
กองบริหารการสาธารณสุข 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

รายละเอียดตัวชี้วัด 
ตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
ตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ค ำน ำ 
ตามท่ีส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้หน่วยงานในสังกัด มีการติดตามความก้าวหน้า

และประเมินผลการปฏิบัติราชการอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้หน่วยงานสามารถด าเนินการตามภารกิจที่ก าหนด 
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

กองบริหารการสาธารณสุข จึงได้มีการจัดท ารายละเอียดตัวชี้วัดตามพระราชบัญญัติงบประมาณ 
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ นี้ขึ้น เพ่ือให้การด าเนินงาน การติดตามความก้าวหน้าและประเมินผล
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  

กองบริหารการสาธารณสุข หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์แก่ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องในการประเมินผลตัวชี้วัดตามพระราชบัญญัติงบประมาณ รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๘ ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดต่อไป 
 
       กลุ่มงานยุทธศาสตร์ กองบริหารการสาธารณสุข 

มกราคม 2568 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

ข ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

สำรบัญ 
ค ำน ำ ก 
สำรบัญ ข 
ตัวช้ีวัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568  
(1) ผลสัมฤทธิ์ : มีระบบสำธำรณสุขที่ได้มำตรฐำนที่ประชำกรทุกระดับเข้ำถึงได้ดีขึ้น 1-6 
 1. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน 

    ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 (รพศ./รพท.) 
1 

 2. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน 
    ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 (รพช.) 

4 

เป้ำหมำยกำรให้บริกำร ข้อที่ 3. ระบบบริกำรสุขภำพที่ส่งเสริมศักยภำพในกำรแข่งขันของประเทศ 7-9 
 1. จ านวนหน่วยบริการสุขภาพกลุ่มเป้าหมายที่เปิดบริการคลินิก SMC มีโปรแกรม/    

    ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพที่ตอบสนองผู้รับบริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามเกณฑ์ 
    ที่ก าหนด 

7 
 

เป้ำหมำยกำรให้บริกำร ข้อที่ 5. ประชำชนเข้ำถึงบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขที่มีคุณภำพ
อย่ำงทั่วถึง 

10-11 

 1. จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ  10 
เป้ำหมำยกำรให้บริกำร ข้อที่ 6. ประชำชนอยู่ในสภำพแวดล้อมที่เหมำะสมสำมำรถป้องกัน
และลดผลกระทบภัยคุกคำมจำกมลพิษสิ่งแวดล้อม 

12-13 

 1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์มาตรฐานที่กฎหมายก าหนด 12 
7.2 แผนงำนพื้นฐำนด้ำนกำรพัฒนำและเสริมสร้ำงศักยภำพทรัพยำกรมนุษย์ 14-26 

 ผลผลิตที่ 2 : ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 14 
  1. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 14 
  2. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 17 
  กิจกรรมที่ 1 : สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และ   

                   ภัยสุขภาพ 
21 

   1. ร้อยละของจังหวัดต้นแบบการด าเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการ 
    ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 

21 

  กิจกรรมที่ 2 : สนับสนุนและด าเนินการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 23 
   1. ร้อยละของจ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ได้รับการส่งเสริมและอนุญาตจากจ านวน 

    ผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับการส่งเสริม 
23 

   2. ร้อยละของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ผ่านเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยด้านยา 
    ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

25 

7.3 แผนงำนยุทธศำสตร์จัดกำรปัญหำแรงงำนต่ำงด้ำวและกำรค้ำมนุษย์ 27-32 
 โครงการที่ 1 : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าว 27 
  1. จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีศักยภาพ 

    ด้านบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าวในระดับดี 
27 

  กิจกรรมที่ 1 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าว 30 
   1. จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีศักยภาพ 

    ด้านบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าวในระดับดี 
30 
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สำรบัญ (ตอ่) 
7.4 แผนงำนยุทธศำสตร์พัฒนำศักยภำพคนตลอดช่วงชีวิต 33-44 

 โครงการที่ 1 : โครงการประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับบริการด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม 33 
  1. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร 33 
  กิจกรรมที่ 2 : การพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 36 
   1. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 36 
   2. อัตราการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน  39 
  กิจกรรมที่ 3 : กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 41 
   1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 41 
  กิจกรรมที่ 4 : การพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยท างาน 43 
   1. ร้อยละของประชากรอายุ 19-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 43 

7.5 แผนงำนยุทธศำสตร์เสริมสร้ำงให้คนมีสุขภำวะท่ีดี 45-84 
 โครงการที่ 2 : โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 45 
  1. ร้อยละของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยในระดับเขตและระดับจังหวัด ผ่านเกณฑ์การประเมิน 45 
  กิจกรรมที่ 3 พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 47 
   1. ร้อยละของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยในระดับเขตและระดับจังหวัด ผ่านเกณฑ์ 

    การประเมิน 
47 

 โครงการที่ 5 : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 50 
  1. ร้อยละการส่งผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพลดลง เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา 50 
  2. ร้อยละของสถานพยาบาล ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด โรงพยาบาลศูนย์   

    โรงพยาบาลทั่วไป ผ่านเกณฑ์การรับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 
52 

  3. ร้อยละของสถานพยาบาล ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด โรงพยาบาลชุมช น  
    ผ่านเกณฑ์การรับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 

55 

  กิจกรรมที่ 1 : คัดกรอง เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ มะเร็งท่อน้ าดี  
                    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

58 

   1. ร้อยละการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 58 
   2. ร้อยละประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจคัดกรองด้วยอัลตร้าซาวด์ 60 
  กิจกรรมที่ 2 : เครือข่ายคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 62 
   1.จ านวนผลงานวิชาการหรือนวัตกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านโรคหืด 

    และปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบง่าย  
62 

   2. อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  64 
  กิจกรรม 3 : พัฒนาระบบบริการทันตกรรมไร้รอยต่อ 66 
   1.  ร้อยละหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและ 

    เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีความพร้อมด้านโครงสร้าง ครุภัณฑ์ และ 
    เครื่องมือในการจัดบริการทันตกรรมตามมาตรฐาน 

66 

   2. จ านวนทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายบริการ 
    สุขภาพปฐมภูมิ ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ 

68 

   3. จ านวนทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่าย 
    บริการสุขภาพปฐมภูมิ ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงาน ในระดับ 
    ปฐมภูมิ 

70 
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สำรบัญ (ตอ่) 

   4. จ านวนทันตแพทย์ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพนักบริหารโรงพยาบาลทันตกรรม 
    เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการของประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ 

72 

  กิจกรรมที่ 4 : รายจ่ายลงทุนเพ่ือใช้จ่ายเงินกู้เพ่ือการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 74 
   1. พัฒนาศักยภาพระบบบริการให้เป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ระดับสูง  

    โดยใช้จ่ายเงินกู้ 
74 

  กิจกรรมที่ 5 : ให้บริการสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมายเฉพาะนอกระบบหลักประกันสุขภาพ 76 
   1. จ านวนศพที่ได้รับการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย โดยบุคลากรในโรงพยาบาล 

    สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามที่ได้รับการร้องขอ 
76 

  กิจกรรมที่ 6 : พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับ ตาม Service Plan 78 
   1. ร้อยละความส าเร็จการด าเนินการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 23 สาขา 78 
  กิจกรรมที่ 7 : ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ 80 
   1. ร้อยละของหน่วยบริหารและหน่วยบริการผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน 

    ด้านระบบริการชาวต่างชาติ ของกระทรวงสาธารณสุข 
80 

  กิจกรรมที่ 8 : พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการเพ่ือการจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะ 
                    ทางนอกเวลาราชการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

82 

   1. หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปิดให้บริการคลินิกพิเศษเฉพาะทาง 
    นอกเวลาราชการ 

82 

7.7 แผนงำนยุทธศำสตร์จัดกำรมลพิษและสิ่งแวดล้อม 85-92 
 โครงการที่ 1 : โครงการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 85 
  1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 85 
  กิจกรรมที่ 1 : สนับสนุนการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 

                  สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
87 

   1. มูลฝอยติดเชื้อได้รับการก าจัดอย่างถูกวิธี 87 
 โครงการที่ 2 : โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 89 
  1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาแก้ไขปัญหาระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพ 

    ตามเป้าหมาย 
89 

  กิจกรรมที่ 1 : พัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ าบัดน้ าเสียในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 91 
   1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ระบบบ าบัดน้ าเสียได้รับการพัฒนาและแก้ไขปัญหา 

    อย่างมีประสิทธิภาพ 
91 

7.10 แผนงำนบูรณำกำรเขตพัฒนำพิเศษภำคตะวันออก 93-96 
 โครงการที่ 1 : โครงการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออกแบบบูรณาการ 93 
  1. ระบบสาธารณสุขในพ้ืนที่ EEC ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 93 
  กิจกรรมที่ 1 : การพัฒนาหน่วยงานด้านสุขภาพเพ่ือสนับสนุนเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 95 
   1. ระบบสาธารณสุขในพ้ืนที่ EEC ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  95 

7.11 แผนงำนบูรณำกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย 97-100 
 โครงการที่ 1 : โครงการสร้างเสริมระบบการดูแลสุขภาพเพ่ือรองรับผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 97 

 

 



 

จ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

สำรบัญ (ตอ่) 

  1. จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ 97 
  กิจกรรมที่ 1 : สร้างเสริมความเสมอภาคด้านสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ 99 
   1. จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ  99 
 



 

๑ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ผลสัมฤทธิ์และประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรใช้จ่ำยงบประมำณกระทรวง 
ผลสัมฤทธิ์ (1) ผลสัมฤทธิ์ : มีระบบสำธำรณสุขที่ได้มำตรฐำนที่ประชำกรทุกระดับเข้ำถึงได้ดีขึ้น 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. ร้อยละของโรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขมีคุณภำพมำตรฐำน

ผ่ำนกำรรับรอง HA ขั้น 3 (รพศ./รพท.) 
ค ำนิยำม โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข หมายถึง 

    - โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ใน 12 เขตสุขภาพ จ านวน 127 แห่ง (ท าเนียบสถานบริการฐานข้อมูลกองบริหาร 
การสาธารณสุข ณ 7 เมษายน 2566)  
    - โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 762 แห่ง
(ท าเนียบสถานบริการฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 7 เมษายน 2566)  
(ไม่รวมโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 ที่ไม่เปิดบริการผู้ป่วยใน ไม่มีเตียง และโรงพยาบาล
ชุมชนระดับ F3 มีเตียงที่เปิดบริการไม่ถึง 3 ปี)   
HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) มีกระบวนการ
รับรอง 3 ขั้น ดังนี้ 
    - HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการส ารวจและป้องกันความเสี่ยง น าปัญหา 
มาทบทวนเพ่ือแก้ไขป้องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหาครอบคลุมปัญหาที่เคยเกิด/ 
มีโอกาสเกิดสูง 
    - HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์เป้าหมาย/
กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมาย/ครอบคลุมกระบวนการส าคัญ
ทั้งหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ตามเกณฑ์ขั้น 2 
    - HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด้วยการประเมินตนเอง
ตามมาตรฐาน HA พัฒนาอย่างเชื่อมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้/ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นปฏิบัติตาม
มาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน   
A-HA หรือ Advanced HA คือ การรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 
ขั้นก้าวหน้า โดยสถานพยาบาลที่จะขอใช้และขอรับการประเมินรับรอง Advanced HA 
(A-HA) ได้นั้น จะต้องเป็นสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพ 
ตามมาตรฐาน HA แล้วเพ่ือให้มั่นใจว่าโรงพยาบาลมีพ้ืนฐานของระบบคุณภาพที่แข็งแรง
และมีความพร้อมในการพัฒนามีความมุ่งมั่นที่จะน าองค์กรสู่ความเป็นเลิศต่อไป 
โรงพยำบำลมีคุณภำพมำตรฐำนผ่ำนกำรรับรอง HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาล 
ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3 หรือ Re-Accreditation หรือ Advanced 
HA โดยมีเงื่อนไขดังนี้ 
    1. โรงพยาบาลที่มีผลการรับรอง ขั้น 3 หรือ Re accredit ครั้งต่าง ๆ เช่น R1, R2, 
R3 เป็นต้น หรือ Advanced HA ( A-HA)  
    2. โรงพยาบาลที่มีผลการรับรอง ขั้น 3e อยู่ระหว่างต่ออายุการรับรอง หรือ Re accredit 
ครั้งต่าง ๆ ที่ผลการรับรองหมดอายุ (e) เช่น R1e, R2e R3e เป็นต้น แต่อยู่ระหว่าง 
ต่ออายุการรับรอง หรือ A-HAe ที่อยู่ระหว่างต่ออายุการรับรอง 



 

๒ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
 

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อส่งเสริม สนับสนุน และกระตุ้นให้ รพศ. และรพท. สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข ผ่านการรับรองคุณภาพบริการ HA ขั้น 3 มีระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
ปลอดภัยและไว้วางใจได้ในระดับสากล 
2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพบริการใน รพศ. และ
รพท. ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้มีความรู้ด้านคุณภาพตามมาตรฐาน
บริการ 
3. เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
(สรพ.) และน าข้อมูลมาพัฒนาและบูรณาการการท างานร่วมกับกลุ่มงานภายใน 
กองบริหารการสาธารณสุข  
4. เพ่ือให้ประชาชนผู้รับบริการได้รับบริการด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพตามมาตรฐานบริการ 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

1. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล กองบริหารการสาธารณสุข จัดเก็บข้อมูลจากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) https://data.ha.or.th/dataset : ข้อมูลการรับรองและสถานะ 
การรับรองของสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA ขั้น 1-3 และ Advanced-HA 

แหล่งข้อมูล เว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) https://data.ha.or.th/dataset  
: ข้อมูลการรับรองและสถานะการรับรองของสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA ขั้น 1 - 3 
และ Advanced-HA 

รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีผลการรับรองขั้น 3 + Reaccredit + 3e อยู่ระหว่างต่ออายุ + โรงพยาบาลที่
ผลการรับรองขอประเมินซ้ าแต่ใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เป็นต้น) แต่อยู่
ระหว่างต่ออายุ+ A-HA + A-HAe อยู่ระหว่างต่ออายุ 

รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 127 แห่ง 

สูตรค ำนวณตัวชี้วัด 1. = (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ไตรมาส 1,2,3 และ 4 (1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568) 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568  

ประเภท รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
โรงพยาบาลศูนย์, 
โรงพยาบาลทั่วไป 
ในสังกัด สป. 

ร้อยละ 97.00 ร้อยละ 98.00 ร้อยละ 99.00 ร้อยละ 100.00 

 
 

วิธีกำรประเมินผล   เงื่อนไข : 
1.โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 127 แห่ง  
2. ผ่านการรับรอง HA ขั้น3 + Reaccredit + 3e อยู่ระหว่างต่ออายุ + โรงพยาบาลที่
ผลการรับรองขอประเมินซ้ าแต่ใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เป็นต้น) แต่อยู่
ระหว่างต่ออายุ 

https://data.ha.or.th/dataset


 

๓ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

เอกสำรสนับสนุน  เว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  
https://data.ha.or.th/dataset : ข้อมูลการรับรองและสถานะการรับรองของสถานพยาบาล
ตามมาตรฐาน HA ขั้น 1-3 และ Advanced-HA 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline 
data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละของ
โรงพยาบาล
ศูนย์, 
โรงพยาบาล
ทั่วไปใน
สังกัด สป.  
มีคุณภาพ
มาตรฐาน
ผ่านการ
รับรอง HA 
ขั้น 3 

ร้อยละ ร้อยละ 100.00 
(121/121 

แห่ง) 
ณ 31 ส.ค. 65 

ร้อยละ 97.62 
(123/126แห่ง) 
ณ 30 ก.ย. 66 

ร้อยละ 98.43 
(125/127 

แห่ง) 
ณ 31 มี.ค. 67 

 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                    ที่ปรึกษากองบริหารการสาธารณสุข  

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1643          โทรศัพท์มือถือ : 08 9829 6254 

    โทรสาร : 0 2590 1631                     E-mail : kavalinc@hotmail.com 

2. นางณัฏฐิณา รังสินธุ์                           หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ  

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1648          โทรศัพท์มือถือ : 08 7682 8809 

    โทรสาร : 0 2590 1631                     E-mail : Nuttina24@gmail.com 

3. นางสาวธิดารัตน์ อนุรัตน์                     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1642          โทรศัพท์มือถือ : 09 2249 1205 
    โทรสาร : 0 2590 1631         E-mail : Mophthailand2019@gmail.com 

4. นางสาวสุชาดา ข้ามสี่                         นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1642          โทรศัพท์มือถือ : 08 7360 6568 
    โทรสาร : 0 2590 1631                    E-mail : suchada.kms@gmail.com 
หน่วยงาน : กองบริหารการสาธารณสุข 

 

https://data.ha.or.th/dataset
mailto:kavalinc@hotmail.com
mailto:Mophthailand2019@gmail.com
mailto:suchada.kms@gmail.com


 

๔ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ผลสัมฤทธิ์และประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรใช้จ่ำยงบประมำณกระทรวง 
ผลสัมฤทธิ์ (1) ผลสัมฤทธิ์ : มีระบบสำธำรณสุขที่ได้มำตรฐำนที่ประชำกรทุกระดับเข้ำถึงได้ดีขึ้น 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 2. ร้อยละของโรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขมีคุณภำพมำตรฐำน

ผ่ำนกำรรับรอง HA ขั้น 3 (รพช.) 
ค ำนิยำม โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข หมายถึง 

    - โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ใน 12 เขตสุขภาพ จ านวน 127 แห่ง (ท าเนียบสถานบริการฐานข้อมูลกองบริหาร 
การสาธารณสุข ณ 7 เมษายน 2566)  
    - โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 762 แห่ง
(ท าเนียบสถานบริการฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 7 เมษายน 2566)  
(ไม่รวมโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 ที่ไม่เปิดบริการผู้ป่วยใน ไม่มีเตียง และโรงพยาบาล
ชุมชนระดับ F3 มีเตียงที่เปิดบริการไม่ถึง 3 ปี)   
HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) มีกระบวนการ
รับรอง 3 ขั้น ดังนี้ 
    - HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการส ารวจและป้องกันความเสี่ยง 
น าปัญหามาทบทวนเพื่อแก้ไขป้องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหาครอบคลุมปัญหา
ที่เคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 
    - HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์
เป้าหมาย/กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมาย/ครอบคลุมกระบวนการ
ส าคัญทั้งหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ตามเกณฑ์ขั้น 2 
    - HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด้วยการประเมินตนเอง
ตามมาตรฐาน HA พัฒนาอย่างเชื่อมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้/ ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นปฏิบัติตาม
มาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน   
A-HA หรือ Advanced HA คือ การรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 
ขั้นก้าวหน้า โดยสถานพยาบาลที่จะขอใช้และขอรับการประเมินรับรอง Advanced HA 
(A-HA) ได้นั้น จะต้องเป็นสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพ 
ตามมาตรฐาน HA แล้วเพ่ือให้มั่นใจว่าโรงพยาบาลมีพ้ืนฐานของระบบคุณภาพที่แข็งแรง
และมีความพร้อมในการพัฒนามีความมุ่งม่ันที่จะน าองค์กรสู่ความเป็นเลิศต่อไป 
โรงพยำบำลมีคุณภำพมำตรฐำนผ่ำนกำรรับรอง HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาล 
ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3 หรือ Re-Accreditation หรือ Advanced 
HA โดยมีเงื่อนไขดังนี้ 
    1. โรงพยาบาลที่มีผลการรับรอง ขั้น 3 หรือ Re accredit ครั้งต่าง ๆ เช่น R1, R2, 
R3 เป็นต้น หรือ Advanced HA ( A-HA)  
    2. โรงพยาบาลที่มีผลการรับรอง ขั้น 3e อยู่ระหว่างต่ออายุการรับรอง หรือ Re accredit 
ครั้งต่าง ๆ ที่ผลการรับรองหมดอายุ (e) เช่น R1e, R2e R3e เป็นต้น แต่อยู่ระหว่าง 
ต่ออายุการรับรอง หรือ A-HAe ที่อยู่ระหว่างต่ออายุการรับรอง 



 

๕ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 

ร้อยละ 92 ร้อยละ 92 ร้อยละ 92 ร้อยละ 92 
 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือส่งเสริม สนับสนุน และกระตุ้นให้ รพช. สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ผ่านการรับรองคุณภาพบริการ HA ขั้น 3 มีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพปลอดภัย   
และไว้วางใจได้ในระดับสากล 
2. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพบริการใน รพช. ในสังกัด 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้มีความรู้ด้านคุณภาพตามมาตรฐานบริการ 
3. เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
(สรพ.) และน าข้อมูลมาพัฒนาและบูรณาการการท างานร่วมกับกลุ่มงานภายในกองบริหาร
การสาธารณสุข  
4. เพ่ือให้ประชาชนผู้รับบริการได้รับบริการด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพตามมาตรฐานบริการ 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

1. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล กองบริหารการสาธารณสุข จัดเก็บข้อมูลจากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) https://data.ha.or.th/dataset : ข้อมูลการรับรองและสถานะ 
การรับรองของสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA ขั้น 1-3 และ Advanced-HA 

แหล่งข้อมูล เว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) https://data.ha.or.th/dataset  : 
ข้อมูลการรับรองและสถานะการรับรองของสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA ขั้น 1 - 3 
และ Advanced-HA 

รำยกำรข้อมูล 1 C = จ านวนโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีผล 
การรับรองข้ัน 3 + Reaccredit + 3e อยู่ระหว่างต่ออายุ + โรงพยาบาลที่ผลการรับรอง
ขอประเมินซ้ าแต่ใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เป็นต้น) แต่อยู่ระหว่างต่ออายุ+ A-HA 
+ A-HAe อยู่ระหว่างต่ออายุ 

รำยกำรข้อมูล 2 D = โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 762 แห่ง  
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด 1.= (C/D) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ไตรมาส 1,2,3 และ 4 (1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568) 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568  

ประเภท รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
โรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัด สป. 

ร้อยละ 89.00 ร้อยละ 90.00 ร้อยละ 91.00 ร้อยละ 92.00 
 
 

วิธีกำรประเมินผล   เงื่อนไข : 
1. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 762 แห่ง 
(ท าเนียบสถานบริการฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 7 เมษายน 2566)  
(ไม่รวมโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 ไม่เปิดบริการผู้ป่วยใน ไม่มีเตียง และโรงพยาบาล
ชุมชนระดับ F3 มีเตียงเปิดบริการไม่ถึง 3 ปี)  
2. ผ่านการรับรอง HA ขั้น3 + Reaccredit + 3e อยู่ระหว่างต่ออายุ + โรงพยาบาล 
ที่ผลการรับรองขอประเมินซ้ าแต่ใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เป็นต้น) แต่อยู่ระหว่าง
ต่ออายุ 

เอกสำรสนับสนุน   เว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  

https://data.ha.or.th/dataset


 

๖ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

https://data.ha.or.th/dataset  : ข้อมูลการรับรองและสถานะการรับรองของสถานพยาบาล
ตามมาตรฐาน HA ขั้น 1-3 และ Advanced-HA 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline 
data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละของ
โรงพยาบาล
ชุมชนใน
สังกัด สป.  
มีคุณภาพ
มาตรฐานผ่าน
การรับรอง 
HA ขั้น 3 

ร้อยละ ร้อยละ 89.21 
(670/751 แห่ง) 
ณ 31 ส.ค. 65 

ร้อยละ 90.52 
(678/749แห่ง) 
ณ 30 ก.ย. 66 

ร้อยละ 89.24 
(680/762 แห่ง) 
ณ 31 มี.ค. 67 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                    ที่ปรึกษากองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1643          โทรศัพท์มือถือ : 08 9829 6254 

    โทรสาร : 0 2590 1631                     E-mail : kavalinc@hotmail.com 

2. นางณัฏฐิณา รังสินธุ์                           หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ  

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1648          โทรศัพท์มือถือ : 08 7682 8809 

    โทรสาร : 0 2590 1631                     E-mail : Nuttina24@gmail.com 

3. นางสาวธิดารัตน์ อนุรัตน์                     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1642          โทรศัพท์มือถือ : 09 2249 1205 
    โทรสาร : 0 2590 1631         E-mail : Mophthailand2019@gmail.com 

4. นางสาวสุชาดา ข้ามสี่                         นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1642          โทรศัพท์มือถือ : 08 7360 6568 
    โทรสาร : 0 2590 1631                    E-mail : suchada.kms@gmail.com 
หน่วยงาน : กองบริหารการสาธารณสุข 

 

https://data.ha.or.th/dataset
mailto:kavalinc@hotmail.com
mailto:Mophthailand2019@gmail.com
mailto:suchada.kms@gmail.com


 

7 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

เป้ำหมำยกำรให้บริกำร ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
เป้ำหมำย 
กำรให้บริกำร (ข้อที่) 

3. ระบบบริกำรสุขภำพที่ส่งเสริมศักยภำพในกำรแข่งขันของประเทศ 

ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล ร้อยละ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. จ ำนวนหน่วยบริกำรสุขภำพกลุ่มเป้ำหมำยที่เปิดบริกำรคลินิก SMC มีโปรแกรม/

ผลิตภัณฑ์ด้ำนสุขภำพที่ตอบสนองผู้รับบริกำรกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพตำมเกณฑ์ 
ที่ก ำหนด 

ค ำนิยำม โปรแกรมกำรตรวจสุขภำพ/ผลิตภัณฑ์ด้ำนสุขภำพ  หมายถึง แพคเกจการตรวจ 
ด้านสุขภาพของผู้ที่มีอาการหรืออาการแสดงของการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการตรวจนั้น 
เพ่ือค้นหาปัจจัยเสี่ยง ภาวะผิดปกติ หรือโรคซึ่งน าไปสู่การป้องกัน อย่างเช่น การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่รับการตรวจ หรือให้การบ าบัดรักษาตั้งแต่ระยะแรก 
ครอบคลุมทั้งทางด้านเพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่ดี  ค้นหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค  
และการรักษาโรคตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ส าหรับบุคคลทุกช่วงวัย 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 

หน่วยบริการสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมายที่เปิด
บริการคลินิก SMC มี

โปรแกรมตรวจสุขภาพ/
ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพที่

ตอบสนองผู้รับบริการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตาม

เกณฑ์ที่ก าหนด  
จ านวน 100 แห่ง 

หน่วยบริการสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมายที่เปิด
บริการคลินิก SMC มี

โปรแกรมตรวจสุขภาพ/
ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพที่

ตอบสนองผู้รับบริการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตาม

เกณฑ์ที่ก าหนด  
จ านวน 110 แห่ง 

หน่วยบริการสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมายที่เปิด
บริการคลินิก SMC มี

โปรแกรมตรวจสุขภาพ/
ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพที่

ตอบสนองผู้รับบริการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตาม

เกณฑ์ที่ก าหนด  
จ านวน 120 แห่ง 

หน่วยบริการสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมายที่เปิด
บริการคลินิก SMC มี

โปรแกรมตรวจสุขภาพ/
ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพที่

ตอบสนองผู้รับบริการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตาม

เกณฑ์ที่ก าหนด  
จ านวน 130 แห่ง 

 
 

วัตถุประสงค์ 1. สามารถจัดบริการที่ตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มผู้รับบริการการท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพ (Medical Tourism) 
2. สร้างความมั่นคงด้านการเงินการคลังสุขภาพให้กับหน่วยบริการภาครัฐ 
3. พัฒนาศักยภาพการให้บริการและพัฒนาบุคลากรด้านต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดบริการที่มีคุณภาพ 
4. พัฒนาศูนย์เคลมประกันและระบบการเงินการคลังสุขภาพ 
5. เพ่ือสร้างโปรแกรมตรวจสุขภาพ/ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพที่หน่วยบริการจัดท าขึ้น 
ให้ตอบสนองผู้รับบริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และสร้างความมั่นคงทางด้านการเงิน
การคลังสุขภาพให้แก่หน่วยบริการ 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ที่มีการจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะ
ทางนอกเวลาราชการ 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล หน่วยบริการสุขภาพกลุ่มเป้าหมายที่เปิดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ 
รายงานตามแบบฟอร์มของกองบริหารการสาธารณสุข เป็นรายไตรมาส 
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แหล่งข้อมูล 1. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ที่มีการเปิดจัดบริการคลินิก
พิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ 
2. กองบริการการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รำยกำรข้อมูล 1 A = โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ที่มีโปรแกรมตรวจสุขภาพ/
ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพที่หน่วยบริการจัดท าขึ้นให้ตอบสนองผู้รับบริการการท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพ และสร้างความมั่นคงทางด้านการเงินการคลังสุขภาพให้แก่หน่วยบริการ 

รำยกำรข้อมูล 2 B = โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน มีโปรแกรม/ผลิตภัณฑ์ 
ด้านสุขภาพที่หน่วยบริการจัดท าขึ้นให้ตอบสนองผู้รับบริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
และสร้างความมั่นคงทางด้านการเงินการคลังสุขภาพให้แก่หน่วยบริการทั้งหมด 

สูตรค ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล รายไตรมาส 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 70 

จ านวนรพศ./รพท./รพช. 
ที่มีโปรแกรมตรวจสุขภาพ/
ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพที่
หน่วยบริการจัดท าขึ้นให้
ตอบสนองผู้รับบริการการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
จ านวน 70 แห่ง 

ร้อยละ 80 
จ านวนรพศ./รพท./รพช. 

ที่มีโปรแกรมตรวจสุขภาพ/
ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพที่
หน่วยบริการจัดท าขึ้นให้
ตอบสนองผู้รับบริการการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
จ านวน 80 แห่ง 

ร้อยละ 90 
จ านวนรพศ./รพท./รพช. 

ที่มีโปรแกรมตรวจสุขภาพ/
ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพที่
หน่วยบริการจัดท าขึ้นให้
ตอบสนองผู้รับบริการการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
จ านวน 90 แห่ง 

ร้อยละ 100 
จ านวนรพศ./รพท./รพช. 

ที่มีโปรแกรมตรวจสุขภาพ/
ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพที่
หน่วยบริการจัดท าขึ้นให้
ตอบสนองผู้รับบริการการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
จ านวน 100 แห่ง 

 

 

วิธีกำรประเมินผล   1. รวบรวมข้อมูล และ วิเคราะห์ผลจากรายงานของ รพศ. /รพท./รพช.ที่มีโปรแกรมตรวจ
สุขภาพ/ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพที่หน่วยบริการจัดท าขึ้นให้ตอบสนองผู้ รับบริการ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
2. เก็บข้อมูลจากการลงพ้ืนที่ ก ากับติดตาม ตามมติคณะกรรมการ 

เอกสำรสนับสนุน  ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานของการจัดโปรแกรมตรวจสุขภาพ/ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพ
ที่หน่วยบริการจัดท าขึ้นให้ตอบสนองผู้รับบริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

จ านวน รพศ./รพท./
รพช.ที่มีโปรแกรม
ตรวจสุขภาพ/
ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพ
ทีห่น่วยบริการจัดท า
ขึ้นให้ตอบสนอง
ผู้รับบริการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

แห่ง - - 90 
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ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางวิราณี นาคสุข                          นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2457       โทรศัพท์มือถือ : 08 4539 8474 
    โทรสาร : 0 2590 1740                  E-mail : smc.moph@gmail.com 
2. นางสาวไอรินลดา ภูริพัฒน์ชาญเมธา     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2457        โทรศัพท์มือถือ : 09 8889 9819 
    โทรสาร : 0 2590 1740                        E-mail : smc.moph@gmail.com 
3. นางสาวจิราภรณ์ อุดจัง                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2457        โทรศัพท์มือถือ : 08 1492 4861 
    โทรสาร : 0 2590 1740                  E-mail : smc.moph@gmail.com 
หน่วยงาน : กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ กองบริหารการสาธารณสุข 

 



 

 

๑๐ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

เป้ำหมำยกำรให้บริกำร ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
เป้ำหมำย 
กำรให้บริกำร (ข้อที่) 

5. ประชำชนเข้ำถึงบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขที่มีคุณภำพอย่ำงทั่วถึง 

ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 1. จ ำนวนผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรคัดกรอง/ประเมินสุขภำพ  
ค ำนิยำม ผู้สูงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ ที่มารับบริการคัดกรอง/ประเมินปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ กิจกรรม

คัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน ตามกรอบการประเมิน ดังนี้ 
    1. ด้านความคิดความจ า (Cognitive Decline) 
    2. ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย (Mobility Loss) 
    3. ด้านการขาดสารอาหาร (Malnutrition) 
    4. ด้านการมองเห็น (Visual Impairment) 
    5. ด้านการได้ยิน (Hearing Loss) 
    6. ด้านภาวะซึมเศร้า (Depressive Symptoms) 
    7. ด้านการกลั้นปัสสาวะ (Urinary Incontinence) 
    8. ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
    9. ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral Health Care) 

เกณฑ์เป้ำหมำย  
 

ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 
2,000,000 คน 3,000,000 คน 4,000,000 คน 5,000,000 คน 

 
 

วัตถุประสงค์  1. เพื่อขยายผลการพัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบบริการสุขภาพในการสร้างเสริม
สุขภาพ ผู้สูงอายุแบบบูรณาการในพื้นท่ี 
2. เพ่ือพัฒนากลไกการให้บริการ กลไกการเฝ้าระวังดูแลผู้สูงอายุ ให้สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่รองรับสังคมผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

ผู้สูงอายุทั่วประเทศ ในพ้ืนที่ 76 จังหวัด 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล รายงานผลการด าเนินงานในโปรแกรม Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
และโปรแกรมที่เก่ียวข้องอ่ืน ๆ  

แหล่งข้อมูล - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- ข้อมูลโปรแกรม Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข และโปรแกรม 
ที่เก่ียวข้องอ่ืน ๆ  

รำยกำรข้อมูล 1 A : ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ 9 ด้าน 
รำยกำรข้อมูล 2 B : จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  (A/B)x100 
ระยะเวลำประเมินผล รอบ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน 



 

 

๑๑ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

เกณฑ์กำรประเมิน 
ปี 2568 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ทุกจังหวัดมีแผนการ
ขับเคลื่อนและมีแนวทางการ
คัดกรอง/ประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
- มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ/
คณะท างานและประชุม
ระดับจังหวัด/เขตเพ่ือ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
- มีการประชุมชี้แจงการ
ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- ติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงาน รอบ 3 เดือน 

- มีผลคัดกรอง/ประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุ 
- มีการประชุมร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- ประชุมคณะกรรมการ/
คณะท างานระดับ
จังหวัด/เขตเพ่ือ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
- ติดตาม ประเมินผล
การด าเนินงาน รอบ 6 
เดือน 

- มีผลคัดกรอง/
ประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
- ประชุม
คณะกรรมการ/
คณะท างานระดับ
จังหวัด/เขตเพ่ือ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
- ติดตาม ประเมินผล
การด าเนินงาน รอบ 9 
เดือน 

- มีผลคัดกรอง/ประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุ 
- ประชุมคณะกรรมการ/
คณะท างานระดับจังหวัด/
เขตเพ่ือขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน 
- สรุป ติดตาม ประเมินผล
การด าเนินงาน รอบ 12
เดือน 
- จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการ
คัดกรอง/ประเมินสุขภาพ 
จ านวน 2,000,000 คน 

 
 

วิธีกำรประเมินผล   1.ระดับจังหวัด/เขต บันทึกข้อมูลรายงานผลการด าเนินงาน ในโปรแกรม Health Data 
Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข และโปรแกรมที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ โดยรวบรวม 
จาก 76 จังหวัด ผ่านเขตบริการสุขภาพที่ 1 - 12 
2. รายงานผลการด าเนินงาน รายไตรมาส 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน 

เอกสำรสนับสนุน   1. แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) กระทรวงสาธารณสุข 
2. คู่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ. 2564 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline 
data 

หน่วย
วัด 

ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

จ านวน
ผู้สูงอายุได้รับ
การคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพ 

คน 1,000,000 7,664,842 7,357,891 
(จากระบบ HDC 

กระทรวงสาธารณสุข 
ณ 29 มี.ค. 67) 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท ์: 0 2590 1762  
2. นางสุรีย์พร องอาจอิทธิชัย   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท ์: 0 2590 1762  
3. นางสาวกมลชนก คชฤทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท ์: 0 2590 1762  
4. นายภาณุวัฒน์ แก้วเหล่ายงู  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท ์: 0 2590 1762 
หน่วยงาน : กลุ่มงานยุทธศาสตร์ กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

 



 

12 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

เป้ำหมำยกำรให้บริกำร ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
เป้ำหมำย 
กำรให้บริกำร (ข้อที่) 

6. ประชำชนอยู่ในสภำพแวดล้อมที่เหมำะสมสำมำรถป้องกันและลดผลกระทบภัย
คุกคำมจำกมลพิษสิ่งแวดล้อม 

ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล ร้อยละ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. ร้อยละของโรงพยำบำลที่พัฒนำอนำมัยสิ่งแวดล้อมได้ตำมเกณฑ์มำตรฐำนที่กฎหมำย

ก ำหนด 
ค ำนิยำม หน่วยบริกำรสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข หมายถึง โรงพยาบาลที่อยู่

ภายใต้สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยบริกำรสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข มีกำรพัฒนำและแก้ไขปัญหำ
ระบบสุขำภิบำล สิ่งแวดล้อม อำชีวอนำมัย และควำมปลอดภัย หมายถึง โรงพยาบาล
ในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีแผนการด าเนินงานพัฒนาและแก้ไขปัญหา
ระบบสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัย และความปลอดภัย 

เกณฑ์เป้ำหมำย  
ปีงบประมำณ 67 ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 

90 95 98 100 
 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือส่งเสริมให้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการการจัดการมลพิษและ
สิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพและมาตรฐาน 

ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย สสจ. 76 แห่ง /รพ. 903 แห่ง 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล วิธีการจัดเก็บข้อมูลโดย 

  1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด(รายงานให้ รพท.), โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป
รายงานแผนการด าเนินงานโครงการ มายังกองบริหารการสาธารณสุข ภายใน 1 เดือน
หลังจากได้รับการจัดสรรงบประมาณ 
   2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด(รายงานให้ รพท.), โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป
รายงานผลการด าเนินงานโครงการ มายังกองบริหารการสาธารณสุข ทุก 6 เดือน และ
รายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ผ่านระบบ GFMIS ทุกไตรมาส 
  3. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแผนและผลการด าเนินงาน 
  4. ก ากับติดตามการด าเนินงานให้เป็นไปตามแผน 
  5. สรุปผลการด าเนินโครงการ จัดท าสรุปรายงานผู้บริหาร 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีแผนการพัฒนาและ

แก้ไขปัญหาการะบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัย และความปลอดภัย 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ทุก 6 เดือน 

 

 



 

13 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568 

รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 
- โรงพยาบาลมีแผนพัฒนา

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ร้อยละ 65 

 โรงพยาบาลมีแผนพัฒนา
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ร้อยละ 95 

 
 

วิธีกำรประเมินผล   1. ประเมินผลผ่านระบบรายงานอิเล็กทรอนิกส์ 
2. ลงพ้ืนที่ก ากับติดตามพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัย 
และความปลอดภัยในหน่วยบริการสุขภาพ 

เอกสำรสนับสนุน  การวิเคราะห์รวบรวมข้อมูลการรายงานแผนและผลการด าเนินงานของหน่วยบริการ 
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

มูลฝอยติดเชื้อได้รับ
การก าจัดอย่างถูกวิธี 
ร้อยละ 95 

ร้อยละ 98.2 90 92.3 

 
 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางสาวพิมพา พระสว่าง   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1635   โทรศัพท์มือถือ : 08 3810 2833 
    โทรสาร : 0 2590 1641       E-mail : plan.env.moph@gmail.com 

หน่วยงาน : กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
 



 

๑๔ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับผลผลิต/โครงกำร 
แผนงำน แผนงำนพื้นฐำนด้ำนกำรพัฒนำและเสริมสร้ำงศักยภำพทรัพยำกรมนุษย์ 
ผลผลิต/โครงกำร ผลผลิตที่ 2 : ประชำชนได้รับกำรดูแลสุขภำพและมีพฤติกรรมสุขภำพที่ถูกต้อง 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/ 
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 1. ร้อยละกำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน 
ค ำนิยำม 1. ร้อยละกำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน 

1.1 กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ 
ที่ได้รับการคัดกรองและยังไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยวิธีการคัดกรอง  
มี 2 วิธี ดังนี้  
      (1) การตรวจระดับน้้าตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้ว (FCBG) หรือการตรวจระดับ
พลาสมากลูโคสในเลือดที่เจาะจากหลอดเลือดด้า (FPG) ตอนเช้าหลังอดอาหารมากกว่า 
8 ชั่วโมง มีค่า ≥ 126 mg/dl 
      (2) การตรวจระดับน้้าตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้ว (RCBG) หรือการตรวจระดับ
พลาสมากลูโคส (RPG) จากการที่ไม่อดอาหาร มีค่า ≥ 110 mg/dl และตรวจคัดกรองซ้้า
ตั้งแต่ 1 วันถัดไป โดยวิธีเจาะปลายนิ้ว (FCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคส 
ในเลือดที่เจาะจากหลอดเลือดด้า (FPG) ตอนเช้าหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง  
มีค่า ≥ 126 mg/dl  
หมายเหตุ :  
      1. ควรด้าเนินการคัดกรองโดยวิธีที่ (1) เป็นอันดับแรกก่อน เพ่ือให้เป็นไปตาม
มาตรฐานการคัดกรองในกลุ่มที่ยังไม่มีอาการ และลดขั้นตอน 
      2. กลุ่มที่ได้รับการคัดกรองแบบ RPG/RCBG วิธีที่ (2) มีค่าระดับน้้าตาล ≥ 110 มก./ดล. 
ต้องได้รับการตรวจคัดกรองซ้้าแบบ FPG/FCBG วิธีที่ (1) ในวันถัดไป   
1.2 กำรได้รับกำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัย หมายถึง กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
ได้รับการตรวจยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า  
8 ชั่วโมง (FPG) ทางห้องปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยได้ตั้งแต่ 1 วันถัดไป หลังจากวันที่คัดกรองและเป็นผู้สงสัยป่วยเบาหวาน ภายใน 
1 - 180 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ ตามแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 
หมายเหตุ : ผู้ที่สงสัยป่วยเบาหวานต้องได้รับการตรวจติดตามวินิจฉัยภายใน 1 - 180 วัน 
ก่อนสิ้นปีงบประมาณ โดยไม่ต้องเข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อน 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 

ร้อยละ 74 ร้อยละ 74 ร้อยละ 74 ร้อยละ 74 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือยืนยันว่ากลุ่มสงสัยป่วยมีค่าระดับน้้าตาลในเลือดสูงจริง และส่งต่อพบแพทย์ 
เพ่ือรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ ที่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นกลุ่มสงสัย 
ป่วยเบาหวาน  



 

๑๕ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

หมายเหตุ : ประชากรในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ผู้มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบ 
และอยู่จริง (typearea 1) ผู้อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต 
(typearea 3) และPERSON.DISCHARGE=“9”(ไม่จ้ าหน่าย) PERSON.NATION=
“099” (สัญชาติไทย) 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
เข้าระบบ Health Data Center (HDC) On Cloud 

แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ้านวนประชากรสงสัยป่วยโรคเบาหวานอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ 

ได้รับการตรวจยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 
ชั่วโมง (FPG) ทางห้องปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยได้ตั้งแต่ 1 วันถัดไป หลังจากวันที่คัดกรองและเป็นผู้สงสัยป่วยเบาหวาน 
(ภายใน 1 - 180 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ) ตามแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 

รำยกำรข้อมูล 2 B = จ้านวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน
และเป็นกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

สูตรค ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥ร้อยละ 37 ≥ร้อยละ 57 ร้อยละ 74 

 

วิธีกำรประเมินผล   A : จ้านวนประชากรสงสัยป่วยโรคเบาหวานอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ 
ได้รับการตรวจยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า  
8 ชั่วโมง (FPG) ทางห้องปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยได้ตั้งแต่ 1 วันถัดไป หลังจากวันที่คัดกรองและเป็นผู้สงสัยป่วยเบาหวาน 
(ภายใน 1 - 180 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ) ตามแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 
ประมวลผลจากแฟ้ม LABFU ที่รหัส LABTEST = 0531002 (การตรวจหาน้้าตาล
กลูโคสในซีรั่ม/พลาสม่า) 
B : จ้านวนกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน จากแฟ้ม NCDSCREEN ประมวลผลจาก BSTEST  
เป็น 1 (ตรวจน้้าตาลในเลือด จากหลอดเลือดด้าหลังอดอาหาร), 3 (ตรวจน้้าตาลในเลือด  
จากเส้นเลือดฝอยหลังอดอาหาร) โดยที่ BSLEVEL ≥ 126 mg/dl 

เอกสำรสนับสนุน   แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2566 
รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละการตรวจ
ติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 70.28 
 

69.96 
(ข้อมูล: HDC 
16 ส.ค.66) 

n/a 

 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธ์มงุ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 3867 โทรศัพท์มือถือ :  

    โทรสาร : 0 2590 3867 
E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 
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2. นางสาววรัญญา ตรีเหลา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 3867 โทรศัพท์มือถือ :  

    โทรสาร : 0 2590 3867 E-mail : ploysaiwaranya@gmail.com 

3. นางสาวสุภาพร หน่อค้า  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 3867 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 0 2590 3867 E-mail : maymmay2343@gmail.com 

4. นางสาวจิตตรา ธัญญารักษ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 3867 โทรศัพท์มือถือ : 
หน่วยงาน : กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
5. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง                  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 1762         โทรศัพท์มือถือ : 08 9105 0344 
    โทรสาร : 0 2590 1757                     E-mail : acharawi@gmail.com 
6. นางสาวสุพัตรา ต่อศรี                   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 1763         โทรศัพท์มือถือ : 08 9160 6576 
    โทรสาร : 0 2590 1757                     E-mail : plan.moph2567@gmail.com 

หน่วยงาน : กองบริหารการสาธารณสุข ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 

 

mailto:maymmay2343@gmail.com


 

 

๑๗ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับผลผลิต/โครงกำร 
แผนงำน แผนงำนพื้นฐำนด้ำนกำรพัฒนำและเสริมสร้ำงศักยภำพทรัพยำกรมนุษย์ 
ผลผลิต/โครงกำร ผลผลิตที่ 2 : ประชำชนได้รับกำรดูแลสุขภำพและมีพฤติกรรมสุขภำพที่ถูกต้อง 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/ 
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 2. ร้อยละกำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 
ค ำนิยำม 2. ร้อยละกำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

2.1 กลุ่มสงสัยป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง  หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป  
ที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงและมีค่าระดับความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) 
ระหว่าง 140 - 179 mmHg และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ระหว่าง 
90 - 109 mmHg ในเขตรับผิดชอบและยังไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
ในปีงบประมาณ 
2.2 กำรได้รับกำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัย หมายถึง กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ได้รับการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน (ท า Home Blood Pressure 
Monitoring (HBPM)) ติดต่อกันอย่างน้อย 7 วัน โดยจะต้องได้รับการติดตามวัดความดันโลหิต
ด้วยตนเองที่บ้านภายใน 1 - 90 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ หรือ การตรวจวัดความดันโลหิต
ซ้ าในสถานบริการสาธารณสุขเดิม ภายใน 1  - 90 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ  
ด้วยวิธีการวัดที่ถูกต้องตามมาตรฐาน ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย หลังจากได้รับ
การคัดกรองความดันโลหิตสู งที่ สถานบริการสาธารณสุข หรื อในชุมชนแล้ว  
เพ่ือรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง  
หมายเหตุ : การด าเนินงานตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 
สามารถด าเนินการได้ 2 วิธี เป้าหมายผลลัพธ์ในการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย ≥ ร้อยละ 
85.90 แต่ควรเน้นผลลัพธ์การตรวจติดตามโดยวิธีการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง 
ที่บ้าน (ท า Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) ≥ ร้อยละ 60 จากกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ เนื่องจาก HBPM สามารถท านาย 
การเกิดโรคแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แม่นย ากว่าการวัดความดัน
โลหิตที่สถานบริการสาธารณสุข (OBPM) ดังนั้นหากมีความขัดแย้งของผล HBPM  
กับผลการวัดแบบ OBPM ให้ถือผลของ HBPM เป็นส าคัญ 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือยืนยันว่ากลุ่มสงสัยป่วยมีความดันโลหิตสูงจริงและส่งต่อพบแพทย์เพ่ือรับการวินิจฉัย 
โรคความดันโลหิตสูง 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ ที่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นกลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ  
หมายเหตุ: ประชากรในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ผู้มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบ
และอยู่จริง (typearea 1) ผู้อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต 



 

 

๑๘ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

(typearea 3) และPERSON.DISCHARGE=“9”(ไม่จ าหน่าย) PERSON.NATION=“099” 
(สัญชาติไทย) 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล - บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล 
43 แฟ้ม เข้าระบบ Health Data Center (HDC) On Cloud 
- บันทึกข้อมูลผลการด าเนินงาน HBPM ที่  ระบบรายงาน Health Data Center  
ของแต่ละจังหวัด แล้วเลือกเมนู น าเข้า/ส่งออกข้อมูล> ระบบบันทึกข้อมูลนอกเหนือ 
จาก 43 แฟ้ม>บันทึกข้อมูลการวัดความดันโลหิตที่บ้าน> ลงชื่อเข้าใช้งานโปรแกรม 

แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนประชากรกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ 

วัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน (ท า Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) 
ติดต่อกันอย่างน้อย 7 วัน โดยจะต้องได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง 
ที่บ้าน (ภายใน 1 - 90 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ) หรือ การตรวจวัดความดันโลหิตซ้ าใน
สถานบริการสาธารณสุขเดิม (ภายใน 1 - 90 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ) ด้วยวิธีการวัด
ความดันโลหิตที่ถูกต้องตามมาตรฐาน ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562 หลังจากได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงที่สถานบริการ
สาธารณสุข หรือในชุมชนแล้ว เพื่อรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
หมายเหตุ: กรณีได้วัดความดันโลหิตช้ าด้วยวิธีการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน                     
(ท า Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) และได้รับการวัดความดันโลหิตช้ า
ในสถานบริการสาธารณสุขเดิม การประมวลผลจะใช้ผลจากการวัดความดันโลหิตช้ าจาก 
HBPM เป็นหลัก 

รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองความดัน
โลหิตสูงในปีงบประมาณและเป็นกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 

สูตรค ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล 12 เดือน  
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥ร้อยละ 65 ≥ร้อยละ  80 ร้อยละ 90 

 

วิธีกำรประเมินผล   ติดตามจากระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ 
วิธีกำรประมวลผล 
A1 : กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง จากแฟ้ม NCDSCREEN และได้รับการตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยโดยการท า Home Blood Pressure Monitoring (HBPM) หมายถึง การวัด
ความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านติดต่อกัน อย่างน้อย 7 วัน โดยจะต้องได้รับการติดตาม 
วัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านภายใน 1 - 90 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ ตามแนวทาง
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562 สมาคมความดันโลหิตสูง 
แห่งประเทศไทย โดยเข้าบันทึกข้อมูลผลการด าเนินงาน HBPM ที่ระบบรายงาน Health 
Data Center ของแต่ละจังหวัด แล้วเลือกเมนู น าเข้า/ส่งออกข้อมูล> ระบบบันทึกข้อมูล 
นอกเหนือจาก 43 แฟ้ม>บันทึกข้อมูลการวัดความดันโลหิตที่ บ้าน> ลงชื่อเข้าใช้งาน
โปรแกรม 
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A2 : กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจวัด
ความดันโลหิตซ้ าในสถานบริการสาธารณสุขเดิม ภายใน 1 - 90 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ 
ด้วยวิธีการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้องตามมาตรฐาน หลังจากได้รับการคัดกรองความดัน
โลหิตสูงที่สถานบริการสาธารณสุข หรือ ในชุมชนแล้วเพ่ือรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยประมวลผลจากแฟ้ม SERVICE.SBP และ SERVICE.DBP ที่มีประวัติสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูง ในแฟ้ม NCDSCREEN โดยการคิดผลงานในกรณีที่มีผลการติดตามทั้ง 2 วิธี  
จะประมวลผลโดยการตัดวิธีที่ซ้ าออก การประมวลผลใช้ค่าจากการวัดความดันโลหิตซ้ า 
จาก HBPM เป็นหลัก 
B : กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง จากแฟ้ม NCDSCREEN ที่มีค่าระดับความดันโลหิต 
ตัวบนเฉลี่ย (SBP) ระหว่าง 140-179 mmHg และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย 
(DBP) ระหว่าง 90 - 109 mmHg (NCDSCREEN.DATESERV) ในเขตรับผิดชอบและ
ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ โดยคิดจากค่าความดันโลหิต 
ที่เข้าได้กับกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 
ตัวอย่างการค านวณเป้าหมายผลงาน (กรณีวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน) 
    1. ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงและเป็นกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง  
ในวันที่ 1 กันยายน 2563 จะต้องได้รับการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านภายใน             
1 - 90 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ ดังนั้นวันสุดท้ายของการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง
ที่บ้าน จะต้องไม่เกินวันที่ 30 พฤศจิกายน 2563 จึงจะนับเป็นเป้าหมายและผลการด าเนินงาน
ของไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2564 
ตัวอย่างการค านวณเป้าหมายผลงาน (กรณีวัดความดันโลหิตที่สถานบริการสาธารณสุขเดิม) 
    1. ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงและเป็นกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง  
ในวันที่ 1 พฤศจิกายน 2563 จะต้องได้รับการวัดความดันโลหิตที่สถานบริการสาธารณสุขเดิม
ภายใน 1 - 90 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ ดังนั้นวันสุดท้ายของการวัดความดันโลหิต 
ที่สถานบริการสาธารณสุข จะต้องไม่เกินวันที่ 30 มกราคม 2564 จึงจะนับเป็นเป้าหมาย
และผลการด าเนินงานของไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 2564 

เอกสำรสนับสนุน   1. รูปแบบการบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยกองโรคไม่ติดต่อ  
2. แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

ร้อยละการตรวจ
ติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 

ร้อยละ 91.66 89.43 n/a 

     

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธ์มงุ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 3867 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 0 2590 3867 E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 

2. นางหทัยชนก เกตุจุนา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 3867 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 0 2590 3867 E-mail : hathaichai@gmail.com 



 

 

๒๐ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

3. นางสาวเบญจมาศ นาคราช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 3867 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 0 2590 3867 E-mail : bnakkarach@gmail.com 
4. นางสาวขวัญชนก ธีสระ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 3867 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 0 2590 3867 E-mail : khuanchanok_cake@hotmail.com 
5. นางสาวสุภาพร ศุภษร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 3867 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 0 2590 3867 E-mail : supasorn_su@hotmail.com 
หน่วยงาน : กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
6. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1762 โทรศัพท์มือถือ : 08 9105 0344 
    โทรสาร : 0 2590 1757 E-mail : acharawi@gmail.com 
7. นางสาวสุพัตรา ต่อศรี นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1763 โทรศัพท์มือถือ : 08 9160 6576 
    โทรสาร : 0 2590 1757 E-mail : plan.moph2567@gmail.com 

หน่วยงาน : กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

mailto:khuanchanok_cake@hotmail.com
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21 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับกิจกรรม 
แผนงำน แผนงำนพื้นฐำนด้ำนกำรพัฒนำและเสริมสร้ำงศักยภำพทรัพยำกรมนุษย์ 
ผลผลิต/โครงกำร ผลผลิตที่ 2 : ประชำชนได้รับกำรดูแลสุขภำพและมีพฤติกรรมสุขภำพที่ถูกต้อง 
กิจกรรม กิจกรรมที่ 1 : สนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ เฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัย

สุขภำพ 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล ร้อยละ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. ร้อยละของจังหวัดที่มีกำรขับเคลื่อนกลไกเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคภำยใต้

พ.ร.บ. ควบคุมโรคจำกกำรประกอบอำชีพและโรคจำกสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 
ค ำนิยำม กำรขับเคลื่อนกลไกภำยใต้ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจำกกำรประกอบอำชีพและโรค 

จำกสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 หมายถึง จังหวัดมีการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
ของโครงการโดยสอดคล้องกับ พ.ร.บ. ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ประกอบด้วย 
  1. จัดท าและด าเนินการตามระบบการแจ้ง การรายงาน และการสอบสวนโรค 
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม โดยจัดท ากระบวนงาน ก าหนดผู้รับผิดชอบ 
ในการด าเนินงานที่ชัดเจน และมีการฝึกซ้อมแผนเตรียมความพร้อม เช่น การฝึกซ้อม
ชนิดบนโต๊ะ เป็นต้น อย่างน้อย 1 โรคตาม พ.ร.บ.ฯ (ได้แก่ โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบ
ของตะกั่ว โรคจากฝุ่นซิลิกา โรคจากแอสเบสตอส (แร่ใยหิน) หรือโรคมะเร็งที่เกิดจาก
แอสเบสตอส (แร่ใยหิน) โรคหรืออาการส าคัญของพิษจากสารก าจัดศัตรูพืช โรคหรือ
อาการที่เกิดจากการสัมผัส ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน โรคจากภาวะอับอากาศ) 
หรือโรคที่เป็นปัญหาส าคัญ ของพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมที่เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ สามารถ
ด าเนินการได้เม่ือเกิดเหตุการณ ์
  2. ขับเคลื่อนมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ 
โรคจากสิ่งแวดล้อมที่ประกาศตาม พ.ร.บ.ฯ หรือ ตามปัญหาของพ้ืนที่ และเสนอมาตรการ
ต่อคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง เช่น คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม จังหวัด / กทม. 
  3. การสื่อสาร สร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ในกลุ่มเป้าหมายภายใต้กลไก พ.ร.บ.ฯ  ดังนี้ 
(1) กลุ่มนายจ้าง (2) ลูกจ้าง (3) แรงงานนอกระบบ (4) ประชาชนที่ได้รับหรืออาจได้รับ
มลพิษ (5) เจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งก าเนิดมลพิษ (6) หน่วยบริการ (7) พนักงาน 
เจ้าหน้าที่ ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น social media วิทยุชุมชน หอกระจายข่าว สื่อบุคคล 
สื่อสิ่งพิมพ์ เป็นต้น และสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างน้อย 1 กลุ่ม โดยจังหวัดมีการติดตาม
ผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 

70 80 90 
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วัตถุประสงค์ เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งการด าเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ และสามารถน าไปใช้ 
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
ให้เกิดการคุ้มครองสุขภาพประชาชนกลุ่มเป้าหมายอย่างเป็นรูปธรรม 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

77 จังหวัด (รวมกรุงเทพมหานคร) 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล จังหวัด/กทม. รายงานข้อมูลตามแบบรายงานที่กรมควบคุมโรคก าหนด 
แหล่งข้อมูล 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานข้อมูลไปยังส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 

2. ส านักอนามัย กทม. และ/หรือ ส านักการแพทย์ กทม. รายงานข้อมูลไปยังสถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนจังหวัดที่ด าเนินงานตามมาตรการส าคัญครบทั้ง 3 ข้อ ตามท่ีระบุไว้ในนิยาม 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนจังหวัดทั้งหมด (77 จังหวัด) 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล รายไตรมาส (1 - 4) 
เกณฑ์กำรประเมิน 
ปี 2568 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 50 - 70 

 
 

วิธีกำรประเมินผล   
เอกสำรสนับสนุน   
รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 
 
 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ 
พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละของจังหวัดที่มีการ
ขับเคลื่อนกลไกเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคภายใต้ 
พ.ร.บ. ควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 

ร้อยละ   85.17 

 
 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1763 9829 โทรศัพท์มือถือ : 08 9927 
2. นางสาวสุพัตรา ต่อศรี นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1763  โทรศัพท์มือถือ : 08 9160 6576 
หน่วยงาน : กองบริหารการสาธารณสุข 
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รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับกิจกรรม 
แผนงำน แผนงำนพื้นฐำนด้ำนกำรพัฒนำและเสริมสร้ำงศักยภำพทรัพยำกรมนุษย์ 
ผลผลิต/โครงกำร ผลผลิตที่ 2 : ประชำชนได้รับกำรดูแลสุขภำพและมีพฤติกรรมสุขภำพที่ถูกต้อง 
กิจกรรม กิจกรรมที่ 2 : สนับสนุนและด ำเนินกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพ 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล ร้อยละ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. ร้อยละของจ ำนวนผลิตภัณฑ์สุขภำพ ที่ได้รับกำรส่งเสริมและอนุญำตจำกจ ำนวน

ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับกำรส่งเสริม 
ค ำนิยำม ผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ได้รับกำรอนุญำต หมายถึง ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนที่อยู่ภายใต ้

การก ากับดูแลของ อย. ได้แก่ อาหาร ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เครื่องส าอาง และวัตถุ
อันตราย โดยได้รับการอนุญาตจาก อย. หรือ สสจ. (กรณีมอบอ านาจ) 
ผู้ประกอบกำร หมายถึง ผู้ประกอบการกลุ่มเศรษฐกิจฐานรากในพ้ืนที่ 13 เขตสุขภาพ 
โดยต้องเข้าข่ายคุณลักษณะอย่างน้อย 1 ข้อ ดังนี้ 
  1) ผู้ประกอบการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชน ตาม พ.ร.บ. ส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน  
พ.ศ. 2548  
  2) ผู้ประกอบการจดทะเบียนวิสาหกิจรายย่อยและวิสาหกิจขนาดย่อมตาม
กฎกระทรวงก าหนดลักษณะของวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม พ.ศ. 2562  
  3) ผู้ประกอบการที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน ตาม พ.ร.บ. โรงงาน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 
ได้รับกำรส่งเสริม หมายถึง ได้รับค าปรึกษา แนะน าให้ความรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับกฎระเบียบ 
หลักเกณฑ์ ข้อบังคับและมาตรฐานต่าง  ๆของผลิตภัณฑ์สุขภาพ จนสามารถได้รับการอนุญาต
ผลิตภัณฑ์ใหม ่ 
ร้อยละ 90 ของผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ได้รับกำรส่งเสริมและได้รับกำรอนุญำต 
หมายถึง ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริมจนสามารถได้รับอนุญาต โดยมีเป้าหมาย
ร้อยละ 90 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 

70 72 74 76 
 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับอนุญาตตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนด ส่งผล
ให้ผู้บริโภคได้รับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพและปลอดภัย รวมทั้งสามารถช่วยกระตุ้น
เศรษฐกิจ สร้างรายได้ และโอกาสทางธุรกิจให้แก่ผู้ประกอบการรายย่อย โดยอาจประยุกต์ใช้
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและหลักการ BCG โมเดล น าไปสู่เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
SDGs 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

ผู้ประกอบการเศรษฐกิจฐานรากในพื้นที่ 13 เขตสุขภาพ 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล ระบบ Health KPI ของกระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต 



 
24 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนเป้าหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริม 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล 6, 9 และ 12 เดือน 
เกณฑ์กำรประเมิน 
ปี 2568 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 30 - ร้อยละ 70 

 
 

วิธีการประเมินผล   
เอกสารสนับสนุน   
รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

ร้อยละของจ านวน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
ที่ได้รับการส่งเสริม
และอนุญาตจาก
จ านวนผลิตภัณฑ์ที่
ได้รับการส่งเสริม 

ร้อยละ   95.38 

 
 

ผู้รับผิดชอบกำร
รำยงำนผลกำร
ด ำเนินงำน 

1. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1763 
9829 

โทรศัพท์มือถือ : 08 9927 

2. นางสาวสุพัตรา ต่อศรี นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1763  โทรศัพท์มือถือ : 08 9160 6576 
หน่วยงาน : กองบริหารการสาธารณสุข 

 



 

25 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับกิจกรรม 
แผนงำน แผนงำนพื้นฐำนด้ำนกำรพัฒนำและเสริมสร้ำงศักยภำพทรัพยำกรมนุษย์ 
ผลผลิต/โครงกำร ผลผลิตที่ 2 : ประชำชนได้รับกำรดูแลสุขภำพและมีพฤติกรรมสุขภำพที่ถูกต้อง 
กิจกรรม กิจกรรมที่ 2 : สนับสนุนและด ำเนินกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพ 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 2. ร้อยละของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนควำมปลอดภัย 

ด้ำนยำในส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 
ค ำนิยำม ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนควำมปลอดภัยด้ำนยำ หมายถึง คะแนนประเมินมาตรฐานความปลอดภัย

ด้านยาที่ประเมินโดยตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 3 (คะแนนเต็ม 5) 
เกณฑ์เป้ำหมำย 

ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 
60 65 70 75 

 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาการด าเนินงานด้านความปลอดภัยด้านยาในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล ประมวลผลจากโปรแกรมระบบประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา ที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดประเมินตนเอง และบันทึกข้อมูล 

แหล่งข้อมูล โปรแกรมระบบประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา (กองบริหารการสาธารณสุข) 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 3  
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล เดือนกรกฎาคม ของทุกปี 
เกณฑ์กำรประเมิน : 
ปี 2568 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 60 

 

วิธีกำรประเมินผล  ร้อยละ 
เอกสำรสนับสนุน  ไม่มี 
รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานความ
ปลอดภัยด้านยาในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

ร้อยละ 

- 39 62 
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ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. ภญ. ชุติมา อรรคลีพันธุ์   เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 025901628    E-mail : phdb.pharmacy@gmail.com 
    โทรสาร : 0 2590 1641       โทรศัพท์มือถือ : 08 1443 1766 
หน่วยงาน : กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข  

 



 
๒๗ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับผลผลิต/โครงกำร 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์จัดกำรปัญหำแรงงำนต่ำงด้ำวและกำรค้ำมนุษย์ 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 1 : โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพแรงงำนต่ำงด้ำว   
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/ 
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จังหวัด/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. จ ำนวนโรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขที่มีศักยภำพด้ำนบริกำร

สุขภำพแรงงำนต่ำงด้ำวในระดับดี 
ค ำนิยำม โรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช.) ที่ก าหนดเป็นกลุ่มเป้าหมาย 
การพัฒนาศักยภาพด้านการบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าว ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
ศักยภำพด้ำนกำรบริกำรสุขภำพแรงงำนต่ำงด้ำว หมายถึง หน่วยบริการในสังกัดฯ 
ได้รับการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบ เพ่ือให้มีศักยภาพด้านการบริหารจัดการ
และระบบบริการ สุขภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนดขึ้นโดยคณะกรรมการฯที่เกี่ยวข้องด้านแรงงาน
ต่างด้าวของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานและวัดความส าเร็จ
ของสถานบริการสุขภาพในการจัดบริการสุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม 
คะแนนรวม 100 คะแนน การให้คะแนนมี 3 ระดับ ดังนี้ 
    ระดับ 1 พ้ืนฐาน : คะแนนร้อยละ 1 – 70  
    ระดับ 2 การพัฒนา : คะแนนร้อยละ 71 – 80  
    ระดับ 3 ดี/นวัตกรรม : คะแนนร้อยละ 81 ขึ้นไป  
องค์ประกอบการประเมินมี 7 ด้าน คือ 
    1) ระบบบริการสุขภาพ  
    2) ก าลังคนด้านสุขภาพ  
    3) ระบบข้อมูลด้านสุขภาพ  
    4) การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น 
    5) การเงิน - การคลัง  
    6) ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ  
    7) การมีส่วนร่วมจากชุมชนและเครือข่าย 
มีศักยภำพด้ำนบริกำรสุขภำพแรงงำนต่ำงด้ำวในระดับดี  หมายถึง ได้รับผลการประเมิน
ผ่านในเกณฑ์ระดับที่ 3 คะแนนร้อยละ 81 ขึ้นไป 
แรงงำนต่ำงด้ำว หมายถึง แรงงานซึ่งไม่มีสัญชาติไทย 4 สัญชาติ คือ เมียนมา ลาว กัมพูชา 
และเวียดนาม ซึ่งได้รับอนุญาตให้ประกอบอาชีพตามประกาศของกระทรวงแรงงาน และ
ตามมติคณะรัฐมนตรีที่มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขดูแลทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข  

เกณฑ์เป้ำหมำย  
ปีงบประมำณ 67 ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 

ก าหนดเกณฑ์/ทดสอบเครื่องมือ 
การประเมินผล 

100 แห่ง 110 แห่ง 120 แห่ง 

 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือประเมินผลการพัฒนาศักยภาพด้านการบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม



 
๒๘ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ของสถานบริการสุขภาพกลุ่มเป้าหมายในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
2. เพ่ือสร้างระบบการท างานของเครือข่ายการท างานด้านสุขภาพคนต่างด้าว และ 
การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองของคนต่างด้าวในระดับพื้นที่  
3. เพ่ือประเมินสถานการณ์ด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าวและพัฒนาระบบข้อมูล
สุขภาพแรงงานต่างด้าว 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

1. รพศ./รพท./รพช. ที่ได้รับการคัดเลือกเป็นโรงพยาบาลเป้าหมายการพัฒนา 
2. สสจ. ที่รับผิดชอบโรงพยาบาลเป้าหมาย 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลเป้าหมาย ปี 2568 ประเมินผลตนเอง/สสจ. รับรองผลประเมิน และรายงานผล
ตามแบบรายงานที่กองบริหารการสาธารณสุขก าหนด/กองบริหารการสาธารณสุข
วิเคราะห์ผลภาพรวม 

แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาล  
รำยกำรข้อมูล 1 - 
รำยกำรข้อมูล 2 - 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลำประเมินผล ตามข้ันตอน/ระยะเวลาที่ก าหนด/ประเมินผล ไตรมาส 3 - 4 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 3 ระดับ ดังนี้ 
    ระดับ 1 พ้ืนฐาน : คะแนนร้อยละ 1 – 70  
    ระดับ 2 การพัฒนา : คะแนนร้อยละ 71 – 80  
    ระดับ 3 ดี/นวัตกรรม : คะแนนร้อยละ 81 ขึ้นไป  
โดยมีองค์ประกอบการประเมิน 7 ด้าน คือ 
    1) ระบบบริการสุขภาพ  
    2) ก าลังคนด้านสุขภาพ  
    3) ระบบข้อมูลด้านสุขภาพ  
    4) การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น 
    5) การเงิน-การคลัง  
    6) ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ  
    7) การมีส่วนร่วมจากชุมชนและเครือข่าย 
        โดยก าหนดให้โรงพยาบาลประเมินตนเอง ตามแนวทางการประเมินศักยภาพด้านการบริการสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าวและผู้ติดตาม และส่งผลประเมินให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรวจสอบและรับรองผล โดยอาจมีการสุ่ม
ประเมินเพ่ิมเติมตามเหมาะสม ก าหนดระยะเวลาในการรายงานผล ดังนี้ 
ปี 2568  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ก าหนดพ้ืนที่เป้าหมายการ
ด าเนินงาน ปี 2568 

ส่งรายชื่อโรงพยาบาลที่เป็น
เป้าหมายการประเมิน 

รายงานผลครั้งที่ 1 รายงานผลครั้งที่ 2 

 

 

วิธีกำรประเมินผล  1. กองบริหารการสาธารณสุขประชุมคณะกรรมการฯ/คณะท างานฯ/พิจารณาเกณฑ์/
แนวทาง/ก าหนดจังหวัดพ้ืนที่เป้าหมาย และวิธีรายงานผลด าเนินงาน 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่เป้าหมายแจ้งรายชื่อโรงพยาบาลที่เป็นเป้าหมาย
การประเมิน  



 
๒๙ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

 

2. ไตรมาส 3 โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบประเมินฯ และส่งรายงานให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัให้การรับรองผล/หรือสุ่มประเมินผลเพ่ิมเติมตามเหมาะสม 
4. ไตรมาส 4 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมรายงาน และรายงานผลผ่านช่องทาง
รายงานผลด าเนินงานตามที่ก าหนด 
4. กองบริหารการสาธารณสุขวิเคราะห์รายงานผลภาพรวม/เสนอต่อคณะกรรมการฯ 

เอกสำรสนับสนุน   
รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
จ านวนโรงพยาบาล
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีศักยภาพ
ด้านบริการสุขภาพ
แรงงานต่างด้าวในระดับดี 

จ านวน N/A N/A N/A 

 
 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพแรงงานและความร่วมมือระหว่างประเทศ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1639 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 0 2590 1657 E-mail : health.migrant88@gmail.com 

2. นางวนิดา ตันสกุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1639 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 0 2590 1657 E-mail : health.migrant88@gmail.com 

3. นางสาวอรุณี ศรีประยูร        นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1639 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 0 2590 1657 E-mail : health.migrant88@gmail.com 

4. นางสาววชริาภรณ์ กสิวัฒนา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1639 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 0 2590 1657 E-mail : health.migrant88@gmail.com 

หน่วยงาน : กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



 

 

๓๐ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับกิจกรรม 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์จัดกำรปัญหำแรงงำนต่ำงด้ำวและกำรค้ำมนุษย์ 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 1 : โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพแรงงำนต่ำงด้ำว   
กิจกรรม กิจกรรมที่ 1 : กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพแรงงำนต่ำงด้ำว 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/ 
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จังหวัด/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. จ ำนวนโรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขที่มีศักยภำพด้ำนบริกำร

สุขภำพแรงงำนต่ำงด้ำวในระดับด ี
ค ำนิยำม โรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช.) ที่ก าหนดเป็นกลุ่มเป้าหมาย 
การพัฒนาศักยภาพด้านการบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าว ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
ศักยภำพด้ำนกำรบริกำรสุขภำพแรงงำนต่ำงด้ำว หมายถึง หน่วยบริการในสังกัดฯ 
ได้รับการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบ เพ่ือให้มีศักยภาพด้านการบริหารจัดการ
และระบบบริการ สุขภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนดขึ้นโดยคณะกรรมการฯที่เกี่ยวข้องด้านแรงงาน
ต่างด้าวของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานและวัดความส าเร็จ
ของสถานบริการสุขภาพในการจัดบริการสุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม 
คะแนนรวม 100 คะแนน การให้คะแนนมี 3 ระดับ ดังนี้ 
    ระดับ 1 พ้ืนฐาน : คะแนนร้อยละ 1 – 70  
    ระดับ 2 การพัฒนา : คะแนนร้อยละ 71 – 80  
    ระดับ 3 ดี/นวัตกรรม : คะแนนร้อยละ 81 ขึ้นไป  
องค์ประกอบการประเมินมี 7 ด้าน คือ 
    1) ระบบบริการสุขภาพ  
    2) ก าลังคนด้านสุขภาพ  
    3) ระบบข้อมูลด้านสุขภาพ  
    4) การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น 
    5) การเงิน - การคลัง  
    6) ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ  
    7) การมีส่วนร่วมจากชุมชนและเครือข่าย 
มีศักยภำพด้ำนบริกำรสุขภำพแรงงำนต่ำงด้ำวในระดับดี  หมายถึง ได้รับผลการประเมิน
ผ่านในเกณฑ์ระดับที่ 3 คะแนนร้อยละ 81 ขึ้นไป 
แรงงำนต่ำงด้ำว หมายถึง แรงงานซึ่งไม่มีสัญชาติไทย 4 สัญชาติ คือ เมียนมา ลาว กัมพูชา 
และเวียดนาม ซึ่งได้รับอนุญาตให้ประกอบอาชีพตามประกาศของกระทรวงแรงงาน และ
ตามมติคณะรัฐมนตรีที่มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขดูแลทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข  
 
 
 



 

 

๓๑ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

เกณฑ์เป้ำหมำย  
ปีงบประมำณ 67 ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 

ก าหนดเกณฑ์/ทดสอบเครื่องมือ 
การประเมินผล 

100 แห่ง 110 แห่ง 120 แห่ง 

 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือประเมินผลการพัฒนาศักยภาพด้านการบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม
ของสถานบริการสุขภาพกลุ่มเป้าหมายในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
2. เพ่ือสร้างระบบการท างานของเครือข่ายการท างานด้านสุขภาพคนต่างด้าว และ 
การมสี่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองของคนต่างด้าวในระดับพื้นที่  
3. เพ่ือประเมินสถานการณ์ด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าวและพัฒนาระบบข้อมูล
สุขภาพแรงงานต่างด้าว 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

1. รพศ./รพท./รพช. ที่ได้รับการคัดเลือกเป็นโรงพยาบาลเป้าหมายการพัฒนา 
2. สสจ. ที่รับผิดชอบโรงพยาบาลเป้าหมาย 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลเป้าหมาย ปี 2568 ประเมินผลตนเอง/สสจ. รับรองผลประเมิน และรายงานผล
ตามแบบรายงานที่กองบริหารการสาธารณสุขก าหนด/กองบริหารการสาธารณสุข
วิเคราะห์ผลภาพรวม 

แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาล  
รำยกำรข้อมูล 1 - 
รำยกำรข้อมูล 2 - 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลำประเมินผล ตามข้ันตอน/ระยะเวลาที่ก าหนด/ประเมินผล ไตรมาส 3 - 4 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 3 ระดับ ดังนี้ 
    ระดับ 1 พ้ืนฐาน : คะแนนร้อยละ 1 – 70  
    ระดับ 2 การพัฒนา : คะแนนร้อยละ 71 – 80  
    ระดับ 3 ดี/นวัตกรรม : คะแนนร้อยละ 81 ขึ้นไป  
โดยมีองค์ประกอบการประเมิน 7 ด้าน คือ 
    1) ระบบบริการสุขภาพ  
    2) ก าลังคนด้านสุขภาพ  
    3) ระบบข้อมูลด้านสุขภาพ  
    4) การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น 
    5) การเงิน-การคลัง  
    6) ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ  
    7) การมีส่วนร่วมจากชุมชนและเครือข่าย 
        โดยก าหนดให้โรงพยาบาลประเมินตนเอง ตามแนวทางการประเมินศักยภาพด้านการบริการสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าวและผู้ติดตาม และส่งผลประเมินให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรวจสอบและรับรองผล โดยอาจมีการสุ่ม
ประเมินเพ่ิมเติมตามเหมาะสม ก าหนดระยะเวลาในการรายงานผล ดังนี้ 
 
 



 

 

๓๒ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

 

ปี 2568  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ก าหนดพ้ืนที่เป้าหมายการ
ด าเนินงาน ปี 2568 

ส่งรายชื่อโรงพยาบาลที่เป็น
เป้าหมายการประเมิน 

รายงานผลครั้งที่ 1 รายงานผลครั้งที่ 2 

 
 

วิธีกำรประเมินผล   1. กองบริหารการสาธารณสุขประชุมคณะกรรมการฯ/คณะท างานฯ/พิจารณาเกณฑ์/
แนวทาง/ก าหนดจังหวัดพ้ืนที่เป้าหมาย และวิธีรายงานผลด าเนินงาน 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่เป้าหมายแจ้งรายชื่อโรงพยาบาลที่เป็นเป้าหมาย
การประเมิน  
2. ไตรมาส 3 โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบประเมินฯ และส่งรายงานให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดให้การรับรองผล/หรือสุ่มประเมินผลเพ่ิมเติมตามเหมาะสม 
4. ไตรมาส 4 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมรายงาน และรายงานผลผ่านช่องทาง
รายงานผลด าเนินงานตามที่ก าหนด 
4. กองบริหารการสาธารณสุขวิเคราะห์รายงานผลภาพรวม/เสนอต่อคณะกรรมการฯ 

เอกสำรสนับสนุน   
รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
จ านวนโรงพยาบาล
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีศักยภาพ
ด้านบริการสุขภาพ
แรงงานต่างด้าวในระดับดี 

จ านวน N/A N/A N/A 

 
 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพแรงงานและความร่วมมือระหว่างประเทศ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1639 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 0 2590 1657 E-mail : health.migrant88@gmail.com 

2. นางวนิดา ตันสกุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1639 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 0 2590 1657 E-mail : health.migrant88@gmail.com 

3. นางสาวอรุณี ศรีประยูร        นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศพัท์ที่ท างาน : 0 2590 1639 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 0 2590 1657 E-mail : health.migrant88@gmail.com 

4. นางสาววชริาภรณ์ กสิวัฒนา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1639 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 0 2590 1657 E-mail : health.migrant88@gmail.com 

หน่วยงาน : กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



 

๓๓ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับผลผลิต/โครงกำร 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์พัฒนำศักยภำพคนตลอดช่วงชีวิต 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 1 : โครงกำรประชำชนทุกกลุ่มวัยได้รับบริกำรด้ำนสุขภำพที่เหมำะสม 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/ 
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. อัตรำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของประชำกร  
ค ำนิยำม อัตรำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำวะของประชำกร เป็นตัวชี้วัดที่วัดจากการประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป ที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ในชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Communities: HLC) ในแต่ละปี ซึ่งจัดโดย
สถานบริการสุขภาพที่เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Organization: HLO)  
การประเมินใช้ระบบการประเมินจากเว็บไซต์สาสุข อุ่นใจ คนไทย รอบรู้ ของกรมอนามัย  
(https://sasukoonchai.anamai.moph.go.th/)                                                         
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ หมายถึง ความรู้และทักษะของบุคคลที่จ าเป็นส าหรับการเข้าถึง 
เข้าใจ ประเมินและตัดสินใจด้านสุขภาพของตนเองและคนรอบข้างได้อย่างเหมาะสม 
หน่วยบริกำร หมายถึง หน่วยงานภาคสาธารณสุข การศึกษา หรือสังคมที่ให้บริการที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพ เช่น การบริการข้อมูลข่าวสาร การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน รักษาโรค 
ฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจ หรือการบริการอ่ืนใดที่ท าให้ผู้ใช้บริการมีสุขภาพที่ดี  
กับผู้รับบริการตามกลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มมารดาและทารก กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น กลุ่มวัยท างาน
กลุ่มผู้สูงอายุ และเมืองสุขภาพดี ที่อาจเป็นประชาชนหรือพนักงานในหน่วยงานนั้นหรือ
อยู่อาศัยในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
หน่วยบริกำรรอบรู้ด้ำนสุขภำพ หมายถึง หน่วยบริการที่มีแนวปฏิบัติ (practices) 
การบริการส่งเสริมสุขภาพและให้ค าปรึกษาที่เป็นมิตรต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่ท าให้
ผู้รับบริการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลและบริการของตนเองได้ง่ายขึ้นและสะดวกขึ้น  
เพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยมีคะแนนรีวิวจากผู้ใช้บริการของตนเอง
ตั้งแต่ ร้อยละ 90 ขึ้นไป 
กิจกรรมส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ หมายถึง ชุดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่มุ่งเพ่ือการแก้ไขปัญหาสุขภาพของกลุ่มวัย 
กลุ่มวัย หมายถึง กลุ่มประชาชนเป้าหมาย คือ กลุ่มมารดาและทารก กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น 
กลุ่มวัยท างาน และกลุ่มผู้สูงอายุ 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 

73 74 75 76 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในทุกกลุ่มวัยได้รับการส่งเสริมความรู้และทักษะที่จ าเป็นต่อการ
เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูล ความรู้ และการบริการสุขภาพที่จ าเป็นต่อการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและคนรอบข้างอย่างต่อเนื่องผ่านการบริการสุขภาพและสังคมที่มีอยู่ในปัจจุบัน 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

1. หน่วยบริการสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. หน่วยบริการสุขภาพสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. สถานศึกษาสังกัดส านักงานเขตการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 



 

๓๔ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

4. สถานศึกษาท่ีเป็นภาคีเครือข่ายกับกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา 
5. สถานประกอบการที่อยู่ในฐานข้อมูล Thai Stop Covid 
6. ภาคีเครือข่ายสถานประกอบการของสมาคมส่งเสริมความปลอดภัยและอนามัย 
ในการท างาน (ประเทศไทย) ในพระราชูปถัมภ์ฯ 
7. เครือข่ายชมรมผู้สูงอายุของสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยและกรมกิจการผู้สูงอายุ 
8. ภาคีเครือข่ายประชากรกลุ่มเฉพาะของส านักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
(ส านัก 9) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
9. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
10. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่เป็นกลุ่มเปราะบาง มารดาและทารก เด็กวัยเรียน วัยท างาน
ผู้สูงอายุ แรงงานนอกระบบ ผู้ที่มีการศึกษาจ ากัด และผู้ที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล การขึ้นทะเบียนและบันทึกการเข้ารับบริการหรือเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้  
ด้านสุขภาพตามกลุ่มวัย ผ่านระบบสาสุข อุ่นใจ 

แหล่งข้อมูล เว็บไซต์ “สาสุข อุ่นใจ” กรมอนามัย 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนผู้เข้าร่วมที่มีคะแนนการประเมินตั้งแต่ร้อยละ 67 ของคะแนนเต็มขึ้นไปหรือ

เรียกว่า ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนผู้เข้าร่วมทั้งหมดที่ได้รับการประเมิน 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ทุกไตรมาส 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568  

เขตสุขภำพ จ ำนวนผู้เข้ำร่วมกิจกรรม 
ปี พ.ศ. 2566 

ค่ำเป้ำหมำยผู้เข้ำร่วม
กิจกรรม ปี พ.ศ. 2568 

เป้ำหมำยสัดส่วนร้อยละ
ของผู้ที่มี HL เพียงพอ  

ปี พ.ศ. 68 
1 4359 4500 73 

2 4773 4500 73 

3 344 4500 73 

4 5269 4500 73 

5 837 4500 73 

6 3303 4500 73 

7 9621 4500 73 

8 9913 4500 73 

9 2689 4500 73 

10 7123 4500 73 

11 3339 4500 73 

12 1811 4500 73 

 
 
 



 

๓๕ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  

ร้อยละ 25 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  

ร้อยละ 50 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  

ร้อยละ 75 
- ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 80 
- อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 73 

 

วิธีกำรประเมินผล  
รอบประเมิน เป้ำหมำยขั้นต้น เป้ำหมำยมำตรฐำน เป้ำหมำยขั้นสูง 

เป้ำหมำยผู้เข้ำร่วมกิจกรรมส่งเสริมควำมรอบรู้ฯ 
6 เดือน ร้อยละ 50 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 

เป้ำหมำยอัตรำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
12 เดือน น้อยกว่า ร้อยละ 69 ร้อยละ 71 ร้อยละ 73 

 

เอกสำรสนับสนุน  จำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ และข้อมูลอัตราความรอบรู้ฯ รายอำเภอ 
จังหวัด และเขตสุขภาพ ในเว็บไซต์ “สาสุข อุ่นใจ” 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
จ านวนผู้เข้าร่วม
กิจกรรม 

คน - 53381 54000 

อัตราความรอบรู้ฯ  ร้อยละ  - 93.57 
(Rapid 
Survey) 

71 

หมายเหตุ : HLO 4,120 แห่ง หมายถึง สถานบริการสุขภาพที่ได้รับคะแนนรีวิวจากผู้ใช้บริการ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และในปีงบประมาณ  2567 คะแนนรีวิวจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 90 
 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ : 0 2590 1758        E-mail : policy1762.68@gmail.com 

2. นางสุรีย์พร องอาจอิทธิชัย   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ : 0 2590 1758         E-mail : policy1762.68@gmail.com 

3. นางสาวกมลชนก คชฤทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ : 0 2590 1758         E-mail : policy1762.68@gmail.com 

หน่วยงาน : กลุ่มงานยุทธศาสตร์ กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

 

 



 

36 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข เพื่อใช้ประกอบกำรจัดท ำพระรำชบัญญัติ
งบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับกิจกรรม 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์พัฒนำศักยภำพคนตลอดช่วงชีวิต 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 1 : โครงกำรประชำชนทุกกลุ่มวัยได้รับบริกำรด้ำนสุขภำพที่เหมำะสม 
กิจกรรม กิจกรรมที่ 2 : กำรพัฒนำและสร้ำงเสริมศักยภำพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนำกำรสมวัย 
ค ำนิยำม เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

พัฒนำกำรสมวัย หมายถึง เด็กทุกคนได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน
ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับ
การติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนากร และประเมินช้้าแล้วผลการประเมิน  
ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน (1B260) 
นิยำมเพิ่มเติม 
    - กำรคัดกรองพัฒนำกำร หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 
30, 42 และ 60 เดือน ณ ช่วงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพ้ืนที่ (Type1 :  
มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและ Type3 : ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้าน 
อยู่นอกเขต) 
    - พัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ หมายถึง เด็กท่ีได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และ ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
ตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน ทั้งเด็กที่ต้องแนะน้า
ให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) รวมกับเด็ก 
ที่สงสัยล่าช้า ส่งต่อทันที (1B262 : เด็กที่พัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติอย่างชัดเจน) 
    - พัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำได้รับกำรติดตำม หมายถึง เด็กที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้านเฉพาะ
กลุ่มที่แนะน้าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) 
แล้วติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งที่ 2 
    - เด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำ หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ไม่ผ่านครบ  
5 ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกและครั้งที่  2 (1B202, 1B212, 
1B222, 1B232,1B242) 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 

ร้อยละ 87 ร้อยละ 88 ร้อยละ 88 ร้อยละ 88 
 

วัตถุประสงค์ 1. ส่งเสริมให้เด็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู้ ตามช่วงวัย 
2. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กคุณภาพของหน่วยบริการทุกระดับ 
3. ส่งเสริมให้ประชาชนมีความตระหนักรู้ เรื่องการเลี้ยงดูเด็กอย่างมีคุณภาพ 



 

37 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

เด็กไทยอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทุกคนที่อาศัยในพ้ืนที่รับผิดชอบ (Type 1  
มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและ Type 3 ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้าน 
อยู่นอกเขต) 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ น้าข้อมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก  
บันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เช่น JHCIS HosXP PCU เป็นต้น และส่งออก
ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
2. ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ในระบบ Health 
Data Center (HDC SERVICE) กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์และจัดท้าสรุปรายงาน
และประเมินผลตามเกณฑ์เป้าหมายในแต่ละรอบของพ้ืนที่ 
3. ศูนย์อนามัยและสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ วิเคราะห์ข้อมูลสรุปรายงานและ
ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

แหล่งข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง/ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ้านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ

โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง
ผ่านครบ 5 ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก 
a = จ้านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้้า  
แล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน (1B260) 

รำยกำรข้อมูล 2 B = จ้านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทั้งหมด ในช่วงเวลาที่ก้าหนด 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด 

= 
(𝐴๙+𝑎๙)+(𝐴๑๘+𝑎๑๘)+(𝐴๓๐+𝑎๓๐)+(𝐴๔๒+𝑎๔๒)+(𝐴๖๐+𝑎๖๐)

𝐵
    x 100 

ระยะเวลำประเมินผล รายไตรมาส 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2567  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 87 ร้อยละ 87 ร้อยละ 87 ร้อยละ 87 

 

วิธีกำรประเมินผล  ใช้ข้อมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประมวลผล 
ทุก 30 วัน (ทุกเดือน)การดึงข้อมูลจาก HDC ต้องรอการบันทึกข้อมูลสมบูรณ์ อย่างน้อย 
45 วัน 

เอกสำรสนับสนุน 1. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก , Platform Pinkbook 
https://healthplatform.anamai.moph.go.th/ 
2. คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กหลักสูตรเร่งรัด ประจ้าโรงพยาบาล https://bit.ly/3CkGHss 
3. คู่มือ DSPM https://nich.anamai.moph.go.th/th/e-book/2789#wow-book 
4. ต้ารับอาหารส้าหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย https://bit.ly/3irbmMM 
5. หลักสูตรออนไลน์ วิถีใหม่ (New normal) 
- การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย : ภาคทฤษฎี https://bit.ly/2Vje4es 
- ผู้อ้านวยการเล่น (PLAY WORKER) https://bit.ly/2VxlQBg 
- อาหารและโภชนาการส้าหรับประชาชน https:/bit.ly/3CkJou4 
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รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละของเด็กปฐมวัย 
มีพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 85.3 83.4 78.56 
 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง            นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ : 0 2590 1758        E-mail : policy1762.68@gmail.com 
2. นางสุรีย์พร องอาจอิทธิชัย       นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
    โทรศัพท์ : 0 2590 1758         E-mail : policy1762.68@gmail.com 
3. นางสาวกมลชนก คชฤทธิ์        นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
    โทรศัพท์ : 0 2590 1758         E-mail : policy1762.68@gmail.com 
หน่วยงาน : กองบริหารการสาธารณสุข 

 



 

39 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับกิจกรรม 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์พัฒนำศักยภำพคนตลอดช่วงชีวิต 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 1 : โครงกำรประชำชนทุกกลุ่มวัยได้รับบริกำรด้ำนสุขภำพที่เหมำะสม 
กิจกรรม กิจกรรมที่ 2 : กำรพัฒนำและสร้ำงเสริมศักยภำพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 2. อัตรำกำรตำยมำรดำไทยต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน 
ค ำนิยำม กำรตำยมำรดำ หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด 

ภายใน 42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ต าแหน่งใด จากสาเหตุ 
ที่เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้นจากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาข 
ณะตั้งครรภ์และคลอดรวมถึงการฆ่าตัวตายแต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุและฆาตรกรรม  
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 

ไม่เกิน 17 
ต่อการเกิดมีชีพ

แสนคน 

ไม่เกิน 17 
ต่อการเกิดมีชีพ

แสนคน 

ไม่เกิน 17 
ต่อการเกิดมีชีพ

แสนคน 

ไม่เกิน 17 
ต่อการเกิดมีชีพ

แสนคน 
 

วัตถุประสงค์ 1. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับให้มีคุณภาพตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก
ส าหรับสถานพยาบาลและเครือข่ายระดับจังหวัด 
2. เฝ้าระวังหญิงช่วงตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอดเพ่ือลดการตายของมารดาจากการ
ตั้งครรภ์ และการคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ 
3. จัดระบบการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ภาวะฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

หญิงตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน  

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล เมื่อเกิดมารดาตายให้ด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
1. โรงพยาบาลที่มีมารดาตาย 
    - แจ้งข้อมูลมารดาตายเบื้องต้นแก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาล, นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด และประธานคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด ภายใน 24 ชั่วโมง 
    - ด าเนินการตามกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk Management) และ
แก้ปัญหาเบื้องต้น 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแจ้งข้อมูลมารดาตายเบื้องต้นแก่ศูนย์อนามัยภายใน 24 ชัว่โมง 
3. คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัดเก็บรวบรวมข้อมูลมารดาตายทั้งหมด
เพ่ือใช้ทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา 
4. ศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 ประสานคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด เพ่ือรวบรวม
ข้อมูลมารดาตาย 
    - ส่งรายงานการตายมารดาเบื้องต้น ผ่าน https://mpdsr.anamai.moph.go.th
ภายใน 24 ชั่วโมง 
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    - ประสานกับคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัดเพ่ือรวบรวมข้อมูลมารดาตาย 
และจัดประชุมทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา 
    - รายงานการตายมารตา (MDR report) ผ่าน 
      https://mpdsr.anamai.moph.go.th แก่กรมอนามัย ภายใน 30 วัน 
5. กองมารดาและทารก กรมอนามัย 
    - รายงานผลการด าเนินงานในระบบ DOH Dashboard กรมอนามัย ทุกวันที่ 20 
ของเดือน 
    - รายงานผลการด าเนินงานในระบบ Health KPI กระทรวงสาธารณสุข ทุก 3 ดือน 
    - วิเคราะห์ข้อมูลมารดาตายในภาพรวมและรายงานแก่คณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
งานมารดาและทารกปริก าเนิด และจัดท ารายงานประจ าปี และข้อเสนอแนะ เชิงนโยบาย
เสนอต่อผู้บริหารระดับสูง 

แหล่งข้อมูล หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ ส านักงานทะเบียนราษฎร์ 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนมารดาตายระหว่างตั้งครรภ์, คลอดและหลังคลอดภายใน 42 วัน ทุกสาเหตุ 

ยกเว้นอุบัติเหตุในช่วงเวลาที่ก าหนด 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กเกิดมชีีพในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100,000 
ระยะเวลำประเมินผล รายไตรมาส 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ไม่เกิน 17 ต่อการ
เกิดม่ีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 17 ต่อการ
เกิดม่ีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 17 ต่อการ
เกิดม่ีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 17 ต่อการ
เกิดม่ีชีพแสนคน 

 

วิธีกำรประเมินผล  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 
เอกสำรสนับสนุน  1. แนวทางการด าเนินงานระบบเฝ้าระวังมารดาตาย ส าหรับประเทศไทย 

2. แบบฟอร์มการรายงานการตายมารดา (MDR report)  
    https://mpdsr.anamai.moph.go.th 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline 
data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
อัตราการตาย
มารดาไทยต่อ
การเกิดมีชีพ
แสนคน 

ต่อการเกิด 
มีชีพแสนคน 

25.9 21.0 20.89 

 

ผู้รับผิดชอบกำร
รำยงำนผลกำร
ด ำเนินงำน 

1. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง            นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ : 0 2590 1758        E-mail : policy1762.68@gmail.com 
2. นางสุรีย์พร องอาจอิทธิชัย       นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ : 0 2590 1758         E-mail : policy1762.68@gmail.com 
3. นางสาวกมลชนก คชฤทธิ์        นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ : 0 2590 1758         E-mail : policy1762.68@gmail.com 
หน่วยงาน : กองบริหารการสาธารณสุข 
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รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับกิจกรรม 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์พัฒนำศักยภำพคนตลอดช่วงชีวิต 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 1 : โครงกำรประชำชนทุกกลุ่มวัยได้รับบริกำรด้ำนสุขภำพที่เหมำะสม 
กิจกรรม กิจกรรมที่ 3 : กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15 - 19 ปี  
ค ำนิยำม อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15 - 19 ปี (adjusted) คือ จ านวนการคลอดบุตร 

มีชีวิตของผู้หญิงอายุ  15-19 ปีจากข้อมูลในระบu Health Data Center (HDC)  
ต่อจ านวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 

ไม่เกิน 19 ไม่เกิน 17 ไม่เกิน 15 ไม่เกิน 13 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือติดตามผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตามยุทธศาสตร์
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

ผู้หญิงอายุ 15 – 19 ปี ที่มีการคลอดบุตรมีชีพในระหว่างปีที่ท าการเก็บข้อมูล 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้หญิง อายุ 15 -19 ปี ที่มีในแฟ้ม Labor 
แหล่งข้อมูล 1 ข้อมูลการเกิดมีชีพและประชากรกลางปีจากฐานทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง

กระทรวงมหาดไทย 
แหล่งข้อมูล 2 ฐานข้อมูล HDC ข้อมูลตัวชี้วัดการเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 - 19 ปี (จากแฟ้ม Labor) ดูข้อมูลจาก

จ านวนเด็กเกิดมีชีพ (LBORN) และเป็นประชากร Type Area (PERSON) =1,3 ของเขต
ที่รับผิดชอบ 

รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนหญิงอายุ 15 - 19 ปี ทั้งหมด ในเขตรับผิดชอบ (เฉพาะประชากร Type Area 
(PERSON)=1,3) 

สูตรค ำนวณตัวชี้วัด 1 อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 -19ปี จากระบบ HDC = (A/B) X 1,000 
รำยกำรข้อมูล 3 a = ค่า adjusted = อัตราคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปีจากฐานทะเบียนราษฎร์ 

(ประมวลผลโดยส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย) ปีล่าสุด  
หารด้วย อัตราคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปีจากฐานข้อมูล HDC ในปีเดียวกันกับฐาน
ทะเบียนราษฎร์ 
b = อัตราการคลอดจากระบบ HDC ปีงบประมาณ ปัจจุบัน (ปรับเป็นอัตราการคลอด  
ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 4 ของปีงบประมาณ) 
ไตรมาสที่ 1 = อัตราคลอด HDC X 4/1 ไตรมาสที่ 2 = อัตราคลอด HDC X 4/2 
ไตรมาสที่ 3 = อัตราคลอด HDC X 4/3 ไตรมาสที่ 4 = อัตราคลอด HDC X 4/4 

สูตรค ำนวณตัวชี้วัด 2 อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19ปี (adjusted) = axb 
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ระยะเวลำประเมินผล รายไตรมาส 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ไม่เกิน 19 ไม่เกิน 19 ไม่เกิน 19 ไม่เกิน 19 

 

วิธีกำรประเมินผล   ใช้ข้อมูลจากข้อมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
ประมวลผล ทุก 3 เดือน  

เอกสำรสนับสนุน   ฐานข้อมูลในระบบ Health data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

อัตราการ
คลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15 
- 19 ปี  

อัตราต่อประชากร
หญิงอายุ 15 – 19 ป ี
1,000 คน 

21.0* 20.51** 16.18*** 

*ข้อมูลจากฐานทะเบยีนราษฎร ์
** ข้อมูลจากระบบ HDC ไตรมาส 4 ณ 16 พฤศจิกายน 2566 
***ข้อมูลจากระบบ HDC ไตรมาส 3 ณ 16 มิถุนายน 2567 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง            นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ : 0 2590 1758        E-mail : policy1762.68@gmail.com 

2. นางสุรีย์พร องอาจอิทธิชัย       นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ : 0 2590 1758         E-mail : policy1762.68@gmail.com 

3. นางสาวกมลชนก คชฤทธิ์        นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ : 0 2590 1758         E-mail : policy1762.68@gmail.com 
หน่วยงาน : กองบริหารการสาธารณสุข 
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รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับกิจกรรม 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์พัฒนำศักยภำพคนตลอดช่วงชีวิต 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 1 : โครงกำรประชำชนทุกกลุ่มวัยได้รับบริกำรด้ำนสุขภำพที่เหมำะสม 
กิจกรรม กิจกรรมที่ 4 : กำรพัฒนำและสร้ำงเสริมศักยภำพคนไทยกลุ่มวัยท ำงำน 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. ร้อยละของประชำกรอำยุ 19 - 59 ปี มีค่ำดัชนีมวลกำยปกติ 
ค ำนิยำม ประชำกรวัยท ำงำนอำยุ 19 - 59 ปี หมายถึง ประชาชนอายุ 19 ปีเต็ม - 59 ปี 11 

เดือน 29 วัน 
การประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช้วิธีการหาค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index ; BMI) 
ค้านวณจาก น ้าหนัก (กิโลกรัม) หาร ส่วนสูง (เมตร) ยกก้าลังสอง 
ภำวะโภชนำกำรปกติ หมายถึง มีค่าดัชนีมวลกาย ระหว่าง 18.5 - 22.9 กิโลกรัม 
ต่อตารางเมตร 
ภำวะผอม หมายถึง มีค่าดัชนีมวลกาย น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
ภำวะน้ ำหนักเกิน หมายถึง มีค่าดัชนีมวลกาย ระหว่าง 23.0 - 24.9 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร 
ภำวะอ้วน ระดับ 1 หมายถึง มีค่าดัชนีมวลกาย ระหว่าง 25.0 - 29.9 กิโลกรัม 
ต่อตารางเมตร 
ภำวะอ้วน ระดับ 2 หมายถึง มีค่าดัชนีมวลกาย มากกว่าเท่ากับ 30 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร 
ภำวะน้ ำหนักเกินและอ้วน หมายถึง มีค่าดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 

≥54 ≥55 ≥56 ≥57 
 

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อส่งเสริมโภชนาการวัยท้างาน 
2. เพื่อเฝ้าระวังภาวะโภชนาการวัยท้างาน 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

ประชากรวัยท้างานอายุ 19 - 59 ปี  

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล 1. ชั่งน ้าหนักและวัดส่วนสูง พื นที่บันทึกข้อมูลน ้าหนักและส่วนสูงด้วยทศนิยม 1 ต้าแหน่ง 
เช่น น ้าหนัก 42.8 กิโลกรัม ส่วนสูง 160.2 เชนติเมตร 
2. รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลบันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ เช่น JHCIS, 
HosXP, PCU เป็นต้น และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
- แฟ้ม PERSON ทุก Type area 1, 3 สัญชาติไทย Discharge 9 
- แฟ้ม Nutrition และ NCDSCREEN 
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3. ไม่นับคนช ้า (กรณีชั่งน ้าหนักวัดส่วนสูงมากกว่า 1 ครั ง จะยึดค่าน ้าหนักและส่วนสูง
ของครั งสุดท้าย และหากครั งสุดท้ายมีข้อมูลจากทั งแฟ้ม Nutition และ NCDSCREEN 
ให้ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม Nutrition) 

แหล่งข้อมูล 1. ชุมชนโดยการชั่งน ้าหนักและส่วนสูง 
2. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุกแห่ง (คลินิก NCD) 

รำยกำรข้อมูล 1 A = จ้านวนประชากรวัยท้างานอายุ 19 - 59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ (ภาวะโภชนาการปกติ) 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ้านวนประชากรวัยท้างานอายุ 19 - 59 ปี ในเขตรับผิดชอบ ที่ได้รับการชั่งน ้าหนัก

วัดส่วนสูง 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ปีละ 2 ครั ง โดย ครั งที่ 1 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 16 มีนาคม ของปีงบประมาณ 

ครั งที่ 2 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 16 สิงหาคม ของปีงบประมาณ 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥54 ≥54 - 

 

วิธีกำรประเมินผล   เปรียบเทียบผลการด้าเนินงานจากระบบฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุขกับ 
ค่าเป้าหมายของตัวชี วัด 

เอกสำรสนับสนุน  1. แนวทางการด้าเนินงานเมนูชูสุขภาพ 
2. คู่มือการด้าเนินงานโรงอาหารปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ (Healthy Canteen) 
3. ภาพพลิกหุ่นดี สุขภาพดี ง่าย ๆ แค่ปรับ 4 พฤติกรรม 
4. หลักสูตรอบรมด้านอาหารและโภชนาการส้าหรับผู้รับผิดชอบงาน ผู้ประกอบการ
ร้านอาหารและประชาชน ผ่านออนไลน์ทาง mooc.anamai 
5. โปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health 
6. โปรแกรมรับรองเมนูชูสุขภาพออนไลน์ 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

ร้อยละประชากร
อายุ 19 - 59 ปี 
มีค่าดัชนีมวลกาย
ปกต ิ

ร้อยละ 47.5 46.74 45.65 

 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง            นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 

    โทรศัพท์ : 0 2590 1758        E-mail : policy1762.68@gmail.com 

2. นางสุรีย์พร องอาจอิทธิชัย       นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
    โทรศัพท์ : 0 2590 1758         E-mail : policy1762.68@gmail.com 

3. นางสาวกมลชนก คชฤทธิ์        นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 

    โทรศัพท์ : 0 2590 1758         E-mail : policy1762.68@gmail.com 

หน่วยงาน : กองบริหารการสาธารณสุข 
 



 

๔๕ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับผลผลิต/โครงกำร 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์เสริมสร้ำงให้คนมีสุขภำวะท่ีดี 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 2 : โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบ 

กำรส่งต่อ 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/ 
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 1. ร้อยละของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยในระดับเขตและระดับจังหวัด ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน  
ค ำนิยำม ระบบกำรรับส่งต่อ (referral system) หมายถึง ระบบบริการสุขภาพที่จัดขึ้น 

เพ่ือให้บริการส่งต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการได้รับบริการสุขภาพ บริการทางการแพทย์และ
การสาธารณสุขระหว่างสถานบริการสุขภาพ ตั้งแต่ก่อนการส่งต่อ ขณะส่งต่อและรับการส่งต่อ
ทั้งไปและกลับอย่างมีคุณภาพเหมาะสมกับขีดความสามารถของสถานบริการสุขภาพนั้น ๆ 
โดยผู้ป่วยได้รับบริการสุขภาพที่ต่อเนื่องในแนวทางเดียวกันตั้งแต่สถานบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง (Excellent center)  
ซึ่งประกอบไปด้วยการส่งต่อ (Refer out) ,การรับการส่งต่อ (Refer in) ,การส่งกลับ 
(Refer back), การรับกลับ (Refer receive) ,การขอรับค าปรึกษาในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
(Consulting)  
    เกณฑ์การประเมินระบบรับส่งต่อผู้ป่วย เป็นเกณฑ์ที่ใช้ประเมินระบบรับส่งต่อผู้ป่วย
ผ่านศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยทุกระดับ โดยการประเมินแบ่งออกเป็น 8 องค์ประกอบ ได้แก่  
1. เจตจ านงและจุดมุ่งหมายของหน่วยงาน ,เจตจ านงและจุดมุ่งหมายของหน่วยงาน  
2. การบริหารจัดการองค์กร 3. การบริหารและพัฒนาบุคลากร 4. โครงสร้างด้านอาคาร 
สถานที่ สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย 5. วัสดุครุภัณฑ์ ตามมาตรฐานศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย  
6. แนวทางหรือคู่มือปฏิบัติงาน 7. กิจกรรมหลัก และ 8. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
โดยมีการก าหนดช่วงของคะแนนแบบอิงเกณฑ์เป็น 5 ระดับ แต่ละระดับห่างกัน 20 คะแนน 
ตามนิยามคู่มือ และก าหนดระดับคะแนนการผ่านเกณฑ์ที่ 40 คะแนน 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 

ร้อยละ 75 ลดลงร้อยละ 75 ลดลงร้อยละ 75 ลดลงร้อยละ 75 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วย เป็นไปอย่างมีคุณภาพได้มาตรฐาน เกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อผู้รับบริการหรือผู้ป่วย ภายใต้การพัฒนาศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย บุคลากร เครื่องมืออุปกรณ์ 
ระบบงานและระบบสนับสนุน ทั้งในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติ โดยในปีแรกเป็นการประเมิน
ระบบรับส่งต่อของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยในระดับจังหวัด ให้สามารถประเมินตนเอง  
(self assessment) เพ่ือน าผลลัพธ์ที่ได้มาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยต่อไป  

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ A และ S ที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์รับส่งต่อ 
ในระดับจังหวัด 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลการประเมินตนเอง (self-assessment) ตามเกณฑ์การประเมินระบบรับส่งต่อผู้ป่วย 
ของโรงพยาบาลระดับ A S และ M1 ที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์รับส่งต่อในระดับจังหวัด  
รายองค์ประกอบและในภาพรวมทั้ง 8 องค์ประกอบ พร้อมน าเสนอข้อมูล องค์ประกอบที่
ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน (น้อยกว่าร้อยละ 60) ที่ผ่านการวิเคราะห์ผล สรุปเป็นข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะที่น าไปสู่การพัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วยในระดับจังหวัดที่รับผิดชอบ 



 

๔๖ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

แหล่งข้อมูล จากข้อมูลการประเมินตนเองระบบรับส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลระดับ A S และ M1  
ที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์รับส่งต่อในระดับจังหวัด 

รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนโรงพยาบาลระดับ A S และ M1 ที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์รับส่งต่อในระดับจังหวัด 
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินระบบรับส่งต่อผู้ป่วย (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60) 

รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนโรงพยาบาลระดับ A S และ M1 ที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์รับส่งต่อในระดับจังหวัด 
ทั้งหมดท่ีได้รับการประเมินระบบรับส่งต่อผู้ป่วย 

สูตรค ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 75 

 

วิธีกำรประเมินผล   โรงพยาบาลระดับ A S และ M1 ที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์รับส่งต่อในระดับจังหวัด มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาล เพ่ือท าหน้าที่ประเมินระบบ
รับส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลทั้ง 8 องค์ประกอบ ตามแบบฟอร์มของแบบประเมินตนเอง 
(self-assessment) ระบบรับส่งต่อผู้ป่วย ควบคู่กับคู่มือแนวทางการพัฒนาระบบรับส่งต่อ
ผู้ป่วย กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ว่าการด าเนินการ
ของระบบรับส่งต่อผู้ป่วยอยู่ในค่าคะแนนระดับใดตามเกณฑ์ และน าผลการประเมินที่ได้
ทั้งรายองค์ประกอบและในภาพรวม มาวิเคราะห์และสรุปเป็นข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
เพ่ือการพัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วยต่อไป 

เอกสำรสนับสนุน   1. แบบประเมินตนเอง (self-assessment) ระบบรับส่งต่อผู้ป่วย กองบริหารการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. คู่มือแนวทางการพัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วย กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

ร้อยละของศูนย์รับส่ง
ต่อผู้ป่วยในระดับเขต
และระดับจังหวัด 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน 

ร้อยละ 86 75.60 n/a 

   

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางณัฏฐิณา รังสินธุ ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ     

    โทรศัพท์ : 0 2590 1637  โทรศัพท์มือถือ : 08 7682 8809 

    โทรสาร  : 0 2590 1631                
E-mail : nuttina24@gmail.com 

2. นายพิทยา สร้อยส าโรง                     
 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ     

    โทรศัพท์ : 0 2590 1637 โทรศัพท์มือถือ : 08 1298 7693 

    โทรสาร  : 0 2590 1631                   E-mail : iam_pith@hotmail.com 

3. นายทิวากร หลาบนอก                       
 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

    โทรศัพท์ : 0 2590 1637 โทรศัพท์มือถือ : 06 3505 0160 

    โทรสาร  : 0 2590 1631 E-mail : wakorncap@gmail.com 

หน่วยงาน : กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

mailto:nuttina24@gmail.com
mailto:wakorncap@gmail.com


 

๔๗ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับกิจกรรม 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์เสริมสร้ำงให้คนมีสุขภำวะท่ีดี 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 2 : โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบ 

กำรส่งต่อ 
กิจกรรม กิจกรรมที่ 3 : พัฒนำระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบกำรส่งต่อ  
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/ 
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 1. ร้อยละของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยในระดับเขตและระดับจังหวัด ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน  
ค ำนิยำม ระบบกำรรับส่งต่อ (referral system) หมายถึง ระบบบริการสุขภาพที่จัดขึ้น 

เพ่ือให้บริการส่งต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการได้รับบริการสุขภาพ บริการทางการแพทย์และ
การสาธารณสุขระหว่างสถานบริการสุขภาพ ตั้งแต่ก่อนการส่งต่อ ขณะส่งต่อและรับการส่งต่อ
ทั้งไปและกลับอย่างมีคุณภาพเหมาะสมกับขีดความสามารถของสถานบริการสุขภาพนั้น ๆ 
โดยผู้ป่วยได้รับบริการสุขภาพที่ต่อเนื่องในแนวทางเดียวกันตั้งแต่สถานบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง (Excellent center)  
ซึ่งประกอบไปด้วยการส่งต่อ (Refer out) ,การรับการส่งต่อ (Refer in) ,การส่งกลับ 
(Refer back), การรับกลับ (Refer receive) ,การขอรับค าปรึกษาในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
(Consulting)  
    เกณฑ์การประเมินระบบรับส่งต่อผู้ป่วย เป็นเกณฑ์ที่ใช้ประเมินระบบรับส่งต่อผู้ป่วย
ผ่านศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยทุกระดับ โดยการประเมินแบ่งออกเป็น 8 องค์ประกอบ ได้แก่  
1. เจตจ านงและจุดมุ่งหมายของหน่วยงาน ,เจตจ านงและจุดมุ่งหมายของหน่วยงาน  
2. การบริหารจัดการองค์กร 3. การบริหารและพัฒนาบุคลากร 4. โครงสร้างด้านอาคาร 
สถานที่ สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย 5. วัสดุครุภัณฑ์ ตามมาตรฐานศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย  
6. แนวทางหรือคู่มือปฏิบัติงาน 7. กิจกรรมหลัก และ 8. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
โดยมีการก าหนดช่วงของคะแนนแบบอิงเกณฑ์เป็น 5 ระดับ แต่ละระดับห่างกัน 20 คะแนน 
ตามนิยามคู่มือ และก าหนดระดับคะแนนการผ่านเกณฑ์ที่ 40 คะแนน 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 

ร้อยละ 75 ลดลงร้อยละ 75 ลดลงร้อยละ 75 ลดลงร้อยละ 75 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วย เป็นไปอย่างมีคุณภาพได้มาตรฐาน เกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อผู้รับบริการหรือผู้ป่วย ภายใต้การพัฒนาศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย บุคลากร เครื่องมืออุปกรณ์ 
ระบบงานและระบบสนับสนุน ทั้งในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติ โดยในปีแรกเป็นการประเมิน
ระบบรับส่งต่อของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยในระดับจังหวัด ให้สามารถประเมินตนเอง  
(self assessment) เพ่ือน าผลลัพธ์ที่ได้มาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยต่อไป  

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ A และ S ที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์รับส่งต่อ 
ในระดับจังหวัด 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลการประเมินตนเอง (self-assessment) ตามเกณฑ์การประเมินระบบรับส่งต่อผู้ป่วย 
ของโรงพยาบาลระดับ A S และ M1 ที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์รับส่งต่อในระดับจังหวัด  
รายองค์ประกอบและในภาพรวมทั้ง 8 องค์ประกอบ พร้อมน าเสนอข้อมูล องค์ประกอบที่
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ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน (น้อยกว่าร้อยละ 60) ที่ผ่านการวิเคราะห์ผล สรุปเป็นข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะที่น าไปสู่การพัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วยในระดับจังหวัดที่รับผิดชอบ 

แหล่งข้อมูล จากข้อมูลการประเมินตนเองระบบรับส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลระดับ A S และ M1  
ที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์รับส่งต่อในระดับจังหวัด 

รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนโรงพยาบาลระดับ A S และ M1 ที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์รับส่งต่อในระดับจังหวัด 
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินระบบรับส่งต่อผู้ป่วย (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60) 

รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนโรงพยาบาลระดับ A S และ M1 ที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์รับส่งต่อในระดับจังหวัด 
ทั้งหมดท่ีได้รับการประเมินระบบรับส่งต่อผู้ป่วย 

สูตรค ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 75 

 

วิธีกำรประเมินผล  โรงพยาบาลระดับ A S และ M1 ที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์รับส่งต่อในระดับจังหวัด มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาล เพ่ือท าหน้าที่ประเมินระบบ
รับส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลทั้ง 8 องค์ประกอบ ตามแบบฟอร์มของแบบประเมินตนเอง 
(self-assessment) ระบบรับส่งต่อผู้ป่วย ควบคู่กับคู่มือแนวทางการพัฒนาระบบรับส่งต่อ
ผู้ป่วย กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ว่าการด าเนินการ
ของระบบรับส่งต่อผู้ป่วยอยู่ในค่าคะแนนระดับใดตามเกณฑ์ และน าผลการประเมินที่ได้
ทั้งรายองค์ประกอบและในภาพรวม มาวิเคราะห์และสรุปเป็นข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
เพ่ือการพัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วยต่อไป 

เอกสำรสนับสนุน  1. แบบประเมินตนเอง (self-assessment) ระบบรับส่งต่อผู้ป่วย กองบริหารการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. คู่มือแนวทางการพัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วย กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

ร้อยละของศูนย์รับส่ง
ต่อผู้ป่วยในระดับเขต
และระดับจังหวัด 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน 

ร้อยละ 86 75.60 n/a 

   

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางณัฏฐิณา รังสินธุ ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ     

    โทรศัพท์ : 0 2590 1637  โทรศัพท์มือถือ : 08 7682 8809 

    โทรสาร  : 0 2590 1631                
E-mail : nuttina24@gmail.com 

2. นายพิทยา สร้อยส าโรง                     
 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ     

    โทรศัพท์ : 0 2590 1637 โทรศัพท์มือถือ : 08 1298 7693 

    โทรสาร  : 0 2590 1631                   E-mail : iam_pith@hotmail.com 

3. นายทิวากร หลาบนอก                       
 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

    โทรศัพท์ : 0 2590 1637 โทรศัพท์มือถือ : 06 3505 0160 

mailto:nuttina24@gmail.com


 

๔๙ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

    โทรสาร : 0 2590 1631 E-mail : wakorncap@gmail.com 

หน่วยงาน : กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

mailto:wakorncap@gmail.com
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รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับผลผลิต/โครงกำร 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์เสริมสร้ำงให้คนมีสุขภำวะท่ีดี 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 5 : โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล เขตสุขภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. ร้อยละกำรส่งผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภำพลดลง เมื่อเทียบกับปีท่ีผ่ำนมำ 
ค ำนิยำม กำรส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภำพ  หมายถึง  การส่งต่อผู้ป่วย 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ 

(ประมวลผลรหัสวินิจฉัย I20 - I25) , สาขาโรคมะเร็ง (ประมวลผลรหัสวินิจฉัย C ทั้งหมด 
และ D0 ทั้งหมด), สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ประมวลผลรหัสวินิจฉัย V01 - Y98) และ
สาขาทารกแรกเกิด (ประมวลผลรหัสวินิจฉัยที่เด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วันเทียบ
กับวันเกิดแฟ้ม PERSON)) เพ่ือไปรับการรักษาต่อในสถานบริการระดับเดียวกันหรือ
สถานบริการที่มีศักยภาพสู งกว่าที่ ตั้ งอยู่นอกเขตสุขภาพของตนเอง (ยกเว้น  
1. สถานบริการที่มีบันทึกข้อตกลงในการรับส่งต่อผู้ป่วยทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
ของแต่ละเขตสุขภาพ 2. ความสมัครใจของผู้มีสิทธิในการรักษา 3. การส่งต่อตามนโยบาย 
“มะเร็งรักษาได้ทุกที่ที่มีความพร้อม”) กรณี 1) เพ่ือการวินิจฉัยและการรักษา  
2) เพ่ือการวินิจฉัย 3) เพ่ือการรักษาต่อเนื่อง และท าให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ 
ไปยังสถานบริการปลายทางนั้น ๆ (การส่งต่อรวมทั้งฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินและทุกสิทธิการ
รักษา) 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 
ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 15 ลดลงร้อยละ 15 ลดลงร้อยละ 20 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ประชาชนได้รับการดูแลรักษาพยาบาลและการส่งต่อที่เหมาะสม 
ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

รพ.ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิทุกแห่ง ในจังหวัด/เขตสุขภาพ 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล จังหวัดจัดเก็บข้อมูล และส่งเข้า HDC กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วย 4 สาขา ที่ส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพปีก่อนหน้า  
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วย 4 สาขา ที่ส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพปีปัจจุบัน 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด (A-B)/A x 100 (โดยเปรียบเทียบในช่วงเวลา 9 เดือน และ12 เดือน) 
ระยะเวลำประเมินผล รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 5 - ร้อยละ 10 

 

วิธีกำรประเมินผล   ขั้นตอน 1) ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ มีการท าบทบาทหน้าที่ในการ
ประสานงาน รับส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางพัฒนาระบบส่งต่อ  
ขั้นตอน 2) มีการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการส่งต่อผู้ป่วย การจัดท าระบบข้อมูล
การส่งต่อผู้ป่วยสาขาที่เป็นปัญหา เพ่ือใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูลและแก้ไขปัญหา 
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ขั้นตอน 3) มีการจัดท าเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญและจัดท าระบบการส่งต่อที่สอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนที่/สาขาที่มีการส่งต่อผู้ป่วยจ านวนมาก และเป็นปัญหาของจังหวัด/เขตที่
สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan เพ่ือแก้ไขปัญหาการส่งต่อ 
ขั้นตอน 4) มีการติดตามผลและวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน การส่งต่อผู้ป่วยระดับ
จังหวัด/เขตสุขภาพเพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาในเครือข่าย  
ขั้นตอน 5) สรุปและรายงานผลการส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ 

เอกสำรสนับสนุน   แนวทางการพัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วย สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 
 
 
 
 

 

Baseline 
data 

หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

การส่งผู้ป่วย
ออกนอกเขต
สุขภาพลดลง 

ร้อยละ 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 

1.96 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 

12.61 
ลดลงร้อยละ 

11.17 
  

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นายแพทย์รักษ์พงศ์   เวียงเจริญ            ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะการักษ์ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 034 542031          โทรศัพท์มือถือ : 08 1836 6351 
    โทรสาร : 0 3454 1115                     E-mail : drrakpong@gmail.com 
หน่วยงาน : โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี 
2. นางณัฏฐิณา รังสินธุ์                         นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1642        โทรศัพท์มือถือ : 08 7682 8809 
    โทรสาร : 0 2590 1631                   E-mail :  nuttina24@gmail.com 
3.  นายพิทยา สร้อยส าโรง                     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ     
    โทรศัพท์ : 0 2590 1637 โทรศัพท์มือถือ : 08 1298 7693 
    โทรสาร  : 0 2590 1631                   E-mail : iam_pith@hotmail.com 
4. นายทิวากร หลาบนอก                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ : 0 2590 1637 โทรศัพท์มือถือ : 06 3505 0160 
    โทรสาร  : 0 2590 1631 E-mail :  wakorncap@gmail.com 
5.  นางสาวอามีเนาะ อาบู                       นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ : 0 2590 1637  โทรศัพท์มือถือ : 06 3846 2318 
    โทรสาร  : 0 2590 1631 E-mail :  mynah.ab@gmail.com 
หน่วยงาน : กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

mailto:drrakpong@gmail.com
mailto:nuttina24@gmail.com


 

๕๒ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับผลผลิต/โครงกำร 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์เสริมสร้ำงให้คนมีสุขภำวะท่ีดี 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 5 : โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 2. ร้อยละของสถำนพยำบำลผ่ำนเกณฑ์คุณภำพตำมมำตรฐำนที่ก ำหนดโรงพยำบำลศูนย์ 

โรงพยำบำลทั่วไป ผ่ำนกำรรับรองคุณภำพ HA ขั้น 3 
ค ำนิยำม โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข หมายถึง 

    - โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ใน 12 เขตสุขภาพ จ านวน 127 แห่ง (ท าเนียบสถานบริการฐานข้อมูลกองบริหาร 
การสาธารณสุข ณ 7 เมษายน 2566)  
    - โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 762 แห่ง
(ท าเนียบสถานบริการฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 7 เมษายน 2566)  
(ไม่รวมโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 ที่ไม่เปิดบริการผู้ป่วยใน ไม่มีเตียง และโรงพยาบาล
ชุมชนระดับ F3 มีเตียงที่เปิดบริการไม่ถึง 3 ปี)   
HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) มีกระบวนการ
รับรอง 3 ขั้น ดังนี้ 
    - HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการส ารวจและป้องกันความเสี่ยง น าปัญหา 
มาทบทวนเพ่ือแก้ไขป้องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหาครอบคลุมปัญหาที่เคยเกิด/ 
มีโอกาสเกิดสูง 
    - HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์เป้าหมาย/
กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมาย/ครอบคลุมกระบวนการส าคัญ
ทั้งหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ตามเกณฑ์ขั้น 2 
    - HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด้วยการประเมินตนเอง
ตามมาตรฐาน HA พัฒนาอย่างเชื่อมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้/ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นปฏิบัติตาม
มาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน   
A-HA หรือ Advanced HA คือ การรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 
ขั้นก้าวหน้า โดยสถานพยาบาลที่จะขอใช้และขอรับการประเมินรับรอง Advanced HA 
(A-HA) ได้นั้น จะต้องเป็นสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพ 
ตามมาตรฐาน HA แล้วเพ่ือให้มั่นใจว่าโรงพยาบาลมีพ้ืนฐานของระบบคุณภาพที่แข็งแรง
และมีความพร้อมในการพัฒนามีความมุ่งมั่นที่จะน าองค์กรสู่ความเป็นเลิศต่อไป 
โรงพยำบำลมีคุณภำพมำตรฐำนผ่ำนกำรรับรอง HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาล 
ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3 หรือ Re-Accreditation หรือ Advanced 
HA โดยมีเงื่อนไขดังนี้ 
    1. โรงพยาบาลที่มีผลการรับรอง ขั้น 3 หรือ Re accredit ครั้งต่าง ๆ เช่น R1, R2, 
R3 เป็นต้น หรือ Advanced HA ( A-HA)  
    2. โรงพยาบาลที่มีผลการรับรอง ขั้น 3e อยู่ระหว่างต่ออายุการรับรอง หรือ Re accredit 
ครั้งต่าง ๆ ที่ผลการรับรองหมดอายุ (e) เช่น R1e, R2e R3e เป็นต้น แต่อยู่ระหว่าง 
ต่ออายุการรับรอง หรือ A-HAe ที่อยู่ระหว่างต่ออายุการรับรอง 



 

๕๓ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
 

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อส่งเสริม สนับสนุน และกระตุ้นให้ รพศ. และรพท. สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข ผ่านการรับรองคุณภาพบริการ HA ขั้น 3 มีระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
ปลอดภัยและไว้วางใจได้ในระดับสากล 
2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพบริการใน รพศ. และ
รพท. ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้มีความรู้ด้านคุณภาพตามมาตรฐาน
บริการ 
3. เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
(สรพ.) และน าข้อมูลมาพัฒนาและบูรณาการการท างานร่วมกับกลุ่มงานภายใน 
กองบริหารการสาธารณสุข  
4. เพ่ือให้ประชาชนผู้รับบริการได้รับบริการด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพตามมาตรฐานบริการ 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

1. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล กองบริหารการสาธารณสุข จัดเก็บข้อมูลจากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) https://data.ha.or.th/dataset : ข้อมูลการรับรองและสถานะ 
การรับรองของสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA ขั้น 1-3 และ Advanced-HA 

แหล่งข้อมูล เว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) https://data.ha.or.th/dataset  
: ข้อมูลการรับรองและสถานะการรับรองของสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA ขั้น 1 - 3 
และ Advanced-HA 

รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีผลการรับรองขั้น 3 + Reaccredit + 3e อยู่ระหว่างต่ออายุ + โรงพยาบาลที่
ผลการรับรองขอประเมินซ้ าแต่ใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เป็นต้น) แต่อยู่
ระหว่างต่ออายุ+ A-HA + A-HAe อยู่ระหว่างต่ออายุ 

รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 127 แห่ง 

สูตรค ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 (1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568) 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568  

ประเภท รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
โรงพยาบาลศูนย์, 
โรงพยาบาลทั่วไป 
ในสังกัด สป. 

ร้อยละ 97.00 ร้อยละ 98.00 ร้อยละ 99.00 ร้อยละ 100.00 

 
 

วิธีกำรประเมินผล   เงื่อนไข : 
1.โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 127 แห่ง  
2. ผ่านการรับรอง HA ขั้น3 + Reaccredit + 3e อยู่ระหว่างต่ออายุ + โรงพยาบาลที่
ผลการรับรองขอประเมินซ้ าแต่ใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เป็นต้น) แต่อยู่
ระหว่างต่ออายุ 

https://data.ha.or.th/dataset


 

๕๔ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

เอกสำรสนับสนุน  เว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  
https://data.ha.or.th/dataset : ข้อมูลการรับรองและสถานะการรับรองของสถานพยาบาล
ตามมาตรฐาน HA ขั้น 1-3 และ Advanced-HA 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline 
data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละของ
โรงพยาบาล
ศูนย์, 
โรงพยาบาล
ทั่วไปใน
สังกัด สป.  
มีคุณภาพ
มาตรฐาน
ผ่านการ
รับรอง HA 
ขั้น 3 

ร้อยละ ร้อยละ 100.00 
(121/121 

แห่ง) 
ณ 31 ส.ค. 65 

ร้อยละ 97.62 
(123/126แห่ง) 
ณ 30 ก.ย. 66 

ร้อยละ 98.43 
(125/127 

แห่ง) 
ณ 31 มี.ค. 67 

 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                    ที่ปรึกษากองบริหารการสาธารณสุข  

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1643          โทรศัพท์มือถือ : 08 9829 6254 

    โทรสาร : 0 2590 1631                     E-mail : kavalinc@hotmail.com 

2. นางณัฏฐิณา รังสินธุ์                           หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ  

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1648          โทรศัพท์มือถือ : 08 7682 8809 

    โทรสาร : 0 2590 1631                     E-mail : Nuttina24@gmail.com 

3. นางสาวธิดารัตน์ อนุรัตน์                     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1642          โทรศัพท์มือถือ : 09 2249 1205 
    โทรสาร : 0 2590 1631         E-mail : Mophthailand2019@gmail.com 

4. นางสาวสุชาดา ข้ามสี่                         นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1642          โทรศัพท์มือถือ : 08 7360 6568 
    โทรสาร : 0 2590 1631                    E-mail : suchada.kms@gmail.com 
หน่วยงาน : กองบริหารการสาธารณสุข 

 

https://data.ha.or.th/dataset
mailto:kavalinc@hotmail.com
mailto:Mophthailand2019@gmail.com
mailto:suchada.kms@gmail.com


 

 

๕๕ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับผลผลิต/โครงกำร 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์เสริมสร้ำงให้คนมีสุขภำวะท่ีดี 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 5 : โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 3. ร้อยละของสถำนพยำบำลผ่ำนเกณฑ์คุณภำพตำมมำตรฐำนที่ก ำหนด โรงพยำบำล

ชุมชนผ่ำนกำรรับรองคุณภำพ HA ขั้น 3 
ค ำนิยำม โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข หมายถึง 

    - โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ใน 12 เขตสุขภาพ จ านวน 127 แห่ง (ท าเนียบสถานบริการฐานข้อมูลกองบริหาร 
การสาธารณสุข ณ 7 เมษายน 2566)  
    - โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 762 แห่ง
(ท าเนียบสถานบริการฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 7 เมษายน 2566)  
(ไม่รวมโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 ที่ไม่เปิดบริการผู้ป่วยใน ไม่มีเตียง และโรงพยาบาล
ชุมชนระดับ F3 มีเตียงที่เปิดบริการไม่ถึง 3 ปี)   
HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) มีกระบวนการ
รับรอง 3 ขั้น ดังนี้ 
    - HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการส ารวจและป้องกันความเสี่ยง 
น าปัญหามาทบทวนเพื่อแก้ไขป้องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหาครอบคลุมปัญหา
ที่เคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 
    - HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์
เป้าหมาย/กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมาย/ครอบคลุมกระบวนการ
ส าคัญทั้งหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ตามเกณฑ์ขั้น 2 
    - HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด้วยการประเมินตนเอง
ตามมาตรฐาน HA พัฒนาอย่างเชื่อมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้/ ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นปฏิบัติตาม
มาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน   
A-HA หรือ Advanced HA คือ การรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 
ขั้นก้าวหน้า โดยสถานพยาบาลที่จะขอใช้และขอรับการประเมินรับรอง Advanced HA 
(A-HA) ได้นั้น จะต้องเป็นสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพ 
ตามมาตรฐาน HA แล้วเพ่ือให้มั่นใจว่าโรงพยาบาลมีพ้ืนฐานของระบบคุณภาพที่แข็งแรง
และมีความพร้อมในการพัฒนามีความมุ่งม่ันที่จะน าองค์กรสู่ความเป็นเลิศต่อไป 
โรงพยำบำลมีคุณภำพมำตรฐำนผ่ำนกำรรับรอง HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาล 
ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3 หรือ Re-Accreditation หรือ Advanced 
HA โดยมีเงื่อนไขดังนี้ 
    1. โรงพยาบาลที่มีผลการรับรอง ขั้น 3 หรือ Re accredit ครั้งต่าง ๆ เช่น R1, R2, 
R3 เป็นต้น หรือ Advanced HA ( A-HA)  



 

 

๕๖ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

    2. โรงพยาบาลที่มีผลการรับรอง ขั้น 3e อยู่ระหว่างต่ออายุการรับรอง หรือ Re accredit 
ครั้งต่าง ๆ ที่ผลการรับรองหมดอายุ (e) เช่น R1e, R2e R3e เป็นต้น แต่อยู่ระหว่าง 
ต่ออายุการรับรอง หรือ A-HAe ที่อยู่ระหว่างต่ออายุการรับรอง 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 

ร้อยละ 92 ร้อยละ 92 ร้อยละ 92 ร้อยละ 92 
 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือส่งเสริม สนับสนุน และกระตุ้นให้ รพช. สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ผ่านการรับรองคุณภาพบริการ HA ขั้น 3 มีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพปลอดภัย   
และไว้วางใจได้ในระดับสากล 
2. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพบริการใน รพช. ในสังกัด 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้มีความรู้ด้านคุณภาพตามมาตรฐานบริการ 
3. เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
(สรพ.) และน าข้อมูลมาพัฒนาและบูรณาการการท างานร่วมกับกลุ่มงานภายในกองบริหาร
การสาธารณสุข  
4. เพ่ือให้ประชาชนผู้รับบริการได้รับบริการด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพตามมาตรฐานบริการ 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

1. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล กองบริหารการสาธารณสุข จัดเก็บข้อมูลจากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) https://data.ha.or.th/dataset : ข้อมูลการรับรองและสถานะ 
การรับรองของสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA ขั้น 1-3 และ Advanced-HA 

แหล่งข้อมูล เว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) https://data.ha.or.th/dataset  : 
ข้อมูลการรับรองและสถานะการรับรองของสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA ขั้น 1 - 3 
และ Advanced-HA 

รำยกำรข้อมูล 1 C = จ านวนโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีผล 
การรับรองข้ัน 3 + Reaccredit + 3e อยู่ระหว่างต่ออายุ + โรงพยาบาลที่ผลการรับรอง
ขอประเมินซ้ าแต่ใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เป็นต้น) แต่อยู่ระหว่างต่ออายุ+  
A-HA + A-HAe อยู่ระหว่างต่ออายุ 

รำยกำรข้อมูล 2 D = โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 762 แห่ง  
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด (C/D) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ไตรมาส 1,2,3 และ 4 (1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568) 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568  

ประเภท รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
โรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัด สป. 

ร้อยละ 89.00 ร้อยละ 90.00 ร้อยละ 91.00 ร้อยละ 92.00 
 
 

วิธีกำรประเมินผล   เงื่อนไข : 
1. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 762 แห่ง 
(ท าเนียบสถานบริการฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 7 เมษายน 2566)  
(ไม่รวมโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 ไม่เปิดบริการผู้ป่วยใน ไม่มีเตียง และโรงพยาบาล
ชุมชนระดับ F3 มีเตียงเปิดบริการไม่ถึง 3 ปี)  

https://data.ha.or.th/dataset


 

 

๕๗ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

2. ผ่านการรับรอง HA ขั้น3 + Reaccredit + 3e อยู่ระหว่างต่ออายุ + โรงพยาบาล 
ที่ผลการรับรองขอประเมินซ้ าแต่ใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เป็นต้น) แต่อยู่ระหว่าง
ต่ออายุ 

เอกสำรสนับสนุน   เว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  
https://data.ha.or.th/dataset  : ข้อมูลการรับรองและสถานะการรับรองของสถานพยาบาล
ตามมาตรฐาน HA ขั้น 1-3 และ Advanced-HA 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline 
data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละของ
โรงพยาบาล
ชุมชนใน
สังกัด สป.  
มีคุณภาพ
มาตรฐานผ่าน
การรับรอง 
HA ขั้น 3 

ร้อยละ ร้อยละ 89.21 
(670/751 แห่ง) 
ณ 31 ส.ค. 65 

ร้อยละ 90.52 
(678/749แห่ง) 
ณ 30 ก.ย. 66 

ร้อยละ 89.24 
(680/762 แห่ง) 
ณ 31 มี.ค. 67 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                    ที่ปรึกษากองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1643          โทรศัพท์มือถือ : 08 9829 6254 

    โทรสาร : 0 2590 1631                     E-mail : kavalinc@hotmail.com 

2. นางณัฏฐิณา รังสินธุ์                           หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ  

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1648          โทรศัพท์มือถือ : 08 7682 8809 

    โทรสาร : 0 2590 1631                     E-mail : Nuttina24@gmail.com 

3. นางสาวธิดารัตน์ อนุรัตน์                     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1642          โทรศัพท์มือถือ : 09 2249 1205 
    โทรสาร : 0 2590 1631         E-mail : Mophthailand2019@gmail.com 

4. นางสาวสุชาดา ข้ามสี่                         นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1642          โทรศัพท์มือถือ : 08 7360 6568 
    โทรสาร : 0 2590 1631                    E-mail : suchada.kms@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข 

 

https://data.ha.or.th/dataset
mailto:kavalinc@hotmail.com
mailto:Mophthailand2019@gmail.com
mailto:suchada.kms@gmail.com


 

58 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับกิจกรรม 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์เสริมสร้ำงให้คนมีสุขภำวะที่ดี 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 5 : โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
กิจกรรม กิจกรรมที่ 1 : คัดกรอง เฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรคพยำธิใบไม้ตับ มะเร็งท่อน้ ำดี 

ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล ร้อยละ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. ร้อยละกำรคัดกรองพยำธิใบไม้ตับในประชำชนกลุ่มเสี่ยง 
ค ำนิยำม ประชำชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในพ้ืนที่เสี่ยงสูง 30 จังหวัด ที่มีวัฒนธรรม

การกินปลาน้้าจืดเกล็ดขาว เมนูปรุงดิบหรือสุกๆดิบๆ ซึ่งมีตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิใบไม้
ตับท้าให้มีโอกาสติดพยาธิใบไม้ตับได้ 
กำรด ำเนินงำนกำรคัดกรองพยำธิใบไม้ตับในประชำชนกลุ่มเสี่ยง ด้าเนินการเริ่มต้น
ตั้งแต่ในระดับปฐมภูมิ โดยกรมควบคุมโรคเป็นแกนกลางในการประสานงาน ประกอบด้วย 
1. ตรวจคัดกรองรักษา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันพยาธิใบไม้ตับ 2. อปท.
เทศบาล/อบต.ออกข้อก้าหนดการจัดการสิ่งแวดล้อม สร้างบ่อบ้าบัดสิ่งปฏิกูล ส้วม ปลา
ปลอดพยาธิ อาหารปลอดภัย 3. การเฝ้าระวังในสัตว์รังโรค (สุนัข แมว) และในหอย ปลา 
4. การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ตับ และทุกกิจกรรม
บันทึกลงในฐานข้อมูล 

เกณฑ์เป้ำหมำย   
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
 
 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือขับเคลื่อนการบูรณาการงานแบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในทุกมิติ ให้ความส้าคัญ  
ทั้ง คน สัตว์ สิ่งแวดล้อม  
2. เพ่ือสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเองในการป้องกันโรค การจัดการสิ่งแวดล้อม
ส่งผลการลดโรคแบบยั่งยืน 
3. เพ่ือให้ความชุกพยาธิใบไม้ตับในคนลดลง การค้นหามะเร็งท่อน้้าดีระยะแรกเริ่ม . 
ท้าให้รักษาได้เร็วผู้ป่วยมีโอกาสรอดไม่ตายจากมะเร็งท้าให้อัตราเสียชีวิตด้วยมะเร็ง 
ท่อน้้าดีลดลง  

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

ประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน ภาคเหนือตอนล่าง (จังหวัดเพชรบูรณ์)  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคตะวันออก (จ.สระแก้ว)  

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล จังหวัดรายงานข้อมูลตามแบบรายงานที่กรมควบคุมโรคก้าหนด 
แหล่งข้อมูล ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานข้อมูลไปยังกองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ้านวนประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 
รำยกำรข้อมูล 2 B = เป้าหมายการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล รายไตรมาส (1-4) 
 

 



 

59 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568   

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 50 - ร้อยละ 100 

 
 

วิธีกำรประเมินผล 1. จังหวัดด้าเนินการรวบรวมผลการด้าเนินงานในพ้ืนที่รับผิดชอบ และจัดท้าส่งไปยัง
สรุปกองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
2. กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรควิเคราะห์และจัดท้ารายงานสรุปผลการด้าเนินงาน 
ในภาพของประเทศ  

เอกสำรสนับสนุน  ข้อมูลระบบงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา รง 506 หรือ HDC 
รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

ร้อยละการคัดกรอง
พยาธิใบไม้ตับใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

ร้อยละ 100 100 100 

 
 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางทองรู้ กอผจญ                  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 3180     โทรศัพท์มือถือ : 08 1875 3568     
    โทรสาร : 0 2591 8436 E-mail : thongroo1@gmail.com 

2. นางสาวจุติกาญจน์ ภูเก้าล้วน  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 3180     โทรศัพท์มือถือ : 09 2695 0056 
    โทรสาร : 0 2591 8436 E-mail : jutikarn_15@hotmail.com 

3. นายอ้าพล นาไชยราญ                   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ   
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 3865      โทรศัพท์มือถือ : 09 7320 6541 
    โทรสาร : 0 2591 8436 E-mail : nachairan26@outlook.co.th 
หน่วยงาน : กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค  
4. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง                  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 1762         โทรศัพท์มือถือ : 08 9105 0344 
    โทรสาร : 0 2590 1757                     E-mail : acharawi@gmail.com 
5. นางสาวสุพัตรา ต่อศรี                   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 1763         โทรศัพท์มือถือ : 08 9160 6576 
    โทรสาร : 0 2590 1757                     E-mail : plan.moph2567@gmail.com 
หน่วยงาน : กองบริหารการสาธารณสุข ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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60 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับกิจกรรม 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์เสริมสร้ำงให้คนมีสุขภำวะที่ดี 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 5 : โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
กิจกรรม กิจกรรมที่ 1 : คัดกรอง เฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรคพยำธิใบไม้ตับ มะเร็งท่อน้ ำดี 

ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล ร้อยละ 
ชื่อตัวชี้วัด 2. ร้อยละประชำชนกลุ่มเสี่ยงอำยุ 40 ปีขึ้นไป ได้รับกำรตรวจคัดกรองด้วยอัลตร้ำซำวด์ 
ค ำนิยำม กำรคัดกรองประชำชนกลุ่มเสี่ยงอำยุ 40 ปีขึ้นไป ได้รับกำรตรวจคัดกรองด้วย 

อัลตร้ำซำวด์ หมายถึง การคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดี ในประชาชนอายุ 40 ปี ขึ้นไปด้วยวิธี
อัลตร้าซาวด์ หากสงสัยมะเร็งท่อน้้าดี ด้าเนินการส่งต่อเพ่ือรับการวินิจฉัย ตรวจ CT หรือ 
MRI และรับการรักษาต่อไป 

เกณฑ์เป้ำหมำย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 ปีงบประมาณ 71 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือการคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดี ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ให้พบมะเร็งในระยะเริ่มต้น  
เพ่ือส่งต่อเพ่ือรับการวินิจฉัยและการรักษา รวมถึงการพัฒนาระบบการรับ-ส่งต่อ ผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนมีหมอครอบครัวเข้าไปดูแลประคับประคองด้วยการแพทย์
ผสมผสาน ทั้งแพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์ทางเลือกดีเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยรักษา
อย่างเป็นระบบ 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

ประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน ภาคเหนือตอนล่าง (จังหวัดเพชรบูรณ์)  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคตะวันออก (จ.สระแก้ว) 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล จังหวัดรายงานข้อมูลตามแบบรายงานที่กรมควบคุมโรคก้าหนด 
แหล่งข้อมูล ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานข้อมูลไปยังกองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ้านวนประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการตรวจคัดกรองด้วยอัลตร้าซาวด์ 
รำยกำรข้อมูล 2 B = เป้าหมายการคัดกรองกรองมะเร็งท่อน้้าดี ในประชาชนอายุ 40 ปี ขึ้นไปด้วยวิธี  

อัลตราซาวด์ 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล รายไตรมาส (1-4) 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568   

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 50 - ร้อยละ 100 

 
 

วิธีกำรประเมินผล   1. จังหวัดด้าเนินการรวบรวมผลการด้าเนินงานในพ้ืนที่รับผิดชอบ และจัดท้าส่งไปยัง
สรุปกองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
2. กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรควิเคราะห์และจัดท้ารายงานสรุปผลการด้าเนินงาน 
ในภาพของประเทศ  

เอกสำรสนับสนุน   ข้อมูลระบบ HDC 



 

61 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 
 

  

Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

ร้อยละประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป 
ได้รับการตรวจคัดกรอง
ด้วยอัลตร้าซาวด์ 

ร้อยละ 100 100 100 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางทองรู้ กอผจญ                  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 3180     โทรศัพท์มือถือ : 08 1875 3568     
    โทรสาร : 0 2591 8436 E-mail : thongroo1@gmail.com 
2. นางสาวจุติกาญจน์ ภูเก้าล้วน  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 3180     โทรศัพท์มือถือ : 09 2695 0056 
    โทรสาร : 0 2591 8436 E-mail : jutikarn_15@hotmail.com 
3. นายอ้าพล นาไชยราญ                   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ   
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 3865      โทรศัพท์มือถือ : 09 7320 6541 
    โทรสาร : 0 2591 8436 E-mail : nachairan26@outlook.co.th 
หน่วยงาน : กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
4. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง                  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 1762         โทรศัพท์มือถือ : 08 9105 0344 
    โทรสาร : 0 2590 1757                     E-mail : acharawi@gmail.com 
5. นางสาวสุพัตรา ต่อศรี                   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 1763         โทรศัพท์มือถือ : 08 9160 6576 
    โทรสาร : 0 2590 1757                     E-mail : plan.moph2567@gmail.com 
หน่วยงาน : กองบริหารการสาธารณสุข ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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62 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับกิจกรรม 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์เสริมสร้ำงให้คนมีสุขภำวะที่ดี 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 5 : โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
กิจกรรม กิจกรรมที่ 2 : เครือข่ำยคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จ านวน 
ชื่อตัวชี้วัด 1. จ ำนวนผลงำนวิชำกำรหรือนวัตกรรมกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ ด้ำนโรคหืด

และปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบง่ำย  
ค ำนิยำม กำรประชุมวิชำกำรเครือข่ำยคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบง่ำย  หมายถึง  

การประชุมเพ่ือเปิดโอกาสให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหืด 
และปอดอุดกั้นเรื้อรังได้แสดงผลงาน ความรู้ ความสามารถ ในการด าเนินงานแลกเปลี่ยน
เรียนรู้  ประสบการณ์  และน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้เ พ่ือให้การดูแลผู้ป่วย 
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ลดการนอนรักษาในโรงพยาบาล และลดการมารับ
บริการที่ห้องฉุกเฉิน ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการที่ใกล้บ้าน และลดความแออัด
ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

เกณฑ์เป้ำหมำย :  
ปีงบประมำณ 65 ปีงบประมำณ 66 ปีงบประมำณ 67 ปีงบประมำณ 68 

N/A 12 24 12 
 
 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้การจัดบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2. เพ่ือพัฒนาเครือข่ายคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังและเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์การท างานร่วมกัน 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

บุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพ 12 เขตสุขภาพ 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล สรุปรายงานผลการด าเนินจัดการประชุมวิชาการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่ายคลินิก  
โรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบง่าย 

แหล่งข้อมูล กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รำยกำรข้อมูล 1 - 
รำยกำรข้อมูล 2 - 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลำประเมินผล ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน) 
เกณฑ์กำรประเมิน :  
ปี 2567  จ านวนผลงานวิชาการหรือนวัตกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ด้านโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง
แบบง่ายอย่างน้อย เขตสุขภาพละ 2 เรื่อง 
วิธีกำรประเมินผล :  รวบรวมผลงานวิชาการหรือนวัตกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ด้านโรคหืดและ

ปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบง่าย ที่น าเสนอในการประชุมวิชาการฯ 
เอกสำรสนับสนุน :  รายงานผลการด าเนินจัดการประชุมวิชาการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่ายคลินิก 

โรคหืด และปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบง่าย 
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รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ 

พ.ศ. 
2564 2565 2566 

ผลงานวิชาการหรือนวัตกรรม
การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ด้านโรคหืดและ
ปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบง่าย 

จ านวน - 37 42 

 
 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นายแพทย์พงษ์ศักดิ์ นิติการุญ               ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1755        โทรศัพท์มือถือ : 06 4515 2564 
    โทรสาร : 0 2590 1755 E-mail : huinitigarun@gmail.com 

2. นางณัฏฐิณา รังสินธุ์                           นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1642           โทรศัพท์มือถือ : 08 7682 8809 
    โทรสาร : 0 2590 1631                      E-mail : nuttina24@gmail.com 

3. นางสาวฐาณมาศ เกษเพ็ชร                   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1637          โทรศัพท์มือถือ : 09 7169 4535 
    โทรสาร : 0 2590 1631                     E-mail : thanamas58@gmail.com 
หน่วยงาน : กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับกิจกรรม 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์เสริมสร้ำงให้คนมีสุขภำวะที่ดี 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 5 : โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
กิจกรรม กิจกรรมที่ 2 : เครือข่ำยคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 2. อัตรำกำรเกิดกำรก ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ค ำนิยำม ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง ผู้ป่วยกลุ่มโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (J44) ตามรหัสโรค 

ICD - 10 โดยนับเฉพาะผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป  
กำรก ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง การก าเริบเฉียบพลัน 
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และหรือต้องเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล และจ าเป็นต้องได้รับยากลุ่ม systemic corticosteroid และ
หรือยาปฏิชีวนะตามรหัสโรค ICD - 10 J44.0, J44.1 โดยนับเฉพาะผู้ป่วยที่มีอายุ
ตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 

เกณฑ์เป้ำหมำย : หน่วยวัด คือ ครั้งต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 100 คน 
ปีงบประมำณ 65 ปีงบประมำณ 66 ปีงบประมำณ 67 ปีงบประมำณ 68 

110 110 110 100 
 
 

วัตถุประสงค์ ประเมินประสิทธิผล (Effectiveness) ของการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการป้องกัน
การก าเริบเฉียบพลัน 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล โปรแกรมการติดตามและฐานข้อมูลผู้ป่วยใน 43 แฟ้มของสถานพยาบาล 
แหล่งข้อมูล โปรแกรมการติดตามและฐานข้อมูลผู้ป่วยใน 43 แฟ้มของสถานพยาบาล 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และหรือต้องรักษาแบบผู้ป่วย 

ในโรงพยาบาลด้วยการก าเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และได้รับยา 
กลุ่ม systemic corticosteroid และหรือยาปฏิชีวนะ โดยนับเฉพาะผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป (PDx = J44.0 หรือ J44.1) หน่วยเป็นครั้ง 

รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป  
(PDx = J440 (J44.0) – J449 (J44.9)) หน่วยเป็นคน 

สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100  
ระยะเวลำประเมินผล รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน  
เกณฑ์กำรประเมิน : หน่วยวัด คือ ครั้งต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 100 คน 
ปี 2568  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 110 - 110 

 
 

วิธีกำรประเมินผล  จัดระดับควำมส ำเร็จเป็น 4 ขั้นตอน 
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ขั้นตอนที่ 1 จัดตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแนวทางเวชปฏิบัติอย่างครบวงจร 
ขั้นตอนที่ 2 มีการข้ึนทะเบียนผู้ป่วย  
ขั้นตอนที่ 3 ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐาน 
ขั้นตอนที่ 4 วัดอัตราการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควรมีแนวโน้มลดลงต่อเนื่อง 

เอกสำรสนับสนุน   แนวทางเวชปฏิบัติสาธารณสุข โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2560 
รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2564 2565 2566 

อัตราการเกิด
การก าเริบ
เฉียบพลันใน
ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 

ครั้งต่อ 100 
ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 

119.93 116.54 118.95 

 
 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นายแพทย์พงษ์ศักดิ์ นิติการุญ               ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1755         โทรศัพท์มือถือ : 06 4515 2564 
    โทรสาร : 0 2590 1755 E-mail : huinitigarun@gmail.com 

2. นางณัฏฐิณา รังสินธุ์                           นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1642           โทรศัพท์มือถือ : 087 6828809 
    โทรสาร : 0 2590 1631                      E-mail :  nuttina24@gmail.com 

หน่วยงาน : กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

๖๖ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับกิจกรรม 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์เสริมสร้ำงให้คนมีสุขภำวะที่ดี 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 5 : พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
กิจกรรม กิจกรรมที่ 3 : พัฒนำระบบบริกำรทันตกรรมไร้รอยต่อ 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล ร้อยละ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. ร้อยละหน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิและเครือข่ำย

บริกำรสุขภำพปฐมภูมิที่ มีควำมพร้อมด้ำนโครงสร้ำง ครุภัณฑ์ และเครื่องมือ 
ในกำรจัดบริกำรทันตกรรมตำมมำตรฐำน  

ค ำนิยำม หน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิและเครือข่ำยบริกำร
สุขภำพปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562 
ควำมพร้อมด้ำนโครงสร้ำง ครุภัณฑ์ และเครื่องมือในกำรจัดบริกำรทันตกรรมตำมมำตรฐำน 
หมายถึง มาตรฐานคลินิกทันตกรรมในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่าย 
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่จัดท าโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ สาขาสุขภาพ
ช่องปาก ในประเด็นโครงสร้างกายภาพ ครุภัณฑ์ และเครื่องมือ 

เกณฑ์เป้ำหมำย : 
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 
 
 

วัตถุประสงค์ หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ และเครือข่ายบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ มีความพร้อมด้านโครงสร้าง ครุภัณฑ์ และเครื่องมือในการจัดบริการทันตกรรม
ตามมาตรฐาน  

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ  

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล ส ารวจโดยกองบริหารการสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล โปรแกรมรายงานข้อมูลสาขาบริการสุขภาพช่องปาก กองบริหารการสาธารณสุข 
รำยกำรข้อมูล 1 จ านวนหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านโครงสร้างกายภาพ ครุภัณฑ์ และเครื่องมือ (แห่ง) 
รำยกำรข้อมูล 2 จ านวนหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ (แห่ง) 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  (รายการข้อมูล 1 x 100)/รายการข้อมูล 2 
ระยะเวลำประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568  

รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 
- ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 

 
 

วิธีกำรประเมินผล  ส ารวจปีละ 1 ครั้ง ในช่วงไตรมาสที่ 2 



 

 

๖๗ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

เอกสำรสนับสนุน   - 
รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

PCU/NPCU ผ่าน
มาตรฐานด้านโครงสร้าง
กายภาพ ครุภัณฑ์ และ
เครื่องมือ 

ร้อยละ - 58.5 16.4 

 
 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางสาววรารัตน์ ใจชื่น     ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1641 โทรศัพท์มือถือ : 09 7012 2913 
    โทรสาร : 0 2590 1641      E-mail : pook_ky2526@hotmail.com 
หน่วยงาน : กองบริหารการสาธารณสุข 

 
 

 

 



 

๖๘ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับกิจกรรม 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์เสริมสร้ำงให้คนมีสุขภำวะที่ดี 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ : 5 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
กิจกรรม กิจกรรมที ่3 : พัฒนำระบบบริกำรทันตกรรมไร้รอยต่อ 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จ านวน 
ชื่อตัวชี้วัด  2. จ ำนวนทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงำนในหน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิและเครือข่ำยบริกำร

สุขภำพปฐมภูมิ ผ่ำนกำรอบรมพัฒนำศักยภำพกำรปฏิบัติงำนในระดับปฐมภูมิ 

ค ำนิยำม ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงำนในหน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิและเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ
ปฐมภูมิ หมายถึง ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานประจ าหรือได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ 
งานทันตกรรมในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
กำรอบรมพัฒนำศักยภำพกำรปฏิบัติงำนในระดับปฐมภูมิ หมายถึง การอบรมตามหลักสูตร
ที่ได้รับการรับรองจากส านักสนับสนับระบบสุขภาพปฐมภูมิหรือที่กองบริหารการสาธารณสุข
ก าหนด  

เกณฑ์เป้ำหมำย  
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 

80 คน 80 คน 80 คน 80 คน 
 
 

วัตถุประสงค์ หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิมีความพร้อมในด้านบุคลากรผู้ให้บริการ 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานประจ าหรือได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานทันตกรรมในหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล ส ารวจโดยกองบริหารการสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล ส ารวจโดยกองบริหารการสาธารณสุข 
รำยกำรข้อมูล 1 จ านวนทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ (คน) 

รำยกำรข้อมูล 2 - 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  รายการข้อมูล 1  
ระยะเวลำประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568  

รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 
- - - 80 คน 

 
 

วิธีกำรประเมินผล   รายงานจ านวนผู้ผ่านการอบรมจากกองบริหารการสาธารณสุข 
เอกสำรสนับสนุน  - 

 

 

 



 

๖๙ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2565 2566A 2567 

จ านวนทันตแพทย์ที่ผ่าน
การอบรม 

- - 50 คน 50 คน 

 

A มีเฉพาะการอบรมหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพทันตแพทย์เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก
แบบไร้รอยต่อโดยยึดผู้ป่วยเป็นนศูนย์กลาง ภายใต้ระบบสุขภาพปฐมภูมิ และหลักสูตรการอบรม
พัฒนาศักยภาพทันตแพทย์ผู้รับผิดชอบงานทันตกรรมปฐมภูมิในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิและระดับ
อ าเภอ ในการจัดบริการปฐมภูมิเพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางและมีปัญหาการเข้าถึงบริการ 
(ทันตกรรมส าหรับผู้ที่มีความต้องการพิเศษทุกกลุ่มวัย) 
 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางสาววรารัตน์  ใจชื่น     ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1641 โทรศัพท์มือถือ : 09 7012 2913 
    โทรสาร : 0 2590 1641      E-mail : pook_ky2526@hotmail.com 

หน่วยงาน : กองบริหารการสาธารณสุข 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

๗๐ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับกิจกรรม 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์เสริมสร้ำงให้คนมีสุขภำวะที่ดี 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 5 : พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
กิจกรรม กิจกรรม 3 : พัฒนำระบบบริกำรทันตกรรมไร้รอยต่อ 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จ านวน 
ชื่อตัวชี้วัด  3. จ ำนวนทันตำภิบำลที่ปฏิบัติงำนในหน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิและเครือข่ำยบริกำร

สุขภำพปฐมภูมิ ผ่ำนกำรอบรมพัฒนำศักยภำพกำรปฏิบัติงำนในระดับปฐมภูมิ 
ค ำนิยำม ทันตำภิบำลที่ปฏิบัติงำนในหน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิและเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ 

ปฐมภูมิ หมายถึง ทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานประจ าหรือได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงาน
ทันตกรรมในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
กำรอบรมพัฒนำศักยภำพกำรปฏิบัติงำนในระดับปฐมภูมิ หมายถึง การอบรมตามหลักสูตร
ที่ได้รับการรับรองจากส านักสนับสนับระบบสุขภาพปฐมภูมิหรือที่กองบริหารการสาธารณสุข
ก าหนด 

เกณฑ์เป้ำหมำย  
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 

270 คน 270 คน 270 คน 270 คน 
 
 

วัตถุประสงค์ หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิมีความพร้อมในด้านบุคลากรผู้ให้บริการ 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

ทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานประจ าหรือได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานทันตกรรมในหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล ส ารวจโดยกองบริหารการสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล ส ารวจโดยกองบริหารการสาธารณสุข 
รำยกำรข้อมูล 1 จ านวนทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ (คน) 
รำยกำรข้อมูล 2 - 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  รายการข้อมูล 1  
ระยะเวลำประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2566  

รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 
- - - 200 คน 

 
 

วิธีกำรประเมินผล   รายงานจ านวนผู้ผ่านการอบรมจากกองบริหารการสาธารณสุข 
เอกสำรสนับสนุน  - 

 



 

 

๗๑ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
จ านวนทันตาภิบาล
ที่ผ่านการอบรม 

คน 33 115 88 

 
 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางสาววรารัตน์ ใจชื่น     ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 025901641 โทรศัพท์มือถือ : 09 7012 2913 
    โทรสาร : 0 2590 1641      E-mail : pook_ky2526@hotmail.com 

หน่วยงาน : กองบริหารการสาธารณสุข 
 

 

 

 

 

  



 

 

๗๒ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับกิจกรรม 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์เสริมสร้ำงให้คนมีสุขภำวะที่ดี 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 5 : พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
กิจกรรม กิจกรรมที่ 3 : พัฒนำระบบบริกำรทันตกรรมไร้รอยต่อ 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จ านวน 
ชื่อตัวชี้วัด 4. จ ำนวนทันตแพทย์ผ่ำนกำรอบรมพัฒนำศักยภำพนักบริหำรโรงพยำบำลทันตกรรม

เพื่อเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชนอย่ำงมีประสิทธิภำพ  
ค ำนิยำม ทันตแพทย์ หมายถึง ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย

ให้ด าเนินการหรือมีส่วนเกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนนโยบายโรงพยาบาลทันตกรรม 
กำรอบรมพัฒนำศักยภำพนักบริหำรโรงพยำบำลทันตกรรม หมายถึง การอบรมในหลักสูตร
ผู้น าระบบบริการทันตกรรม หรือหลักสูตรที่พัฒนา/ปรับปรุง/ต่อยอดจากหลักสูตรดังกล่าว  

เกณฑ์เป้ำหมำย  
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 
55 คน (1 รุ่น) 55 คน (1 รุ่น) 55 คน (1 รุ่น) 55 คน (1 รุ่น) 

 
 

วัตถุประสงค์ หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิมีความพร้อมในด้านบุคลากรผู้ให้บริการ 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานประจ าหรือได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานทันตกรรม 
ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล ส ารวจโดยกองบริหารการสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล ส ารวจโดยกองบริหารการสาธารณสุข 
รำยกำรข้อมูล 1 จ านวนทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ (คน) 
รำยกำรข้อมูล 2 - 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  รายการข้อมูล 1  

ระยะเวลำประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568  

รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 
- - - 55 คน/1 รุ่น 

 
 

วิธีกำรประเมินผล  รายงานจ านวนผู้ผ่านการอบรมจากกองบริหารการสาธารณสุข 
เอกสำรสนับสนุน  - 
รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

จ านวนทันตแพทย์ที่
ผ่านการอบรม 

- - - 51 คน/1 รุ่น 
 
 



 

 

๗๓ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางสาววรารัตน์ ใจชื่น     ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1641 โทรศัพท์มือถือ : 09 7012 2913 
    โทรสาร : 0 2590 1641      E-mail : pook_ky2526@hotmail.com 

หน่วยงาน : กองบริหารการสาธารณสุข 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

74 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับกิจกรรม 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์เสริมสร้ำงให้คนมีสุขภำวะที่ดี 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 5 : โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
กิจกรรม กิจกรรมที่ 4 : รำยจ่ำยลงทุนเพื่อใช้จ่ำยเงินกู้เพื่อกำรพัฒนำเศรษฐกิจและสังคม 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล หน่วยบริการสาธารณสุข 
ชื่อตัวชี้วัด 1. พัฒนำศักยภำพระบบบริกำรให้เป็นศูนย์ควำมเชี่ยวชำญทำงกำรแพทย์ระดับสูง  

โดยใช้จ่ำยเงินกู้ 
ค ำนิยำม เงินกู้ หมายถึง เงินกู้ยืมทุกประเภทจากสถาบันการเงินต่างประเทศเพ่ือพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคม 
โครงกำร หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ เพ่ือน ามาลงทุน 
ในด้านต่าง ๆ เช่น สิ่งก่อสร้าง หรือครุภัณฑ์ 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 

≥ 3 แห่ง    
 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้หน่วยงานภายใต้สังกัด สป.สธ. สามารถบริหารจัดการงบลงทุนภายใต้แหล่งเงินกู้
ระหว่างประเทศ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องนโยบาย ตรงตามความต้องการ 
และความพร้อมของหน่วยงาน 
2. เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถการบริการสุขภาพ ของหน่วยงานภายใต้สังกัด สป.สธ  
ในการให้บริการทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญสูง ด้วยการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน
และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย 
3. เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ มาตรฐาน ประชาชนได้รับ
บริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
4. เป็นแหล่งศึกษาของบุคลากรทางการแพทย์ และสนับสนุนงานวิชาการและวิจัย 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล รายงานผลการบริหารจัดการโครงการรายจ่ายลงทุนเพ่ือใช้จ่ายเงินกู้เพ่ือการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคม 

แหล่งข้อมูล กลุ่มงานบริหารงบลงทุน กองบริหารการสาธารณสุข 
รำยกำรข้อมูล 1 ไม่มี 
รำยกำรข้อมูล 2 ไม่มี 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด ไม่มี 
ระยะเวลำประเมินผล ตุลาคม 2567 - กันยายน 2568 (รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน) 



 

 

75 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   ≥ 3 แห่ง 

 

วิธีกำรประเมินผล   จ านวนโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้รับการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุข โดยใช้จ่ายเงินกู้ร่วมกับงบประมาณ  

เอกสำรสนับสนุน   1. ข้อมูลโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้รับจัดสรรงบ
ลงทุนภายใต้งบเงินกู้ระหว่างประเทศ  
2. เอกสารรายงานผลการบริหารจัดการโครงการรายจ่ายลงทุนเพ่ือใช้จ่ายเงินกู้ 
เพ่ือการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน Baseline 

data หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

- - - - - 
 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางดารณี นนทสวัสดิ์ศรี   หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงบลงทุน 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1770 โทรศัพท์มือถือ : 08 9893 5736 
    โทรสาร : 0 2590 1750  E-mail : daraneepui2@gmail.com 

2. นางพิสมัย ศรีสูงเนิน     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ       
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1078 โทรศัพท์มือถือ : 08 6375 7126 
    โทรสาร : 0 2590 1078 E-mail : adbmoph@hotmail.com 
หน่วยงาน : กลุ่มงานบริหารงบลงทุน กองบริหารการสาธารณสุข 

 

mailto:daraneepui2@gmail.com
mailto:adbmoph@hotmail.com


 

๗๖ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับกิจกรรม 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์เสริมสร้ำงให้คนมีสุขภำวะท่ีดี 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 5 : โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
กิจกรรม กิจกรรมที่ 5 : ให้บริกำรสุขภำพแก่กลุ่มเป้ำหมำยเฉพำะนอกระบบหลักประกันสุขภำพ 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. จ ำนวนศพที่ได้รับกำรชันสูตรพลิกศพตำมกฎหมำย โดยบุคลำกรในโรงพยำบำล

สังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมที่ได้รับกำรร้องขอ 
ค ำนิยำม จ ำนวนศพที่ได้รับกำรชันสูตรพลิกศพตำมกฎหมำย หมายถึง จ านวนศพที่ตาย 

ในระหว่างอยู่ในความควบคุมของเจ้าพนักงาน หรือตายโดยผิดธรรมชาติ (1) ฆ่าตัวตาย 
(2) ถูกผู้ อ่ืนท าให้ตาย (3) ถูกสัตว์ท าร้ายตาย (4) ตายโดยอุบัติเหตุ (5) ตายโดย 
ยังมิปรากฏเหตุ ตามพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา 
ความอาญา (ฉบับที่ 21)  พ.ศ. 2542 มาตรา 148 
บุคลำกรในโรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข หมายถึง แพทย์ 
ทางนิติเวชศาสตร์ แพทย์ประจ าโรงพยาบาลของรัฐ แพทย์ประจ าส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ตามพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (ฉบับที่ 21)  
พ.ศ. 2542 มาตรา 150 และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ผ่านการอบรมทางนิติเวชศาสตร์ที่ได้รับมอบหมายจากแพทย์ 
ตามพระราชบัญญัติว่ าด้วยการมอบหมายให้ เจ้าหน้าที่ ไปร่วมชันสูตรพลิกศพ  
ตามมาตรา 148 (3) (4) และ(5) แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา พ.ศ. 2550 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาระบบงานชันสูตรพลิกศพของกระทรวงสาธารณสุข ให้สามารถด าเนินงาน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รองรับกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

จ านวนศพที่ได้รับการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย ตามที่ได้รับการร้องขอ โดยบุคลากร
ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ใน 75 จังหวัด (ยกเว้นกรุงเทพมหานครและ
จังหวัดนนทบุรี ซึ่งมีการชันสูตรพลิกศพ โดยหน่วยงานอื่น)  

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล รวบรวม ข้อมูล และ วิเคราะห์ผลจากโปรแกรมงานชันสูตรพลิกศพ กองบริหารการสาธารณสขุ  
(เป็นรายปี) 

แหล่งข้อมูล โปรแกรมงานชันสูตรพลิกศพ ของกองบริหารการสาธารณสุข   
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนศพที่ได้รับการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย โดยบุคลากรในโรงพยาบาล

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนศพที่ได้รับการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย โดยบุคลากรในโรงพยาบาล

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามท่ีได้รับการร้องขอ 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ทุก 12 เดือน 



 

๗๗ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 100 

 

วิธีกำรประเมินผล   ข้อมูลการให้บริการชันสูตรพลิกศพจากโปรแกรมงานชันสูตรพลิกศพ ของกองบริหาร 
การสาธารณสุข   

เอกสำรสนับสนุน  รายงานข้อมูลการด าเนินงานชันสูตรพลิกศพ 
http://phdbreport.moph.go.th/hssd1/ 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

ร้อยละของจ านวน
ศพที่ได้รับการ
ชันสูตรพลิกศพตาม
กฎหมาย โดย
บุคลากรใน
โรงพยาบาลสังกัด
ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ตามที่
ได้รับการร้องขอ 

ร้อยละ ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 
 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางสาวจุฑามาศ มหานันทโพธิ์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1746 โทรศัพท์มือถือ : 08 6626 6718 

    โทรสาร : 0 2590 1740      E-mail : forensic.moph@gmail.com 

หน่วยงาน : กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ 
 



 

78 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับกิจกรรม 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์เสริมสร้ำงให้คนมีสุขภำวะท่ีดี 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 5 : โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
กิจกรรม กิจกรรมที่ 6 : พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพทุกระดับ ตำม Service Plan 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล ร้อยละ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. ร้อยละควำมส ำเร็จกำรด ำเนินกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ (Service Plan) 23 สำขำ 
ค ำนิยำม กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ (Service Plan) หมายถึง การพัฒนาระบบบบริการ

ให้มีศักยภาพเชื่อมโยงตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ จนถึงศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูง
เป็นไปตามขีดความสามารถที่ก าหนด เพ่ือรองรับและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ  
ใน 23 สาขา ได้แก่ 1) สาขาโรคหัวใจ 2) สาขาโรคมะเร็ง 3) สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
4) สาขาทารกแรกเกิด 5) สาขาสุขภาพจิตและยาเสพติด 6) สาขาระบบบริการปฐมภูมิ
และสุขภาพอ าเภอ 7) สาขาสุขภาพช่องปาก 8) สาขาตา 9) สาขาไต 10) สาขาโรค 
ไม่ติดตอ่ 11) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 12) สาขาการรับบริจาค
และการปลูกถ่ายอวัยวะ 13) สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน 
และการดูแลแบบประคับประคอง 14) สาขาการพัฒนาระบบบริการเพ่ือใช้ยา 
อย่างสมเหตุผล 15) สาขาศัลยกรรม 16) สาขาอายุรกรรม 17) สาขาแม่และเด็ก  
18) สาขาออร์โธปิดิกส์ 19) สาขาการใช้กัญชาทางการแพทย์ และ 20) สาขาชีวาภิบาล 
21) สาขาระบบทางเดินปัสสาวะ และ 22) สาขาวัณโรค 23) สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 75 ร้อยละ 75 ร้อยละ 75 
 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพการให้บริการของสถานบริการทุกระดับรองรับแผนการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
2. เพ่ือพัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ เป็นหลักประกันว่าประชาชน 
จะเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐานในทุกเขตสุขภาพ 
3. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับสุขภาพ/จังหวัดในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
4. เพ่ือพัฒนาความร่วมมือในการบริหารจัดการ การจัดบริการร่วม การช่วยเหลือกัน 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างวัฒนาธรรมของเครือข่าย 

ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย 1. คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะท างาน/ผู้รับผิดชอบ/ผู้ที่เกี่ยวข้องกับ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
2. สถานบริการสุขภาพทุกระดับในทุกเขตสุขภาพ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/
นอกกระทรวงสาธารณสุข 
3. บุคลากรที่รับผิดชอบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระดับเขตสุขภาพ/จังหวัด 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
รำยกำรข้อมูล 1 จ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดของการด าเนินการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Service Plan) 23 สาขา 



 

79 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยกำรข้อมูล 2 จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมดของการด าเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
23 สาขา 

สูตรค ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 75 

 

วิธีกำรประเมินผล   - ข้อมูลจากระบบรายงาน กระทรวงทรวงสาธารณสุข (HDC) 
- ข้อมูลสรุปผลการตรวจราชการ 

เอกสำรสนับสนุน   รายงานการประชุมคณะกรรมการแต่ละสาขา 
รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

ร้อยละความส าเร็จ
การด าเนินการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ  
(Service Plan)  

ตัวชี้วัด N/A N/A 60 

 
 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางณัฎฐิณา รังสินธุ์                     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ : 0 2590 1637 โทรศัพท์มือถือ : 08 7682 8809 
    โทรสาร  : 0 2590 1631               E-mail : nuttina24@gmail.com 

2. นางสมสินี เกษมศิลป์                   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ : 0 2590 1637 โทรศัพท์มือถือ : 08 1747 2052 
    โทรสาร  : 0 2590 1631               E-mail : somnee@hotmail.com 

3. นางสาวศิวพร บุญเสก                  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ : 0 2590 1637 โทรศัพท์มือถือ : 09 5609 9869 
    โทรสาร  : 0 2590 1631               E-mail : siwaporn.moph@gmail.com 

4. นางสาวศิรมณี พันธุ์พยัคฆ์              นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ : 0 2590 1637 โทรศัพท์มือถือ : 0 2590 1637 
    โทรสาร  : 0 2590 1631               E-mail : siramanee.phan@gmail.com 

5.  นางสาวอัจจิมา นาคดี                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ : 0 2590 1637 โทรศัพท์มือถือ : 09 4589 3339 
    โทรสาร  : 0 2590 1631              E-mail : atchima.nakdee@gmail.com 

หน่วยงาน : กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ 
 

mailto:nuttina24@gmail.com
mailto:somnee@hotmail.com
mailto:siwaporn.moph@gmail.com
mailto:siramanee.phan@gmail.com
mailto:atchima.nakdee@gmail.com


 

๘๐ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับกิจกรรม 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์เสริมสร้ำงให้คนมีสุขภำวะท่ีดี 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 5 : โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
กิจกรรม กิจกรรมที่ 7 : ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพชำวต่ำงชำติ 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงคุณภาพ 

ระดับกำรแสดงผล ร้อยละ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. ร้อยละของหน่วยบริหำรและหน่วยบริกำร ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินมำตรฐำนด้ำนระบบ

บริกำรชำวต่ำงชำติ ของกระทรวงสำธำรณสุข 
ค ำนิยำม หน่วยบริหำร หมายถึง ศูนย์ประสานงานสุขภาพชาวต่างชาติ (ศสต.) ซึ่งอยู่ในส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดหรือส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
หน่วยบริกำร หมายถึง ศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างชาติ (ศบต.) ซึ่งอยู่ ในโรงพยาบาล 
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เกณฑ์กำรประเมิน หมายถึง เกณฑ์การประเมินมาตรฐานด้านระบบบริการสุขภาพ
ชาวต่างชาติ ของกระทรวงสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
      ระดับ 1 : ระดับมาตรฐาน 
      ระดับ 2 : ระดับดี 
      ระดับ 3 : ระดับต้นแบบ 
ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินมำตรฐำนตำมที่ก ำหนด หมายถึง หน่วยบริหาร/หน่วยบริการ 
ได้รับการประเมินตามเกณฑ์การประเมินมาตรฐานด้านระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ 
ของกระทรวงสาธารณสุข   

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 

ร้อยละ 90 - - -   
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินศักยภาพหน่วยบริหาร/หน่วยบริการ (กลุ่มเป้าหมาย) น าข้อมูลไปใช้
ประกอบการพิจารณาปรับปรุงระบบบริการสุขภาพรองรับชาวต่างชาติ 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (กลุ่มเป้าหมาย) 
2. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน (กลุ่มเป้าหมาย) 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล รวบรวมสรุปรายงานผลการด าเนินงาน ตามแบบรายงาน ผ่าน Google Formไตรมาสที่ 4 
แหล่งข้อมูล เขตสุขภาพ/สสจ./รพ. (กลุ่มเป้าหมาย) 
รำยกำรข้อมูล 1 A คือ จ านวนหน่วยบริหาร/หน่วยบริการ ที่ผ่ำนเกณฑ์ที่ก ำหนด 
รำยกำรข้อมูล 2 B คือ จ านวนหน่วยบริหาร/หน่วยบริการ ในพื้นที่เป้ำหมำยที่ก ำหนด 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล รอบ 12 เดือน 
เกณฑ์กำรประเมิน : เกณฑ์การประเมินแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
      ระดับ 1 : ระดับมาตรฐาน 
      ระดับ 2 : ระดับดี 
      ระดับ 3 : ระดับต้นแบบ 



 

๘๑ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

      โดยหน่วยบริหารและหน่วยบริการต้องมีคะแนนในด้าน Structure, Service และ System ไม่ต่ ากว่าระดับ
นั้น ๆ 
แบ่งเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

เกณฑ์วัดระดับของศูนย์ประสำนงำนสุขภำพชำวต่ำงชำติ (ศสต.) ระดับ กระทรวง/สสจ./สสอ. 
กำรแปรผล ระดับ 1 : ระดับมำตรฐำน ระดับ 2 : ระดับดี ระดับ 3 : ระดับต้นแบบ 
Structure 

(เต็ม 4 คะแนน) 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 - 4 คะแนน 

Service 
(เต็ม 5 คะแนน) 

1 คะแนน 2 - 3 คะแนน 4 - 5 คะแนน 

System 
(เต็ม 5 คะแนน) 

1 คะแนน 2 - 3 คะแนน 4 - 5 คะแนน 

 
เกณฑ์ศูนย์บริกำรสุขภำพชำวต่ำงชำติ (ศบต.) ระดับ รพศ./รพท./รพช./รพสต. 

กำรแปรผล ระดับ 1 : ระดับมำตรฐำน ระดับ 2 : ระดับดี ระดับ 3 : ระดับต้นแบบ 
Structure 

(เต็ม 6 คะแนน) 
1 - 2 คะแนน 3 - 4 คะแนน 5 - 6 คะแนน 

Service 
(เต็ม 9 คะแนน) 

1 - 3 คะแนน 4 - 6 คะแนน 7 - 9 คะแนน 

System 
(เต็ม 5 คะแนน) 

1 คะแนน 2 - 3 คะแนน 4 - 5 คะแนน 

 
ปี 2568  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
NA NA NA ร้อยละ 90   

วิธีกำรประเมินผล   การประเมินตนเองของหน่วยบริหาร/หน่วยบริการ 
เอกสำรสนับสนุน   เกณฑ์การประเมินมาตรฐานด้านระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ ของกระทรวงสาธารณสุข 
รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละของหน่วยบริหาร
และหน่วยบริการผ่าน
เกณฑ์การประเมิน
มาตรฐานด้านระบบริการ
ชาวต่างชาติ ของ
กระทรวงสาธารณสุข 

ร้อยละ - - 62.5 (ศสต.) 
76.6 (ศบต.) 

 
 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางสาวธัญชนก สวนสอน     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1639   โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 0 2590 1657 E-mail : health.inter887@gmail.com 
หน่วยงาน : กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพแรงงานและความร่วมมือระหว่างประเทศ 
กบรส. สป. 
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รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับกิจกรรม 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์เสริมสร้ำงให้คนมีสุขภำวะท่ีดี 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 5 : โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
กิจกรรม กิจกรรมที่ 8 : พัฒนำศักยภำพหน่วยบริกำรเพื่อกำรจัดบริกำรคลินิกพิเศษเฉพำะทำง

นอกเวลำรำชกำรของหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล ร้อยละ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. หน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขเปิดให้บริกำรคลินิกพิเศษเฉพำะทำง

นอกเวลำรำชกำร 
ค ำนิยำม คลินิกพิเศษเฉพำะทำงนอกเวลำรำชกำร (Special Medical Clinic หรือ SMC)  หมายถึง 

การให้บริการทางการแพทย์ และสาธารณสุขนอกเวลาราชการ ส าหรับผู้รับบริการที่มีความ
ประสงค์จะขอรับการตรวจรักษาโรคโดยแพทย์เฉพาะทาง หรือทันตแพทย์ เพ่ือให้ได้รับ
บริการที่ตอบสนองต่อความประสงค์ของผู้รับบริการได้มากยิ่งขึ้น 
เกณฑ์ที่กระทรวงก ำหนด หมายถึง ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การจัดบริการคลินิก
พิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
พ.ศ. 2561 และประกาศฯที่เกี่ยวข้อง จ านวน 4 ฉบับ ดังนี้ 
      1. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดนโยบายการจัดบริการคลินิก พิเศษ
เฉพาะทางนอกเวลาราชการ ของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 
      2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง อัตราค่าบริการในคลินิกพิเศษเฉพาะทาง
นอกเวลาราชการ ของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2566 
      3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง อัตราค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน 
ในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ ของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2566 
      4. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจัดบริการ
คลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ ของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2561 
หน่วยบริกำรสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข หมำยถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
สั งกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์   
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต ที่ได้รับอนุมัติการเปิดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทาง
นอกเวลาราชการ และเปิดบริการดังกล่าวแก่ผู้รับบริการ 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 

จ า น ว น ห น่ ว ย บ ริ ก า ร 
มีการเปิดบริการคลินิก
พิเศษเฉพาะทางนอกเวลา
ราชการ ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
จ านวน 160 แห่ง 

จ า น ว น ห น่ ว ย บ ริ ก า ร 
มีการเปิดบริการคลินิก
พิเศษเฉพาะทางนอกเวลา
ราชการ ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
จ านวน 170 แห่ง 

จ า น ว น ห น่ ว ย บ ริ ก า ร 
มีการเปิดบริการคลินิก
พิเศษเฉพาะทางนอกเวลา
ราชการ ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
จ านวน 180 แห่ง 

จ า น ว น ห น่ ว ย บ ริ ก า ร 
มีการเปิดบริการคลินิก
พิเศษเฉพาะทางนอกเวลา
ราชการ ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
จ านวน 190 แห่ง 
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วัตถุประสงค์ 1. จัดบริการที่ตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มผู้รับบริการทุกระดับอย่างครอบคลุม
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
2. ลดความแออัดของผู้รับบริการในหน่วยบริการภาครัฐ 
3. ธ ารงบุคลากรให้คงอยู่ในระบบบริการสาธารณสุข 
4. บริหารจัดการทรัพยากรภาครัฐให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
5. สร้างความม่ังคงด้านการเงินการคลังสุขภาพให้กับหน่วยบริการภาครัฐ 
6.พัฒนาศักยภาพให้บริการและพัฒนาบุคลากรด้านต่าง ๆ ให้เกิดบริการที่มีคุณภาพ 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการเปิดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทาง 
นอกเวลาราชการแก่ประชาชน 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการเปิดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลา
ราชการ และรายงานตามแบบฟอร์มของกองบริหารการสาธารณสุข เป็นรายไตรมาส 

แหล่งข้อมูล 1. หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการเปิดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอก
เวลาราชการ 
2. กองบริการการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รำยกำรข้อมูล 1 A = หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการเปิดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทาง
นอกเวลาราชการ 

รำยกำรข้อมูล 2 B = หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการเปิดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอก
เวลาราชการทั้งหมด 

สูตรค ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล รายไตรมาส 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 70 

หน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

ที่มีการเปิดบริการ SMC  
จ านวน 145 แห่ง 

ร้อยละ 80 
หน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

ที่มีการเปิดบริการ SMC  
จ านวน 150 แห่ง 

ร้อยละ 90 
หน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

ที่มีการเปิดบริการ SMC  
จ านวน 155 แห่ง 

ร้อยละ 100 
หน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

ที่มีการเปิดบริการ SMC  
จ านวน 160 แห่ง 

 
 

วิธีกำรประเมินผล  1. รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลจากรายงานของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่มีการเปิดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ 
2. เก็บข้อมูลจากการลงพ้ืนที่ ก ากับติดตาม และประเมินผลตามมติคณะกรรมการ 

เอกสำรสนับสนุน  ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานของคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ 
รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

หน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
เปิดให้บริการคลินิก
พิเศษเฉพาะทางนอก
เวลาราชการ 

แห่ง 132 140 150 
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ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

3. นางวิราณี นาคสุข                          นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2457       โทรศัพท์มือถือ : 08 4539 8474 
    โทรสาร : 0 2590 1740                  E-mail : smc.moph@gmail.com 
2. นางสาวไอรินลดา ภูริพัฒน์ชาญเมธา     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2457        โทรศัพท์มือถือ : 09 8889 9819 
    โทรสาร : 0 2590 1740                        E-mail : smc.moph@gmail.com 
1. นางสาวจิราภรณ์ อุดจัง                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2457        โทรศัพท์มือถือ : 08 1492 4861 
    โทรสาร : 0 2590 1740                  E-mail : smc.moph@gmail.com 
หน่วยงาน : กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ กองบริหารการสาธารณสุข 
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รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับผลผลิต/โครงกำร 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์จัดกำรมลพิษและสิ่งแวดล้อม 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 1 : โครงกำรบริหำรจัดกำรขยะและสิ่งแวดล้อม 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. ร้อยละของโรงพยำบำลที่มีระบบกำรจัดกำรขยะและสิ่งแวดล้อมได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
ค ำนิยำม โรงพยำบำลที่มีระบบกำรจัดกำรขยะและสิ่งแวดล้อมได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ หมายถึง 

โรงพยาบาลในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีแผนการด าเนินงานพัฒนาและ
แก้ไขปัญหาระบบสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัย และความปลอดภัย 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 

โรงพยาบาลสังกัด สป.สธ. 
ทีม่ีระบบการจัดการขยะ
และสิ่งแวดล้อมอย่างมี
ประสิทธิภาพ ร้อยละ 90 

โรงพยาบาลสังกัด สป.สธ. 
ทีม่ีระบบการจัดการขยะ
และสิ่งแวดล้อมอย่างมี
ประสิทธิภาพ ร้อยละ 95 

โรงพยาบาลสังกัด สป.สธ.
มีทีร่ะบบการจัดการขยะ
และสิ่งแวดล้อมอย่างมี
ประสิทธิภาพ ร้อยละ 98 

โรงพยาบาลสังกัด สป.สธ. 
ทีม่ีระบบการจัดการขยะ
และสิ่งแวดล้อมอย่างมี
ประสิทธิภาพ ร้อยละ 100 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีระบบการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพ 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล วิธีการจัดเก็บข้อมูลโดย 
    1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด(รายงานให้ รพช.), โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไปรายงานแผนการด าเนินงานโครงการ มายังกองบริหารการสาธารณสุข ภายใน  
1 เดือนหลังจากได้รับการจัดสรรงบประมาณ 
    2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด(รายงานให้ รพช.), โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไปรายงานผลการด าเนินงานโครงการ มายังกองบริหารการสาธารณสุข ทุก 6 เดือน 
และรายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ผ่านระบบ GFMIS ทุกไตรมาส 
    3. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแผนและผลการด าเนินงาน 
    4. ก ากับติดตามการด าเนินงานให้เป็นไปตามแผน 
    5. สรุปผลการด าเนินโครงการ จัดท าสรุปรายงานผู้บริหาร 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีแผนการพัฒนาและ

แก้ไขปัญหาระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัย และความปลอดภัย 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100  
ระยะเวลำประเมินผล ทุกไตรมาส 



 

86 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
โรงพยาบาลสังกัด สป.สธ.
ที่มีระบบการจัดการขยะ
และสิ่งแวดล้อมอย่างมี
ประสิทธิภาพร้อยละ 60 

โรงพยาบาลสังกัด สป.สธ.
ที่มีระบบการจัดการขยะ
และสิ่งแวดล้อมอย่างมี
ประสิทธิภาพร้อยละ 70 

โรงพยาบาลสังกัด สป.สธ.
ที่มีระบบการจัดการขยะ
และสิ่งแวดล้อมอย่างมี
ประสิทธิภาพ ร้อยละ 80 

โรงพยาบาลสังกัด สป.สธ. 
ที่มีระบบการจัดการขยะ
และสิ่งแวดล้อมอย่างมี
ประสิทธิภาพ ร้อยละ 90 

 
 

วิธีกำรประเมินผล  1. ประเมินผลผ่านระบบรายงานอิเล็กทรอนิกส์ 
2. ลงพ้ืนที่ก ากับติดตามพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัย 
และความปลอดภัยในหน่วยบริการสุขภาพ 

เอกสำรสนับสนุน  การวิเคราะห์รวบรวมข้อมูลการรายงานแผนและผลการด าเนินงานของหน่วยบริการ 
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

โรงพยาบาลที่มีระบบ
การจัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ร้อยละ 98.2 90 อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางสาวพิมพา พระสว่าง    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1635   โทรศัพท์มือถือ : 08 3723 2864 
    โทรสาร : 0 2590 1641        E-mail : plan.env.moph@gmail.com 
หน่วยงาน : กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ 

 



 

87 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับกิจกรรม 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์จัดกำรมลพิษและสิ่งแวดล้อม 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 1 : โครงกำรบริหำรจัดกำรขยะและสิ่งแวดล้อม 
กิจกรรม กิจกรรมที่ 1 : สนับสนุนกำรบริหำรจัดกำรขยะและสิ่งแวดล้อมในสถำนบริกำร

สำธำรณสุข สังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล ร้อยละ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. มูลฝอยติดเชื้อได้รับกำรก ำจัดอย่ำงถูกวิธี 
ค ำนิยำม โรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข หมายถึง โรงพยาบาลที่อยู่

ภายใต้สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 903 แห่ง 
กำรจัดกำรมูลฝอยติดเชื้อที่ได้มำตรฐำนตำมหลักวิชำกำร  หมายถึง โรงพยาบาล 
ในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวง 
ว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

เกณฑ์เป้ำหมำย   
ปีงบประมำณ 67 ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 

92 95 98 100 
 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมให้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการการจัดการมลพิษและ
สิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพและมาตรฐาน 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

สสจ. 76 แห่ง / รพ. 903 แห่ง 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล วิธีการจัดเก็บข้อมูลโดย 
    1. โรงพยาบาลบันทึกข้อมูลในโปรแกรมฐานข้อมูลระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมกองบริหาร
การสาธารณสุข http://phdbservice.moph.go.th/ENV/APP/login/login.php 
    2. ลงพืน้ที่ก ากบัติดตามการด าเนินงานโครงการ 
    3. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลการรายงานผลการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
    4. วิเคราะห์ผลการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
    5. สรุปผลการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จัดท ารายงานเสนอผู้บริหารรับทราบ 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อที่ได้มาตรฐานตามหลักวิชาการ 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100  
ระยะเวลำประเมินผล ทุก 6 เดือน 
 

 

 

 

 



 

88 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- โรงพยาบาลมีแผนพัฒนา

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ร้อยละ 65 

 โรงพยาบาลมีแผนพัฒนา
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ร้อยละ 95 

 
 

วิธีกำรประเมินผล 1. ประเมินผลผ่านระบบรายงานอิเล็กทรอนิกส์ 
2. ลงพ้ืนที่ก ากับติดตามการด าเนินโครงการฯ 

เอกสำรสนับสนุน  การวิเคราะห์รวบรวมข้อมูลการรายงานผลการด าเนินงานของหน่วยบริการในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
มูลฝอยติดเชื้อได้รับ
การก าจัดอย่างถูกวิธี  

ร้อยละ 100 94.80 96.20 

 
 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางสาวพิมพา พระสว่าง   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1635   โทรศัพท์มือถือ : 08 3810 2833 
    โทรสาร : 0 2590 1641       E-mail : plan.env.moph@gmail.com 
หน่วยงาน : กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 

 
 
 

 



 

๘๙ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับผลผลิต/โครงกำร 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์จัดกำรมลพิษและสิ่งแวดล้อม 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 2 : โครงกำรบริหำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. ร้อยละของโรงพยำบำลที่พัฒนำแก้ไขปัญหำระบบสุขำภิบำลสิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภำพ

ตำมเป้ำหมำย 
ค ำนิยำม โรงพยำบำลที่พัฒนำแก้ไขปัญหำระบบสุขำภิบำลสิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภำพ 

หมายถึง โรงพยาบาลที่มีระบบบ้าบัดน ้าเสียที่มีประสิทธิภาพ สามารถบ้าบัดน ้าเสีย 
ก่อนปล่อยสู่ล้ารางสู่ล้ารางสาธารณะ และผลการตรวจวัดคุณภาพน ้าทิ งผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ที่กฎหมายก้าหนด  
(ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง ก้าหนดมาตรฐาน
ควบคุมการระบายน ้าทิ งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด ลงวันที่ 7 พ.ย. 2548) 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 

โรงพยาบาลที่พัฒนา
แก้ไขปัญหาระบบ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้
มีประสิทธิภาพตาม
เป้าหมายร้อยละ 90 

โรงพยาบาลที่พัฒนา
แก้ไขปัญหาระบบ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้
มีประสิทธิภาพตาม
เป้าหมายร้อยละ 93 

โรงพยาบาลที่พัฒนา
แก้ไขปัญหาระบบ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้
มีประสิทธิภาพตาม
เป้าหมายร้อยละ 95 

โรงพยาบาลที่พัฒนา
แก้ไขปัญหาระบบ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้
มีประสิทธิภาพตาม
เป้าหมายร้อยละ 100 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพ ไม่ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพประชาชน และสิ่งแวดล้อมโดยรอบ 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

โรงพยาบาลสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล วิธีการจัดเก็บข้อมูลโดย 
    1. จัดท้าระบบรายงานโปรแกรมฐานข้อมูลระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม กองบริหาร 
การสาธารณสุข 
    2. โรงพยาบาลสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข บันทึกข้อมูลในโปรแกรมฐานข้อมูล
ระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม กองบริหารการสาธารณสุข 
http://phdbservice.moph.go.th/ENV/APP/login/login.php  
    3. ลงพื นที่ก้ากับติดตามการด้าเนินงานของกองบริหารการสาธารณสุข 
    4. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลการจัดการสิ่งแวดล้อม 
    5. สรุปและวิเคราะห์ผลการด้าเนินงาน 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รำยกำรข้อมูล 1 A = โรงพยาบาลที่บันทึกข้อมูลในโปรแกรมฐานข้อมูลระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ้านวนโรงพยาบาลสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั งหมด 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 



 

๙๐ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระยะเวลำประเมินผล รายปี 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
โรงพยาบาลที่พัฒนาแก้ไข
ปัญหาระบบสุขาภิบาล  
สิ่งแวดล้อมอย่างมี
ประสิทธิภาพ ร้อยละ 65 

โรงพยาบาลที่พัฒนาแก้ไข
ปัญหาระบบสุขาภิบาล     
สิ่งแวดล้อมอย่างมี
ประสิทธิภาพ ร้อยละ 75 

โรงพยาบาลที่พัฒนาแก้ไข
ปัญหาระบบสุขาภิบาล                        
สิ่งแวดล้อมอย่างมี
ประสิทธิภาพ ร้อยละ 85 

โรงพยาบาลที่พัฒนาแก้ไข
ปัญหาระบบสุขาภิบาล                        
สิ่งแวดล้อมอย่างมี
ประสิทธิภาพ ร้อยละ 90 

วิธีกำรประเมินผล  1. ประเมินผลผ่านระบบโปรแกรมฐานข้อมูลระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม 
2. ลงพื นที่พัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ้าบัดน ้าเสีย 

เอกสำรสนับสนุน   1. คู่มือการควบคุมและบ้ารุงรักษาระบบบ้าบัดน ้าเสียของโรงพยาบาล 
2. เอกสารประกอบการอบรมหลักสูตรการควบคุมและบ้ารุงรักษาระบบบ้าบัดน ้าเสีย 
โรงพยาบาล 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
โรงพยาบาลที่พัฒนา
แก้ไขปัญหาระบบ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ร้อยละ 85.29 93.22 อยู่ระหว่าง
ด้าเนินการ 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางสาวพิมพา พระสว่าง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 1635 โทรศัพท์มือถือ : 08 3723 2864 
    โทรสาร : 0 2590 1641  E-mail : plan.env.moph@gmail.com 
หน่วยงาน : กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 

 



 

91 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับกิจกรรม 
แผนงำน แผนงำนยุทธศำสตร์จัดกำรมลพิษและสิ่งแวดล้อม 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 2 : โครงกำรบริหำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม 
กิจกรรม กิจกรรมที่ 1 : พัฒนำและแก้ไขปัญหำระบบบ ำบัดน้ ำเสียในหน่วยงำนสังกัดกระทรวง

สำธำรณสุข 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล ร้อยละ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. ร้อยละของโรงพยำบำลที่ระบบบ ำบัดน้ ำเสียได้รับกำรพัฒนำและแก้ไขปัญหำ 

อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
ค ำนิยำม โรงพยำบำลที่น้ ำเสียได้รับกำรบ ำบัดอย่ำงมีประสิทธิภำพ หมายถึง โรงพยาบาลที่มีผล

การตรวจวัดคุณภาพน้้าทิ้งผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กฎหมายก้าหนด  
(ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง ก้าหนดมาตรฐาน
ควบคุมการระบายน้้าทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน 
2548) 

เกณฑ์เป้ำหมำย   
ปีงบประมำณ 67 ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 

70 80 80 90 
 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ้าบัดน้้าเสียของโรงพยาบาลให้มีคุณภาพน้้าทิ้ง  
ผ่านเกณฑ์ท่ีกฎหมาย ไม่ส่งผลกระทบส่อสุขภาพประชาชน และสิ่งแวดล้อมโดยรอบ 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

สสจ. 76 แห่ง /รพ. 903 แห่ง 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล วิธีการจัดเก็บข้อมูลโดย 
    1. จัดท้าระบบรายงานผลการตรวจวัดคุณภาพน้้าทิ้ง 
    2. โรงพยาบาลสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขรายงานผลกราตรวจวัด
คุณภาพน้้าทิ้งผ่านระบบรายงานอิเล็กทรอนิกส์ 
    3. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลการรายงานผลการตรวจวัดคุณภาพน้้าทิ้ง 
    4. วิเคราะห์ผลการตรวจวัดคุณภาพน้้าทิ้งประจ้าไตรมาส 
สรุปผลการตรวจวัดคุณภาพน้้าทิ้งประจ้าไตรมาส 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดสา้นักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ้านวนโรงพยาบาลสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีผลการตรวจวัด

คุณภาพน้้าทิ้งผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ้านวนโรงพยาบาลสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100  
ระยะเวลำประเมินผล ทุกไตรมาส 
 

 

 

 



 

92 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

 

เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- โรงพยาบาลมีแผนพัฒนา

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ร้อยละ 50 

- โรงพยาบาลมีแผนพัฒนา
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ร้อยละ 80 

 
 

วิธีกำรประเมินผล 1. ประเมินผลผ่านระบบรายงานอิเล็กทรอนิกส์ประจ้าไตรมาส 
2. ลงพื้นที่พัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ้าบัดน้้าเสีย 

เอกสำรสนับสนุน  1. คู่มือการควบคุมและบ้ารุงรักษาระบบบ้าบัดน้้าเสียของโรงพยาบาล 
2. เอกสารประกอบการอบรมหลักสูตรการควบคุมและบ้ารุงรักษาระบบบ้าบัดน้้าเสีย 
โรงพยาบาล 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
มูลฝอยติดเชื้อได้รับ
การก้าจัดอย่างถูกวิธี  

ร้อยละ 70 100 96.20 

 
 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางสาวพิมพา พระสว่าง   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 1635   โทรศัพท์มือถือ : 08 3810 2833 
    โทรสาร : 0 2590 1641       E-mail : plan.env.moph@gmail.com 
หน่วยงาน : กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 

 
 
 

 



 

93 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับผลผลิต/โครงกำร 
แผนงำน แผนงำนบูรณำกำรเขตพัฒนำพิเศษภำคตะวันออก 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 1 : โครงกำรพัฒนำระเบียงเศรษฐกิจภำคตะวันออกแบบบูรณำกำร 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. ระบบสำธำรณสุขในพื้นที่ EEC ได้รับกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง  
ค ำนิยำม ระบบสำธำรณสุขในพื้นที่ EEC ได้รับกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง คือ โรงพยาบาลในจังหวัด

เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ที่พัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยใช้การบริหารจัดการ
ภาครัฐแนวใหม่ เพ่ือรองรับประชากรที่จะย้ายถิ่นฐานเข้ามาในเขต EEC ให้เพียงพอ 
ต่อความต้องการของพ้ืนที่ 

เกณฑ์เป้ำหมำย  

 
 

ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 ปีงบประมำณ 72 
ระบบสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ อีอีซี ได้รับการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
1 แห่ง 

- - - - 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือให้รพ.ที่มีความพร้อมการให้บริการเฉพาะทางอย่างน้อยครบ 6 สาขาหลัก 
2. เพ่ือให้ประชาชนได้รับความสะดวก เพ่ิมการเข้าถึงบริการ ลดการส่งต่อผู้ป่วยโรค 
ที่ไม่ซับซ้อน ไปรพ. A หรือ S ประจ าจังหวัด 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

รพ.ปลวกแดง 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล เอกสาร/ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ ความคืบหน้าการก่อสร้างศูนย์ ของกองบริหารการสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล 1. ส านักงบประมาณ กระทรวงการคลัง 
2. กองบริการการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รำยกำรข้อมูล 1 แบบค าของงบประมาณพัฒนาระบบเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
รำยกำรข้อมูล 2 รายละเอียดการสร้างอาคารโครงสร้างพ้ืนฐาน 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลำประเมินผล รายไตรมาส 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568 

 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ระบบสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

EEC ได้รับการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 1 แห่ง 



 

94 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

วิธีกำรประเมินผล  ระบบรายงานการเบิกจ่ายงบประมาณสิ่งก่อสร้างในระบบการเงินการ ผลการเบิกจ่าย
งบประมาณ ติดตามจากโปรแกรม GFMIS  

เอกสำรสนับสนุน  แบบฟอร์มการรายงาน ง.700 ของส านักงบประมาณ/กองบริหารการสาธารณสุข 
รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบ ปีงบประมำณ พ.ศ. 
2568 2569 2570 

ระบบสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ อีอีซี ได้รับการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
1 แห่ง 

แห่ง 1 แห่ง
(67.6809 
ล้านบาท) 

- - 

 
 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางสาวไอรินลดา ภูริพัฒน์ชาญเมธา  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2457        โทรศัพท์มือถือ 09 8889 9819 
    โทรสาร : 0 2590 1740                        E-mail : smc.moph@gmail.com 
2. นางยุภา คงกลิ่นสุคนธ์                      นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2457       โทรศัพท์มือถือ : 08 3094 4499 
    โทรสาร : 0 2590 1740                 E-mail : smc.moph@gmail.com 
หน่วยงาน : กองบริหารการสาธารณสุข 

 

 

mailto:smc.moph@gmail.com


 

95 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับกิจกรรม 
แผนงำน แผนงำนบูรณำกำรเขตพัฒนำพิเศษภำคตะวันออก 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 1 : โครงกำรพัฒนำระเบียงเศรษฐกิจภำคตะวันออกแบบบูรณำกำร 
กิจกรรม กิจกรรมที่ 1 : กำรพัฒนำหน่วยงำนด้ำนสุขภำพเพื่อสนับสนุนเขตพัฒนำพิเศษ 

ภำคตะวันออก 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. ระบบสำธำรณสุขในพื้นที่ EEC ได้รับกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง  
ค ำนิยำม ระบบสำธำรณสุขในพื้นที่ EEC ได้รับกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง คือ โรงพยาบาลในจังหวัด

เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ที่พัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยใช้การบริหารจัดการ
ภาครัฐแนวใหม่ เพ่ือรองรับประชากรที่จะย้ายถิ่นฐานเข้ามาในเขต EEC ให้เพียงพอ 
ต่อความต้องการของพ้ืนที่ 

เกณฑ์เป้ำหมำย  
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 ปีงบประมำณ 72 

ระบบสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ อีอีซี ได้รับการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
1 แห่ง 

- - - - 

 
 

วัตถุประสงค์  1.เพ่ือให้รพ.ที่มีความพร้อมการให้บริการเฉพาะทางอย่างน้อยครบ 6 สาขาหลัก 
2.เพ่ือให้ประชาชนได้รับความสะดวก เพ่ิมการเข้าถึงบริการ ลดการส่งต่อผู้ป่วยโรค 
ที่ไม่ซับซ้อน ไปรพ. A หรือ S ประจ าจังหวัด 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

รพ.ปลวกแดง 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล เอกสาร/ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ ความคืบหน้าการก่อสร้างศูนย์ ของกองบริหารการสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล 1. ส านักงบประมาณ กระทรวงการคลัง 
2. กองบริการการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รำยกำรข้อมูล 1 แบบค าของงบประมาณพัฒนาระบบเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
รำยกำรข้อมูล 2 รายละเอียดการสร้างอาคารโครงสร้างพ้ืนฐาน 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลำประเมินผล รายไตรมาส 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2568 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ระบบสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

EEC ได้รับการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 1 แห่ง 

 
 



 

96 ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

วิธีกำรประเมินผล  ระบบรายงานการเบิกจ่ายงบประมาณสิ่งก่อสร้างในระบบการเงินการ ผลการเบิกจ่าย
งบประมาณ ติดตามจากโปรแกรม GFMIS  

เอกสำรสนับสนุน  แบบฟอร์มการรายงาน ง.700 ของส านักงบประมาณ/กองบริหารการสาธารณสุข 
รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบ ปีงบประมำณ พ.ศ. 
2568 2569 2570 

ระบบสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ อีอีซี ได้รับการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
1 แห่ง 

แห่ง 1 แห่ง
(67.6809 
ล้านบาท) 

- - 

 
 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางสาวไอรินลดา ภูริพัฒน์ชาญเมธา  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2457        โทรศัพท์มือถือ 09 8889 9819 
    โทรสาร : 0 2590 1740                        E-mail : smc.moph@gmail.com 
2. นางยุภา คงกลิ่นสุคนธ์                      นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2457       โทรศัพท์มือถือ : 08 3094 4499 
    โทรสาร : 0 2590 1740                 E-mail : smc.moph@gmail.com 
หน่วยงาน : กองบริหารการสาธารณสุข 

 

mailto:smc.moph@gmail.com


 
๙๗ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับผลผลิต/โครงกำร 
แผนงำน แผนงำนบูรณำกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 1 โครงกำรสร้ำงเสริมระบบกำรดูแลสุขภำพเพื่อรองรับผู้สูงอำยุแบบบูรณำกำร 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 1. จ ำนวนผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรคัดกรอง/ประเมินสุขภำพ  
ค ำนิยำม ผู้สูงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ ที่มารับบริการคัดกรอง/ประเมินปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ กิจกรรม

คัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน ตามกรอบการประเมิน ดังนี้ 
    1. ด้านความคิดความจ า (Cognitive Decline) 
    2. ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย (Mobility Loss) 
    3. ด้านการขาดสารอาหาร (Malnutrition) 
    4. ด้านการมองเห็น (Visual Impairment) 
    5. ด้านการได้ยิน (Hearing Loss) 
    6. ด้านภาวะซึมเศร้า (Depressive Symptoms) 
    7. ด้านการกลั้นปัสสาวะ (Urinary Incontinence) 
    8. ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
    9. ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral Health Care) 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 
2,000,000 คน 3,000,000 คน 4,000,000 คน 5,000,000 คน 

 

 

วัตถุประสงค์  1. เพื่อขยายผลการพัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบบริการสุขภาพในการสร้างเสริม
สุขภาพ ผู้สูงอายุแบบบูรณาการในพื้นท่ี 
2. เพ่ือพัฒนากลไกการให้บริการ กลไกการเฝ้าระวังดูแลผู้สูงอายุ ให้สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่รองรับสังคมผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

ผู้สูงอายุทั่วประเทศ ในพ้ืนที่ 76 จังหวัด 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล รายงานผลการด าเนินงานในโปรแกรม Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
และโปรแกรมที่เก่ียวข้องอ่ืน ๆ  

แหล่งข้อมูล - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- ข้อมูลโปรแกรม Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข และโปรแกรม 
ที่เก่ียวข้องอ่ืน ๆ  

รำยกำรข้อมูล 1 A = ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ 9 ด้าน 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล รอบ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน 



 
๙๘ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

เกณฑ์กำรประเมิน 
ปี 2568 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ทุกจังหวัดมีแผนการ
ขับเคลื่อนและมีแนวทางการ
คัดกรอง/ประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
- มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ/
คณะท างานและประชุม
ระดับจังหวัด/เขตเพ่ือ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
- มีการประชุมชี้แจงการ
ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- ติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงาน รอบ 3 เดือน 

- มีผลคัดกรอง/ประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุ 
- มีการประชุมร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- ประชุมคณะกรรมการ/
คณะท างานระดับ
จังหวัด/เขตเพ่ือ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
- ติดตาม ประเมินผล
การด าเนินงาน รอบ 6 
เดือน 

- มีผลคัดกรอง/
ประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
- ประชุม
คณะกรรมการ/
คณะท างานระดับ
จังหวัด/เขตเพ่ือ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
- ติดตาม ประเมินผล
การด าเนินงาน รอบ 9 
เดือน 

- มีผลคัดกรอง/ประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุ 
- ประชุมคณะกรรมการ/
คณะท างานระดับจังหวัด/
เขตเพ่ือขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน 
- สรุป ติดตาม ประเมินผล
การด าเนินงาน รอบ 12
เดือน 
- จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการ
คัดกรอง/ประเมินสุขภาพ 
จ านวน 2,000,000 คน 

 
 

วิธีกำรประเมินผล  1. ระดับจังหวัด/เขต บันทึกข้อมูลรายงานผลการด าเนินงาน ในโปรแกรม Health Data 
Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข และโปรแกรมที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ โดยรวบรวม 
จาก 76 จังหวัด ผ่านเขตบริการสุขภาพที่ 1 - 12 
2. รายงานผลการด าเนินงาน รายไตรมาส 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน 

เอกสำรสนับสนุน  1. แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) กระทรวงสาธารณสุข 
2. คู่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ. 2564 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline 
data 

หน่วย
วัด 

ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

จ านวน
ผู้สูงอายุได้รับ
การคัดกรอง

ปัญหาสุขภาพ 

คน 1,000,000 7,664,842 7,357,891 
(จากระบบ HDC 

กระทรวงสาธารณสุข 
ณ 29 มี.ค. 67) 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท ์: 0 2590 1762  
2. นางสุรีย์พร องอาจอิทธิชัย   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท ์: 0 2590 1762  
3. นางสาวกมลชนก คชฤทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท ์: 0 2590 1762  
4. นายภาณุวัฒน์ แก้วเหล่ายงู  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท ์: 0 2590 1762 
หน่วยงาน : กลุ่มงานยุทธศาสตร์ กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

 



 
๙๙ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

รำยละเอียดตัวชี้วัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

ระดับกิจกรรม 
แผนงำน แผนงำนบูรณำกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย 
ผลผลิต/โครงกำร โครงกำรที่ 1 โครงกำรสร้ำงเสริมระบบกำรดูแลสุขภำพเพื่อรองรับผู้สูงอำยุแบบบูรณำกำร 
กิจกรรม กิจกรรมที่ 1 : สร้ำงเสริมควำมเสมอภำคด้ำนสุขภำพเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอำยุ 
ลักษณะ (เชิงปริมำณ/
เชิงคุณภำพ) 

เชิงปริมาณ 

ระดับกำรแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 1. จ ำนวนผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรคัดกรอง/ประเมินสุขภำพ  
ค ำนิยำม ผู้สูงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ ที่มารับบริการคัดกรอง/ประเมินปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ กิจกรรม

คัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน ตามกรอบการประเมิน ดังนี้ 
    1. ด้านความคิดความจ า (Cognitive Decline) 
    2. ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย (Mobility Loss) 
    3. ด้านการขาดสารอาหาร (Malnutrition) 
    4. ด้านการมองเห็น (Visual Impairment) 
    5. ด้านการได้ยิน (Hearing Loss) 
    6. ด้านภาวะซึมเศร้า (Depressive Symptoms) 
    7. ด้านการกลั้นปัสสาวะ (Urinary Incontinence) 
    8. ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
    9. ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral Health Care) 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
 

ปีงบประมำณ 68 ปีงบประมำณ 69 ปีงบประมำณ 70 ปีงบประมำณ 71 
2,000,000 คน 3,000,000 คน 4,000,000 คน 5,000,000 คน 

 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือขยายผลการพัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบบริการสุขภาพในการสร้างเสริม
สุขภาพ ผู้สูงอายุแบบบูรณาการในพื้นท่ี 
2. เพ่ือพัฒนากลไกการให้บริการ กลไกการเฝ้าระวังดูแลผู้สูงอายุ ให้สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่รองรับสังคมผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

ผู้สูงอายุทั่วประเทศ ในพ้ืนที่ 76 จังหวัด 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล รายงานผลการด าเนินงานในโปรแกรม Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
และโปรแกรมที่เก่ียวข้องอ่ืน ๆ  

แหล่งข้อมูล - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- ข้อมูลโปรแกรม Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข และโปรแกรม 
ที่เก่ียวข้องอ่ืน ๆ  

รำยกำรข้อมูล 1 A : ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ 9 ด้าน 
รำยกำรข้อมูล 2 B : จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  (A/B)x100 
ระยะเวลำประเมินผล รอบ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน 



 
๑๐๐ ตัวชี้วัดส ำนักงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

เกณฑ์กำรประเมิน : 
ปี 2568: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ทุกจังหวัดมีแผนการ
ขับเคลื่อนและมีแนวทางการ
คัดกรอง/ประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
- มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ/
คณะท างานและประชุม
ระดับจังหวัด/เขตเพ่ือ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
- มีการประชุมชี้แจงการ
ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- ติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงาน รอบ 3 เดือน 

- มีผลคัดกรอง/ประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุ 
- มีการประชุมร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- ประชุมคณะกรรมการ/
คณะท างานระดับ
จังหวัด/เขตเพ่ือ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
- ติดตาม ประเมินผล
การด าเนินงาน รอบ 6 
เดือน 

- มีผลคัดกรอง/
ประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
- ประชุม
คณะกรรมการ/
คณะท างานระดับ
จังหวัด/เขตเพ่ือ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
- ติดตาม ประเมินผล
การด าเนินงาน รอบ 9 
เดือน 

- มีผลคัดกรอง/ประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุ 
- ประชุมคณะกรรมการ/
คณะท างานระดับจังหวัด/
เขตเพ่ือขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน 
- สรุป ติดตาม ประเมินผล
การด าเนินงาน รอบ 12
เดือน 
- จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการ
คัดกรอง/ประเมินสุขภาพ 
จ านวน 2,000,000 คน 

 
 

วิธีกำรประเมินผล :  1.ระดับจังหวัด/เขต บันทึกข้อมูลรายงานผลการด าเนินงาน ในโปรแกรม Health Data 
Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข และโปรแกรมที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ โดยรวบรวม 
จาก 76 จังหวัด ผ่านเขตบริการสุขภาพที่ 1 - 12 
2. รายงานผลการด าเนินงาน รายไตรมาส 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน 

เอกสำรสนับสนุน :  1. แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) กระทรวงสาธารณสุข 
2. คู่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ. 2564 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline 
data 

หน่วย
วัด 

ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

จ านวน
ผู้สูงอายุได้รับ
การคัดกรอง

ปัญหาสุขภาพ 

คน 1,000,000 7,664,842 7,357,891 
(จากระบบ HDC 

กระทรวงสาธารณสุข 
ณ 29 มี.ค. 67) 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท ์: 0 2590 1762  
2. นางสุรีย์พร องอาจอิทธิชัย   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท ์: 0 2590 1762  
3. นางสาวกมลชนก คชฤทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท ์: 0 2590 1762  
4. นายภาณุวัฒน์ แก้วเหล่ายงู  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท ์: 0 2590 1762 
หน่วยงาน : กลุ่มงานยุทธศาสตร์ กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

 



http://phdb.moph.go.th
กองบริหารการสาธารณสุข

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข


