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ค ำน ำ 
 การติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลโครงการเป็นกระบวนการหนึ่งที่ส าคัญในการขับเคลื่อน
การด าเนินงานอย่างเป็นระบบ เพ่ือช่วยให้สามารถระบุปัญหาหรืออุปสรรคที่อาจเกิดข้ึนในระหว่างด าเนินโครงการ 
และช่วยให้สามารถปรับแผนการด าเนินงานใหม่ให้เหมาะสมเป็นไปตามแผนที่วางไว้ และสามารถบรรลุเป้าหมาย
ของตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยจะมีการตรวจสอบทั้งในด้านการด าเนินกิจกรรม งบประมาณ 
และการบรรลุผลตามเกณฑท์ี่ก าหนด 

กองบริหารการสาธารณสุข จึงได้มีการจัดท ารายละเอียดตัวชี้วัดโครงการตามแผนปฏิบัติราชการ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ กองบริหารการสาธารณสุขนี้ขึ้น เพ่ือให้การด าเนินงาน การติดตามความก้าวหน้า
ประเมินผลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  และเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดต่อไป 
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สารบัญ 
  
ค าน า  ก 
สารบัญ  ข 
1. กลุ่มภารกิจอ านวยการ   
 1.1. โครงการพัฒนาระบบอ านวยการที่ทันสมัยและธรรมาภิบาล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  1-8 
  1.1.1 จ านวนกระบวนการท างานด้วย Lean management กลุ่มงานละอย่างน้อย 1 เรื่อง 

         (ค่าเป้าหมาย 9 เรื่อง) 
 1 

  1.1.2 ร้อยละของผู้เข้ารับการอบรมผ่านการประเมินหลังการเข้าอบรม (Post - test)       
         (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 90) 

 3 

  1.1.3 จ านวนหัวข้อในการพัฒนาระบบในโปรแกรมบริหารจัดการภายในกองบริหาร 
         การสาธารณสุข E – Office (ค่าเป้าหมาย จ านวน 3 หัวข้อ) 

 5 

  1.1.4 ร้อยละของผู้เข้าร่วมประชุมสามารถใช้โปรแกรมสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ได้   
         (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 100) 

 7 

 1.2. โครงการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลของหน่วยงานในสังกัด  
       ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 9-10 

  1.2.1 จ านวนระบบที่หน่วยงานต้นแบบได้น าแนวทางไปใช้พัฒนาระบบบริหารทรัพยากร  
         ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล (ค่าเป้าหมาย อย่างน้อย 1 ระบบ) 

 9 

2. กลุ่มงานยุทธศาสตร์   
 2.1. โครงการสร้างเสริมระบบการดูแลสุขภาพเพ่ือรองรับผู้สูงอายุแบบบูรณาการ  

       ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 11-12 

  2.1.1 จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองและประเมินสุขภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
         ไม่น้อยกว่า 2,000,000 คน 

 11 

 2.2. โครงการพัฒนาการบริหารจัดการงบประมาณ กองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ    
       พ.ศ. 2568 

 13-14 

  2.2.1 ประสิทธิภาพในการเบิกจ่ายงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ   
         พ.ศ. 2568 เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด ร้อยละ 100 

 13 

 2.3. โครงการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของกองบริหารการสาธารณสุข  
       ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 15-16 

  2.3.1 ร้อยละตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีบรรลุเป้าหมาย (ค่าเป้าหมาย  
         ร้อยละ 80) 

 15 

 2.4. โครงการพัฒนากองบริหารการสาธารณสุข สู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง (High Performance  
      Organization : HPO) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 17-24 

  2.4.1 จ านวนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) รายหมวดที่มีความโดดเด่น  
        (ค่าเป้าหมาย จ านวน 1 หมวด) 

 17 

  2.4.2 ร้อยละของบุคลากรกลุ่มเป้าหมายผ่านการอบรมตามเกณฑ์ที่ก าหนดในแต่ละหลักสูตร  
         (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 90) 

 19 

  2.4.3 จ านวนบุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน (ค่าเป้าหมาย  
         จ านวน 1 สายงาน)  

 21 



ค 

 

สารบัญ (ตอ่) 
 

  2.4.4 บุคลากรกองบริหารการสาธารณสุขมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมตามคุณธรรมเป้าหมาย  
         5 ประการ ที่เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน (ค่าเป้าหมาย อย่างน้อย 2 ด้าน) 

 23 

 2.5. โครงการประชาสัมพันธ์และถ่ายทอดองค์ความรู้ของกองบริหารการสาธารณสุข   
       ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 25-26 

  2.5.1 จ านวนกลุ่มงานที่ร่วมในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์  ข้อมูล ข่าวสาร ผลงาน   
         จ านวน 9 กลุ่มงาน 

 25 

  2.5.2 จ านวนครั้งการการเผยแพร่ ข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ ผ่านรายการวิทยุกระจายเสียง  
         ไม่น้อยกว่า 100 ครั้ง/ป ี

 26 

3. กลุ่มงานบริหารงบลงทุน   
 3.1. โครงการบริหารจัดการงบลงทุน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ  

       พ.ศ. 2568 
 27-30 

  3.1.1 ระดับความส าเร็จการบริหารจัดการงบลงทุนของหน่วยงานในสังกัด สป. สธ.  
         รองรับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (ค่าเป้าหมาย ระดับ 5) 

 27 

4. กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ   
 4.1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตามแผนแม่บท (Service Plan) ปีงบประมาณ  

       พ.ศ. 2568 
 31-34 

  4.1.1 ร้อยละความส าเร็จการด าเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
         23 สาขา 

 31 

 4.2. โครงการประชุมสัมมนาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service  
       Plan Sharing) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 33 

  4.2.1 จ านวนผลงานวิชาการหรือนวัตกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของเขตสุขภาพ  
         (ค่าเป้าหมาย 520 เรื่อง) 

 33 

 4.3. โครงการประชุมสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่ายโรคไม่ติดต่อ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  35-38 
  4.3.1 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 40  35 
  4.3.2 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี มากกว่าหรือเท่ากับ  

         ร้อยละ 60 
 37 

 4.4. โครงการพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพและระบบรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินไร้รอยต่อตามนโยบาย  
       “One Province One ER” ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 39-43 

  4.4.1 ร้อยละของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยในระดับเขตและระดับจังหวัด ผ่านเกณฑ์การประเมิน  
         (ร้อยละ 70) 

 39 

  4.4.2 ร้อยละการส่งผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพลดลง เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 10)  42 
 4.5. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบบริการสถานชีวาภิบาล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568    44-46 
  4.5.1 ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ ความเข้าใจการด าเนินงานสถานชีวาภิบาล เพ่ิมขึ้นร้อยละ 70  44 
  4.5.2 อัตราความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุม ร้อยละ 80  44 
  4.5.3 มีบริการสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล ตามแนวทาง มาตรฐานอย่างน้อยจังหวัดละ  

         2 แห่ง 
 44 

 



ง 

 

สารบัญ (ตอ่) 
 

 4.6. โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน (Hospital Accreditation : HA)  
       ส าหรับสถานพยาบาล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 47-52 

  4.6.1 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพผ่านการรับรอง 
         ตามมาตรฐาน (รพศ./รพท. ร้อยละ 100, รพช. ร้อยละ 92, รพ.สังกัด กรม  
         ร้อยละ 100) 

 47 

 4.7. โครงการพัฒนาเครือข่ายคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  53-54  
  4.7.1 อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ค่าเป้าหมาย  

         ≤ 110 ครั้ง/ผู้ป่วย COPD 100 คน) 
 53 

5. กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ   
 5.1. โครงการพัฒนาระบบบริการทันตกรรมไร้รอยต่อ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  55-65 
  5.1.1 จ านวนทันตแพทย์ผ่านการอบรมระยะสั้น 1 เดือนเพ่ือพัฒนาศักยภาพและ 

         ประสบการณ์ทางคลินิกส าหรับทันตแพทย์ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยสูงอายุและ 
         ผู้ใหญ่ที่มีความต้องการพิเศษ (ค่าเป้าหมาย 4 คน) 

 55 

  5.1.2 จ านวนทันตแพทย์ผ่านอบรมการดูแลทารกปากแหว่งเพดานโหว่ (ค่าเป้าหมาย 8 คน)  57 
  5.1.3 จ านวนโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ที่มีการด าเนินการฝึกอบรมให้กับ 

         ทันตแพทย์ในเครือข่ายจังหวัด เพ่ือเติมเต็มศักยภาพบริการระดับ DS1 (ระดับ S)    
         (ค่าเป้าหมาย เขตละ 1 แห่ง) 

 59 

  5.1.4 จ านวนหน่วยบริการได้รับการประเมินการเป็นศูนย์ความเป็นเลิศสาขาสุขภาพ 
         ช่องปาก (ค่าเป้าหมาย 8 แห่ง) 

 61 

  5.1.5 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระยะเวลารอคอยงานอุดฟันไม่เกิน 1 เดือน (ค่าเป้าหมาย  
         ร้อยละ 75) 

 62 

  5.1.6 จ านวนครั้งบริการสุขภาพชองปากโดยทันตบุคลากร (ค่าเป้าหมาย ไม่น้อยกว่า  
         25 ล้านครั้งต่อปี) 

 64 

 5.2. โครงการพัฒนาศักยภาพผู้น าระบบบริการทันตกรรม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  66-70 
  5.2.1 จ านวนทันตแพทย์ผู้ลงทะเบียนเข้าอบรมหลักสูตรผู้น าระบบบริการทันตกรรม  

         รุ่นที่ 2 (ค่าเป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 45 คน) 
 66 

  5.2.2 จ านวนทันตแพทย์ผู้ผ่านการอบรมตามเกณฑ์ประเมินของหลักสูตรผู้น าระบบ 
         บริการทันตกรรม รุ่นที่ 2 (ค่าเป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 ของผู้เข้าอบรม) 

 68 

  5.2.3 จ านวนทันตแพทย์ผ่านการอบรมการจัดท า Plan Fin (ค่าเป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 50 คน)  70 
 5.3 โครงการพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ าบัดน้ าเสีย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  71-74 
  5.3.1 ร้อยละหน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพน้ าทิ้ง 

          ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 90) 
 71 

  5.3.2 ร้อยละของบุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในการควบคุมและบ ารุงรักษาระบบบ าบัดน้ าเสีย  
         ร้อยละ 90 

 73 

 5.4 โครงการ Smart Energy and Climate Action (SECA) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
      ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 75-78 

 



จ 

 

สารบัญ (ตอ่) 
 

  5.4.1 หน่วยบริหารและหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการขับเคลื่อน 
         การด าเนินงานตามนโยบาย SECA คิดเป็นร้อยละ 70 

 75 

  5.4.2 หน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการพลังงาน 
         ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม สามารถลดการปลดปล่อย CO2 ออกสู่บรรยากาศ  
         คิดเป็นร้อยละ 70 

 77 

 5.5 โครงการพัฒนาและสนับสนุนข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  79-84 
  5.5.1 ร้อยละของสถานพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการน าระบบ 

         ข้อมูลมาตรฐานด้านบริหารเวชภัณฑ์ 5 แฟ้มในรูปแบบ API ไปใช้ในการรายงาน  
         (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 90) 

 79 

  5.5.2 ร้อยละของบุคลากรที่รายงานข้อมูลยาได้อย่างถูกต้องครบถ้วน (ร้อยละ 90)  81 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบอ านวยการที่ทันสมัยและธรรมาภิบาล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด จ านวนกระบวนการท างานด้วย Lean management กลุ่มงานละอย่างน้อย 1 เรื่อง 

(ค่าเป้าหมาย 9 เรื่อง) 
ค านิยาม  การพัฒนาต่อยอด หมายถึง การน ากระบวนการด าเนินงานที่เคยน ามาลดขั้นตอน 

ด้วยวิธีการ Lean Management ในปีงบประมาณท่ีผ่านมาแล้ว มาพัฒนาต่อยอด 
กระบวนการท างาน หมายถึง ขั้นตอน วิธีในการปฏิบัติงานตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้น
กระบวนการ  
Lean Management หมายถึง การบริหารจัดการองค์กรให้มีประสิทธิภาพสูงสุด  
โดยการขจัดความสิ้นเปลืองและสูญเปล่า ลดต้นทุน ลดระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

9 เรื่อง 9 เรื่อง 9 เรื่อง 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือการพัฒนากองบริหารการสาธารณสุขให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงทันต่อการเปลี่ยนแปลง
ของโลกทันสมัยใหม่และโดดเด่นด้านธรรมาภิบาล 
2. เพ่ือแก้ไขปัญหาระบบราชการที่ล้าสมัย และซับซ้อน โดยการน าเทคโนโลยีมาใช้  
ให้ได้ระบบบริหารจัดการที่ทันสมัย และไม่ซับซ้อน ง่ายต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
กองบริหารการสาธารณสุข 
3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่กองบริหารการสาธารณสุข ให้มีความรู้ความสามารถ 
ในการวางแผน การพัฒนากระบวนการท างานด้วย Lean Management และมีขั้นตอน 
กระบวนการท างานที่ได้มาตรฐานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย บุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ประชุมคณะท างานพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนการท างานด้วย Lean Management 

2. กลุ่มงานจัดท ากระบวน Lean Management เสนอที่ประชุม 
แหล่งข้อมูล ข้อมูลจากงานพัสดุและยานพาหนะ กลุ่มภารกิจอ านวยการ 
รายการข้อมูล 1  - 
รายการข้อมูล 2  - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด   -  
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 9 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ประชุมคณะท างาน
พัฒนาประสิทธิภาพของ
กระบวนการท างานด้วย 
Lean Management 

- ประชุมคณะท างานพัฒนา
ประสิทธิภาพของกระบวนการ
ท างานด้วย Lean Management 
- ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพของ
กระบวนการท างานด้วย 
Lean Management  
กองบริหารการสาธารณสุข 

ประชุมคณะท างานพัฒนา
ประสิทธิภาพของ
กระบวนการท างานด้วย 
Lean Management 

- 
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วิธีการประเมินผล  กลุ่มงานจัดท ากระบวน Lean Management กลุ่มงานละ 1 เรื่อง 
เอกสารสนับสนุน  กระบวน Lean Management ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 

กระบวนการท างาน
ด้วย Lean 
Management 

เรื่อง 10 20 20 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มภารกิจอ านวยการ 
1. นายรัตนะ วัฒนานนท์ นักวิชาการพัสดุปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1764 โทรศัพท์มือถือ : 09 5195 4953 
    โทรสาร : 0 2590 1764  E-mail : moph.floo6@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบอ านวยการที่ทันสมัยและธรรมาภิบาล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของผู้เข้ารับการอบรมผ่านการประเมินหลังการเข้าอบรม (Post – test)  

(ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 90) 
ค านิยาม เจ้าหน้าที่ หมายถึง ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว ในกอง

บริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
การเสริมสร้าง หมายถึง กระบวนการที่ตัวเองพัฒนาและเพ่ิมพูนทักษะ, ความรู้ และ
ความสามารถในด้านต่าง ๆ เพ่ือท าให้ตนเองก้าวขึ้นไปในระดับที่ดีขึ้นทั้งทางวิชาชีพและ
ส่วนตัว 
ทักษะการสื่อสาร หมายถึง การสื่อสารที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพเป็นสิ่งส าคัญในการท างาน 
รับฟังอย่างดีและสื่อสารได้ทั้งในรูปแบบการพูด, เขียน, และการใช้ภาษาร่างกาย 
ทักษะการแก้ปัญหา หมายถึง การเป็นผู้ที่สามารถแก้ไขปัญหาได้เป็นอย่างดี เป็นทักษะ 
ที่น่าประหลาด. การวางแผน, การวิเคราะห์ปัญหา, และการพิจารณาทางเลือกต่าง ๆ  
เป็นสิ่งที่ส าคัญ 
ทักษะการปรับตัว หมายถึง การปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง เป็นทักษะที่ส าคัญ
ในโลกธุรกิจที่เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 
 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ความเข้าใจในระเบียบ กฎหมาย และแนวทาง
ปฏิบัติงานด้านการเงิน พัสดุ และการเจ้าหน้าที่  
2. เพ่ือเสริมสร้างทักษะการปฏิบัติงานให้บุคลากรมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
3. เพ่ือพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และลดข้อผิดพลาด 
ในการด าเนินงาน 
4. ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนความรู้และแนวปฏิบัติที่ดีระหว่างบุคลากร เพ่ือสร้างมาตรฐาน
การท างานที่สอดคล้องกันในทุกระดับ 
5. เสริมสร้างความโปร่งใสและธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการด้านการเงิน พัสดุ และ
การเจ้าหน้าที่ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่กองบริหารการสาธารณสุข จ านวน 100 คน  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบทดสอบก่อน - หลัง การเข้ารับการอบรม 
แหล่งข้อมูล สรุปผลการทดสอบ ก่อน - หลัง การเข้ารับการอบรม  
รายการข้อมูล 1 A : ผลรวมของคะแนนแบบทดสอบหลังการเข้ารับการอบรม ของผู้เข้าร่วมทั้งหมด 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนข้อของแบบทดสอบ คูณ จ านวนผู้ท าแบบทดสอบ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 3 เดือน 
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เกณฑ์การประเมิน : 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- แนวทางการการปฏิบัติงานด้านอ านวยการของเจ้าหน้าที่
กองบริหารการสาธารณสุข 
- คู่มือการปฏิบัติงานด้านอ านวยการ (การเงิน/ 
การบริหารพัสดุ/บริหารบุคคล/สารบรรณ) 
- ผลการประเมินการด าเนินการประชุมเชิงปฏิบัติ 
การเสริมสร้างทักษะการปฏิบัติการด้านอ านวยการ
ของเจ้าหน้าที่กองบริหารการสาธารณสุข 
- ภาพการประชุม 

- - -  

วิธีการประเมินผล  ร้อยละของผลการท าแบบทดสอบ 
เอกสารสนับสนุน  
 

1. คู่มือแนวทางด้านการเงิน 
- ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการในประเทศชั่วคราว 
- ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม/ฝึกอบรมภายในประเทศ 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

ร้อยละของผู้เข้ารับการอบรมผ่าน
การประเมินหลังการเข้าอบรม 

ร้อยละ - - 92 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มภารกิจอ านวยการ 
1. นางสาวภานุมาส  อ่อนอุ่น   นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ  

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590 1805         
 

โทรศัพท์มือถือ : 06 1365 0646 

    โทรสาร :   -  
E-mail : panumas24022531@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบอ านวยการที่ทันสมัยและธรรมาภิบาลปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด จ านวนหัวข้อในการพัฒนาระบบในโปรแกรมบริหารจัดการภายในกองบริหาร 

การสาธารณสุข E- Office (ค่าเป้าหมาย จ านวน 3 หัวข้อ) 
ค านิยาม  พัฒนาระบบ คือ การสร้างระบบงานใหม่หรือปรับเปลี่ยนระบบงานเดิมที่มีอยู่แล้ว 

ให้สามารถท างาน เพ่ือแก้ปัญหาโดยการก าหนดความต้องการด้านซอฟต์แวร์ น าระบบ 
ที่ได้ออกแบบไว้มาทบทวนเพ่ือก าหนดการจัดท าซอฟต์แวร์ ออกแบบซอฟต์แวร์ การเขียน
โปรแกรม และการทดสอบโปรแกรม 
โปรแกรมบริหารจัดการภายในกองบริหารการสาธารณสุข E - Office คือ โปรแกรม
ที่ใช้เพ่ืออ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข 
ในด้านบุคคล ด้านการเงิน ด้านพัสดุและยานพาหนะ ด้านการจัดประชุม และด้านงานสารบรรณ  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

3 เรื่อง 3 เรื่อง 3 เรื่อง 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือการพัฒนากองบริหารการสาธารณสุขให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงทันต่อการเปลี่ยนแปลง
ของโลกทันสมัยใหม่และโดดเด่นด้านธรรมาภิบาล 
2. เพ่ือแก้ไขปัญหาระบบราชการที่ล้าสมัย และซับซ้อน โดยการน าเทคโนโลยีมาใช้  
ให้ได้ระบบบริหารจัดการที่ทันสมัย และไม่ซับซ้อน ง่ายต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
กองบริหารการสาธารณสุข 
3. เพ่ือพัฒนาต่อยอดโปรแกรมบริหารจัดการภายในกองบริหารการสาธารณสุข (E - Office) 
ให้เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่กองบริหารการสาธารณสุข 
4. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ก าหนดเป้าหมาย และบุคลากรของกองบริหารการสาธารณสุข
สามารถใช้โปรแกรมบริหารจัดการภายในกองบริหารการสาธารณสุข (E- Office) มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการใช้โปรแกรม และสามารถน าไปใช้ประโยชน์  
ต่อการปฏิบัติงานได้ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย บุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ประชุมปรึกษาหารือ รวบรวม ข้อมูลความต้องการในการพัฒนาของผู้ใช้งานระบบ 

E - office ของหัวหน้างานแต่ละงาน 
2. พัฒนาโปรแกรมโดยการศึกษา วิเคราะห์ จากความต้องการของผู้ใช้งานระบบ 
3. ทดสอบ และปรับปรุงแก้ไข ระบบงานที่ได้พัฒนา 
4. ประกาศใช้งานระบบที่พัฒนา 

แหล่งข้อมูล 1. บุคลากรผู้ใช้งานโปรแกรมบริหารจัดการภายในของกองบริหารการสาธารณสุข (E - office) 
2. ผู้ปฏิบัติงานในงานธุรการและสารบรรณ งานการเงินและบัญชี งานพัสดุและยานพาหนะ 
งานการเจ้าหน้าที่ งานจัดประชุม และงานเลขานุการผู้อ านวยการ 

รายการข้อมูล 1  - 
รายการข้อมูล 2  - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด   -  
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ระยะเวลาประเมินผล รอบ 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
มีการก าหนดหัวข้อใน
การพัฒนาระบบใหม่
หรือต่อยอดระบบเดิม
ในโปรแกรมบริหาร
จัดการภายในของ  
กบรส. (E-office) 

พัฒนา/ทดสอบ/
ปรับปรุงระบบในหัวข้อ
ตามที่ก าหนด อย่างน้อย 
1 ระบบ 

พัฒนา/ทดสอบ/
ปรับปรุงระบบในหัวข้อ
ตามที่ก าหนด อย่างน้อย 
2 ระบบ 

พัฒนา/ทดสอบ/
ปรับปรุงระบบในหัวข้อ
ตามท่ีก าหนด ได้ครบ
ทุกระบบและมีการ
ประกาศให้บุคลากร
ภายใน กบรส.ทราบ  

วิธีการประเมินผล  พิจารณาจากความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามเป้าหมาย จากโปรแกรมบริหาร
จัดการภายในของกองบริหารการสาธารณสุข (E-office) 

เอกสารสนับสนุน  ระบบที่ถูกพัฒนาหรือต่อยอดจากเดิม ในโปรแกรมบริหารจัดการภายในของกองบริหาร
การสาธารณสุข (E-office) 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
การพัฒนาระบบใน
โปรแกรมบริหารจัดการ 
ภายในกองบริหารการ
สาธารณสุข E- Office 

ระบบ - 2 ระบบ 3 ระบบ 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มภารกิจอ านวยการ 
1. นางสาวฐาปนี จันทะ นักวิชาการพัสดุปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1765 โทรศัพท์มือถือ : 09 8329 5095 
    โทรสาร : 0 2590 1764 E-mail : hrhad.04@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบอ านวยการที่ทันสมัยและธรรมาภิบาลปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของผู้เข้าร่วมประชุมสามารถใช้โปรแกรมสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ได้ 

(ค่าเป้าหมายร้อยละ 100) 
ค านิยาม  การพัฒนาระบบ หมายถึง การสร้างระบบงานใหม่หรือปรับเปลี่ยนระบบงานเดิมที่มี

อยู่แล้ว ให้สามารถท างาน เพ่ือแก้ปัญหาโดยการก าหนดความต้องการด้านซอร์ฟแวร์  
งานธุรการและสารบรรณ หมายถึง การด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเอกสาร
และการติดต่อสื่อสารภายในองค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ โดยจะมีการดูแลและจัดเก็บ
เอกสารส าคัญ, การจัดการหนังสือราชการ, การออกเอกสารต่างๆ เช่น หนังสือส่ง, 
หนังสือรับ, หรือการรับ-ส่งเอกสารทั้งภายในและภายนอกองค์กร รวมถึงการติดตาม
ความคืบหน้าในการด าเนินงานที่เก่ียวข้องกับเอกสารนั้นๆ  
4.0 Plus หมายถึง เวอร์ชันอัปเกรดของเทคโนโลยีหรือระบบที่มีการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น 
จากเวอร์ชัน 4.0 พ้ืนฐาน โดยทั่วไปแล้วมักจะมีการปรับปรุงด้านประสิทธิภาพ , 
ความสามารถในการท างาน, และฟีเจอร์ใหม่ๆ ที่เสริมเข้ามาให้เหมาะสมกับการใช้งาน
ในยุคปัจจุบัน 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือให้บุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับรูปแบบ
หนังสือราชการ  
2. เพ่ือให้หน่วยงานมีการมอบหมายงานผ่านระบบงานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์และ
รับ-ส่งหนังสือผ่านโปรแกรมระบบงานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. เพ่ือให้ผู้ใช้โปรแกรมระบบงานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ขั้นตอน วิธีการใช้โปรแกรมระบบงานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ และสามารถน าไปใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานได้ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย บุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. จัดประชุมชี้แจง ก ากับ ติดตามการพัฒนาระบบงานธุรการและสารบรรณ 4.0 Plus 

2. บุคลากรกองบริหารการสาธารณสุขที่ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ร้อยละ 100
สามารถน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

แหล่งข้อมูล ข้อมูลจากงานธุรการและสารบรรณ กลุ่มภารกิจอ านวยการ 
รายการข้อมูล 1  - 
รายการข้อมูล 2  - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด   -  
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 12 เดือน 
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เกณฑ์การประเมิน : 

 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- จัดประชุมชี้แจง ก ากับ 
ติดตามการพัฒนา
ระบบงานธุรการและสาร
บรรณ 4.0 Plus 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาระบบงานธุรการ
และสารบรรณ 4.0 Plus 

- จัดประชุมชี้แจง ก ากับ 
ติดตามการพัฒนา
ระบบงานธุรการและสาร
บรรณ 4.0 Plus 
 

- จัดประชุมชี้แจง ก ากับ 
ติดตามการพัฒนา
ระบบงานธุรการและสาร
บรรณ 4.0 Plus 

- จัดประชุมชี้แจง ก ากับ 
ติดตามการพัฒนา
ระบบงานธุรการและสาร
บรรณ 4.0 Plus 

วิธีการประเมินผล  ร้อยละของผู้เข้าร่วมประชุมสามารถใช้โปรแกรมสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ได้ 
(ค่าเป้าหมายร้อยละ 100) 

เอกสารสนับสนุน  เอกสารการประชุมจากส านักกฎหมายและระเบียบกลาง ส านักงานปลัดส านัก
นายกรัฐมนตรี 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

การพัฒนาระบบงานธุรการ
และสารบรรณ 4.0 Plus 

ร้อยละ 90 100 100 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มภารกิจอ านวยการ 
1. นางศิริพรรณ ขานไข  นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2881 โทรศัพท์มือถือ : 09 0559 3086 
    โทรสาร : 0 2590 1759 E-mail : kittylovefacebook@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด จ านวนระบบที่หน่วยงานต้นแบบได้น าแนวทางไปใช้พัฒนาระบบบริหารทรัพยากร
ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล (ค่าเป้าหมาย อย่างน้อย 1 ระบบ) 

ค านิยาม  ระบบบริหารทรัพยากรด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล หมายถึง การน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วย
ปรับเปลี่ยนระบบการบริหารทรัพยากร ให้เป็นแบบอัตโนมัติมากขึ้น เพ่ือลดขั้นตอน 
ลดความผิดพลาด เพ่ิมความรวดเร็วในการท างาน รวมถึงใช้ข้อมูลเชิงลึกเข้ามาช่วย
ขับเคลื่อนในการวิเคราะห์ วางแผนงาน และการประเมินผลการท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง ราชการบริหารส่วน
ภูมิภาคทั่วประเทศ ที่อยู่ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) จ านวน 76 แห่ง 
 - ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) จ านวน 878 แห่ง 
 - โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) จ านวน 35 แห่ง 
 - โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) จ านวน 92 แห่ง 
 - โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) จ านวน 776 แห่ง 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

1 ระบบ 2 ระบบ 3 ระบบ 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลในส่วนต่าง ๆ  ของหน่วยงานในส่วนภูมิภาค
มายังส่วนกลาง ส าหรับเป็นข้อมูลในการตัดสินใจของผู้บริหาร 
2. เพ่ือค้นหาหน่วยบริหาร/หน่วยบริการต้นแบบ ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุขที่น าแนวทางการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรโรงพยาบาลโดยระบบ 
เทคโนโลยีดิจิทัลไปใช้ในการด าเนินงาน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนภูมิภาค 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนพัฒนาบริหารทรัพยากรด้านเทคโนโลยีดิจิทัล 

2. ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัล 
3. ประชุมคณะท างานพัฒนา Software ทรัพยากร 
4. ลงพื้นที่เพ่ือศึกษากระบวนการท างานโปรแกรม BackOffice ของหน่วยบริการหรือ  
หน่วยบริหารน าร่อง 

แหล่งข้อมูล ข้อมูลจากงานพัสดุและยานพาหนะ กลุ่มภารกิจอ านวยการ 
รายการข้อมูล 1  - 
รายการข้อมูล 2  - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด   -  
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 9 เดือน 
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เกณฑ์การประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ประชุมเตรียมความ
พร้อมการด าเนินการ
ของ คณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการ/
คณะท างาน และมีการ
ก าหนดแนวทางการ
คัดเลือกหน่วยงานเพ่ือ 
ลงพื้นที่ศึกษา
กระบวนการ พัฒนา
โปรแกรม Back Office 

ประชุมคณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการ/
คณะท างาน และลงพื้นที่
เพ่ือศึกษากระบวนการ
ท างานโปรแกรม 
BackOffice ของหน่วย
บริการหรือหน่วยบริหาร
น าร่อง และสรุปผล
การศึกษาดูงาน
หน่วยงานน าร่อง 

ประชุมคณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการ/
คณะท างาน และสรุปผล
การด าเนินการการ
พัฒนาโปรแกรม  

- 

วิธีการประเมินผล  - 
เอกสารสนับสนุน  สรุปรายงานการประชุมและผลการศึกษากระบวนการท างานของโปรแกรมของหน่วย

บริการหรือหน่วยบริหารน าร่อง 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
หน่วยงานน าร่องที่
พัฒนาระบบบริหาร
ทรัพยากรด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล 
(Back office) ตาม
แนวทางของส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

แห่ง - - - 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มภารกิจอ านวยการ 
1. นายรัตนะ วัฒนานนท์  นักวิชาการพัสดุปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1764 โทรศัพท์มือถือ : 09 5195 4953 
    โทรสาร : 0 2590 1764 E-mail : moph.floo6@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการสร้างเสริมระบบการดูแลสุขภาพเพื่อรองรับผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองและประเมินสุขภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
ไม่น้อยกว่า 2,000,000 คน 

ค านิยาม ผู้สูงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ ที่มารับบริการคัดกรอง/ประเมินปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ 
กิจกรรมคัดกรองผู้สูงอายุ 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) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
2,000,000 คน 3,000,000 คน 4,000,000 คน 

 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการในพ้ืนที่เป้าหมาย 
2. เพ่ือพัฒนากลไกการให้บริการ กลไกการเฝ้าระวังดูแลผู้สูงอายุ ให้สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่รองรับสังคมผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 
3. เพื่อยกระดับการดูแลและส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุทั่วประเทศ ในพ้ืนที่ 76 จังหวัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานผลการด าเนินงานในโปรแกรม Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

และโปรแกรมที่เก่ียวข้องอ่ืน ๆ 
แหล่งข้อมูล - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด 

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

รายการข้อมูล 1 A : ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ 9 ด้าน 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส รอบ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน 
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เกณฑ์การประเมิน : 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ทุกจังหวัดมีแผนการ
ขับเคลื่อนและมีแนวทาง 
การคัดกรอง/ประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุ 
- มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการ/
คณะท างานและประชุม
ระดับจังหวัด/เขตเพ่ือ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
- มีการประชุมชี้แจง 
การประสานหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้อง 
- ติดตาม ประเมินผล 
การด าเนินงาน รอบ 3 
เดือน 

- มีผลคัดกรอง/ประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุ 
- มีการประชุมร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- ประชุมคณะกรรมการ/
คณะท างานระดับจังหวัด/
เขตเพ่ือขับเคลื่อน 
การด าเนินงาน 
- ติดตาม ประเมินผล 
การด าเนินงาน รอบ  
6 เดือน 

- มีผลคัดกรอง/ประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุ 
- ประชุมคณะกรรมการ/
คณะท างานระดับจังหวัด/
เขตเพ่ือขับเคลื่อน 
การด าเนินงาน 
- ติดตาม ประเมินผล 
การด าเนินงาน รอบ  
9 เดือน 

- มีผลคัดกรอง/ประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุ 
- ประชุมคณะกรรมการ/
คณะท างานระดับจังหวัด/ 
เขต เพ่ือขับเคลื่อน 
การด าเนินงาน 
- สรุป ตดิตาม ประเมินผล 
การด าเนินงาน รอบ  
12 เดือน 
- จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับ
การคัดกรอง/ประเมิน
สุขภาพ จ านวน 
2,000,000 คน 

วิธีการประเมินผล  1. ระดับจังหวัด/เขต บันทึกข้อมูลรายงานผลการด าเนินงาน ในโปรแกรม Health 
Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข และโปรแกรมที่เก่ียวข้องอ่ืน ๆ โดยรวบรวม
จาก 76 จังหวัด ผ่านเขตบริการสุขภาพ ที่ 1 - 12 
2. รายงานผลการด าเนินงาน รายไตรมาส 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

เอกสารสนับสนุน  1. แผนปฏิบัติการกลุ่มวัยกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2566 – 2570 
2. คู่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ. 2564 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
จ านวนผู้สูงอายุ
ได้รับการคัดกรอง/
ประเมินสุขภาพ 

คน 1,000,000 
คน 

7,664,842 
คน 

8,466,630 
คน 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1758  งานพัฒนายุทธศาสตร์และนโยบาย 
2. นางสุรีย์พร องอาจอิทธิชัย   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1758  งานพัฒนายุทธศาสตร์และนโยบาย 
3. นายภาณุวัฒน์ แก้วเหล่ายงู  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1758 งานพัฒนายุทธศาสตร์และนโยบาย 
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รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาการบริหารจัดการงบประมาณ กองบริหารการสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด ประสิทธิภาพในการเบิกจ่ายงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด ร้อยละ 100 

ค านิยาม  การเบิกจ่ายเงินงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน  หมายถึง การที่
หน่วยงานสามารถเบิกจ่ายงบประมาณที่ตามแผนปฏิบัติราชการของกองบริหารการ
สาธารณสุขที่ได้รับจัดสรร ภาพรวมในรอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน เปรียบเทียบ
กับงบประมาณที่หน่วยงานได้รับการจัดสรรประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ทั้งนี้  
ไม่รวมงบประมาณที่มีแผนการจัดสรรให้ภูมิภาค (หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงระหว่างปี
หรือได้รับจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมจะน ายอดงบประมาณที่เปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็น
ฐานในการค านวณ) สามารถบรรลุเป้าหมายของรัฐบาลตามที่เกณฑ์ก าหนดหรือไม่  
โดยใช้ข้อมูลผลการเบิกจ่ายรวมก่อหนี้ผูกพันในระบบ GFMIS ที่กองบริหารการคลัง
ยืนยันอย่างเป็นทางการมาเป็นฐานข้อมูลการประเมินผล 
การก่อหนี้ผูกพัน หมายถึง การจัดซื้อจัดจ้างที่ได้ด าเนินการลงนามในสัญญาจ้าง หรือ
ออกใบสั่งซื้อ/ใบสั่งจ้าง และได้ด าเนินการจัดท า PO ในระบบ GFMIS 
ประสิทธิภาพการเบิกจ่ายงบประมาณ หมายถึง การมีความพร้อม มีการวางแผน 
การใช้จ่ายเงินงบประมาณและการเบิกจ่ายตามแผน รวมทั้งมีกระบวนการเร่งรัด 
ติดตาม แก้ปัญหา เพ่ือให้การใช้จ่ายงบประมาณบรรลุผลตามวัตถุประสงค์เป้าหมาย
ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

100 100 100 
 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือการวางแผนการใช้จ่ายเงินงบประมาณและการเบิกจ่ายตามแผน รวมทั้งมีกระบวนการ
เร่งรัด ติดตาม แก้ปัญหา เพ่ือให้การใช้จ่ายงบประมาณบรรลุผลตามวัตถุประสงค์
เป้าหมายยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย กองบริหารการสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานผลการด าเนินงาน และผลการใช้จ่าย โครงการ/กิจกรรม ตามแผนปฏิบัติราชการ 

กองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และโปรแกรมท่ีเกี่ยวข้องอ่ืน ๆ 
แหล่งข้อมูล 1. สรุปรายงานการใช้จ่ายปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ส่วนกลาง) กองบริหารการคลัง 

2. สรุปผลการเบิกจ่ายปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 งบรายจ่ายประจ า (ส่วนกลาง)  
กองบริหารการสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A : เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานเบิกจ่ายและก่อหนี้ผูกพัน (แบ่งเป็น      
รอบ 6 เดือนและ 12 เดือน) 

รายการข้อมูล 2 B : วงเงินงบประมาณรายจ่ายที่หน่วยงานได้รับ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A x 100)/B 
ระยะเวลาประเมินผล 6 และ 12 เดือน 
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เกณฑ์การประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 ร้อยละ 36 ร้อยละ 56 ร้อยละ 82 ร้อยละ 100 

วิธีการประเมินผล  ผลการด าเนินงานและผลการใช้จ่ายโครงการ/กิจกรรม ตามแผนปฏิบัติราชการ  
รายไตรมาส 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

เอกสารสนับสนุน  1. สรุปรายงานการใช้จ่ายปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ส่วนกลาง) กองบริหารการคลัง 
2. สรุปผลการเบิกจ่ายปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โครงการ/กิจกรรม (ส่วนกลาง)  
กองบริหารการสาธารณสุข 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละการเบิกจ่าย
งบประมาณตาม
แผนปฏิบัติราชการ 
ของกองบริหารการ
สาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 
เป็นไปตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 

   100 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวสุพัตรา ต่อศรี           นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1763 E-mail : sphdb.moph@gmail.com                   
2. นางอารีรัตน์ ชาววิวัฒน์         นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1763 E-mail : sphdb.moph@gmail.com                   
3. นายกิตติภัทร์ น้อยสันโดษ      นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1763 E-mail : sphdb.moph@gmail.com                   
4. นางสาวศศิประภา พรหมด้วง    นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1763 E-mail : sphdb.moph@gmail.com                   
5. นางสาวภัคชาดา ภู่จารุณาสกุล นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1763 E-mail : sphdb.moph@gmail.com                   
6. นายปฐวี ชาญวิรวงศ์              จ้างเหมาบริการงานการเงินและบัญชี 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1763 E-mail : sphdb.moph@gmail.com                   
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รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของกองบริหารการสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีบรรลุเป้าหมาย (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 80) 
ค านิยาม  ตัวชี้ วัดตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปี หมายถึง ตัวชี้วัดของโครงการตาม

แผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 
ซึ่งสอดคล้องกับแผนปฏิบัติราชการ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) ของกองบริหาร 
การสาธารณสุข จ านวน 4 แผนปฏิบัติราชการ เพ่ือบรรลุวิสัยทัศน์ “องค์กรนวัตกรรม 
สมรรถนะสูง เพ่ือระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ทันสมัย และเป็นสากล” 
ตัวชี้ วัดตามแผนปฏิบัติราชการ  ประจ าปีบรรลุ เป้าหมาย  หมายถึง ตัวชี้วัด 
ของโครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหาร
การสาธารณสุข ที่มีผลการด าเนินงานมากกว่าหรือเท่ากับค่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
ในรายละเอียดตัวชี้วัดโครงการ (KPI Template) ตามรอบการประเมินผล  
ร้อยละตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีบรรลุเป้าหมาย หมายถึง ตัวชี้วัด 
ของโครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหาร
การสาธารณสุขที่บรรลุเป้าเป้าหมายเทียบกับตัวชี้วัดของโครงการตามแผนปฏิบัติราชการ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุขทั้งหมด   

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 
 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือขับเคลื่อนก ากับ ติดตาม การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 
ของกองบริหารการสาธารณสุข ให้บรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนด และมีการประเมินผล
ความส าเร็จของโครงการตามตัวชี้วัด ระบุปัญหาอุปสรรค รวมทั้งข้อเสนอแนะ 
ในการด าเนินงานปีงบประมาณถัดไป เพ่ือบรรลุตามแผนปฏิบัติราชการระยะยาว 
ของกองบริหารการสาธารณสุข 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน และผู้รับผิดชอบโครงการ กลุ่มงานทุกกลุ่ม ของ กบรส.  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล กลุ่มงานทุกกลุ่มรายงานผลการด าเนินงานตัวชี้วัดโครงการตามแบบฟอร์มรายงาน 

รายไตรมาสส่งให้กลุ่มงานยุทธศาสตร์  
แหล่งข้อมูล กลุ่มงานทุกกลุ่ม ของ กบรส. 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนตวัชี้วัดโครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ ที่บรรลุค่าเป้าหมาย 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนตัวชี้วัดโครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ ทั้งหมด  
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 
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วิธีการประเมินผล   งานประเมินผล กลุ่มงานยุทธศาสตร์ วิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินงานตัวชี้วัดโครงการ
ตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ที่กลุ่มงานทุกกลุ่มรายงาน
เปรียบเทียบกับค่าเป้าหมายที่ก าหนดในรายละเอียดตัวชี้วัดโครงการ (KPI Template)  
ตามรอบการประเมินรายไตรมาส โดยตัวชี้วัดโครงการมีผลการด าเนินงานเท่ากับหรือ
มากกว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนด คิดเป็น ร้อยละ 80 ของตัวชี้วัดโครงการตามแผนปฏิบัติ
ราชการ ประจ าปีงบประมาณ ทั้งหมด 

เอกสารสนับสนุน  แบบฟอร์มรายงานผลความก้าวหน้าการด าเนินงานโครงการตามแผนปฏิบัติราชการ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (Project monitoring phase : PM) รายไตรมาส
ของกลุ่มงานทุกกลุ่ม 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละตัวชี้วัดตาม
แผนปฏิบัติราชการ 
ประจ าปีบรรลุเป้าหมาย   

ร้อยละ - - 70.83 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวนริสรา อ้วนดวงด ี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1763  โทรศัพท์มือถือ : 09 8393 4563 
    โทรสาร : 0 2590 1757 E-mail : evalua.phdb@gmail.com 

2. นางสาวพิชญา ทองแย้ม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1763  โทรศัพท์มือถือ : 08 7670 5498 
    โทรสาร : 0 2590 1757 E-mail : evalua.phdb@gmail.com 

3. นางสาวพลอยไพลิน คล้ายคลึง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1763 โทรศัพท์มือถือ : 08 4510 3369 
    โทรสาร : 0 2590 1757  E-mail : evalua.phdb@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนากองบริหารการสาธารณสุข สู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง 
(High Performance Organization : HPO) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด จ านวนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) รายหมวดที่มีความโดดเด่น 
(ค่าเป้าหมาย จ านวน 1 หมวด) 

ค านิยาม  การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) หมายถึง การด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารภาครัฐ 
พ.ศ. 2562 (Public Sector Management Quality Award : PMQA) ประกอบด้วย 
1. ลักษณะส าคัญขององค์กร 2. เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด คือ 
หมวด 1. การน าองค์การ หมวด 2. การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวด 3. การให้ความส าคัญ
กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4. การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ 
หมวด 5. การมุ่งเน้นบุคลากร หมวด 6. การมุ่งเน้นการปฏิบัติการ หมวด 7. ผลลัพธ์
ด้านการด าเนินการ 
จ านวนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครฐั (PMQA) รายหมวดที่มีความ
โดดเด่น หมายถึง กองบริหารการสาธารณสุขด าเนินการพัฒนาคุณภาพ 
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ในหมวดที่โดเด่นจ านวน 1 หมวด 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

1 หมวด 1 หมวด 1 หมวด 
 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานสากลของการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) 
2. เพ่ือยกระดับคุณภาพด้วยมาตรฐานสากลของพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) และยกระดับกองบริหารการสาธารณสุขสู่ความเป็นเลิศด้วยการบริการภาครัฐ 
3. เพ่ือเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ดีและโดเด่น 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มงานของกองบริหารการสาธารณสุขทุกหน่วยงาน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานผลการด าเนินงานของกองบริหารการสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล - กลุ่มงานของกองบริหารการสาธารณสุข 

- งานพัฒนาองค์กร กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 1 หมวด 

วิธีการประเมินผล   รายงานผลการด าเนินงานในระบบการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) 
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เอกสารสนับสนุน  รายงานผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ที่โดดเด่น
ในหมวดที่ด าเนินการ 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
จ านวนการพัฒนา
คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ 
(PMQA) รายหมวด
ที่มีความโดเด่น 
(ค่าเป้าหมาย
จ านวน 1หมวด) 

1 หมวด - หมวด 2  
การวางแผน
เชิงยุทธศาสตร์
และหมวด 5 
การมุ่งเน้น
บุคลากร  

หมวด 6  
การมุ่งเน้นการ
ปฏิบัติการ 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์ กองบริหารการสาธารณสุข 

1. นางสาวอุสณีย์ บุตรหล า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1757 โทรศัพท์มือถือ : 08 9737 0619 
    โทรสาร : 0 2590 1757 E-mail : ausnee29@gmail.com 

2. นางสาวจรรยา มุตต๊ะ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1757 โทรศัพท์มือถือ : 09 8898 9651 
    โทรสาร : 0 2590 1757 E-mail : janyaaunya@gmail.com 

3. นายชูชัย อรรถวิลัย   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1757 โทรศัพท์มือถือ : 09 4283 9637 
    โทรสาร : 0 2590 1757 E-mail : undi167@gmail.com 

4. นางสาวจีรภัทร์ เขียวมีมูล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1757 โทรศัพท์มือถือ : 09 4283 9637 
    โทรสาร : 0 2590 1757 E-mail : Jeerapat.0062@gmail.com 

 

mailto:ausnee29@gmail.com
mailto:undi167@gmail.com
mailto:Jeerapat.0062@gmail.com
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนากองบริหารการสาธารณสุข สู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง 
(High Performance Organization : HPO) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของบุคลากรกลุ่มเป้าหมาย ผ่านการอบรมตามเกณฑ์ที่ก าหนดในแต่ละหลักสูตร  
(ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 90) 

ค านิยาม  บุคลากรกลุ่มเป้าหมาย หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานภายใต้สังกัดกองบริหารการ
สาธารณสุขทุกกลุ่มงาน เช่น กลุ่มงานยุทธศาสตร์ (ยศ), กลุ่มงานภารกิจอ านวยการ (บร)  
กลุ่มงานบริหารงบลงทุน (บท), กลุ่มงานพัฒนาระบบบบริการ (พบ), กลุ่มงานพัฒนาระบบ
สนับสนุนบริการ (พส), กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ (พฉ), กลุ่มงานพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพและความร่วมมือระหว่างประเทศ (พรป), กลุ่มงานพัฒนาระบบสารสนเทศ (ทส) 
การอบรมตามเกณฑ์ หมายถึง การจัดการฝึกอบรมหรือพัฒนาบุคลากรที่ด าเนินการ
ภายใต้เงื่อนไข ข้อก าหนด หรือเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ล่วงหน้า โดยเกณฑ์เหล่านี้อาจเป็น
ข้อบังคับจากหน่วยงานราชการ องค์กร หรือสถาบันที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ผู้ เข้ารับ 
การอบรมได้รับความรู้ ทักษะ หรือคุณสมบัติตรงตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ 
ร้อยละของบุคลากรกลุ่มเป้าหมาย ผ่านการอบรมตามเกณฑ์ที่ก าหนดในแต่ละหลักสูตร 
หมายถึง กองบริหารการสาธารณสุขด าเนินการจัดอบรมบุคลากรตามแผนการพัฒนา
บุคลากรประจ าปี โดยบุคลากรจะต้องผ่านการอบรมตามเกณฑ์ของแต่ละหลักสูตร 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 
 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือพัฒนาทรัพยากรบุคคลให้มีทักษะ ความรู้ สมรรถนะและความสามารถ (Competency 
and Ability) และทัศนคติแบบก้าวหน้า (Growth mindset) มีความพร้อมต่อการปรับตัว 
ต่อการแข่งขันในระดับสากล (Human Resource Development : HRD) 
2. เพ่ือติดตามและประเมินบุคลากรผ่านการอบรมตามเกณฑ์ ซึ่งจะช่วยในการจัดการ
ฝึกอบรมในอนาคตสามารถปรับปรุงหรือพัฒนาให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 
3. เพ่ือเสริมสร้างความเชื่อมั่นในการพัฒนาบุคลากรเป็นไปตามแผนที่ก าหนดและ
มุ่งเน้นพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย บุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล งานพัฒนาองค์กร เก็บรวบรวมข้อมูลการอบรม ของบุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข 
เข้าสู่ระบบ E - office 

แหล่งข้อมูล งานพัฒนาองค์กร กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนผู้ที่ผ่านการอบรม 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนผู้เข้ารับการอบรมทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 12 เดือน 
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เกณฑ์การประเมิน : 

 
 

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

วิธีการประเมินผล  ประเมินผลหลังการอบรมในแต่ละหลักสูตร 
เอกสารสนับสนุน  รายงานการอบรมแต่ละหลักสูตร 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2565 2566 2567 

ร้อยละของบุคลากรกลุ่ม
เป้า หมาย ผ่านการ
อบรมตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดในแต่ละหลักสูตร   
(ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 90) 

ร้อยละ - - - 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวอุสณีย์ บุตรหล า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1757 โทรศัพท์มือถือ : 08 9737 0619 
    โทรสาร : 0 2590 1757 E-mail : ausnee29@gmail.com 

2. นางสาวจรรยา มุตต๊ะ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1757 โทรศัพท์มือถือ : 09 8898 9651 
    โทรสาร : 0 2590 1757 E-mail : janyaaunya@gmail.com 

3. นายชูชัย อรรถวิลัย  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1757 โทรศัพท์มือถือ : 09 4283 9637 
    โทรสาร : 0 2590 1757 E-mail : undi167@gmail.com 

4. นางสาวจีรภัทร์ เขียวมีมูล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1757 โทรศัพท์มือถือ : 09 4283 9637 
    โทรสาร : 0 2590 1757 E-mail : Jeerapat.0062@gmail.com 

 

mailto:ausnee29@gmail.com
mailto:undi167@gmail.com
mailto:Jeerapat.0062@gmail.com


21 
 

 

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนากองบริหารการสาธารณสุข สู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง 
(High Performance Organization : HPO) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด จ านวนบุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน (ค่าเป้าหมาย 
จ านวน 1 สายงาน) 

ค านิยาม  บุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน         
กองบริหารการสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานภายใต้กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่หลัก 
ในการสนับสนุนและด าเนินการบริหารจัดการเชิงระบบ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการจัดการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน หมายถึง ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ที่บุคคลหรือ
องค์กรมีในเรื่องหรือสาขาใดสาขาหนึ่งโดยเฉพาะ ซึ่งได้รับการพัฒนาอย่างลึกซึ้ง  
จนสามารถปฏิบัติงานหรือแก้ไขปัญหาในด้านนั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพและแตกต่าง
จากคนทั่วไป 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

1 สายงาน 1 สายงาน 1 สายงาน 
 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือพัฒนาความสามารถของบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านตามบทบาท
หน้าที่ในการให้บริการในแต่ละกลุ่มงานของกองบริหารการสาธารณสุข 
2. เพ่ือเพ่ิมคุณภาพของการด าเนินงานเตรียมความพร้อมต่อความท้าทายในนาคต 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย บุคลากรสังกัดกองบริหารการสาธารณสุขทุกหน่วยงาน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล งานพัฒนาองค์กร เก็บรวบรวมข้อมูลการอบรม ของบุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข 

เข้าสู่ระบบ E - office  
แหล่งข้อมูล - กลุ่มงานทุกกลุ่มงานของกองบริหารการสาธารณสุข 

- งานพัฒนาองค์กร กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนบุคลากรกองบริหารการสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนบุคลากรกองบริหารการสาธารณสุขทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 1 สายงาน 

วิธีการประเมินผล  ประเมินผลหลังการอบรมในแต่ละความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
เอกสารสนับสนุน  1. รายงานสรุปผลการด าเนินการอบรม 

2. เอกสารแสดงรายละเอียดของความเชี่ยวชาญแต่ละด้านในแต่ละกลุ่มงานในกอง
บริหารการสาธารณสุข 
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รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
จ านวนบุคลากรกองบริหาร
การสาธารณสุข มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  
(ค่าเป้าหมาย จ านวน 1 
สายงาน) 

สายงาน - -  

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวอุสณีย์ บุตรหล า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1757 โทรศัพท์มือถือ : 08 9737 0619 
    โทรสาร : 0 2590 1757  E-mail : ausnee29@gmail.com 

2. นางสาวจรรยา มุตต๊ะ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1757 โทรศัพท์มือถือ : 09 8898 9651 
    โทรสาร : 0 2590 1757 E-mail : janyaaunya@gmail.com 

3. นายชูชัย อรรถวิลัย   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1757 โทรศัพท์มือถือ : 09 4283 9637 
    โทรสาร : 0 2590 1757  E-mail : undi167@gmail.com 

4. นางสาวจีรภัทร์ เขียวมีมูล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1757 โทรศัพท์มือถือ : 09 4283 9637 
    โทรสาร : 0 2590 1757 E-mail : Jeerapat.0062@gmail.com 

 

mailto:ausnee29@gmail.com
mailto:undi167@gmail.com
mailto:Jeerapat.0062@gmail.com
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนากองบริหารการสาธารณสุข สู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง  
(High Performance Organization : HPO) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด บุคลากรกองบริหารการสาธารณสุขมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมตามคุณธรรมเป้าหมาย  
5 ประการ ที่เปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีขึ้น (ค่าเป้าหมาย อย่างน้อย 2 ด้าน) 

ค านิยาม บุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข หมายถึง ผู้ที่ปฏิบัติงานที่กองบริหารการสาธารณสุข 
ทุกระดับ ทุกประเภทการจ้างงาน ณ ช่วงเวลาที่ประเมินพฤติกรรม 
แบบประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงตามคุณธรรมเป้าหมาย 5 ประการ  หมายถึง 
แบบประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงตามคุณธรรมเป้าหมาย 5 ประการ (พอเพียง วินัย 
สุจริต จิตอาสา กตัญญู) กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ตามคู่มือขับเคลื่อนการด าเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 
หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนกลาง 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ที่สอดคล้องตามเกณฑ์การประเมินองค์กรชุมชน องค์กร 
อ าเภอ และจังหวัดคุณธรรม (กรมการศาสนา) 
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม หมายถึง คะแนนเฉลี่ยข้อค าถามเชิงพฤติกรรม ตามคุณธรรม  
5 ประการ รายด้าน (5 ด้าน) โดยคะแนนเต็ม 3.00 คะแนน 
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมที่ เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น หมายถึง ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม  
ตามคุณธรรม 5 ประการ (รายด้าน และภาพรวม) ของปี 2568 ที่เพ่ิมขึ้นจากปี 2567 
บุคลากรกองบริหารการสาธารณสุขมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมตามคุณธรรมเป้าหมาย  
5 ประการ ที่ เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น หมายถึง ผู้ที่ปฏิบัติงานที่กองบริหาร 
การสาธารณสุข ทุกระดับ ทุกประเภทการจ้างงาน ณ ช่วงเวลาที่ประเมินพฤติกรรม  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ท าแบบประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงตามคุณธรรมเป้าหมาย  
5 ประการ (พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญู) และผลการประเมินมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม 
ตามคุณธรรม 5 ประการ (รายด้าน และภาพรวม) ของปี 2568 ที่เพ่ิมข้ึนจากปี 2567 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
 
 
 
 

ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
เพ่ิมข้ึน 2 ด้าน เพ่ิมข้ึน 2 ด้าน เพ่ิมข้ึน 2 ด้าน 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือพัฒนาบุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข ให้มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในทิศทาง
ที่ดีข้ึน ตามหลักคุณธรรมเป้าหมาย 5 ประการ (พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญู) 
2. เพ่ือคงสภาพให้กองบริหารการสาธารณสุข เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบอย่างยั่งยืน 
3. เพ่ือประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงตามคุณธรรมเป้าหมาย 5 ประการ (พอเพียง 
วินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญู) ที่สอดคล้องตามเกณฑ์การประเมินองค์กรชุมชน องค์กร 
อ าเภอ และจังหวัดคุณธรรม (กรมการศาสนา) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย บุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงตามคุณธรรมเป้าหมาย 5 ประการ (พอเพียง 

วินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญู) กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
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แหล่งข้อมูล - กลุ่มงานทุกกลุ่มของกองบริหารการสาธารณสุข 
- งานพัฒนาองค์กร กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 

รายการข้อมูล 1 เพ่ิมข้ึน จ านวน 2 ด้าน จากปี 2567 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน  
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2568 : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- เพ่ิมข้ึน 2 ด้าน - - 

วิธีการประเมินผล  
 

บุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข ท าแบบประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงตามคุณธรรม
เป้าหมาย 5 ประการ (พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญู) กองบริหารการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน  
 

- คู่มือขับเคลื่อนการด าเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ หน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนกลาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
- แบบประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงตามคุณธรรมเป้าหมาย 5 ประการ (พอเพียง 
วินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญู) กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน 
ตามคุณธรรม 5 ประการ 

จ านวน
ด้าน 

- - 3 ด้าน 
ด้านสุจริต, 
ด้านจิตอาสา, 
ด้านกตัญญู 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

งานพัฒนาองค์กร กลุ่มงานยุทธศาสตร์ กองบริหารการสาธารณสุข 

1. นางสาวอุสณีย์ บุตรหล า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1758 โทรศัพท์มือถือ : 08 9737 0619 

    โทรสาร : 0 2590 1757  E-mail : ausnee29@gmail.com 

2. นางสาวจรรยา มุตต๊ะ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1758 โทรศัพท์มือถือ : 09 8898 9651 

    โทรสาร : 0 2590 1757  E-mail : janyaaunya@gmail.com 

3. นายชูชัย อรรถวิลัย             นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1758 โทรศัพท์มือถือ : 09 4283 9637 

    โทรสาร : 0 2590 1757  E-mail : undi167@gmail.com 

4. นางสาวจีรภัทร์ เขียวมีมูล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1758 โทรศัพท์มือถือ : 08 3130 2403 

    โทรสาร : 0 2590 1757 E-mail : jeerapat.0062@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการประชาสัมพันธ์และถ่ายทอดองค์ความรู้ของกองบริหารการสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด จ านวนกลุ่มงานที่ร่วมในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์  ข้อมูล ข่าวสาร ผลงาน                            
จ านวน 9 กลุ่มงาน 

ค านิยาม  กลุ่มงานที่ร่วมในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ข้อมูล ข่าวสาร ผลงาน หมายถึง กลุ่มงาน
ภายในหน่วยงานกองบริหารการสาธารณสุข ได้น าข้อมูล ข่าวสาร ผลงานมาโพสต์
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านกลุ่มไลน์ กบรส. News 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

9 กลุ่มงาน   
 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ทุกกลุ่มงานมีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ ข้อมูล ข่าวสาร ผลงาน  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย บุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข ทุกกลุ่มงาน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากการโพสต์ประชาสัมพันธ์ของกลุ่มงานผ่านไลน์กลุ่ม กบรส. News 
แหล่งข้อมูล ไลน์กลุ่ม กบรส. News 
รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

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

วิธีการประเมินผล  ติดตามประเมินผลจากการมีส่วนร่วมโพสต์ประชาสัมพันธ์ของกลุ่มงานผ่านไลน์ 
กลุ่ม กบรส. News ทั้ง 9 กลุ่มงาน 

เอกสารสนับสนุน   
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
จ านวนกลุ่มงาน 
ที่ร่วมในการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ ข้อมูล 
ข่าวสาร ผลงาน 
จ านวน 10 กลุ่มงาน 

กลุ่มงาน 10 10 10 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

งานประชาสัมพันธ์ กลุ่มงานยุทธศาสตร์ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวณิษาพัชร์ ประสงค์มงคล   จพ.โสตทัศนศึกษาช านาญงาน 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1757 โทรศัพท์มือถือ :  08 9927 9784 
    โทรสาร : 0 2590 1757  E-mail : pr.phdb@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการประชาสัมพันธ์และถ่ายทอดองค์ความรู้ของกองบริหารการสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด จ านวนครั้งการเผยแพร่ ข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ ผ่านรายการวิทยุกระจายเสียง  
ไม่น้อยกว่า 100 ครั้ง/ปี 

ค านิยาม  การเผยแพร่ ข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ ผ่านรายการวิทยุกระจายเสียง หมายถึง จ านวน
การผลิตและด าเนินรายการวิทยุกระจายเสียงเพ่ือเผยแพร่ข้อมูล ข่าวสาร ความรู้  
โดยกองบริหารการสาธารณสุข  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

มากกว่า 100 ครั้ง/ปี   
 

 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้กลุ่มงาน ภาคีเครือข่ายสุขภาพ มีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ ข้อมูล 
ข่าวสาร ความรู้ และผลงาน  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย บุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายสุขภาพและประชาชน  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลการออกอากาศ อินโฟร์ประชาสัมพันธ์รายการวิทยุฯ  
แหล่งข้อมูล จากสถานีวิทยุกระจายเสียงและแฟนเพจกบรส. กองบริหารการสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 - 

รายการข้อมูล 2 - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
26 ครั้ง 26 ครั้ง 26 ครั้ง 26 ครั้ง 

วิธีการประเมินผล  ติดตามประเมินผลจากการมีส่วนร่วมโพสต์ประชาสัมพันธ์ของกลุ่มงานผ่านไลน์ 
กลุ่มกบรส. News ทั้ง 9 กลุ่มงาน 

เอกสารสนับสนุน   
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

จ านวนครั้งการเผยแพร่ 
ข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ 
ผ่านรายการ
วิทยุกระจายเสียง 

ครั้ง 105 105 105 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

งานประชาสัมพันธ์ กลุ่มงานยุทธศาสตร์ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวณิษาพัชร์ ประสงค์มงคล   จพ.โสตทัศนศึกษาช านาญงาน 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1757  โทรศัพท์มือถือ :  08 9927 9784 
    โทรสาร : 0 2590 1757  E-mail : pr.phdb@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการบริหารจัดการงบลงทุน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕68 

ชื่อตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จการบริหารจัดการงบลงทุนของหน่วยงานในสังกัด สป.สธ.
รองรับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (ค่าเป้าหมาย ระดับ 5) 

ค านิยาม  กลุ่มงานบริหารงบลงทุนมีการด าเนินการในการบริหารจัดการงบลงทุน ของหน่วยงาน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
การให้บริการทุกระดับรองรับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพและพัฒนา 
การจัดระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ เป็นหลักประกันว่าประชาชนจะเข้าถึง
บริการที่ได้มาตรฐานในทุกเขตสุขภาพ ตั้งแต่กระบวนการจัดท าค าขอ อนุมัติ
จัดสรร ก ากับติดตามการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารสัญญา ประเมินผลและสรุป
รายงานผู้บังคับบัญชาตามล าดับ ตลอดจนให้ค าปรึกษา ค าแนะน า ข้อมูลที่ถูกต้อง 
โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้หน่วยงานได้รับจัดสรรงบลงทุนตรงความต้องการ เหมาะสม
กับบริบทและศักยภาพหน่วยงาน จากแหล่งงบที่เหมาะสม การจัดซื้อจัดจ้างและ
เบิกจ่ายงบลงทุนโปร่งใส ตรวจสอบได้ ทันเวลาและสอดคล้องตามมาตรการ  
การบริหารงบลงทุนมีประสิทธิภาพ มีกลไกการก ากับติดตามที่เหมาะสม บริหารงบ
บรรลุตามวัตถุประสงค์ คุ้มค่า เกิดประโยชน์สูงสุดต่อหน่วยงานของรัฐและ
ประชาชนผู้รับบริการ 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 
 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือให้หน่วยงานสามารถบริหารจัดการงบลงทุนทั้งเงินงบประมาณและเงินนอก
งบประมาณ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องนโยบายตรงตามความต้องการและ
ความพร้อมของหน่วยงาน 
2. เพ่ือให้หน่วยงานมีขีดความสามารถการบริการสุขภาพตามเป้าหมาย การขับเคลื่อน
การจัดระบบบริการสุขภาพ (Service Delivery Blueprint)  
3. เพ่ือให้หน่วยงานมีศักยภาพในการให้บริการประชาชนได้อย่างเหมาะสม และ
ให้ความส าคัญกับความเท่าเทียมของคนทุกกลุ่ม 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล หน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาคในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายงานข้อมูลค าขอและผลการด าเนินงานผ่านโปรแกรมบริหารงบลงทุน  
กองบริหารการสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล 1. กลุ่มงานบริการงบลงทุน กองบริหารการสาธารณสุข 
2. โปรแกรมบริหารงบลงทุน กองบริหารการสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
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ระยะเวลาประเมินผล การประเมินรอบ 12 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568) 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ขั้นตอน 1 – 3 - ขั้นตอน 1 – 5 

วิธีการประเมินผล  ขั้นตอน 1 1)จัดท าแนวทางการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณรายการงบลงทุน และชี้แจงแนวทางฯ ไปยังหน่วยงานสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2) ปรับปรุงบัญชีอ้างอิงและโปรแกรมที่เกี่ยวข้อง 
ให้พร้อมด าเนินการบริหารงบลงทุน 3) จัดท านโยบายการบริหารงบลงทุนตามห้วง
เวลาที่เหมาะสม และชี้แจงนโยบายฯ ไปยังหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 4) ให้ค าปรึกษา ก ากับ ติดตาม และประเมินผลความก้าวหน้า 
การบริหารงบลงทุนปีที่ได้รับจัดสรรในปีงบประมาณนั้น ๆ ไตรมาสที่ 1 และ
รายงานผลการด าเนินงานผู้บังคับบัญชาตามล าดับ 
ขั้นตอน 2 1) รวบรวม ตรวจสอบและวิเคราะห์ รายการค าของบลงทุน 
ที่ผ่านการพิจารณาจากผู้บริหารระดับเขตสุขภาพ และผู้อ านวยการกอง/ส านัก  
2) ผลการพิจารณาค าของบลงทุนของคณะกรรมการระดับส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
ขั้นตอน 3) 1) จัดท ารายละเอียดค าของบลงทุนที่ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณา และบันทึกค าของบลงทุนในระบบ E – Budgeting ของส านักงบประมาณ 
2) เข้าร่วมการวิเคราะห์ความเสี่ยงตามหลักธรรมาภิบาล/การประเมินความเสี่ยง
การทุจริต/ความโปร่งใสในการก่อสร้างภาครัฐ/โครงการจัดซื้อจัดจ้างเพ่ือจัดท า
ข้อตกลงคุณธรรม ตามที่กฎหมายก าหนด ในขั้นเสนอค าของบลงทุนและ 
การประเมินความเสี่ยงการทุจริต ขั้นจัดสรรงบลงทุนในปีงบประมาณที่ผ่านมา  
3) ให้ค าปรึกษา ก ากับ ติดตาม และประเมินผลความก้าวหน้าการบริหารงบลงทุน
ปีที่ได้รับจัดสรรในปีงบประมาณนั้น ๆ ไตรมาสที่ 2 และรายงานผลการด าเนินงาน
ผู้บังคับบัญชาตามล าดับ 
ขั้นตอน 4) 1) จัดท าเอกสารประกอบการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ และเข้าร่วมชี้แจงต่อคณะกรรมาธิการวิสามัญฯ และ
คณะอนุกรรมาธิการวิสามัญตามวาระท่ีก าหนด 2) แจ้งรายละเอียดรายการเบื้องต้น 
ตามร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ ที่ผ่าน 
คณะอนุกรรมาธิการวิสามัญพิจารณารายหน่วยงาน 3) ให้ค าปรึกษา ก ากับ ติดตาม
และประเมินผลความ ก้าวหน้าการบริหารงบลงทุนปีที่ได้รับจัดสรรในปีงบประมาณนั้น ๆ 
ไตรมาสที่ 3 และรายงานผลการด าเนินงานผู้บังคับบัญชาตามล าดับ 
หมายเหตุ : กรณีมีการปรับปรุงปฏิทินงบประมาณตามมติคณะรัฐมนตรีในระหว่าง
ปีงบประมาณ อาจส่งผลให้การด าเนินงานข้อ (1) และ (2) คลาดเคลื่อน เนื่องจาก
คณะรัฐมนตรี เป็นผู้ก าหนดวันชี้แจงต่อคณะกรรมาธิการวิสามัญฯ  และ 
คณะอนุกรรมาธิการวิสามัญ ซึ่งหากก าหนดล่าช้าเกินกว่าวันที่ 30 กันยายน 2568 
ให้ถือว่าได้คะแนนในขั้นตอนนี้ 
ขั้นตอน 5) 1) จัดท ารายละเอียดบัญชีจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ รายการงบลงทุนให้มีความถูกต้องครบถ้วน ตรงตามพระราชบัญญัติ
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งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ และแจ้งจัดสรรให้จังหวัดต่าง ๆ ด าเนินการ
จัดซื้อจัดจ้าง 2) ให้ค าปรึกษา ก ากับ ติดตาม และประเมินผลความก้าวหน้า 
การบริหารงบลงทุนปีที่ได้รับจัดสรรในปีงบประมาณนั้น ๆ ไตรมาสที่ 4 และ
รายงานผลการด าเนินงานผู้บังคับบัญชาตามล าดับ 
หมายเหตุ : กรณีมีการปรับปรุงปฏิทินงบประมาณตามมติคณะรัฐมนตรีในระหว่าง
ปีงบประมาณอาจส่งผลให้การด าเนินงานข้อ (1) คลาดเคลื่อน เนื่องจาก
คณะรัฐมนตรีเป็นผู้ก าหนดวันชี้แจงต่อคณะกรรมาธิการวิสามัญฯและคณะอนุ
กรรมาธิการวิสามัญ ซึ่งหากก าหนดล่าช้าเกินกว่าวันที่ 30 กันยายน 2568 ให้ถือ
ว่าได้คะแนนในขั้นตอนนี้ 

เอกสารสนับสนุน  รายงานข้อมูลค าขอและผลการด าเนินงานผ่านโปรแกรมบริหารงบลงทุน  
กองบริหารการสาธารณสุข 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ระดับความส าเร็จ
การบริหารจัดการ
งบลงทุนของ
หน่วยงานในสังกัด 
สป.สธ.รองรับการ
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ  

ระดับ 5 5 5 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานบริหารงบลงทุน กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางดารณี  นนทสวัสดิ์ศรี หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงบลงทุน 

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1770 โทรศัพท์มือถือ : 08 9893 5736 

    โทรสาร : 0 2590 1770 E-mail : daraneepui2@gmail.com 

2. นางสุทธาทิพย์ จันธิมา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1751 โทรศัพท์มือถือ : 06 4832 6730 

    โทรสาร : 0 2590 1751 E-mail : sootthathip.s@gmail.com 

3. นางฐิติมา จตุรพรม     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1752 โทรศัพท์มือถือ : 08 4510 5756 

    โทรสาร : 0 2590 1752 E-mail : belltythitima@gmail.com 

4. นางสาวอัจฉรา ช านาญพจน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ       

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1754 โทรศัพท์มือถือ : 09 4659 8793 

    โทรสาร : 0 2590 1754 E-mail : ann5739048@gmail.com 

5. จ่าเอกหญิงศิริรัตน์ อามระดิษ พยาบาลเทคนิคช านาญงาน 

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1689 โทรศัพท์มือถือ : 08 5066 6795 

    โทรสาร : 0 2590 1689 E-mail : sirirath215@gmail.com 

6. นางพิศมัย ศรีสูงเนิน     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ       
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    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1078 โทรศัพท์มือถือ : 08 6375 7126 
    โทรสาร : 0 2590 1078  E-mail : pissamai51@hotmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตามแผนแม่บท (Service Plan) ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละความส าเร็จการด าเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 23 สาขา 
ค านิยาม การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) หมายถึง การพัฒนาระบบบบริการ

ให้มีศักยภาพเชื่อมโยงตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ จนถึงศูนย์เชี่ยวชาญ
ระดับสูงเป็นไปตามขีดความสามารถที่ก 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) สาขาโรคไม่
ติดต่อ 11) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 12) สาขาการรับบริจาค
และการปลูกถ่ายอวัยวะ 13) สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลันและ
การดูแลแบบประคับประคอง 14) สาขาการพัฒนาระบบบริการเพ่ือใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 15) สาขาศัลยกรรม 16) สาขาอายุรกรรม 17) สาขาแม่และเด็ก 18) สาขา
ออร์โธปิดิกส์ 19) สาขาการใช้กัญชาทางการแพทย์ และ 20) สาขาชีวาภิบาล  
21) สาขาระบบทางเดินปัสสาวะ และ 22) สาขาวัณโรค 23) สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 75 ร้อยละ 75 
 
 

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

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

วิธีการจัดเก็บข้อมูล กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนตัวชีว้ัดที่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดของการด าเนินการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (Service Plan) 23 สาขา 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมดของการด าเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  

23 สาขา 
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สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

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

วิธีการประเมินผล  - ข้อมูลจากระบบรายงาน กระทรวงทรวงสาธารณสุข (HDC) 
- ข้อมูลสรุปผลการตรวจราชการ 

เอกสารสนับสนุน   - รายงานการประชุมคณะกรรมการแต่ละสาขา 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 
 

Baseline data 
 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละความส าเร็จการ
ด าเนินการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ  
(Service Plan)  

ตัวชี้วัด N/A N/A 60 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ  

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 : 06 1954 4966 

    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 
 

mailto:nuttina24@gmail.com
mailto:somnee@hotmail.com
mailto:siwaporn.moph@gmail.com
mailto:siramanee.phan@gmail.com
mailto:atchima.nakdee@gmail.com
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการประชุมสัมมนาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan Sharing) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด จ านวนผลงานวิชาการหรือนวัตกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของเขตสุขภาพ 
(ค่าเป้าหมาย 520 เรื่อง) 

ค านิยาม  ผลงานวิชาการหรือนวัตกรรม หมายถึง เอกสาร หลักฐาน หรือ แนวคิด สิ่งประดิษฐ์ใหม่ ๆ 
ที่จัดท าขึ้นจากความรู้ ความสามารถ ทักษะ ประสบการณ์ โดยการศึกษาค้นคว้า 
วิเคราะห์ สังเคราะห์ วิจัย และได้น าไปใช้ในการแก้ปัญหา หรือพัฒนางาน จนเกิดผลดี
ต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและเป็นประโยชน์ต่อความก้าวหน้าทางวิชาการ 
การประชุมสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan Sharing) หมายถึง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางวิชาการและประสบการณ์ 
ด้วยการน าเสนอผลงานที่เป็น Best practice ที่แสดงถึงผลส าเร็จในการด าเนินการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ใน 13 เขตสุขภาพ มีจ านวน 23 สาขา 
ได้แก่ 1) โรคหัวใจ 2) โรคมะเร็ง 3) อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4) ทารกแรกเกิด 5) สุขภาพจิต 
และสารเสพติด 6) แม่และเด็ก 7) ระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ 8) สุขภาพ
ช่องปาก 9) ไต 10) ตา 11) โรคไม่ติดต่อ 12) การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน 13) การรับบริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะ 14) การใช้ยาอย่างสมเหตุผล
และการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (RDU - AMR) 15) การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน
ผู้ป่ วยกึ่ ง เฉียบพลัน ( Intermediate Care)  16) ศัลยกรรม 17) อายุ รกรรม  
18) ออร์โธปิดิกส์ 19) การใช้กัญชาทางการแพทย์ 20) ชีวาภิบาล 21) ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 22) วัณโรค และ 23) โรคหลอดเลือดสมอง 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

520 เรื่อง 520 เรื่อง 520 เรื่อง 
 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระบบบริการ 
2. เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้และประสบการณิทางวิชาการและนวัตกรรม 
3. ส่งเสริมและกระตุ้นการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมของระบบบริการ ครอบคลุม
ทุกเขตสุขภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย บุคลากร 13 เขตสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากจ านวนนับของผลงานวิชาการหรือนวัตกรรมที่ได้รับจากเขตสุขภาพ โดยพ้ืนที่ส่งผล

งานวิชาการหรือนวัตกรรมการเข้าร่วมโครงการจากช่องทางที่ก าหนด เช่น E-mail และ
หรือ Google Form และผู้รับผิดชอบเก็บรวบรวมข้อมูลไว้ในฐานข้อมูลกลุ่มงานพัฒนา
ระบบบริการ 

แหล่งข้อมูล กลุ่มพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
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ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 520 เรื่อง 

วิธีการประเมินผล  จ านวนผลงานวิชาการหรือนวัตกรรมที่ได้รับจากเขตสุขภาพ 13 
เอกสารสนับสนุน  จ านวนผลงานวิชาการหรือนวัตกรรมทีต่อบกลับ 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data 
 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
จ านวนผลงานวิชาการ
หรือนวัตกรรมการ
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพของเขตสุขภาพ 

เรื่อง 458 491 488 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1637 โทรสาร : 0 2590 1631 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการประชุมสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่ายโรคไม่ติดต่อ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 40 
ค านิยาม ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และได้รับการ

ขึ้นทะเบียน/ผู้ป่วยโรคเบาหวานอาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มี 
โรคร่วม ที่มีค่าระดับน้้าตาลในเลือด HbA1c ครั้งสุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ 7 หรือ ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีโรคร่วม* ที่มีค่าระดับน้้าตาลในเลือด HbA1c ครั้งสุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ 8 
*หมายเหตุ :  
รหัส ICD10 ที่เป็นโรคร่วม ได้แก ่
1. รหัสโรคเบาหวาน E10 - E14 (นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส) ร่วมกับ รหัสโรคหัวใจ 
ขาดเลือด I20 - I25 
2. รหสัโรคเบาหวาน E10 - E14 (นบัทุกจุดที่ตามหลังรหัส) ร่วมกับ รหัสหวัใจล้มเหลว I50 
3. รหัสโรคเบาหวาน E10 - E14 (นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส) ร่วมกับ รหัสโรคหลอดเลือดสมอง 
I60-I69 
4. รหัสโรคเบาหวาน E10 - E14 (นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส) ร่วมกับ รหัสโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 - 5 N18.4 - N18.5 
5. รหัสโรคเบาหวาน E10 - E14 (นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส) ร่วมกับ รหัสโรคลมชัก
และโรคลมชักชนิดต่อเนื่อง G40 - G41 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 40 
มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 40 
มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 40 
 
 

วัตถุประสงค์   
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนโรคเบาหวาน และผู้ป่วยเบาหวานอาศัยอยู่ในพ้ืนที่

รับผิดชอบทั้งหมด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล  

43 แฟ้ม เข้าระบบ Health Data Center (HDC) On Cloud 
แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A1 : จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี 

A2 : จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการ ที่ควบคุมระดับน้้าตาล 
ในเลือดได้ดี 

รายการข้อมูล 2 B1 : จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 
B2 : จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานทีข่ึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด 

รายการข้อมูล 3 C1 : จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีโรคร่วมในเขตรับผิดชอบที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี 
C2 : จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีโรคร่วมที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี 



36 
 

รายการข้อมูล 4 D1 : จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีโรคร่วมในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 
D2 : จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีโรคร่วมที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด 

รายการข้อมูล 5 E1 : จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วมในเขตรับผิดชอบที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี 
E2 : จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วมที่ข้ึนทะเบียนและมารับบริการที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ดี 

รายการข้อมูล 6 F1 : จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วมในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 
F2 : จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วมที่ข้ึนทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A1/B1) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 

วิธีการประเมินผล  วัดผลลัพธ์จากรายงานตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี 
เอกสารสนับสนุน   1. แนวทางเวชปฏิบัติ ส้าหรบัโรคเบาหวาน 2566 (ฉบับปรับปรุง ก.พ. 67) 

2. คู่มือการจัดบริการสุขภาพกลุ่มวัยท้างานแบบบูรณาการ 2558 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ดี 

ร้อยละ  30.41 33.21 35.48 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 1648  
    โทรสาร : 0 2590 1630  
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการประชุมสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่ายโรคไม่ติดต่อ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 60 
ค านิยาม ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงด้วย

รหัส I10-I15 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  หมายถึง ผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตครั้งสุดท้าย < 140 และ < 90 mmHg 
จากการตรวจที่สถานบริการสาธารณสุขในช่วงงบประมาณ ทั้งนี้ไม่ว่าผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงจะมีโรคเบาหวานร่วมด้วยหรือไม่ 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 60 
 
 

วัตถุประสงค์   
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการขึ้นทะเบียนและอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล  

43 แฟ้ม เข้าระบบ Health Data Center (HDC) On Cloud 
แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A1 : จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบที่มีระดับความดันโลหิต 

B1 : จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ 
C1 : จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ดี 2 ครั้งสุดท้ายติดกันในปีงบประมาณ 
D1 : จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบที่ไม่มีค่าระดับความดันโลหิต
ในปีงบประมาณ 

รายการข้อมูล 2 A2 : จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนที่มารับบริการในสถานบริการ 
มีระดับความดันโลหิตครั้งสุดท้ายในปีงบประมาณควบคุมได้ดี 
B2 : จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนที่มารับบริการในสถานบริการ 
C2 : จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนที่มารับบริการในสถานบริการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 2 ครั้งสุดท้ายติดกันในปีงบประมาณ 
D2 : จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนที่มารับบริการในสถานบริการและ
ไม่มีค่าระดับความดันโลหิตในปีงบประมาณ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A1/B1) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
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เกณฑ์การประเมิน : 

 
 

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

วิธีการประเมินผล  วัดผลลัพธ์จากรายงานตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม 
ความดันโลหิตได้ดี 

เอกสารสนับสนุน  1. แนวทางการรักษาการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป ฉบับปรับปรุง 
2562 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิต
ได้ดี  

ร้อยละ 53.16 55.01 57.61 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1648 
    โทรสาร : 0 2590 1630 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพและระบบรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินไร้รอยต่อ 
ตามนโยบาย "One Province One ER" ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยในระดับเขตและระดับจังหวัด ผ่านเกณฑ์การประเมิน  
(ร้อยละ 70) 

ค านิยาม  ระบบการรับส่งต่อ (referral system) หมายถึง ระบบบริการสุขภาพที่จัดขึ้นเพ่ือให้
บริการส่งต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการได้รับบริการสุขภาพ บริการทางการแพทย์และ 
การสาธารณสุขระหว่างสถานบริการสุขภาพ ตั้งแต่ก่อนการส่งต่อ ขณะส่งต่อและรับการส่งต่อ
ทั้งไปและกลับ อย่างมีคุณภาพเหมาะสมกับขีดความสามารถของสถานบริการสุขภาพ
นั้น ๆ โดยผู้ป่วยได้รับบริการสุขภาพที่ต่อเนื่องในแนวทางเดียวกันตั้งแต่สถานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง (Excellent 
center) ซึ่งประกอบไปด้วยการส่งต่อ (Refer out), การรับการส่งต่อ (Refer in),  
การส่งกลับ (Refer back), การรับกลับ (Refer receive), การขอรับค าปรึกษา 
ในการดูแลรักษาผู้ป่วย (Consulting)  
เกณฑ์การประเมินระบบรับส่งต่อผู้ป่วย เป็นเกณฑ์ที่ใช้ประเมินระบบรับส่งต่อผู้ป่วย 
ผ่านศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยทุกระดับ โดยการประเมินแบ่งออกเป็น 8 องค์ประกอบ ได้แก่  
1. เจตจ านงและจุดมุ่งหมายของหน่วยงาน ,เจตจ านงและจุดมุ่งหมายของหน่วยงาน  
2. การบริหารจัดการองค์กร 3. การบริหารและพัฒนาบุคลากร 4. โครงสร้างด้านอาคาร 
สถานที่ สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย 5. วัสดุครุภัณฑ์ ตามมาตรฐานศูนย์รับส่งต่อ
ผู้ป่วย 6. แนวทางหรือคู่มือปฏิบัติงาน 7. กิจกรรมหลัก และ 8. ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ โดยมีการก าหนดช่วงของคะแนนแบบอิงเกณฑ์เป็น 5 ระดับ แต่ละระดับ
ห่างกัน 20 คะแนน ตามนิยามคู่มือ และก าหนดระดับคะแนนการผ่านเกณฑ์ที่ 60 คะแนน 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 75 
 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วย เป็นไปอย่างมีคุณภาพได้มาตรฐาน เกิดประโยชน์สูงสุด 
ต่อผู้รับบริการหรือผู้ป่วย ภายใต้การพัฒนาศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย บุคลากร เครื่องมือ
อุปกรณ์ ระบบงานและระบบสนับสนุน ทั้งในภาวะปกติ และ ภาวะภัยพิบัติ โดยในปีแรก
เป็นการประเมินระบบรับส่งต่อของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยในระดับจังหวัด ให้สามารถ
ประเมินตนเอง (self-assessment) เพ่ือน าผลลัพธ์ที่ได้มาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนาระบบ 
ส่งต่อผู้ป่วยต่อไป 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ A S และ M1 ที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์รับส่งต่อ
ในระดับจังหวัด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลจากการประเมินตนเอง (self-assessment) ตามเกณฑ์การประเมินระบบรับส่ง
ต่อผู้ป่วย ของโรงพยาบาลระดับ A S และ M1 ที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์รับส่งต่อในระดับจังหวัด  
รายองค์ประกอบและในภาพรวมทั้ง 8 องค์ประกอบ พร้อมน าเสนอข้อมูล องค์ประกอบ 
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ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน (น้อยกว่าร้อยละ 60) ที่ผ่านการวิเคราะห์ผล สรุปเป็นข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะที่น าไปสู่การพัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วยในระดับจังหวัดที่รับผิดชอบ 

แหล่งข้อมูล จากข้อมูลการประเมินตนเองระบบรับส่งต่อผู้ป่วย ของโรงพยาบาลระดับ A S และ M1  
ที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์รับส่งต่อในระดับจังหวัด 

รายการข้อมูล 1 A : จ านวนโรงพยาบาลระดับ A S และ M1 ที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์รับส่งต่อในระดับจังหวัด 
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินระบบรับส่งต่อผู้ป่วย (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60) 

รายการข้อมูล 2 B : จ านวนโรงพยาบาลระดับ A S และ M1 ที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์รับส่งต่อในระดับจังหวัด 
ทั้งหมดท่ีได้รับการประเมินระบบรับส่งต่อผู้ป่วย 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

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

วิธีการประเมินผล   ขั้นตอน 1 โรงพยาบาลระดับ A S และ M1 ที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์รับส่งต่อในระดับจังหวัด 
มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาล 
ขั้นตอน 2 ทบทวนปรับปรุงแนวทางและหลักเกณฑ์การประเมินระบบรับส่งต่อผู้ป่วย
ของโรงพยาบาลทั้ง 8 องค์ประกอบ ตามแบบฟอร์มของแบบประเมินตนเอง (self-
assessment) ระบบรับส่งต่อผู้ป่วย  
ขั้นตอน 3 ประชุมเตรียมความพร้อม ชี้แจงแนวทางและระยะเวลาในการประเมิน 
ให้กับโรงพยาบาลระดับ A S และ M1 ที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์รับส่งต่อในระดับจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และเขตสุขภาพ ทราบ 
ขั้นตอน 4 โรงพยาบาลระดับ A S และ M1 ที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์รับส่งต่อในระดับจังหวัด 
ประเมินตนเองผ่านโปรแกรมการประเมินศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย self-assessment  
ขั้นตอน 5 วิเคราะห์ สรุป และรายงานผล 

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

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

โรงพยาบาลระดับ A S 
และ M1 ที่ท าหน้าที่เป็น
ศูนย์รับส่งต่อในระดับ
จังหวัดผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน 

ร้อยละ 76.19 75.60 77.68 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี 
1. นายแพทย์รักษ์พงศ์ เวียงเจริญ            ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะการักษ์ 
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    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 3454 2031          โทรศัพท์มือถือ : 08 1836 6351 

    โทรสาร : 0 3454 1115                     E-mail : drrakpong@gmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางณฏัฐิณา รังสินธุ์                         นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1642        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 

4. 3. นายทิวากร หลาบนอก                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพท์ : 0 2590 1637 โทรศัพท์มือถือ : 06 3505 0160 

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

5.  4. นางสาวอามีเนาะ อาบู                       นักวิชาการสาธารณสุข 

    โทรศัพท์ : 0 2590 1637 โทรศัพท์มือถือ : 06 3846 2318 

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

mailto:drrakpong@gmail.com
mailto:nuttina24@gmail.com
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพและระบบรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินไร้รอยต่อ 
ตามนโยบาย "OneProvince One ER" ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละการส่งผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพลดลง เม่ือเทียบกับปีท่ีผ่านมา (ร้อยละ 10) 
ค านิยาม  การส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพ  หมายถึง  การส่งต่อผู้ป่วย 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ 

(ประมวลผลรหัสวินิจฉัย I20-I25) , สาขาโรคมะเร็ง (ประมวลผลรหัสวินิจฉัย C ทั้งหมด 
และ D0 ทั้งหมด), สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ประมวลผลรหัสวินิจฉัย V01-Y98) และ
สาขาทารกแรกเกิด (ประมวลผลรหัสวินิจฉัยที่เด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน
เทียบกับวันเกิดแฟ้ม PERSON)) เพ่ือไปรับการรักษาต่อในสถานบริการระดับเดียวกัน
หรือสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่าที่ตั้งอยู่นอกเขตสุขภาพของตนเอง (ยกเว้น  
1. สถานบริการที่มีบันทึกข้อตกลงในการรับส่งต่อผู้ป่วยทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
ของแต่ละเขตสุขภาพ  
2. ความสมัครใจของผู้มีสิทธิในการรักษา 3. การส่งต่อตามนโยบาย “มะเร็งรักษา 
ได้ทุกที่ที่มีความพร้อม”) กรณี 1) เพื่อการวินิจฉัยและการรักษา 2) เพื่อการวินิจฉัย  
3) เพ่ือการรักษาต่อเนื่อง และท าให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปยังสถานบริการปลายทางนั้น ๆ 
(การส่งต่อรวมทั้งฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินและทุกสิทธิการรักษา) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 15 ลดลงร้อยละ 15 

 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ประชาชนได้รับการดูแลรักษาพยาบาลและการส่งต่อที่เหมาะสม 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รพ. ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิทุกแห่ง ในจังหวัด/เขตสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จังหวัดจัดเก็บข้อมูล และส่งเข้า HDC กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนผู้ป่วย 4 สาขา ที่ส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพปีก่อนหน้า  
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนผู้ป่วย 4 สาขา ที่ส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพปีปัจจุบัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A-B)/A x 100  (โดยเปรียบเทียบในช่วงเวลา 9 เดือน และ12 เดือน) 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

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

วิธีการประเมินผล  ขั้นตอน 1 ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ มีการท าบทบาทหน้าที่  
ในการประสานงาน รับส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางพัฒนาระบบส่งต่อ  
ขั้นตอน 2 มีการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการส่งต่อผู้ป่วย การจัดท าระบบข้อมูล
การส่งต่อผู้ป่วยสาขาที่เป็นปัญหา เพ่ือใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูลและแก้ไขปัญหา 
ขั้นตอน 3 มีการจัดท าเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญและจัดท าระบบการส่งต่อที่สอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนที่/สาขาที่มีการส่งต่อผู้ป่วยจ านวนมาก และเป็นปัญหาของจังหวัด/ 
เขตที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan เพ่ือแก้ไขปัญหาการส่งต่อ 



43 
 

ขั้นตอน 4 มีการติดตามผลและวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน การส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด/
เขตสุขภาพเพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาในเครือข่าย  
ขั้นตอน 5 สรุปและรายงานผลการส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ 

เอกสารสนับสนุน   แนวทางการพัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วย สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
การส่งผู้ป่วยออกนอก
เขตสุขภาพลดลง 

ร้อยละ เพ่ิมข้ึนร้อยละ 
1.96 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 
12.61 

ลดลงร้อยละ 
11.17 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี 
 

1. นายแพทย์รักษ์พงศ์ เวียงเจริญ            
 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะการักษ์ 

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 3454 2031          
 

โทรศัพท์มือถือ : 08 1836 6351 

    โทรสาร : 0 3454 1115                     
 

E-mail : drrakpong@gmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

1. นางณัฏฐิณา รังสินธุ์                         
 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590-1642        
 

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                       
 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพท์ : 0 2590 1637 โทรศัพท์มือถือ : 06 3505 0160 

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

4. นางสาวอามีเนาะ อาบู                       
 

นักวิชาการสาธารณสุข 

    โทรศัพท์ : 0 2590 1637 โทรศัพท์มือถือ : 06 3846 2318 

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

 

mailto:drrakpong@gmail.com
mailto:nuttina24@gmail.com
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบบริการสถานชีวาภิบาล ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด 1. ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ ความเข้าใจการด าเนินงานสถานชีวาภิบาล ร้อยละ 70 
2. อัตราความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุม ร้อยละ 80 
3. มีบริการสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล ตามแนวทาง มาตรฐานอย่างน้อย 
จังหวัดละ 2 แห่ง 

ค านิยาม  1. สถานชีวาภิบาล หมายถึง สถานที่ให้บริการการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงและการดูแล
ประคับประคอง/ระยะท้าย (Long-Term Care and Palliative Care facility) ที่อยู่ในชุมชน 
โดยรูปแบบเป็นไปตามบริบท และความพร้อมของแต่ละพ้ืนที่ ทั้งในรูปแบบของรัฐ ท้องถิ่น 
องค์กรศาสนา กุฏิชีวาภิบาล หรือองค์กรอ่ืน ๆ  
2. มาตรฐานและแนวทางการพัฒนาสถานชีวาภิบาล หมายถึง เกณฑ์การประเมิน
มาตรฐานการจัดตั้งสถานชีวาภิบาลในรูปแบบต่าง ๆ แบ่งตามประเภท ดังต่อไปนี้ 
    2.1 สถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนา สถานชีวาภิบาลที่ด าเนินการ 
โดยองค์กรศาสนาอ่ืน ๆ ท้องถิ่น ภาคประชาสังคม องค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไร  
ใช้มาตรฐานและแนวทางการพัฒนาสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนา 
ของกรมอนามัย 
    2.2 กุฏิชีวาภิบาล กุฏิชีวาบาล กุฏิสงฆ์อาพาธ ใช้แนวทางกุฏิชีวาภิบาลของโรงพยาบาลสงฆ์ 
กรมการแพทย์ 
3. บริการสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล หมายถึง สถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล 
ที่มีการให้บริการตามมาตรฐานการจัดบริการดูแลผู้ป่วย มีแผนการดูแลระยะยาว (Care 
Plan) ส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง มีแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) 
4. การพัฒนาระบบบริการสถานชีวาภิบาล หมายถึง การด าเนินการปรับปรุงและ
พัฒนาระบบบริการสถานชีวาภิบาลให้ครอบคลุมและสอดคล้องกับความต้องการ 
ของผู้รับบริการ โดยมุ่งเน้นการเพ่ิมจ านวนสถานชีวาภิบาลให้เพียงพอและครอบคลุมพ้ืนที่ 
การตรวจและรับรองคุณภาพมาตรฐานสถานชีวาภิบาลตามแนวทางของกรมอนามัย 
และกุฏิชีวาภิบาลตามแนวทางของโรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ รวมทั้งการสร้าง
ระบบการส่งต่อการดูแลที่เชื่อมโยงระหว่างสถานพยาบาล ชุมชน และครอบครัว 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

มีบริการสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิ
บาล ตามแนวทาง มาตรฐานอย่าง
น้อยจังหวัดละ 2 แห่ง 

- - 

 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือพัฒนาระบบบริการด้านสถานชีวาภิบาลที่มีประสิทธิภาพ รองรับสถานการณ์
การเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างเต็มรูปแบบของประเทศไทย 
2. เพ่ือยกระดับการด าเนินงานสถานชีวาภิบาล ในการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง 
ผู้ป่วยระยะยาว และผู้สูงอายุ ให้ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน 
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3. เพื่อบูรณาการการใช้แพทย์ทางเลือก การใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัยในสถานชีวาภิบาล 
4. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ด าเนินงาน ผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบริการ 
ด้านสถานชีวาภิบาลการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจะส่งผล 
ต่อการยกระดับการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกช่วงวัย 
5. เพ่ือขยายการด าเนินงานของสถานชีวาภิบาลให้ครอบคลุมและเพียงพอต่อการให้บริการ
ผู้ป่วยประคับประคอง ผู้ป่วยระยะยาว และผู้สูงอายุ ตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 400 คน ได้แก่ 
1. ผู้รับผดิชอบงานสถานชวีาภบิาลในระดับเขตสุขภาพ  
2. ผู้รับผดิชอบงานสถานชวีาภบิาลในระดับจังหวัด 
3. ผู้รับผดิชอบงานสถานชวีาภบิาลในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน 
4. ผู้แทนผู้รับผิดชอบงานสถานชีวาภิบาลใน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพระดับต าบล 
5. ผู้บรหิารระดับกรม กอง เขตสุขภาพ จังหวัด 
6. ภาคีเครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. จากการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามส าหรับผู้เข้าประชุม 
2. การติดตามการประเมินคุณภาพ มาตรฐานสถานชีวาภิบาล 

แหล่งข้อมูล กลุ่มพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข/ กรมอนามัย 
รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ชี้แจงการด าเนินงานตาม
นโยบายสถานชีวาภิบาล 

มีบริการสถานชีวาภิบาล/ 
กุฏิชีวาภิบาลตามแนวทาง/
มาตรฐานอย่างน้อย 
จังหวัดละ 2 แห่ง 
ร้อยละ 70 

มีบริการสถานชีวาภิบาล/ 
กุฏิชีวาภิบาลตามแนวทาง/
มาตรฐานอย่างน้อย 
จังหวัดละ 2 แห่ง 
ร้อยละ 90 

มีบริการสถานชีวาภิบาล/ 
กุฏิชีวาภิบาลตามแนวทาง/
มาตรฐานอย่างน้อย 
จังหวัดละ 2 แห่ง 
ครอบคลุมทุกจังหวัด 

วิธีการประเมินผล  ส่งแบบฟอร์มรายงานให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานผ่าน Google form 
เอกสารสนับสนุน  - คู่มือมาตรฐานและแนวทางการพัฒนาสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนา 

- แนวทางกุฏิชีวาภิบาลของโรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์  
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data 
หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

ให้บริการในสถานชีวาภิบาล 
จังหวัดละ 1 แห่ง 

ร้อยละ - - 94.80 
(74 จังหวัด) 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางเนาวรัตน์ สัจจากุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
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    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1637 โทรศัพท์มือถือ : 08 7419 1404 
    โทรสาร : 0 2590 1631 E-mail : nameong2511g@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน (Hospital Accreditation : HA) 
ส าหรับสถานพยาบาล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพผ่านการรับรอง 
ตามมาตรฐาน (รพศ./รพท. ร้อยละ 100, รพช. ร้อยละ 92, รพ.สังกัด กรม  
ร้อยละ 100) 

ค านิยาม  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 
- โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ใน 12 เขตสุขภาพ จ านวน 132 แห่ง  
  (ท าเนียบสถานบริการฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 14 มีนาคม 2567)  
- โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 761 แห่ง   
  (ท าเนียบสถานบริการฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 14 มีนาคม 2567)  
  (ยกเว้นโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 ที่ไม่มีเตียง)   
- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิต จ านวน 52 แห่ง  
มาตรฐานคุณภาพ หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพสถานบริการ อย่างใด 
อย่างหนึ่ง ได้แก่ มาตรฐาน HA ขั้นมาตรฐานและขั้นก้าวหน้า หรือ มาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ (โปรแกรม HS4) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ระดับคุณภาพ  
1. HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพ 
ของสถานพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.)  
- ขั้นมาตรฐาน หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด้วยการประเมินตนเอง 
ตามมาตรฐาน HA พัฒนาอย่างเชื่อมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้/ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นปฏิบัติ 
ตามมาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน   
- ขั้นก้าวหน้า หมายถึง การรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลขั้นก้าวหน้า  
โดยสถานพยาบาลที่จะขอใช้และขอรับการประเมินรับรองขั้นก้าวหน้าได้นั้น จะต้อง
เป็นสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA แล้ว 
เพ่ือให้มั่นใจว่าโรงพยาบาลมีพ้ืนฐานของระบบคุณภาพที่แข็งแรงและมีความพร้อม 
ในการพัฒนามีความมุ่งมั่นที่จะน าองค์กรสู่ความเป็นเลิศต่อไป 
2. มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (โปรแกรม HS4) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน) เป็นมาตรฐานตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2549 ประกาศ
บังคับใช้กับสถานพยาบาลภาครัฐทั่วประเทศ (ทุกสังกัด ทุกกระทรวง) 
องค์ประกอบมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
    มาตรฐานนี้ใช้ส าหรับการส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา ประเมินและรับรองผล 
การด าเนินงานพัฒนาสถานพยาบาลตามกฎหมายประกาศบังคับใช้ ซึ่งสามารถใช้ได้กับ
สถานพยาบาลทุกระดับ โดยเนื้อหาในมาตรฐานครอบคลุมใน 9 ด้าน ดังนี้ 
    ด้านที่ 1 ด้านการบริหารจัดการ 
    ด้านที่ 2 ด้านการบริการสุขภาพ 
    ด้านที่ 3 ด้านอาคาร สถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวก 
    ด้านที่ 4 ด้านสิ่งแวดล้อม 
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    ด้านที่ 5 ด้านความปลอดภัย 
    ด้านที่ 6 ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
    ด้านที่ 7 ด้านระบบสนับสนุนบริการที่ส าคัญ 
    ด้านที่ 8 ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
    ด้านที่ 9 ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 
การประเมินระดับการพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
    เกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
1. ระดับพื้นฐาน หมายถึง สถานพยาบาลเน้นการมีเป้าหมายของงาน ทบทวนปัญหา/ 
ความเสี่ยงการให้บริการและการดูแลสถานที่และสภาพแวดล้อม หามาตรการป้องกัน
และด าเนินการต่อเนื่อง มีแผนการบริหารความเสี่ยงด้านโครงสร้าง กายภาพ และ 
มีก าลังคนที่ชัดเจน ซึ่งสถานพยาบาลเองต้องมีการประเมินองค์กรตนเองครบทุกด้าน 
เกณฑ์ในระดับพ้ืนฐาน คือ มีคะแนนด้านใดด้านหนึ่งจาก 9 ด้าน ต่ ากว่า 60% 
2. ระดับพัฒนา หมายถึง สถานพยาบาลมีการเชื่อมโยงการบริหารความเสี่ยง  
การประกันคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อ งเข้าด้วยกันทุกหน่วย 
ภายในองค์กร เน้นการน าข้อมูลวิชาการ และมาตรฐานในแต่ละด้านมาสู่การปฏิบัติ  
มีการติดตาม บริการที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งสถานพยาบาล
มีการประเมินองค์กรตนเองครบทุกด้าน เกณฑ์ในระดับพัฒนา คือ มีคะแนนทุกด้าน 
ตั้งแต่ร้อยละ 60 ขึ้นไป 
3. ระดับคุณภาพ หมายถึง สถานพยาบาล ได้ปฏิบัติตามข้อก าหนดของมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพครบถ้วน มีรูปธรรมของการพัฒนาที่ชัดเจน จนเกิดวัฒนธรรมคุณภาพ 
ในองค์กร ซึ่งสถานพยาบาลมีการประเมินตนเองครบทุกด้าน เกณฑ์ในระดับคุณภาพ  
คือ มีคะแนนในทุกด้าน ทั้ง 9 ด้าน ตั้งแต่ร้อยละ 85 % ขึ้นไป 

เกณฑ์เป้าหมาย :  

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ 

2568 
ปีงบประมาณ 

2569 
ปีงบประมาณ 

2570 
1. โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป  ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
2. โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 92 ร้อยละ 92 ร้อยละ 92 
3. โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือส่งเสริม สนับสนุน และกระตุ้นให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล HA ขั้นมาตรฐานและขั้นก้าวหน้า หรือ  
ผ่านมาตรฐาน 9 ด้านกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ระดับคุณภาพ มีระบบบริการสุขภาพ 
ที่มีคุณภาพ ปลอดภัยและไว้วางใจได้ในระดับสากล  
2. เพ่ือให้ประชาชนผู้รับบริการได้รับบริการด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพตามมาตรฐานบริการ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล กองบริหารการสาธารณสุข จัดเก็บข้อมูลจากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) https://data.ha.or.th/dataset : ข้อมูลสถานะการรับรองของสถานพยาบาล
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ตามมาตรฐาน HA (ไม่มีขั้น ขั้นพัฒนา ขั้นที่ 1 ขั้นพัฒนา ขั้นที่ 2 ขั้นมาตรฐาน และ 
ขั้นก้าวหน้า) และมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 9 ด้าน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(ระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา และระดับคุณภาพ) จากรายงานผลการประเมินและรับรอง
สถานพยาบาลตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (โปรแกรม HS4) กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล 1. เว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  
https://data.ha.or.th/dataset : ข้อมูลสถานะการรับรองของสถานพยาบาล 
ตามมาตรฐาน HA (ไม่มีขั้น ขั้นพัฒนา ขั้นที่ 1 ขั้นพัฒนา ขั้นที่ 2 ขั้นมาตรฐาน และ 
ขั้นก้าวหน้า) 
2. รายงานผลการประเมินและรับรองสถานพยาบาลตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
(โปรแกรม HS4) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ข้อมูลสถานะการรับรองของสถานพยาบาล
ตามมาตรฐาน 9 ด้านกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา และ
ระดับคุณภาพ) 

รายการข้อมูล 1 A : จ านวนโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีผลการรับรอง HA ขั้นมาตรฐาน + ขั้นก้าวหน้า + ได้รับการต่ออายุ 
ขั้นมาตรฐาน/ขั้นก้าวหน้า + ขั้นมาตรฐาน/ขั้นก้าวหน้า ที่หมดอายุและอยู่ระหว่าง
กระบวนการต่ออายุ + ขั้นมาตรฐานที่อยู่ระหว่างกระบวนการขอรับรองขั้นก้าวหน้า หรือ
ผ่านตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (โปรแกรม HS4) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ระดับคุณภาพ  

รายการข้อมูล 2 B : จ านวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
จ านวน 132 แห่ง 

รายการข้อมูล 3 C : จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิต  
ที่มีผลการรับรอง HA ขั้นมาตรฐาน + ขั้นก้าวหน้า + ได้รับการต่ออายุขั้นมาตรฐาน/ 
ขั้นก้าวหน้า + ขั้นมาตรฐาน/ขั้นก้าวหน้า ที่หมดอายุและอยู่ระหว่างกระบวนการ 
ต่ออายุ + ขั้นมาตรฐานที่อยู่ระหว่างกระบวนการขอรับรองขั้นก้าวหน้า หรือผ่าน 
ตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (โปรแกรม HS4) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ระดับคุณภาพ 

รายการข้อมูล 4 D : จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต จ านวน 
52 แห่ง 

รายการข้อมูล 5 E : จ านวนโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีผล 
การรับรอง HA ขั้นมาตรฐาน + ขั้นก้าวหน้า + ได้รับการต่ออายุขั้นมาตรฐาน/ 
ขั้นก้าวหน้า + ขั้นมาตรฐาน/ขั้นก้าวหน้า ที่หมดอายุและอยู่ระหว่างกระบวนการต่ออายุ 
+ ขั้นมาตรฐานที่อยู่ระหว่างกระบวนการขอรับรองขั้นก้าวหน้า หรือผ่านตามมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ (โปรแกรม HS4) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ระดับคุณภาพ 
(ยกเว้นโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 ที่ไม่มีเตียง)   

รายการข้อมูล 6 F : โรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 761 แห่ง  
สูตรค านวณตัวชี้วัด  1. = (A/B) x 100 

2. = (C/D) x 100 
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3. = (E/F) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส (รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน และรอบ 12 เดือน) 
เกณฑ์การประเมิน : 

ประเภท รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป 
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ร้อยละ 97 ร้อยละ 98 ร้อยละ 99 ร้อยละ 100 

โรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ร้อยละ 89 ร้อยละ 90 ร้อยละ 91 ร้อยละ 92 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์, 
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 97 ร้อยละ 98 ร้อยละ 99 ร้อยละ 100 

 
 

วิธีการประเมินผล  เงื่อนไข : 
1. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 132 แห่ง  
   (ท าเนียบสถานบริการฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 14 มีนาคม 2567)  
2. โรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 761 แห่ง  
    (ท าเนียบสถานบริการฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 14 มีนาคม 2567)  
    (ยกเว้นโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 ที่ไม่มีเตียง)   
3. โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต จ านวน 52 แห่ง 

-     โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์     จ านวน   31 แห่ง  
-     โรงพยาบาลสังกัดกรมควบคุมโรค    จ านวน     2 แห่ง  
-     โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต     จ านวน   19 แหง่  

    (จากทั้งหมด 20 แห่ง ซึ่งไม่รวมโรงพยาบาลจิตเวช พิษณุโลก เนื่องจากเป็นหน่วยงาน
ตั้งใหม่) 
4. ผ่านการรับรองข้ันมาตรฐาน + ขั้นก้าวหน้า + ขั้นมาตรฐาน/ขั้นก้าวหน้า ที่หมดอายุ
และอยู่ระหว่าง กระบวนการต่ออายุ + ขั้นมาตรฐานที่อยู่ระหว่างกระบวนการขอรับรอง 
ขั้นก้าวหน้า 
5. ผ่านตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (โปรแกรม HS4) กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ระดับคุณภาพ    

เอกสารสนับสนุน   1. เว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  
https://data.ha.or.th/dataset : ข้อมูลสถานะการรับรองของสถานพยาบาล 
ตามมาตรฐาน HA (ไม่มีขั้น ขั้นพัฒนา ขั้นที่ 1 ขั้นพัฒนา ขั้นที่ 2 ขั้นมาตรฐาน และขั้นก้าวหน้า) 
2. รายงานผลการประเมินและรับรองสถานพยาบาลตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
(โปรแกรม HS4) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ข้อมูลสถานะการรับรองของสถานพยาบาล
ตามมาตรฐาน 9 ด้าน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา และ
ระดับคุณภาพ) 
 

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

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละของ
โรงพยาบาลศูนย,์ 
โรงพยาบาลทั่วไป 
ในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
มีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA 
ขั้นมาตรฐาน 

ร้อยละ ร้อยละ 
100.00 

(121/121 
แห่ง) 

ณ 31 พ.ค.
2565 

 

ร้อยละ 
99.21 

(125/126 
แห่ง) 

ณ 31 พ.ค.
2566 

 

ร้อยละ  
98.43  

(125/127 
แห่ง) ณ วันที่ 

30 ก.ย.
2567 

ร้อยละของ
โรงพยาบาลชุมชน
ในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
มีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA 
ขั้นมาตรฐาน 

ร้อยละ ร้อยละ 
92.41 

(694/ 751
แห่ง) 

ณ 31 พ.ค.
2565 

ร้อยละ 
92.59 

(686/ 749
แห่ง) 

ณ 31 พ.ค.
2566 

ร้อยละ 
87.80 

(669/762 
แห่ง)         

ณ วันที่ 30 
ก.ย. 2567 

ร้อยละโรงพยาบาล
สังกัดกรมการ
แพทย,์ กรมควบคุม
โรค และกรม
สุขภาพจิตมีคุณภาพ
มาตรฐาน 
ผ่านการรับรอง HA 
ขั้นมาตรฐาน 

ร้อยละ ร้อยละ 
100.00 
(49/ 49 

แห่ง) 
ณ 31 พ.ค.

2565 

ร้อยละ 
100.00 
(50/ 50 

แห่ง) 
ณ 31 พ.ค.

2566 

ร้อยละ 98 
(49/50 

แห่ง) 
ณ วันที่ 30 
ก.ย. 2567 

ร้อยละของ
โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวง
สาธารณสุข 
มีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง 
HS4 ระดับคุณภาพ 

ร้อยละ 

- - 

ร้อยละ 9.30 
(88/946 

แห่ง)  
ณ  วันที่ 30 
ก.ย. 2567 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นายแพทย์พงษ์ศักดิ์ นิติการุญ                ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1755       โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2590 1631 1802 E-mail : - 
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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 

 

mailto:suchada.kms@gmail.com
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาเครือข่ายคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ชื่อตัวชี้วัด อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  (ค่าเป้าหมาย  

≤ 110 ครั้ง/ผู้ป่วย COPD 100 คน) 
ค านิยาม  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง ผู้ป่วยกลุ่มโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (J44) ตามรหัส

โรค ICD-10 โดยนับเฉพาะผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป การก าเริบเฉียบพลัน 
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง การก าเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
ที่ต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และหรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
และจ าเป็นต้องได้รับยากลุ่ม systemic corticosteroid และหรือยาปฏิชีวนะ ตามรหัส
โรค ICD-10 J44.0 , J44.1 โดยนับเฉพาะผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

≤ 110 ครั้ง/ ผู้ป่วย COPD 
100 คน 

≤ 110 ครั้ง/ ผู้ป่วย COPD 
100 คน 

≤ 110 ครั้ง/ ผู้ป่วย COPD 
100 คน 

 
 

วัตถุประสงค์  ประเมินประสิทธิผล (Effectiveness) ของการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการป้องกัน
การก าเริบเฉียบพลัน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล โปรแกรมการติดตามและฐานข้อมูลผู้ป่วยใน 43 แฟ้มของสถานพยาบาล 
แหล่งข้อมูล โปรแกรมการติดตามและฐานข้อมูลผู้ป่วยใน 43 แฟ้มของสถานพยาบาล 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และหรือต้องรักษาแบบผู้ป่วย 

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

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

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน  
เกณฑ์การประเมิน : 

 
 

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

วิธีการประเมินผล :  จัดระดับความส าเร็จเป็น 4 ขั้นตอน 
ขั้นตอนที่ 1 จัดตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแนวทางเวชปฏิบัติอย่างครบวงจร 
ขั้นตอนที่ 2 มีการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย  
ขั้นตอนที่ 3 ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐาน 
ขั้นตอนที่ 4 วัดอัตราการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควรมีแนวโน้มลดลงต่อเนื่อง 

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางเวชปฏิบัติสาธารณสุข โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2560 
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รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
อัตราการเกิดการก าเริบ
เฉียบพลันในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ครั้งต่อ 100 
ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 

116.54 118.95 134.99 
  

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวฐาณมาศ เกษเพ็ชร                   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1637          โทรศัพท์มือถือ : 09 7169 4535 
    โทรสาร : 0 2590 1631                     E-mail : thanamas58@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบบริการทันตกรรมไร้รอยต่อ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด จ านวนทันตแพทย์ผ่ านการอบรมระยะสั้น 1 เดือนเพื่อพัฒนาศักยภาพและ

ประสบการณ์ทางคลินิกส าหรับทันตแพทย์ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยสูงอายุและผู้ใหญ่ 
ที่มีความต้องการพิเศษ (ค่าเป้าหมาย 4 คน) 

ค านิยาม  ทันตแพทย ์หมายถึง ทันตแพทย์ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
การอบรมระยะสั้น 1 เดือนเพื่อพัฒนาศักยภาพและประสบการณ์ทางคลินิกส าหรับ
ทันตแพทย์ท่ีรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยสูงอายุและผู้ใหญ่ที่มีความต้องการพิเศษ หมายถึง 
หลักสูตรการพัฒนาทันตแพทย์ระยะสั้น 1 เดือนเพ่ือพัฒนาศักยภาพและประสบการณ์
ทางคลินิกส าหรับทันตแพทย์ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยสูงอายุและผู้ใหญ่ที่มีความต้องการ
พิเศษ จัดโดยคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

4 คน 12 คน 12 คน 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพทันตแพทย์ในงานทันตกรรมส าหรับผู้สูงอายุ รองรับการพัฒนา
ศูนย์เชี่ยวชาญด้านทันตกรรมส าหรับผู้สูงอายุ 
2. เพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการทันตกรรมและการดูแลสุขภาพช่องปากของประชากร
โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง ผ่านการดูแลแบบไร้รอยต่อระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและ
โรงพยาบาลทันตกรรม 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทันตแพทย์ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีคุณสมบัติข้อใด
ข้อหนึ่ง ดังนี้ 
1. โรงพยาบาลที่ปรับโครงสร้างภารกิจด้านทันตกรรมแล้ว 
2. โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินหรืออยู่ระหว่างการพัฒนาเพ่ือรับการประเมิน 
เป็นศูนย์เชี่ยวชาญด้านสุขภาพช่องปาก 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ติดตามการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการ OHSP 
แหล่งข้อมูล งานพัฒนาวิชาชีพ กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 จ านวนทันตแพทย์ที่ผ่านการอบรม 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 4 คน 

วิธีการประเมินผล  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน  รายงานการประชุมคณะกรรมการ OHSP 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

จ านวนทันตแพทย์
ผ่านการอบรมระยะ
สั้น 1 เดือนเพื่อ
พัฒนาศักยภาพและ
ประสบการณ์ทาง
คลินิกส าหรับทันต
แพทย์ที่รับผิดชอบ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุและ
ผู้ใหญ่ที่มีความ
ต้องการพิเศษ 

คน - - 12 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาววรารัตน์ ใจชื่น  ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1641 โทรศัพท์มือถือ : 0 2590 1641 
    โทรสาร : 0 2590 1641 E-mail : pook_ky2526@hotmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบบริการทันตกรรมไร้รอยต่อ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด จ านวนทันตแพทย์ผ่านอบรมการดูแลทารกปากแหว่งเพดานโหว่ (ค่าเป้าหมาย 8 คน) 
ค านิยาม  ทันตแพทย ์หมายถึง ทันตแพทย์ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
การอบรมการดูแลทารกปากแหว่งเพดานโหว่ หมายถึง การฝึกอบรมการดูแลทารก 
ปากแหว่งเพดานโหว่ หลักสูตรของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

8 คน 12 คน 12 คน 
 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพทันตแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ รองรับการพัฒนา
ศูนย์เชี่ยวชาญด้านปากแหว่งเพดานโหว่ 
2. เพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการทันตกรรมและการดูแลสุขภาพช่องปากของประชากร
โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง ผ่านการดูแลแบบไร้รอยต่อระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและ
โรงพยาบาลทันตกรรม 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทันตแพทย์ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีคุณสมบัติ 
ข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 
1. โรงพยาบาลที่ปรับโครงสร้างภารกิจด้านทันตกรรมแล้ว 
2. โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินหรืออยู่ระหว่างการพัฒนาเพ่ือรับการประเมิน 
เป็นศูนย์เชี่ยวชาญด้านสุขภาพช่องปาก 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ติดตามการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการ OHSP 
แหล่งข้อมูล งานพัฒนาวิชาชีพ กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 จ านวนทันตแพทย์ที่ผ่านการอบรม 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 8 คน 

วิธีการประเมินผล  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน  รายงานการประชุมคณะกรรมการ OHSP 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
จ านวนทันตแพทย์ผ่าน
อบรมการดูแลทารก
ปากแหว่งเพดานโหว่ 

คน - - - 
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ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาววรารัตน์ ใจชื่น  ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1641 โทรศัพท์มือถือ : 0 2590 1641 

    โทรสาร : 0 2590 1641 E-mail : pook_ky2526@hotmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบบริการทันตกรรมไร้รอยต่อ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด จ านวนโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ที่มีการด าเนินการฝึกอบรมให้กับทันตแพทย์

ในเครือข่ายจังหวัด เพื่อเติมเต็มศักยภาพบริการระดับ DS1 (ระดับ S) (ค่าเป้าหมาย 
เขตละ 1 แห่ง) 

ค านิยาม  ศักยภาพบริการระดับ DS หมายถึง ระดับมาตรฐานและศักยภาพการบริการทันตกรรม 
(Dental Standard Level) ทั้งนี้ เนื่องจากมีการปรับแนวทางก าหนดระดับศักยภาพ
เป็น SAP เพ่ือให้สอดคล้องกับภาพรวมระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุข  
ซึ่ง ระดับ DS 1 เทียบเท่ากับ ระดับ S โดยมีขอบเขตศักยภาพ ดังนี้ 
    1. งานทันตกรรมปฐมภูมิ ครอบคลุมการดูแลในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป และผู้ที่มีความต้องการ
พิเศษทุกกลุ่มวัย ประกอบด้วย 
        - ส่งเสริม ป้องกัน  
        - ทันตกรรมพ้ืนฐาน (อุดฟันที่ไม่ซับซ้อน ขูดหินปูน ถอนฟัน) 
    2. ศัลยศาสตร์ช่องปากและแมกซิลโลเฟเชียล ประกอบด้วย ผ่าตัดเล็กที่ไม่ซับซ้อน 
เช่น ผ่าฟันคุด ประเภท soft tissue impaction, parttial bony impaction, mesioangular 
impaction 
    3. ทันตกรรมประดิษฐ์ (ใส่ฟัน) ประกอบด้วย ฟันเทียมถอดได้ เดือยฟัน ครอบฟัน 
(กรณีฟันหน้า ฟันกรามน้อย ที่ไม่ซับซ้อน สอดคล้องกับศักยภาพรักษารากฟัน) 
    4. รักษาคลองรากฟัน ประกอบด้วย บ าบัดฉุกเฉิน รักษารากฟันหน้าและฟันกรามน้อย 
    5. รักษาโรคเหงือกและปริทันต์ ประกอบด้วย เกลารากฟัน ทั้งรากฟันปกติและ 
รากเทียม 
    6. ผู้สูงอายุ/ผู้ที่มีความต้องการพิเศษ ประกอบด้วย ทันตกรรมป้องกันและรักษา
พ้ืนฐาน ทันตกรรมเฉพาะทางไม่ซับซ้อน ในกลุ่มผู้ป่วยโรคทางระบบหรือปัญหาจิตเวช
ไม่ซับซ้อน ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่มีความต้องการพิเศษระดับ 1 ตามเกณฑ์ British Dental 
Association (BDA) และ Difficult patients 
    7. เวชศาสตร์ช่องปาก ประกอบด้วย วินิจฉัยและรักษา รอยโรคในช่องปากที่พบบ่อย 
(Common oral lesion) เช่น Lichen Planus, Candidiasis, Herpes  
    8. ทันตกรรมบดเคี้ยว ประกอบด้วย การรักษาแบบอนุรักษ์ เช่น ให้ความรู้และ 
วิธีปฏิบัติในการดูแลรักษาตนเอง จ่ายยา กายภาพบ าบัด เฝือกสบฟันแบบแข็ง 
    9. ทันตกรรมส าหรับเด็ก ประกอบด้วย ทันตกรรมพ้ืนฐานส าหรับเด็กด้วยวิธีการ
จัดการพฤติกรรมโดยไม่ใช้ยา การรักษาโพรงประสาทฟันน้ านม ครอบฟันน้ านม 
    10. ทันตกรรมจัดฟัน ประกอบด้วย ทันตกรรมจัดฟันเชิงป้องกัน และทันตกรรม 
จัดฟันแก้ไขเชิงป้องปราม (Preventive and Interceptive Orthodontics) 
    11. ทันตกรรมบูรณะ ประกอบด้วย diastema closure, external dental bleaching 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

เขตละ 1 แห่ง เขตละ 2 แห่ง เขตละ 4 แห่ง 
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วัตถุประสงค์  1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลศูนย์ในการจัดการฝึกอบรมทันตแพทย์ 
2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลทุกระดับในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ในการจัดบริการงานรักษาคลองรากฟันหลังในเคสที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน และ/หรือ  
งานทันตกรรมผู้สูงอายุและกลุ่มผู้มีความต้องการพิเศษ  
3. เพ่ือพัฒนาระบบการปรึกษาและส่งต่อทางทันตกรรมของเครือข่ายบริการระดับจังหวัด 
4. เพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการทันตกรรมและการดูแลสุขภาพช่องปากของประชากร
โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง ผ่านการดูแลแบบไร้รอยต่อระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและ
โรงพยาบาลทันตกรรม 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลที่ปรับโครงสร้างภารกิจด้านทันตกรรมแล้ว 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ติดตามการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการ OHSP 
แหล่งข้อมูล งานพัฒนาวิชาชีพ กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 จ านวนโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ที่มีการด าเนินการฝึกอบรมให้กับทันตแพทย์

ในเครือข่ายจังหวัด เพ่ือเติมเต็มศักยภาพบริการระดับ DS1 (ระดับ S) 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 12 เขต 12 แห่ง  

(เขตละ 1 แห่ง) 

วิธีการประเมินผล  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน  รายงานการประชุมคณะกรรมการ OHSP 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
จ านวนโรงพยาบาล
ศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
ที่มีการด าเนินการ
ฝึกอบรมให้กับ 
ทันตแพทย์ใน
เครือข่ายจังหวัด  
เพ่ือเติมเต็มศักยภาพ
บริการระดับ DS1 

แห่ง - - - 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาววรารัตน์ ใจชื่น  ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1641 โทรศัพท์มือถือ : 0 2590 1641 
    โทรสาร : 0 2590 1641  E-mail : pook_ky2526@hotmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบบริการทันตกรรมไร้รอยต่อ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด จ านวนหน่วยบริการได้รับการประเมินเป็นศูนย์ความเป็นเลิศสาขาสุขภาพช่องปาก 

(ค่าเป้าหมาย 8 แห่ง) 
ค านิยาม  หน่วยบริการ หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ศูนย์ความเป็นเลิศสาขาสุขภาพช่องปาก หมายถึง โรงพยาบาลที่ได้รับการประเมิน
ศักยภาพในระดับศูนย์ความเป็นเลิศสาขาสุขภาพช่องปาก ซึ่งประกอบด้วย 4 สาขา คือ 
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก, การดูแลผู้ป่วยบางแหว่งเพดานโหว่ , การดูแลเด็ก 
ที่มีความซับซ้อน, การดูแลผู้สูงอายุที่มีความซับซ้อน 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

8 แห่ง 8 แห่ง 8 แห่ง 
 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการทันตกรรมและการดูแลสุขภาพช่องปากของประชากร
โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง ผ่านการดูแลแบบไร้รอยต่อระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและ
โรงพยาบาลทันตกรรม 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ติดตามการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการ OHSP 
แหล่งข้อมูล งานพัฒนาวิชาชีพ กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 จ านวนหน่วยบริการได้รับการประเมินเป็นศูนย์ความเป็นเลิศสาขาสุขภาพช่องปาก 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 8 แห่ง 

วิธีการประเมินผล  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน  รายงานการประชุมคณะกรรมการ OHSP 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

จ านวนหน่วยบริการ
ได้รับการประเมินเป็น
ศูนย์ความเป็นเลิศ
สาขาสุขภาพช่องปาก 

แห่ง - - 3 แห่ง 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาววรารัตน์ ใจชื่น  ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1641 โทรศัพท์มือถือ : 0 2590 1641 
    โทรสาร : 0 2590 1641 E-mail : pook_ky2526@hotmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ พัฒนาระบบบริการทันตกรรมไร้รอยต่อ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระยะเวลารอคอยงานอุดฟันไม่เกิน 1 เดือน (ค่าเป้าหมาย

ร้อยละ 75) 
ค านิยาม  โรงพยาบาล หมายถึง รพศ./รพท. รพช. สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระยะเวลารอคอย หมายถึง เวลาการรอคอยโดยนับตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจ
วินิจฉัยว่าจ าเป็นต้องรับบริการและผู้ป่วยตัดสินใจแล้วว่าจะขอรับบริการนั้น  ๆ จนถึง
วันที่ได้รับบริการ 
การอุดฟัน หมายถึง การรักษาผู้ที่มีฟันผุเป็นรูอย่างเห็นได้ชัด และได้รับการอุดฟันด้วย
วัสดุอุดฟันทุกชนิด ไม่รวมการท า Inlay/Onlay, Veneer และการปิดช่องว่างระหว่างฟัน 
นัดอุดฟัน ไม่เกิน 1 เดือน หมายถึง ไม่มีผู้ป่วยนัดอุดฟันที่มีระยะเวลารอคอยนัด 
เกิน 30 วัน ในช่วงเวลา 6 เดือน 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือพัฒนาระบบการปรึกษาและส่งต่อทางทันตกรรมของเครือข่ายบริการระดับจังหวัด 
2. เพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการทันตกรรมและการดูแลสุขภาพช่องปากของประชากร
โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง ผ่านการดูแลแบบไร้รอยต่อระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและ
โรงพยาบาลทันตกรรม 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รพศ/รพท รพช สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส ารวจปีละ 2 ครั้ง  
แหล่งข้อมูล งานพัฒนาวิชาชีพ กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนโรงพยาบาลที่มีระยะเวลารอคอยงานอุดฟันไม่เกิน 1 เดือน 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

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

วิธีการประเมินผล  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน  ข้อมูลการส ารวจทรัพยากรระบบสุขภาพช่องปาก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่
มีระยะเวลารอคอยงาน
อุดฟันไม่เกิน 1 เดือน 

ร้อยละ - - - 
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ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาววรารัตน์ ใจชื่น ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1641 โทรศัพท์มือถือ : 0 2590 1641 
    โทรสาร : 0 2590 1641 E-mail : pook_ky2526@hotmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบบริการทันตกรรมไร้รอยต่อ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด จ านวนครั้งบริการสุขภาพชองปากโดยทันตบุคลากร (ค่าเป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 25 

ล้านครั้งต่อปี) 
ค านิยาม  ครั้งบริการสุขภาพช่องปาก หมายถึง จ านวนครั้ง (visit) ของการให้บริการสุขภาพช่องปาก 

นับทั้ง ใน/นอก เวลาราชการ รวมทั้งการบริการนอกสถานที่ที่มีการน าข้อมูลบริการ
สุขภาพช่องปากมาลงบันทึกในเวชระเบียน และระบบ HIS ของหน่วยบริการสาธารณสุข 
บริการสุขภาพช่องปาก หมายถึง งานตรวจ งานส่งเสริมทันตสุขภาพ งานทันตกรรม
ป้องกันโรค งานรักษาทางทันตกรรม และงานฟื้นฟูสภาพ ทางทันตกรรม 
ทันตบุคลากร หมายถึง ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล 
หน่วยบริการสาธารณสุข หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เกณฑ์เป้าหมาย : ไม่น้อยกว่า 25 ล้านครั้งต่อปี เป็นภาพรวมเขตสุขภาพ 
เป้าหมายจ านวนครั้งบริการสุขภาพช่องปากของแต่ละเขตสุขภาพ/จังหวัด ใช้สัดส่วนจ านวนประชากรในความรับผิดชอบ
ของหน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
25 ล้านครั้ง 25 ล้านครั้ง 25 ล้านครั้ง 

 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการทันตกรรมและการดูแลสุขภาพช่องปากของประชากร
โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง ผ่านการดูแลแบบไร้รอยต่อระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและ
โรงพยาบาลทันตกรรม 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรในความรับผิดชอบของหน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมจากรายงาน ระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข และการส ารวจ
ของกองบริหารการสาธารณสุข หรือฐานข้อมูล HROPH ของกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล 1. ระบบรายงาน Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 
2. ฐานข้อมูล HROPH ของกองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 จ านวนครั้งบริการสุขภาพช่องปากจากกลุ่มรายงานมาตรฐาน -> การเข้าถึงบริการ -> 
ทันตกรรม (บริการ) -> 3. ผู้ป่วยนอกที่รับบริการทางทันตกรรม รวมทุกสิทธิ์ (ครั้ง)  
โดยทันตบุคลากร -> คอลัมภ์ รวม (ครั้ง) 

รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 3 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
6.25 ล้านครั้ง 12.5 ล้านครั้ง 18.75 ล้านครั้ง 25 ล้านครั้ง 
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วิธีการประเมินผล  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน  ระบบรายงาน HDC 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
จ านวนครั้งบริการ
สุขภาพชองปากโดย
ทันตบุคลากร 

ล้านครั้ง 16.9 21.7 22.7 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 

1. นางสาววรารัตน์ ใจชื่น  ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1641 โทรศัพท์มือถือ : 0 2590 1641 
    โทรสาร : 0 2590 1641 E-mail : pook_ky2526@hotmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาศักยภาพผู้น าระบบบริการทันตกรรม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด จ านวนทันตแพทย์ผู้ลงทะเบียนเข้าอบรมหลักสูตรผู้น าระบบบริการทันตกรรม รุ่นท่ี 2 

(ค่าเป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 45 คน) 
ค านิยาม  ทันตแพทย ์หมายถึง ทันตแพทย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

หลักสูตรผู้น าระบบบริการทันตกรรม หมายถึง หลักสูตรผู้น าระบบบริการทันตกรรม  
ที่พัฒนาและด าเนินการโดยกองบริหารการสาธารณสุขร่วมกับวิทยาลัยนักบริหาร
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
ลงทะเบียน หมายถึง ผู้ที่ผ่านการคัดเลือกแจ้งยืนยันการเข้าอบรม โดยได้รับอนุมัติ  
จากผู้บังคับบัญชา 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

45 คน 50 คน 50 คน 
 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพของทันตแพทย์ในการบริหารระบบบริการทันตกรรมตามเป้าหมาย
ของนโยบายโรงพยาบาลทันตกรรม  
2. เพ่ือสร้างเครือข่ายผู้น าทันตแพทย์จากทุกภาคส่วน เพ่ือรองรับการท างานร่วมกัน 
ในอนาคต 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทันตแพทย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมรายชื่อโดยงานพัฒนาวิชาชีพ กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ 
แหล่งข้อมูล งานพัฒนาวิชาชีพ กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 จ านวนทันตแพทย์ที่ลงทะเบียนเข้าอบรมหลักสูตรผู้น าระบบบริการทันตกรรม รุ่นที่ 2 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน (รอบเดียว) 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 45 คน - - 

วิธีการประเมินผล  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน  รายงานสรุปการอบรมหลักสูตรผู้น าระบบบริการทันตกรรม รุ่นที่ 2 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
จ านวนทันตแพทย์ผู้
ลงทะเบียนเข้าอบรม
หลักสูตรผู้น าระบบบริการ
ทันตกรรม รุ่นที่ 2 

คน - - 51 
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ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 

นางสาววรารัตน์ ใจชื่น  ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 

โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1641 โทรศัพท์มือถือ : 0 2590 1641 

โทรสาร : 0 2590 1641 E-mail : pook_ky2526@hotmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาศักยภาพผู้น าระบบบริการทันตกรรม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด จ านวนทันตแพทย์ผู้ผ่านการอบรมตามเกณฑ์ประเมินของหลักสูตรผู้น าระบบบริการ 

ทันตกรรม รุ่นที่ 2 (ค่าเป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 ของผู้เข้าอบรม) 
ค านิยาม  หลักสูตร หมายถึง หลักสูตรผู้น าระบบบริการทันตกรรม ที่พัฒนาและด าเนินการโดย 

กองบริหารการสาธารณสุขร่วมกับวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
ผ่านการอบรม หมายถึง ผู้ที่ผ่านตามเกณฑ์ประเมินผลของหลักสูตรผู้น าระบบบริการ 
ทันตกรรม รุ่นที่ 2 โดยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการอ านวยการหลักสูตรฯ 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 
 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพของทันตแพทย์ในการบริหารระบบบริการทันตกรรมตามเป้าหมาย
ของนโยบายโรงพยาบาลทันตกรรม  
2. เพ่ือสร้างเครือข่ายผู้น าทันตแพทย์จากทุกภาคส่วน เพ่ือรองรับการท างานร่วมกัน 
ในอนาคต 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทันตแพทย์ผู้ลงทะเบียนอบรมหลักสูตรผู้น าระบบบริการทันตกรรม รุ่นที่ 2 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมรายชื่อโดยงานพัฒนาวิชาชีพ กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ 
แหล่งข้อมูล งานพัฒนาวิชาชีพ กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนทันตแพทย์ที่ผ่านตามเกณฑ์ประเมินผลของหลักสูตรผู้น าระบบบริการทันตกรรม 

รุ่นที่ 2 โดยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการอ านวยการหลักสูตรฯ 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนทันตแพทย์ที่ลงทะเบียนเข้าอบรมหลักสูตรผู้น าระบบบริการทันตกรรม รุ่นที่ 2 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน (รอบเดียว) 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 45 คน - - 

วิธีการประเมินผล  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน  รายงานสรุปการอบรมหลักสูตรผู้น าระบบบริการทันตกรรม รุ่นที่ 2 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
จ านวนทันตแพทย์ 
ผู้ลงทะเบียนเข้าอบรม
หลักสูตรผู้น าระบบ
บริการทันตกรรม รุ่นที่ 2 

คน - - 51 
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ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาววรารัตน์ ใจชื่น  ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1641 โทรศัพท์มือถือ : 0 2590 1641 

    โทรสาร : 0 2590 1641 E-mail : pook_ky2526@hotmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาศักยภาพผู้น าระบบบริการทันตกรรม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด จ านวนทันตแพทย์ผ่านการอบรมการจดัท า Plan Fin (คา่เปา้หมาย ไม่น้อยกว่า 50 คน) 
ค านิยาม  ทันตแพทย ์หมายถึง ทันตแพทย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผ่านการอบรม หมายถึง เข้ารับการอบรมครบตามก าหนดการอบรม 
การอบรมการจัดท า Plan Fin หมายถึง การอบรมเกี่ยวกับการจัดท า วิเคราะห์ และ 
ใช้ข้อมูลด้านการเงินการคลังของบริการทันตกรรมในโรงพยาบาล เพ่ือการวางแผน
พัฒนาประสิทธิภาพของระบบบริการทันตกรรม 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

50 คน 50 คน 50 คน 
 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพของทันตแพทย์ในการบริหารระบบบริการทันตกรรมตามเป้าหมาย
ของนโยบายโรงพยาบาลทันตกรรม  
2. เพ่ือสร้างเครือข่ายผู้น าทันตแพทย์จากทุกภาคส่วน เพ่ือรองรับการท างานร่วมกัน 
ในอนาคต 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทันตแพทย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมรายชื่อโดยงานพัฒนาวิชาชีพ กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ 
แหล่งข้อมูล งานพัฒนาวิชาชีพ กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 จ านวนทันตแพทย์ที่ผ่านการอบรมการจัดท า Plan Fin 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 9 เดือน (รอบเดียว) 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

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

วิธีการประเมินผล  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน  รายงานสรุปโครงการ 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
จ านวนทันตแพทย์
ผ่านการอบรม 
การจัดท า Plan Fin 

คน - - - 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาววรารัตน์ ใจชื่น ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1641 โทรศัพท์มือถือ : 0 2590 1641 
    โทรสาร : 0 2590 1641 E-mail : pook_ky2526@hotmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ าบัดน้ าเสีย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละหน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพน้ าทิ้ง
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 90) 

ค านิยาม  โรงพยาบาลที่น้ าเสียได้รับการบ าบัดอย่างมีประสิทธิภาพ หมายถึง โรงพยาบาลที่มีผล
การตรวจวัดคุณภาพน้้าทิ้งผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กฎหมายก้าหนด  
(ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง ก้าหนดมาตรฐาน
ควบคุมการระบายน้้าทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน 
2548) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

70 80 80 90 
 

 

วัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ้าบัดน้้าเสียของโรงพยาบาลให้มีคุณภาพน้้าทิ้ง  
ผ่านเกณฑ์ท่ีกฎหมาย ไม่ส่งผลกระทบส่อสุขภาพประชาชน และสิ่งแวดล้อมโดยรอบ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สสจ. 76 แห่ง /รพ. 903 แห่ง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล วิธีการจัดเก็บข้อมูลโดย 

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

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดสา้นักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A = จ้านวนโรงพยาบาลสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีผลการตรวจวัด
คุณภาพน้้าทิ้งผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

รายการข้อมูล 2 B = จ้านวนโรงพยาบาลสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2568 : 

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

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ร้อยละ 50 

- โรงพยาบาลมีแผนพัฒนา
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ร้อยละ 80 
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วิธีการประเมินผล  1. ประเมินผลผ่านระบบรายงานอิเล็กทรอนิกส์ประจ้าไตรมาส 
2. ลงพื้นที่พัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ้าบัดน้้าเสีย 

เอกสารสนับสนุน  1. คู่มือการควบคุมและบ้ารุงรักษาระบบบ้าบัดน้้าเสียของโรงพยาบาล 
2. เอกสารประกอบการอบรมหลักสูตรการควบคุมและบ้ารุงรักษาระบบบ้าบัดน้้าเสีย 
โรงพยาบาล 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
มูลฝอยติดเชื้อได้รับ
การก้าจัดอย่างถูกวิธี  

ร้อยละ 70 100 96.20 

 
 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวพิมพา พระสว่าง    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 1635    โทรศัพท์มือถือ : 08 3810 2833 
    โทรสาร : 0 2590 1641     E-mail : plan.env.moph@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ าบัดน้ าเสีย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของบุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในการควบคุมและบ ารุงรักษาระบบบ าบัด

น้ าเสีย ร้อยละ 90 
ค านิยาม  การควบคุม หมายถึง การเดินระบบและการตรวจสอบการท้างานของระบบบ้าบัดน ้าเสีย

ว่าเป็นไปตามสภาวะเหมาะสมที่สามารถบ้าบัดน ้าเสียได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
การบ ารุงรักษา หมายถึง การพยายามรักษาสภาพของเครื่องมือ เครื่องจักรต่าง ๆ  
ให้มีสภาพพร้อมใช้งานอยู่ตลอดเวลา 
*อบรมน ้าเสีย 2 หลักสูตร รวม 3 รุ่น (ส้าหรับผู้รับผิดชอบงานระดับ รพ. 2 รุ่น/ส้าหรับ
ผู้รับผิดชอบงานระดับ สสจ. 1 รุ่น) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 ปีงบประมาณ 71 

ร้อยละของโรงพยาบาล 
ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม
ได้ตามเกณฑมาตรฐาน 
ที่กฎหมายก้าหนด  
ร้อยละ 90 

ร้อยละของโรงพยาบาล 
ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม
ได้ตามเกณฑมาตรฐาน 
ที่กฎหมายก้าหนด  
ร้อยละ 93 

ร้อยละของโรงพยาบาล 
ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม
ได้ตามเกณฑมาตรฐาน 
ที่กฎหมายก้าหนด  
ร้อยละ 95 

ร้อยละของโรงพยาบาล 
ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม
ได้ตามเกณฑมาตรฐาน 
ที่กฎหมายก้าหนด  
ร้อยละ 98 

 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการควบคุมและบ้ารุงรักษา
ระบบบ้าบัดน ้าเสีย 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. จัดท้าโครงการ ก้าหนดหัวข้อการจัดอบรมการควบคุมและบ้ารุงรักษาระบบประปา/

บ้าบัดน ้าเสีย 
2. รับสมัคร/พิจารณา/คัดเลือกผู้เข้ารับการอบรมตามคุณสมบัติที่ก้าหนดและประกาศ
รายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือก 
3. จัดอบรมการควบคุมและบ้ารุงรักษาระบบประปา/บ้าบัดน ้าเสีย 
4. สรุปผลการด้าเนินงาน/ประเมินผลการจัดอบรม 

แหล่งข้อมูล เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบการควบคุมและบ้ารุงรักษาระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล 
รายการข้อมูล 1 A : จ้านวนเจ้าหน้าผู้รับผิดชอบการควบคุมและบ้ารุงรักษาระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล

ที่ท้าแบบประเมินผลหลังเข้าร่วมอบรมผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 90 
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวนเจ้าหน้าผู้รับผิดชอบการควบคุมและบ้ารุงรักษาระบบบ้าบัดน ้าเสียที่สมัคร

เข้าร่วมอบรม 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100   
ระยะเวลาประเมินผล 1 ครั ง/ปี 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2568 : 

รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 
ร้อยละของบุคลากรมี
ความรู้ความเข้าใจในการ
ควบคุมดูแลบ้ารุงรักษา
ระบบบ้าบัดน ้าเสีย  
ร้อยละ 60 

ร้อยละของโรงพยาบาล 
ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล
อมได้ตามเกณฑมาตรฐาน 
ที่กฎหมายก้าหนด  
ร้อยละ 70 

ร้อยละของโรงพยาบาล 
ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล
อมได้ตามเกณฑมาตรฐาน 
ที่กฎหมายก้าหนด  
ร้อยละ 80 

ร้อยละของโรงพยาบาล 
ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล
อมได้ตามเกณฑมาตรฐาน 
ที่กฎหมายก้าหนด  
ร้อยละ 90 

 
 

วิธีการประเมินผล  ประเมินผลจากแบบประเมินความรู้ก่อน-หลังเข้าร่วมอบรม  
เอกสารสนับสนุน  - ผลการประเมินความรู้ก่อน 

- หลังเข้าร่วมอบรม 
- รูปถ่าย 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละของโรงพยาบาล 
ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม
ได้ตามเกณฑมาตรฐาน 
ที่กฎหมายก้าหนด 

ร้อยละ - 100 100 

 
 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวพิมพา พระสว่าง    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 1635    โทรศัพท์มือถือ : 08 3810 2833 
    โทรสาร : 0 2590 1641     E-mail : plan.env.moph@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการ Smart Energy and Climate Action (SECA) ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยบริหารและหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการขับเคลื่อน 
การด าเนินงานตามนโยบาย SECA คิดเป็นร้อยละ 70 

ค านิยาม  SECA หรือ Smart Energy and Climate Action คือนโยบายส่งเสริมให้หน่วยงาน
มีการอนุรักษ์พลังงานและใช้พลังงานสะอาด เพ่ือลดการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ออกสู่ชั้นบรรยากาศอันเป็นสาเหตุของภาวะโลกร้อนและช่วยลดค่าใช้จ่ายค่าสาธารณูปโภค
ของหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งขับเคลื่อนการด าเนินงาน ดังนี้ 
    1. การติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ 
    2. การปรับเปลี่ยนอุปกรณ์เพ่ือประหยัดพลังงาน 
    3. การใช้รถพลังงานไฟฟ้า 
    4. อาคารเพ่ือการอนุรักษ์พลังงาน (Building Energy code) 
    5. การเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวในโรงพยาบาล 
    6. การประกาศนโยบายและการรณรงค์โครงการ Smart Energy and Climate 
Action : SECA ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
    7. การเพ่ิมศักยภาพการให้บริการทางการแพทย์ทางไกล 
    8. การจัดการมูลฝอย/น้ าเสีย 
ที่มา : ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 234/2567 
        ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ด าเนินการในข้อที่ 1, 2, 6  
        ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ขับเคลื่อนในข้อที่ 1, 2, 7 

เกณฑ์เป้าหมาย : 
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 ปีงบประมาณ 71 

ร้อยละของหน่วยบริหาร
และหน่วยบริการสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีการขับเคลื่อน
การด าเนินงานตามนโยบาย 
SECA ร้อยละ 70 

ร้อยละของหน่วยบริหาร
และหน่วยบริการสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีการขับเคลื่อน
การด าเนินงานตามนโยบาย 
SECA ร้อยละ 75 

ร้อยละของหน่วยบริหาร
และหน่วยบริการสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีการขับเคลื่อน
การด าเนินงานตามนโยบาย 
SECA ร้อยละ 78 

ร้อยละของหน่วยบริหาร
และหน่วยบริการสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีการขับเคลื่อน
การด าเนินงานตามนโยบาย 
SECA ร้อยละ 80 

 
 

วัตถุประสงค์  1. เ พ่ือส่ง เสริมการอนุรักษ์พลังงานและการใช้พลังานทดแทนในหน่วยงาน 
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. เพ่ือลดการใช้พลังงานและลดการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ของหน่วยงาน 
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน รายงานผลการด าเนินนงาน

ตามนโยบาย SECA  
2. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
3. ก ากับติดตามการด าเนินงานให้เป็นไปตามแผน 
4. วิเคราะห์/สรุปผลการขับเคลื่อนการด าเนินงาน จัดท าสรุปรายงานผู้บริหาร 
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แหล่งข้อมูล หน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ส่งรายงานผลการขับเคลือ่น

การด าเนินงาน 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2568 : 

รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 
ร้อยละของโรงพยาบาล 
ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล
อมได้ตามเกณฑมาตรฐาน 
ที่กฎหมายก าหนด  
ร้อยละ 50 

ร้อยละของโรงพยาบาล 
ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล
อมได้ตามเกณฑมาตรฐาน 
ที่กฎหมายก าหนด  
ร้อยละ 55 

ร้อยละของโรงพยาบาล 
ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล
อมได้ตามเกณฑมาตรฐาน 
ที่กฎหมายก าหนด  
ร้อยละ 60 

ร้อยละของโรงพยาบาล 
ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล
อมได้ตามเกณฑมาตรฐาน 
ที่กฎหมายก าหนด  
ร้อยละ 70 

 
 

วิธีการประเมินผล  หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขรายงานผลการขับเคลื่อน 
การด าเนินงานตามนโยบาย SECA 

เอกสารสนับสนุน  - ผลการติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ 
- ผลการปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ประหยัดพลังงาน 
- ผลการขับเคลื่อนการด าเนินงานการเพ่ิมศักยภาพการให้บริการทางการแพทย์ทางไกล 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละของหน่วยบริหาร
และหน่วยบริการสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีการขับเคลื่อน
การด าเนินงานตาม
นโยบาย SECA 

ร้อยละ - - 86.55 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวพิมพา พระสว่าง    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1635    โทรศัพท์มือถือ : 08 3810 2833 
    โทรสาร : 0 2590 1641     E-mail : plan.env.moph@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการ Smart Energy and Climate Action (SECA) ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการพลังงานที่เป็นมิตร
กับสิ่งแวดล้อม สามารถลดการปลดปล่อย CO2 ออกสู่บรรยากาศ คิดเป็นร้อยละ 70 

ค านิยาม  ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) หมายถึง ก๊าซที่เกิดจากการหายใจของสิ่งมีชีวิต  
กระบวนการเผาไหม้ และการหมัก/การย่อยสลายของสิ่งมีชีวิต หากมีปริมาณ 
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในชั้นบรรยากาศเพ่ิมมากข้ึนจะน าไปสู่ปัญหาภาวะโลกร้อน 

เกณฑ์เป้าหมาย : 

ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 ปีงบประมาณ 71 
ร้อยละของหน่วยบริการ
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
มีการจัดการพลังงานที่
เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
สามารถลดการปลดปล่อย
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
สู่บรรยากาศ ร้อยละ 70 

ร้อยละของหน่วยบริการ
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
มีการจัดการพลังงานที่
เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
สามารถลดการปลดปล่อย
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
สู่บรรยากาศ ร้อยละ 73 

ร้อยละของหน่วยบริการ
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
มีการจัดการพลังงานที่
เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
สามารถลดการปลดปล่อย
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
สู่บรรยากาศ ร้อยละ 75 

ร้อยละของหน่วยบริการ
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
มีการจัดการพลังงานที่
เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
สามารถลดการปลดปล่อย
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
สู่บรรยากาศ ร้อยละ 80 

 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือลดการใช้พลังงานและลดการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. จัดประชุมติดตามการด าเนินงานการติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ 
2. จัดท าแบบรายงานผลการติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์/แจ้งหน่วยงาน
รายงานข้อมูล 
3. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
4. ก ากับติดตามการด าเนินงานให้เป็นไปตามแผน 
5. วิเคราะห์/สรุปผลการขับเคลื่อนการด าเนินงาน จัดท าสรุปรายงานผู้บริหาร 

แหล่งข้อมูล หน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้า

พลังงานแสงอาทิตย 

รายการข้อมูล 2 B : จ านวนหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล ทุกเดือน 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2568 : 

รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 
ร้อยละของหน่วยบริการ
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
มีการจัการพลังงานที่เป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม 
สามารถลดการปลดปล่อย
ก๊าซ CO2 สู่บรรยากาศ 
ร้อยละ 55 

ร้อยละของหน่วยบริการ
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
มีการจัการพลังงานที่เป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม 
สามารถลดการปลดปล่อย
ก๊าซ CO2 สู่บรรยากาศ 
ร้อยละ 60 

ร้อยละของหน่วยบริการ
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
มีการจัการพลังงานที่เป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม 
สามารถลดการปลดปล่อย
ก๊าซ CO2 สู่บรรยากาศ 
ร้อยละ 65 

ร้อยละของหน่วยบริการ
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
มีการจัการพลังงานที่เป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม 
สามารถลดการปลดปล่อย
ก๊าซ CO2 สู่บรรยากาศ 
ร้อยละ 70 

 
 

วิธีการประเมินผล  ประเมินผลจากผลการติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสอาทิตย์  
เอกสารสนับสนุน  รายงานผลการติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละของหน่วยบริการ
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
มีการจัการพลังงานที่เป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม 
สามารถลดการปลดปล่อย
ก๊าซ CO2 สู่บรรยากาศ 

ร้อยละ - - - 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวพิมพา พระสว่าง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1635    โทรศัพท์มือถือ : 08 3810 2833 
    โทรสาร : 0 2590 1641     E-mail : plan.env.moph@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาและสนับสนุนข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕68 
ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการน าระบบ

ข้อมูลมาตรฐานด้านบริหารเวชภัณฑ์ 5 แฟ้มในรูปแบบ API ไปใช้ในการรายงาน  
(ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 90) 

ค านิยาม  ระบบข้อมูลมาตรฐานด้านบริหารเวชภัณฑ์ 5 แฟ้มในรูปแบบ API หมายถึง  
ระบบฐานข้อมูลจากชุดข้อมูลมาตรฐาน 5 แฟ้ม (ได้แก่ บัญชีรายการยาโรงพยาบาล, 
แผนปฏิบัติการจัดซื้อยา, รับยาเข้าคลัง, จ่ายยาออกจากคลัง และ ยาคงคลัง) ในด้านบริหาร
เวชภัณฑ์ (ยา) ของศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ ของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (DMSIC) ด้วยการรับส่งข้อมูลรูปแบบ Application Program Interchange 
(API) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

≥ ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 90 
 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือน าไปใช้ประกอบการจัดท าราคาอ้างอิงของยา  และเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณา
คัดเลือกยาและจัดหายา 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ผู้รับผิดชอบในการรายงานข้อมูลบริหารเวชภัณฑ์ของแต่ละโรงพยาบาลในสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส่งข้อมูลรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ตามมาตรฐาน 
ที่ก าหนดในระบบที่พัฒนาโดยโครงการฯ เข้าในฐานข้อมูลในรูปแบบ API ที่ศูนย์ข้อมูล
ข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ก าหนดไว้ 
2. เจ้าหน้าที่ของศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ รวบรวมข้อมูลรายงานบริหารเวชภัณฑ์ 
ตามข้อ 1 ด้วยระบบการรับข้อมูล และวิเคราะห์ประมวลผล น าเสนอในรูปแบบ dashboard 

แหล่งข้อมูล ข้อมูลรายงานบริหารเวชภัณฑ์ที่โรงพยาบาลส่งเข้ามาในฐานข้อมูลบริหารเวชภัณฑ์  
ที่ถูกต้องตามมาตรฐาน 

รายการข้อมูล 1 A : จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ส่งข้อมูลบริหาร
เวชภัณฑ์ (ยา) เข้าฐานข้อมูล DMSIC ในรูปแบบ API 

รายการข้อมูล 2 B : จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

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

วิธีการประเมินผล :  1. รวบรวมจ านวนโรงพยาบาลทั้งหมดที่ส่งข้อมูลรายงานบริหารเวชภัณฑ์ (ยา) จาก
โปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์ ในรูปแบบ API 
2. น ามาค านวณเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่วางไว้ 
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เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละของโรงพยาบาล
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ส่งข้อมูล
บริหารเวชภัณฑ์ (ยา) 
เข้าฐานข้อมูล DMSIC 
ในรูปแบบ API 

ร้อยละ - - ร้อยละ 
88.15 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. ดร.ภญ. ชุติมา อรรคลีพันธุ์  เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1641 โทรศัพท์มือถือ : 08 1443 1766 
    โทรสาร : -  E-mail : akachuti@gmail.com 
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รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาและสนับสนุนข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕68 
ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของบุคลากรที่รายงานข้อมูลยาได้อย่างถูกต้องครบถ้วน (ร้อยละ 90) 
ค านิยาม  บุคลากรที่รายงานข้อมูลยา หมายถึง เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่รายงานข้อมูลยาในโปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์  
ในรูปแบบ API 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

≥ ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 90 
 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือน าไปใช้ประกอบการจัดท าราคาอ้างอิงของยา  และเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณา
คัดเลือกยาและจัดหายา 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย บุคลากรที่มีบทบาทหน้าที่รายงานข้อมูลยาในโปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์ ในรูปแบบ API 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ผู้รับผิดชอบในการรายงานข้อมูลยาในโปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์ ในรูปแบบ API 

ของแต่ละโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส่งข้อมูลรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ตามมาตรฐานที่ก าหนดในระบบที่พัฒนาโดยโครงการฯ เข้าในฐานข้อมูล
ในรูปแบบ API ที่ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ก าหนดไว้ 
2. เจ้าหน้าที่ของศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ รวบรวมข้อมูลรายงานบริหารเวชภัณฑ์ 
(ยา) ในรูปแบบ API  ตามข้อ 1 ด้วยระบบการรับข้อมูล และวิเคราะห์ประมวลผล 

แหล่งข้อมูล ข้อมูลรายงานบริหารเวชภัณฑ์ที่โรงพยาบาลส่งเข้ามาในฐานข้อมูลบริหารเวชภัณฑ์  
ในรูปแบบ API ที่ถูกต้องตามมาตรฐาน 

รายการข้อมูล 1 A : จ านวนบุคลากรที่รายงานข้อมูลยาในโปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์ยา 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

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

วิธีการประเมินผล  1. รวบรวมจ านวนบุคลากรทั้งหมดที่รายงานข้อมูลยาได้อย่างถูกต้อง จากโปรแกรม
บริหารเวชภัณฑ์ ในรูปแบบ API 
2. น ามาค านวณเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่วางไว้ 

เอกสารสนับสนุน  - 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

ร้อยละของบุคลากรที่รายงานข้อมูลยา
ในโปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์ยา 
ได้อย่างถูกต้องครบถ้วน 

ร้อยละ - - - 
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ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. ดร.ภญ. ชุติมา อรรคลีพันธุ์ เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1641 โทรศัพท์มือถือ : 08 1443 1766 
    โทรสาร : -  E-mail : akachuti@gmail.com 
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รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาและสนับสนุนข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕68 
ชื่อตัวชี้วัด จ านวนข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศด้านเวชภัณฑ์ ไม่น้อยกว่า 60 เรื่องต่อปี 
ค านิยาม  จ านวนข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศด้านเวชภัณฑ์ หมายถึง ข้อมูลข่าวสารและ

สารสนเทศที่เกี่ยวเนื่องกับด้านเวชภัณฑ์ที่เผยแพร่บนเว็บไซต์ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้าน
เวชภัณฑ์ และช่องทางการสื่อสารอื่น เช่น LINE กลุ่มบุคลากร ในปีงบประมาณนั้น ๆ 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
ไม่น้อยกว่า 60 เรื่อง ไม่น้อยกว่า 60 เรื่อง ไม่น้อยกว่า 60 เรื่อง 

 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศที่เกี่ยวเนื่องกับด้านเวชภัณฑ์ ซึ่งจะช่วยสนับสนุน
การปฏิบัติงานของสถานพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. บุคลากรที่มีบทบาทหน้าที่เก่ียวกับการบริหารด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
2. บุคลากรด้านสาธารณสุข 
3. ประชาชนผู้ใช้งานทั่วไป 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข่าวสารและสารสนเทศด้านเวชภัณฑ์จากเว็บไซต์ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 
ด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล ข่าวสารจากหน่วยงานราชการต่าง ๆ เช่น ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ,  
กรมอนามัย, กรมควบคุมโรค, กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก , 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, ราชกิจจานุเบกษา, องค์การอนามัยโลก เป็นต้น 

รายการข้อมูล 1 A : จ านวนข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศท่ีเกี่ยวเนื่องกับด้านเวชภัณฑ์ทั้งหมดที่เผยแพร่
บนเว็บไซต์ ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข และช่องทาง 
การสื่อสารอื่น เช่น LINE กลุ่มบุคลากร 

รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลาประเมินผล 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
 
 
 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ไม่น้อยกว่า 30 เรื่อง - ไม่น้อยกว่า 60 เรื่อง 

วิธีการประเมินผล :  นับจ านวนข่าวสารและสารสนเทศที่เกี่ยวเนื่องกับด้านเวชภัณฑ์ทั้งหมดที่เผยแพร่บนเว็บไซต์
ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข และช่องทางการสื่อสารอ่ืน เช่น 
LINE กลุ่มบุคลากร ในปีงบประมาณนั้นๆ โดย แบ่งค านวณเป็น 2 รอบ ได้แก่  
รอบ 6 เดือน (ไตรมาสที่ 1-2 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2567 – 31 มีนาคม 2568                          
ต้องมีข่าวสารฯ ไม่น้อยกว่า 30 เรื่อง และรอบ 12 เดือน (ไตรมาส 1 – 4 ตั้งแต่วันที่ 
1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568) ต้องมีข่าวสารฯไม่น้อยกว่า 60 เรื่อง 

เอกสารสนับสนุน :  - 
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รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
จ านวนข้อมูลข่าวสาร
และสารสนเทศฯ 

เรื่อง - - 105 เรื่อง 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. ดร.ภญ. ชุติมา อรรคลีพันธุ์ เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1641 โทรศัพท์มือถือ : 08 1443 1766 
   โทรสาร : - E-mail : akachuti@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการงานพัฒนาระบบงานวิชาชีพ (ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์) กองบริหาร 
การสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการพัฒนาระบบงานบริการดา้นห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
Lab Smart Use (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 30) 

ค านิยาม  โรงพยาบาลที่มีการพัฒนาระบบงานบริการด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  Lab 
Smart Use หมายถึง โรงพยาบาลที่มีผลการผลการด าเนินงานบริการของห้องปฏิบัติการ
ผ่าน Lab Smart Use ที่เกณฑ์ที่ก าหนด 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

โรงพยาบาลที่มีการพัฒนาระบบงาน
บริการด้านห้องปฏิบัติการ 
ทางการแพทย ์Lab Smart Use 
ร้อยละ 100 

โรงพยาบาลที่มีการพัฒนาระบบงาน
บริการด้านห้องปฏิบัติการ 
ทางการแพทย ์Lab Smart Use 
ร้อยละ 100 

โรงพยาบาลที่มีการพัฒนาระบบงาน
บริการด้านห้องปฏิบัติการ 
ทางการแพทย ์Lab Smart Use 
ร้อยละ 100 

 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือติดตามและประเมินผลการด าเนินงานการการพัฒนาระบบบริการและมาตรฐาน
การบริการของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. จัดท าระบบรายงานผลการรายงานบันทึกข้อมูลวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

2. ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานผล
การด าเนินการรายงานบันทึกขอ้มูลวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผ่านโปรแกรมอิเล็กทรอนิกส ์
3. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลการรายงาน 
4. วิเคราะห์ผลการการรายงาน 
5. สรุปผลการรายงาน 

แหล่งข้อมูล ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ที่มีการพัฒนาระบบงานบริการด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ Lab Smart Use 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100   
ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2568 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
โรงพยาบาลที่มีการพัฒนา
ระบบงานบริการด้าน
ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ Lab Smart Use 
ร้อยละ 45 

โรงพยาบาลที่มีการพัฒนา
ระบบงานบริการด้าน
ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ Lab Smart Use 
ร้อยละ 50 

โรงพยาบาลที่มีการพัฒนา
ระบบงานบริการด้าน
ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ Lab Smart Use 
ร้อยละ 55 

โรงพยาบาลที่มีการพัฒนา
ระบบงานบริการด้าน
ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ Lab Smart Use 
ร้อยละ 60 
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ปี 2569 : 

ปี 25670 : 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
โรงพยาบาลที่มีการพัฒนา
ระบบงานบริการด้าน
ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ Lab Smart Use 
ร้อยละ 60 

โรงพยาบาลที่มีการพัฒนา
ระบบงานบริการด้าน
ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ Lab Smart Use 
ร้อยละ 65 

โรงพยาบาลที่มีการพัฒนา
ระบบงานบริการด้าน
ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ Lab Smart Use 
ร้อยละ 70 

โรงพยาบาลที่มีการพัฒนา
ระบบงานบริการด้าน
ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ Lab Smart Use 
ร้อยละ 75 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
โรงพยาบาลที่มีการพัฒนา
ระบบงานบริการด้าน
ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ Lab Smart Use 
ร้อยละ 75 

โรงพยาบาลที่มีการพัฒนา
ระบบงานบริการด้าน
ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ Lab Smart Use 
ร้อยละ 80 

โรงพยาบาลที่มีการพัฒนา
ระบบงานบริการด้าน
ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ Lab Smart Use 
ร้อยละ 85 

โรงพยาบาลที่มีการพัฒนา
ระบบงานบริการด้าน
ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ Lab Smart Use 
ร้อยละ 90 

วิธีการประเมินผล  1. ประเมินผลผ่านระบบรายงานอิเล็กทรอนิกส ์
2. ลงพ้ืนที่นิเทศ ติดตามผลการด าเนินงานของการพัฒนาระบบงานบริการด้านห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ Lab Smart Use ของหน่วยบริการ 

เอกสารสนับสนุน  1. คู่มือแนวทางการก าหนดคุณลักษณะเฉพาะของวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ ปี 2566 
2. คู่มือแนวทางการเช่าเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติพร้อมน้ ายา ฉบับปรับปรุงแก้ไขครั้งที่ 1 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
โรงพยาบาลที่มีการ
พัฒนาระบบงานบริการ
ด้านห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ Lab 
Smart Use 

ร้อยละ 0 0 21 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นายรัฐเดช ภูทองปิด          นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1641    โทรศัพท์มือถือ : 08 2445 3236 
    โทรสาร : 0 2590 1641 E-mail : phuthongpid@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาและสนับสนุนงานสุขภาพช่องปาก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด แผนพัฒนา ตามล าดับความส าคัญ ที่ใช้ประกอบการพิจารณาจัดสรรทรัพยากร  

12 เขต 76 จังหวัด 
ค านิยาม แผนพัฒนา หมายถึง แผนพัฒนาระบบบริการทันตกรรม ตามแนวคิด รพ. ทันตกรรม 

one province one dental hospital 
เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ทุกจังหวัดด าเนินการวิเคราะห์และสร้างแผนความต้องการทรัพยากรที่เหมาะสม
กับบริบทของพ้ืนที่ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 76 จังหวัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส่งข้อมูลมาจัดเก็บที่กองบริหารการสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล กองบริหารการสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนจังหวัดที่ส่งแผนพัฒนา 
รายการข้อมูล 2 B : จังหวัดทั้งหมด 76 จังหวัด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 50 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 

วิธีการประเมินผล  พิจารณาจากแผนการพัฒนาระดับจังหวัดที่มีความครอบคลุมทุกด้าน เหมาะสมกับบริบท
ที่วิเคราะห์ไว้ 

เอกสารสนับสนุน   
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
- - - - - 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนารับบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นายพงศ์ภัทร มหาทุมะรัตน์ ทันตแพทย์ช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02590 1641 โทรศัพท์มือถือ : 08 1928 6658 
    โทรสาร : - E-mail : phongphatr@yahoo.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาและสนับสนุนงานสุขภาพช่องปาก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด ราคาอ้างอิงวัสดุและครุภัณฑ์หลักทางทันตกรรม 25 รายการ 
ค านิยาม  
เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
25 รายการ 28 รายการ 30 รายการ 

 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ทุกจังหวัดสามารถจัดหาวัสดุและครุภัณฑ์ทางทันตกรรมได้ในราคาท่ีเหมาะสม 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 76 จังหวัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส่งข้อมูลมาจัดเก็บที่กองบริหารการสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล กองบริหารการสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 ตัวตั้ง จ านวนรายการวัสดุและครุภัณฑห์ลักทางทันตกรรมที่สามารถจัดท าราคาอ้างอิงได้ 
รายการข้อมูล 2 ตัวหาร  
สูตรค านวณตัวชี้วัด   
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
13 รายการ 20 รายการ 23 รายการ 25 รายการ 

วิธีการประเมินผล  พิจารณาจากจ านวนวัสดุและครุภัณฑ์หลักทางทันตกรรมที่สามารถจัดท าราคาอ้างอิงได้ 
เอกสารสนับสนุน   
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline 
data 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
- - - - - 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนารับบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นายพงศ์ภัทร มหาทุมะรัตน์ ทันตแพทย์ช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02590 1641 โทรศัพท์มือถือ : 08 1928 6658 
    โทรสาร : - E-mail : phongphatr@yahoo.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาและสนับสนุนงานสุขภาพช่องปาก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด ข้อมูลการส ารวจทรัพยากรระบบบริการสุขภาพช่องปาก (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 100) 

ค านิยาม  
ทรัพยากรระบบบริการสุขภาพช่องปาก หมายถึง จ านวนบุคลากร จ านวนยูนิตทันตกรรม 
ขนาดและพ้ืนที่ห้องทันตกรรม รวมถึงข้อมูลการให้บริการในภาพรวมชองหน่วยบริการ 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ทุกจังหวัดมีข้อมูลที่ถูกต้อง สามารถน าไปวิเคราะห์พัฒนางานด้านทันตกรรมได้ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส่งข้อมูลมาจัดเก็บที่โปรแกรมของกองบริหารการสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล แบบส ารวจข้อมูลระบบการจัดบริการ ก าลังคน และทรัพยากรหลักของงานสุขภาพช่องปาก 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนหน่วยบริการที่ส่งข้อมูล 
รายการข้อมูล 2 B : หน่วยบริการทั้งหมด 904 หน่วย 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง  
เกณฑ์การประเมิน : 

 
 

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

วิธีการประเมินผล  ดูจากจ านวนหน่วยบริการที่ส่งข้อมูล 
เอกสารสนับสนุน   
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละของหน่วย
บริการส่งข้อมูล 

ร้อยละ - - 99.44 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนารับบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นายพงศ์ภัทร มหาทุมะรัตน์ ทันตแพทย์ช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02590 1641  โทรศัพท์มือถือ : 08 1928 6658 
    โทรสาร : - E-mail : phongphatr@yahoo.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาและสนับสนุนงานสุขภาพช่องปาก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด ข้อมูลการประเมินมาตรฐานงานทันตกรรมใน PCU/NPCU (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 80) 
ค านิยาม PCU หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียน 

NPCU หมายถึง เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียน 
เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 

 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือยกระดับศักยภาพและคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิให้เหมาะสมส าหรับรองรับ 
ความต้องการของประชากรที่เปลี่ยนไป 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 7658 หน่วยบริการ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส่งข้อมูลมาจัดเก็บที่โปรแกรมกองบริหารการสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล โปรแกรมการประเมินงานทันตกรรมใน PCU/NPCU 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนหน่วยบริการที่ส่งข้อมูลเข้ามารับการประเมิน 
รายการข้อมูล 2 B : หน่วยบริการทั้งหมด 7658 หน่วยบริการ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล วัดผลปีละครั้ง 
เกณฑ์การประเมิน : 
 
 

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

วิธีการประเมินผล  ดูจากการส่งข้อมูลเข้ามารับการประเมิน 
เอกสารสนับสนุน   
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
หน่วยที่ส่งข้อมูล ร้อยละ - - 78.85 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนารับบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นายพงศ์ภัทร มหาทุมะรัตน์ ทันตแพทย์ช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02590 1641 โทรศัพท์มือถือ : 08 1928 6658 
    โทรสาร : - E-mail : phongphatr@yahoo.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาและสนับสนุนงานสุขภาพช่องปาก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด แผนกลยุทธ์ OHSP ปี 2569 (ค่าเป้าหมาย 1 แผน) 
ค านิยาม OHSP หมายถึง ระบบบริการสุขภาพช่องปาก (Oral Health Service Plan) 
เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
มีแผนกลยุทธ์  มีแผนกลยุทธ์  มีแผนกลยุทธ์  

 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือก าหนดแนวทางการด าเนินงานของระบบบริการสุขภาพช่องปากให้บรรลุผลส าเร็จ
ในทุกด้าน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คณะกรรมการ OHSP 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากมติรายงานการประชุม 
แหล่งข้อมูล รายงานการประชุม OHSP 
รายการข้อมูล 1 มีแผนกลยุทธ์ OHSP ของปีงบประมาณถัดไป 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - มีแผนกลยุทธ์ 

วิธีการประเมินผล  มีแผนกลยุทธ์ OHSP ของปีงบประมาณถัดไป 
เอกสารสนับสนุน   
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
แผนกลยุทธ์ - - - - 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนารับบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นายพงศ์ภัทร มหาทุมะรัตน์ ทันตแพทย์ช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1641 โทรศัพท์มือถือ : 08 1928 6658 
    โทรสาร : -   E-mail : phongphatr@yahoo.com 

 



๙๒ 
 

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด หน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาและแก้ไขปัญหา

ระบบสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัย และความปลอดภัยตามเป้าหมาย  
(ร้อยละ 90) 

ค านิยาม โรงพยาบาลที่พัฒนาแก้ไขปัญหาระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพ 
หมายถึง โรงพยาบาลที่มีระบบบ้าบัดน ้าเสียที่มีประสิทธิภาพ สามารถบ้าบัดน ้าเสีย 
ก่อนปล่อยสู่ล้ารางสู่ล้ารางสาธารณะ และผลการตรวจวัดคุณภาพน ้าทิ งผ่านเกณฑ์
มาตรฐานที่กฎหมายก้าหนด  
(ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง ก้าหนดมาตรฐาน
ควบคุมการระบายน ้าทิ งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด ลงวันที่ 7 พ.ย. 2548) 

เกณฑ์เป้าหมาย : 
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 ปีงบประมาณ 71 

โรงพยาบาลที่พัฒนา
แก้ไขปัญหาระบบ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
ให้มีประสิทธิภาพตาม
เป้าหมายร้อยละ 90 

โรงพยาบาลที่พัฒนา
แก้ไขปัญหาระบบ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้
มีประสิทธิภาพตาม
เป้าหมายร้อยละ 93 

โรงพยาบาลที่พัฒนา
แก้ไขปัญหาระบบ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้
มีประสิทธิภาพตาม
เป้าหมายร้อยละ 95 

โรงพยาบาลที่พัฒนาแก้ไข
ปัญหาระบบสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมให้มี
ประสิทธิภาพตาม
เป้าหมายร้อยละ 100 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพ ไม่ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพประชาชน และสิ่งแวดล้อมโดยรอบ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 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 
รายการข้อมูล 1 A : โรงพยาบาลที่บันทึกข้อมูลในโปรแกรมฐานข้อมูลระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม 
รายการข้อมูล 2 B : จ้านวนโรงพยาบาลสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายปี 
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เกณฑ์การประเมิน : 
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 

วิธีการประเมินผล  1. ประเมินผลผ่านระบบโปรแกรมฐานข้อมูลระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม 
2. ลงพื นที่พัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ้าบัดน ้าเสีย 

เอกสารสนับสนุน   1. คู่มือการควบคุมและบ้ารุงรักษาระบบบ้าบัดน ้าเสียของโรงพยาบาล 
2. เอกสารประกอบการอบรมหลักสูตรการควบคุมและบ้ารุงรักษาระบบบ้าบัดน ้าเสีย 
โรงพยาบาล 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
โรงพยาบาลที่พัฒนา
แก้ไขปัญหาระบบ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ร้อยละ 85.29 93.22 อยู่ระหว่าง
ด้าเนินการ 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข  

1. นางสาวพิมพา พระสว่าง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 1635 โทรศัพท์มือถือ : 08 3723 2864 
    โทรสาร : 0 2590 1641  E-mail : plan.env.moph@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด จ านวนโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้อท่ีได้มาตรฐานตามหลักวิชาการ (ร้อยละ 90) 
ค านิยาม โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลที่อยู่

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

เกณฑ์เป้าหมาย :   
ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

92 95 98 100 
 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมให้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการการจัดการมลพิษและ
สิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพและมาตรฐาน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สสจ. 76 แห่ง / รพ. 903 แห่ง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล วิธีการจัดเก็บข้อมูลโดย 

    1. โรงพยาบาลบันทึกข้อมูลในโปรแกรมฐานข้อมูลระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม 
กองบริหารการสาธารณสุข http://phdbservice.moph.go.th/ENV/APP/login/login.php 
    2. ลงพ้ืนที่ก ากับติดตามการด าเนินงานโครงการ 
    3. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลการรายงานผลการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
    4. วิเคราะห์ผลการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
    5. สรุปผลการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จัดท ารายงานเสนอผู้บริหารรับทราบ 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อที่ได้มาตรฐานตามหลักวิชาการ 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน :  
ปี 2568 : 

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

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ร้อยละ 65 

 โรงพยาบาลมีแผนพัฒนา
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ร้อยละ 95 

 
 

วิธีการประเมินผล 1. ประเมินผลผ่านระบบรายงานอิเล็กทรอนิกส์ 
2. ลงพื้นที่ก ากับติดตามการด าเนินโครงการฯ 

เอกสารสนับสนุน  การวิเคราะห์รวบรวมข้อมูลการรายงานผลการด าเนินงานของหน่วยบริการในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



95 
 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
มูลฝอยติดเชื้อได้รับ
การก าจัดอย่างถูกวิธี 

ร้อยละ 100 94.80 96.20 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวพิมพา พระสว่าง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1635 โทรศัพท์มือถือ : 08 3810 2833 
    โทรสาร : 0 2590 1641  E-mail : plan.env.moph@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาประสิทธิภาพระบบยาและบริการเภสัชกรรม ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕68 
ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของโรงพยาบาล ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยด้านยา (ค่าเป้าหมาย 

ร้อยละ 70) 
ค านิยาม  ผ่านเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยด้านยา หมายถึง คะแนนประเมินมาตรฐาน 

ความปลอดภัยด้านยาที่ประเมินโดยตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 3 
(คะแนนเต็ม 5) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

70 73 75 
 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนาการด าเนินงานด้านความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ประมวลผลจากโปรแกรมระบบประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา ที่ โรงพยาบาล

ประเมินตนเอง และบันทึกข้อมูล 
แหล่งข้อมูล โปรแกรมระบบประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา (กองบริหารการสาธารณสุข) 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนโรงพยาบาลที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 3  
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนโรงพยาบาลที่ประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A x 100)/B 
ระยะเวลาประเมินผล ก.ค. ของทุกปี 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

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

วิธีการประเมินผล ร้อยละ 
เอกสารสนับสนุน ไม่มี 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละของโรงพยาบาล 
ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ความปลอดภัยด้านยา  

ร้อยละ - 56 60 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข  
1. ภญ. ปณิดา ชมะวรรณ์   เภสัชกรช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1628    โทรศัพท์มือถือ : 08 9613 3562 
    โทรสาร : 0 2590 1641       E-mail : phdb.pharmacy@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาประสิทธิภาพระบบยาและบริการเภสัชกรรม ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕68 
ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยด้านยา 

(ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 70) 
ค านิยาม  ผ่านเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยด้านยา หมายถึง คะแนนประเมินมาตรฐาน 

ความปลอดภัยด้านยาที่ประเมินโดยตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 3 
(คะแนนเต็ม 5) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

60 65 70 
 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนาการด าเนินงานด้านความปลอดภัยด้านยาในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ประมวลผลจากโปรแกรมระบบประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา ที่ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดประเมินตนเอง และบันทึกข้อมูล 
แหล่งข้อมูล โปรแกรมระบบประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา (กองบริหารการสาธารณสุข) 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 3  
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A x 100)/B 
ระยะเวลาประเมินผล ก.ค. ของทุกปี 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

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

วิธีการประเมินผล  ร้อยละ 
เอกสารสนับสนุน  ไม่มี 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  
ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ความปลอดภัยด้านยา 

ร้อยละ - 39 62 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. ภญ. ปณิดา ชมะวรรณ์   เภสัชกรช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1628    โทรศัพท์มือถือ : 08 9613 3562 
    โทรสาร : 0 2590 1641       E-mail : phdb.pharmacy@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และ 
การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) ในสถานพยาบาล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด เภสัชกร RDU Coordinator เข้าร่วมประชุมผ่านแบบทดสอบตามเกณฑ์ ร้อยละ 80 
ค านิยาม  ผ่านแบบทดสอบตามเกณฑ์ หมายถึง ระยะเวลาเข้าร่วมประชุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

และผ่านข้อทดสอบท่ีก าหนดไว้ 
เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
80 - - 

 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนาศักยภาพ RDU Coordinator ให้ท างานในพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เภสัชกร RDU Coordinator  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล นับจ านวนเภสัชกร RDU Coordinator ที่เข้าร่วมประชุม 
แหล่งข้อมูล เภสัชกร RDU Coordinator ที่เข้าร่วมประชุม 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนเภสชักร RDU Coordinator ผ่านแบบทดสอบตามเกณฑ์ 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนเภสัชกร RDU Coordinator ที่เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ม.ค. 2568 
เกณฑ์การประเมิน : 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 80 - - 

วิธีการประเมินผล  ร้อยละ 
เอกสารสนับสนุน   ไม่มี 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
- ร้อยละ - - - 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข  
1. ภญ. ปณิดา ชมะวรรณ์   เภสัชกรช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1628    โทรศัพท์มือถือ : 08 9613 3562 
    โทรสาร : 0 2590 1641       E-mail : phdb.pharmacy@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และ 
การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) ในสถานพยาบาล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานโรคติดเชื้อ เข้าร่วมประชุมผ่านแบบทดสอบตามเกณฑ์ ร้อยละ 80 
ค านิยาม  ผ่านแบบทดสอบตามเกณฑ์ หมายถึง ระยะเวลาเข้าร่วมประชุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

และผ่านข้อทดสอบท่ีก าหนดไว้ 
เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
80 80 80 

 
 

วัตถุประสงค์  เ พ่ือพัฒนาศักยภาพเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานโรคติดเชื้อ ให้ท างานในโรงพยาบาล 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานโรคติดเชื้อ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล นับจ านวนเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานโรคติดเชื้อที่เข้าร่วมประชุม 
แหล่งข้อมูล เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานโรคติดเชื้อที่เข้าร่วมประชุม 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนเภสชักรผู้ปฏิบัติงานโรคติดเชื้อผ่านแบบทดสอบตามเกณฑ์ 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานโรคติดเชื้อที่เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล มี.ค. 2568 
เกณฑ์การประเมิน : 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 80 - - 

วิธีการประเมินผล  ร้อยละ 
เอกสารสนับสนุน   ไม่มี 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
เภสัชกร
ผู้ปฏิบัติงานโรค
ติดเชื้อเข้าร่วม
ประชุมผ่าน
แบบทดสอบตาม
เกณฑ์ 

ร้อยละ - - 80 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข  
1. ภญ. ปณิดา ชมะวรรณ์   เภสัชกรช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1628    โทรศัพท์มือถือ : 08 9613 3562 
    โทรสาร : 0 2590 1641       E-mail : phdb.pharmacy@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และ 
การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) ในสถานพยาบาล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ร้อยละ 75 
ค านิยาม  โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึงโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การใช้ยา

อย่างสมเหตุผลตั้งแต่ 10 ข้อขึ้นไป ซึ่ง monitor จาก Health Data Center (HDC) 
เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
75 76 77 

 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา 
อย่างสมเหตุผล 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล monitor จาก Health Data Center (HDC) 
แหล่งข้อมูล Health Data Center (HDC) กลุ่มรายงานมาตรฐาน - ข้อมูลตอบสนอง Service Plan 

>> ข้อมูลเพื่อตอบสนอง Service Plan สาขา RDU 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลตั้งแต่ 10 ข้อขึ้นไป 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล พ.ย. ของทุกปี 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

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

วิธีการประเมินผล  ร้อยละ 
เอกสารสนับสนุน   Health Data Center (HDC) 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
โรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 

ร้อยละ 71 70 65 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข  
1. ภญ. ปณิดา ชมะวรรณ์    เภสัชกรช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1628    โทรศัพท์มือถือ : 08 9613 3562 
    โทรสาร : 0 2590 1641       E-mail : phdb.pharmacy@gmail.com 

 

 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=03b912ab9ccb4c07280a89bf05e5900e
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และ 
การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) ในสถานพยาบาล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด (เชื้อดื้อยา
เป้าหมาย CRAB, CREC,CRKP) ของโรงพยาบาลตามข้อมูลปี 2568 ต่ ากว่าร้อยละ 
10 เมื่อเทียบกับอุบัติการณ์เฉลี่ยปี 2566 ของโรงพยาบาลในระดับเดียวกัน  

ค านิยาม  ผ่านเกณฑ์ หมายถึง อุบัติการณ์ผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา CRAB, CREC,CRKP ของโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ (ระดับA,S,M1) ตามข้อมูลปี 2568 เทียบกับอุบัติการณ์เฉลี่ยปี 2566  
ในโรงพยาบาลในระดับเดียวกัน ต่่ากว่าร้อยละ 10 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

- - - 
 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปให้มีระบบการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (ระดับA,S,M1) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล monitor จาก AMR Surveillance MOPH Dashboard 
แหล่งข้อมูล AMR Surveillance MOPH Dashboard 
รายการข้อมูล 1 A : จ่านวนโรงพยาบาลที่มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด (เชื้อดื้อยา

เป้าหมาย CRAB, CREC, CRKP) ของโรงพยาบาลตามข้อมูลปี 2568 ต่่ากว่าอุบัติการณ์
เฉลี่ยปี 2566 ของโรงพยาบาลในระดับเดียวกัน ร้อยละ 10 

รายการข้อมูล 2 B : จ่านวนโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (ระดับ A, S, M1) ทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ธ.ค. ของทุกปี 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

 
 
 

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

วิธีการประเมินผล  ร้อยละ 
เอกสารสนับสนุน  AMR Surveillance MOPH Dashboard 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

 ร้อยละ - - - 
 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข  
1. ภญ. ปณิดา ชมะวรรณ์   เภสัชกรช่านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท่างาน : 0 2590 1628    โทรศัพท์มือถือ : 08 9613 3562 
    โทรสาร : 0 2590 1641       E-mail : phdb.pharmacy@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ ของหน่วยบริการ 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของโรงพยาบาลที่จัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ  
ผ่านเกณฑ์การประเมินผลการจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ 
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ร้อยละ 50 

ค านิยาม  คลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ (Special Medical Clinic หรือ SMC) 
หมายถึง การให้บริการทางการแพทย์ และสาธารณสุขนอกเวลาราชการ ส าหรับผู้รับบริการ 
ที่มีความประสงค์จะขอรับการตรวจรักษาโรคโดยแพทย์เฉพาะทาง หรือทันตแพทย์  
เพ่ือให้ได้รับบริการที่ตอบสนองต่อความประสงค์ของผู้รับบริการได้มากยิ่งข้ึน 
หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต ที่ได้รับอนุมัติการเปิดบริการคลินิก
พิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ และเปิดบริการดังกล่าวแก่ผู้รับบริการ 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่จัดบริการ
คลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลา
ราชการ ผ่านเกณฑ์การประเมินผล
การจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะ
ทางนอกเวลาราชการที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด ร้อยละ 50 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่จัดบริการ
คลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลา
ราชการ ผ่านเกณฑ์การประเมินผล
การจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะ
ทางนอกเวลาราชการที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด ร้อยละ 55 

รอ้ยละของโรงพยาบาลที่จัดบริการ
คลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลา
ราชการ ผ่านเกณฑ์การประเมินผล
การจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะ
ทางนอกเวลาราชการที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด ร้อยละ 60 

 
 

วัตถุประสงค์  1. จัดบริการที่ตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มผู้รับบริการทุกระดับอย่างครอบคลุม
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
2. ลดความแออัดของผู้รับบริการในหน่วยบริการภาครัฐ 
3. ธ ารงบุคลากรให้คงอยู่ในระบบบริการสาธารณสุข 
4. บริหารจัดการทรัพยากรภาครัฐให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
5. สร้างความม่ังคงด้านการเงินการคลังสุขภาพให้กับหน่วยบริการภาครัฐ 
6. พัฒนาศักยภาพให้บริการและพัฒนาบุคลากรด้านต่าง ๆ ให้เกิดบริการที่มีคุณภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการเปิดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทาง 
นอกเวลาราชการแก่ประชาชน  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากแบบฟอร์มรายงานของกองบริหารการสาธารณสุขหรือโปรแกรม SMC Smart Q 
เป็นรายไตรมาส 

แหล่งข้อมูล 1. หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการเปิดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทาง
นอกเวลาราชการ 
2. กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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รายการข้อมูล 1 A : หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการเปิดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทาง 
นอกเวลาราชการ 

รายการข้อมูล 2 B : หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการเปิดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทาง
นอกเวลาราชการทั้งหมด 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  ไม่มี 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละของโรงพยาบาลที่
จัดบริการคลินิกพิเศษ
เฉพาะทางนอกเวลา
ราชการ ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินผลการจัดบริการ
คลินิกพิเศษเฉพาะทาง
นอกเวลาราชการที่
กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด ร้อยละ 40 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่
จัดบริการคลินิกพิเศษ
เฉพาะทางนอกเวลา
ราชการ ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินผลการจัดบริการ
คลินิกพิเศษเฉพาะทาง
นอกเวลาราชการที่
กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด ร้อยละ 43 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่
จัดบริการคลินิกพิเศษ
เฉพาะทางนอกเวลา
ราชการ ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินผลการจัดบริการ
คลินิกพิเศษเฉพาะทาง
นอกเวลาราชการที่
กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด ร้อยละ 45 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่
จัดบริการคลินิกพิเศษ
เฉพาะทางนอกเวลา
ราชการ ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินผลการจัดบริการ
คลินิกพิเศษเฉพาะทาง
นอกเวลาราชการที่
กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด ร้อยละ 50 

วิธีการประเมินผล :  1. รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ผลจากรายงานของกองบริหารการสาธารณสุข หรือจาก
ข้อมูลโปรแกรม SMC Smart Q 

2.  เก็บข้อมูลจากการลงพ้ืนที่ ก ากับติดตาม 
เอกสารสนับสนุน :  ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานของคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
- - - - - 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวจิราภรณ์ อุดจัง                    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2457        โทรศัพท์มือถือ : 08 1492 4861 
    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. นางวิราณี นาคสุข                          นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2457       โทรศัพท์มือถือ : 08 4539 8474 
    โทรสาร : 0 2590 1740                  E-mail : smc.moph@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบบริการงานนิติเวช ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของจ านวนศพที่ได้รับการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย โดยบุคลากรในโรงพยาบาล

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามท่ีได้รับการร้องขอ ร้อยละ 100 
ค านิยาม จ านวนศพที่ได้รับการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย หมายถึง จ านวนศพที่ตาย 

ในระหว่างอยู่ในความควบคุมของเจ้าพนักงาน หรือตายโดยผิดธรรมชาติ (1) ฆ่าตัวตาย 
(2) ถูกผู้อื่นท าให้ตาย (3) ถูกสัตว์ท าร้ายตาย (4) ตายโดยอุบัติเหตุ (5) ตายโดยยังมิปรากฏ
เหตุตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาตาม หมวด 2 การชันสูตรพลิกศพ 
มาตรา 148 
บุคลากรในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง แพทย์
ทางนิติเวชศาสตร์ แพทย์ประจ าโรงพยาบาลของรัฐ แพทย์ประจ าส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา หมวด 2 การชันสูตรพลิกศพ มาตรา 150 
และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ที่ผ่านการอบรมทางนิติเวชศาสตร์ที่ได้รับมอบหมายจากแพทย์ ตามพระราชบัญญัติ 
ว่าด้วยการมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ไปร่วมชันสูตรพลิกศพ ตามมาตรา 148 (3) (4) และ 
(5) แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (ฉบับที่ 21)  พ.ศ. 2542 และ 
พระราชกฤษฎีกาขยายระยะเวลาการใช้บังคับมาตรา 7 แห่งพระราชบัญญัติแก้ไข
เพ่ิมเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  (ฉบับที่ 21)  พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2565 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนาระบบงานชันสูตรพลิกศพของกระทรวงสาธารณสุข ให้สามารถด าเนินงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ รองรับกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

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

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวม ข้อมูล และ วิเคราะห์ผลจากโปรแกรมงานชันสูตรพลิกศพ กองบริหาร 
การสาธารณสุข (เปน็รายปี) 

แหล่งข้อมูล โปรแกรมงานชันสูตรพลิกศพ ของกองบริหารการสาธารณสุข   
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนศพที่ได้รับการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย โดยบุคลากรในโรงพยาบาล

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนศพที่ได้รับการร้องขอให้ชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย ในโรงพยาบาลสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 12 เดือน 
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เกณฑ์การประเมิน : 
 

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

วิธีการประเมินผล  เก็บข้อมูลจากโปรแกรมงานชันสูตรพลิกศพ ของกองบริหารการสาธารณสุข   
เอกสารสนับสนุน  รายงานข้อมูลการด าเนินงานชันสูตรพลิกศพ 

http://phdbreport.moph.go.th/hssd1/ 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละของจ านวนศพ
ที่ได้รับการชันสูตร
พลิกศพตามกฎหมาย 
โดยบุคลากรใน
โรงพยาบาลสังกัด
ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ตามที่
ได้รับการร้องขอ 

ร้อยละ ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวจุฑามาศ มหานันทโพธิ์     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1746 โทรศัพท์มือถือ : 08 6626 6718 
    โทรสาร : 0 2590 1740      E-mail : forensic.moph@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบบริการศูนย์พึ่งได้ กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของผู้รับบริการในศูนย์พึ่งได้ของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลชุมชน ที่มีการให้บริการตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ของศูนย์
พึ่งได้ กระทรวงสาธารณสุข (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 100) 

ค านิยาม ศูนย์พ่ึงได้ กระทรวงสาธารณสุข หมายถึง ศูนย์บริการช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระท า
รุนแรง ที่จัดตั้งขึ้นในโรงพยาบาล โดยมีบริการให้การช่วยเหลือทั้งมิติทางด้านการแพทย์ 
ด้านสังคม และด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยมีการช่วยเหลือจากทีมสหวิชาชีพทั้งภายใน
และภายนอกโรงพยาบาล 
มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ของศูนย์พึ่งได้ กระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 
มาตรฐานการปฏิบัติงานในการช่วยเหลือผู้ที่ถูกกระท าความรุนแรงและผู้ที่ตั้งครรภ 
ไมพึ่งประสงคที่เขารับบริการของศูนย์พ่ึงได้ กระทรวงสาธารณสุข ใน 7 ประเด็นปญหา 
ได้แก  
    1. ความรุนแรงทางดานร่างกาย (เด็ก ผู้ใหญ่ ตนเอง)  
    2. ความรุนแรงทางเพศ  
    3. การท าร้ายจิตใจ  
    4. การละเลยทอดทิ้ง  
    5. การลอลวง/การแสวงหาผลประโยชน  
    6. การใชสารเสพติดระหว่างตั้งครรภ  
    7. การกลั่นแกลงระรานในเด็ก  
    8. การตั้งครรภไม่พึงประสงค 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 
 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนาระบบบริการศูนย์พ่ึงได้ในประเทศไทยให้เข้าสู่มาตรฐานสากล 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบงานศูนย์พ่ึงได้ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/

โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.)  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวม ข้อมูล และ วิเคราะห์ผลจากโปรแกรมระบบรายงานการช่วยเหลือผู้ที่ถูกกระท า

ความรุนแรงและผู้ที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ (เป็นรายปี) 
แหล่งข้อมูล โปรแกรมระบบรายงานการช่วยเหลือผู้ที่ถูกกระท าความรุนแรงและผู้ที่ตั้งครรภ์  

ไม่พึงประสงค์ กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนผู้ที่ถูกกระท าความรุนแรงและผู้ที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของแต่ละโรงพยาบาล 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนรวมของผู้ที่ถูกกระท าความรุนแรงและผู้ที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 12 เดือน 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566 : 

ปี 2567 : 

ปี 2568 : 

ปี 2569 : 

ปี 2570 : 

 
 

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

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

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

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

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

วิธีการประเมินผล  ข้อมูลการให้บริการจากระบบรายงานการช่วยเหลือผู้ที่ถูกกระท าความรุนแรงและ 
ผู้ที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน   รายงานข้อมูลการช่วยเหลือผู้ที่ถูกกระท าความรุนแรงและผู้ที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
(oscc.moph.go.th) 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละของผู้รับบริการ
ในศูนย์พ่ึงได้ของ
โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลชุมชน ที่มี
การให้บริการตาม
มาตรฐานการปฏิบัติงาน 
(SOP) ของศูนย์พ่ึงได้ 
กระทรวงสาธารณสุข 

ร้อยละ ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวปรีติ ส าราญทรัพย์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1741 โทรศัพท์มือถือ : 08 3021 3223 
    โทรสาร : 0 2590 1740      E-mail : mophoscc@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผูต้องขัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของหน่วยบริหาร/หน่วยบริการ มีแนวทางในการด าเนินงานพัฒนาระบบ

บริการสาธารณสุขส าหรับผูท้ี่ถูกคุมขัง (เป้าหมาย ร้อยละ 80) 
ค านิยาม การด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ า หมายถึง การบริหาร

จัดการในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ า เพ่ือให้โรงพยาบาลแม่ข่าย
สามารถจัดบริการให้แก่ผู้ต้องขังได้ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและ
ควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ให้เป็นไปอย่าง
มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ มีภาคีเครือข่ายในการบูรณาการร่วมกัน ระหว่าง  
3 หน่วยงานหลัก คือ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงยุติธรรม (กรมราชทัณฑ์) 
และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และด าเนินงานตามพระบรมราโชบาย 
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 
 
 

วัตถุประสงค์   
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยงาน และ บุคลากรสาธารณสุขและผู้ที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน ทั้งในและนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานผลการด าเนินงานจากโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 
แหล่งข้อมูล 1. กองบริหารการสาธารณสุข สป.สธ.  

2. โรงพยาบาลแม่ข่าย  
3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
4. กรมต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 

รายการข้อมูล 1 A : จ านวนหน่วยบริหาร/หน่วยบริการ มีแนวทางในการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขส าหรับผู้ที่ถูกคุมขัง 

รายการข้อมูล 2 B : จ านวนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลแม่ข่ายในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A x 100)/B 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
เกณฑ์การประเมิน : 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขส าหรับผู้ที่
ถูกคุมขัง 

 

ชี้แจงการด าเนินงาน
พัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขส าหรับผู้ที่
ถูกคุมขัง 

ให้ค าแนะน าผู้ปฏิบัติงาน 
ที่เก่ียวข้องของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและ
โรงพยาบาลแม่ข่ายในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขในการด าเนินงาน
พัฒนาระบบบริการสาธารณสขุ
ส าหรับผู้ที่ถูกคุมขัง ในระดับพ้ืนที่ 

ติดตามการด าเนินงาน
พัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขส าหรับผู้ที่ถูก
คุมขัง ในระดับพ้ืนที่ 
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วิธีการประเมินผล   
เอกสารสนับสนุน   
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

  - - - 
 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางกฤติกา เฉิดโฉม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1741 โทรศัพท์มือถือ : 08 1898 1147 
    โทรสาร : 0 2590 1740 E-mail : chertchom@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพื่อบังคับใช้กฎหมายล าดับรอง 
ตามพระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 ปีงบประมาณ 2568 

ชื่อตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จของการด าเนินการปรับปรุงและแก้ไขกฎหมายของหน่วยงานที่บังคับ
ใช้กฎหมายล าดับรอง ตาม พ.ร.บ. แรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 ในส่วนที่เกี่ยวข้อง
กับกระทรวงสาธารณสุข (ค่าเป้าหมาย ระดับ 5) 

ค านิยาม  ระดับความส าเร็จของการด าเนินการปรับปรุงและแก้ไขกฎหมายของหน่วยงาน 
ที่บังคับใช้กฎหมายล าดับรอง ตาม พ.ร.บ. แรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558  
ในส่วนที่ เกี่ ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข  หมายถึ ง  ระดับความส า เร็จ 
ของการด าเนินการปรับปรุงและแก้ไขกฎหมายหรือหาแนวทางปฏิบัติในกฎหมาย 
ล าดับรองภายใต้พระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
กระทรวงสาธารณสุข และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เป็นไปตามเกณฑ์ระดับคะแนน
ความส าเร็จที่ก าหนด 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ระดับ 5 - - 
 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือปรับปรุง พัฒนา กฎหมายล าดับรองตามพระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 
ในส่วนที่ เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข ให้ทันสมัยและน าใช้ในการปฏิบัติ  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบงานจากกรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมเจ้าท่า กรมสวัสดิการ
และคุ้มครองแรงงาน สมาคมเจ้าของเรือ สมาคมวิชาชีพชาวเรือไทย และหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้อง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมสรุปรายงานผลการด าเนิน 
แหล่งข้อมูล โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพ่ือบังคับใช้กฎหมายล าดับรอง ตามพระราชบัญญัติ

แรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖8 
รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ไม่มี 
ระยะเวลาประเมินผล 1 ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568) 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2568 : 

ระดับ ขั้นตอนการท างาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
1 ประชุมหารือแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดยาและเวชภัณฑ์ท่ีจ าเป็นในห้องพยาบาลบนเรือ จ านวน ๗ 

รายการ และการแก้ไขใบรับรองแพทย์ของคนประจ าเรือ 
2 ประชุมติดตามผลการด าเนินงานปรับปรุงและแก้ไขกฎหมาย ของหน่วยงานที่บังคับใช้กฎหมายล าดับรอง 

ตาม พ.ร.บ. แรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 ในสว่นที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข 
3 ประชุมคณะกรรมการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 ในส่วนที่เกี่ยวข้อง

กับกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพิจารณาขอมติที่ประชุมให้ด าเนินการ ดังนี้ 
- (ร่าง) แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดหายาจ านวน 7 รายการไว้บนเรือ 
- (ร่าง) ประกาศ สธ. เกี่ยวกับการแก้ไขใบรับรองแพทย์คนประจ าเรือ 

4 จัดท าหนังสือเสนอวาระเข้าที่ประชุมคณะกรรมการแรงงานทางทะเล ในส่วนของกรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน จ านวน 2 ประเด็น ดังนี้  
- (ร่าง) แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดหายาจ านวน 7 รายการไว้บนเรือ 
- (ร่าง) ประกาศ สธ. เกี่ยวกับการแก้ไขใบรับรองแพทย์คนประจ าเรือ 

5. สรุปผลการด าเนินการปรับปรุงและแก้ไขกฎหมาย 
  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ระดับ 1-2 ระดับ 1-3 ระดับ 1-4 ระดับ 1-5 

วิธีการประเมินผล  ประเมินผลการปฏิบัติราชการรอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
เอกสารสนับสนุน  สรุปประชุมหรือรายงานการประชุม 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินการปรับปรุง
และแก้ไขกฎหมายของ
หน่วยงานที่บังคับใช้
กฎหมายล าดับรอง ตาม 
พ.ร.บ. แรงงานทางทะเล 
พ.ศ. 2558 ในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับกระทรวง
สาธารณสุข 

ระดับ N/A N/A N/A 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพแรงงานและความร่วมมือระหว่างประเทศ  

1. นางสาวมีนา ชูใจ   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
แรงงานและความร่วมมือระหว่างประเทศ 

    โทรศัพทท์ี่ท างาน : 0 2590 1639 E-mail : maritimelabour.moph@gmail.com 
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2. นางสาวกนกทิพย์ พัฒผล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพทท์ี่ท างาน : 0 2590 1639 E-mail : maritimelabour.moph@gmail.com 
3. นางสาวสุวรรณี ชิณวงศ์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท์ี่ท างาน : 0 2590 1639 E-mail : maritimelabour.moph@gmail.com 
4. นายปุณยภา ศรีสูงเนิน  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
    โทรศัพทท์ี่ท างาน : 0 2590 1639 E-mail : maritimelabour.moph@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพื่อบังคับใช้กฎหมายล าดับรอง 
ตามพระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 ปีงบประมาณ 2568 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของจังหวัดเป้าหมายที่มีบุคลากรผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่กรมเจ้าท่า
ก าหนด (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 100 (22 จังหวัด)) 

ค านิยาม  จังหวัดเป้าหมายที่มีบุคลากรผ่านการอบรม หมายถึง จังหวัดพ้ืนที่เป้าหมาย 22 จังหวัด 
ติดชายทะเล ที่ส่งบุคลากรสาธารณสุขเข้าร่วมการอบรมและผ่านการอบรมตามหลักสูตร
กรมเจ้าท่าก าหนด 
หลักสูตรที่กรมเจ้าท่าก าหนด หมายถึง หลักสูตรฝึกอบรมส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่
ตรวจแรงงานทางทะเลตามพระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 (Training 
Course For MLC Inspectors)  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 100 - - 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข ให้มีความรู้และมีทักษะ 
การตรวจประเมินด้านสาธารณสุขตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขและประกาศกรมอนามัยซึ่งเป็นกฎหมายล าดับรองให้มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพมาตรฐานเรือไทยสู่มาตรฐานสากล 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในพ้ืนที่ 22 
จังหวัดชายทะเล 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมสรุปรายงานผลการด าเนินงาน 
แหล่งข้อมูล โครงการการพัฒนาระบบบริการสุ ขภาพ เ พ่ือบั งคับใช้กฎหมายล าดับรอง  

ตามพระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖8 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนจังหวัดที่มีบุคลากรผ่านการอบรม 
รายการข้อมูล 2 B : 22 จังหวัดติดชายทะเลทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 1 ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568) 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2568 :  
 

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

 
 

วิธีการประเมินผล  จังหวัดเป้าหมายที่มีบุคลากรผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่กรมเจ้าท่าก าหนดทั้งหมด 
 22 จังหวัดติดชายทะเล 

เอกสารสนับสนุน  คะแนนสอบวัดความรู้ก่อน Pre – test และสอบวัดความรู้หลัง Post – test 
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รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2565 2566 2567 

ร้อยละของจังหวัด
เป้าหมายที่มีบุคลากรผ่าน
การอบรมตามหลักสูตร 
ที่กรมเจ้าท่าก าหนด 

ร้อยละ N/A N/A N/A 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพแรงงานและความร่วมมือระหว่างประเทศ 
1. นางสาวมีนา ชูใจ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

แรงงานและความร่วมมือระหว่างประเทศ   
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1639 E-mail : maritimelabour.moph@gmail.com 

2. นางสาวกนกทิพย์ พัฒผล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1639 E-mail : maritimelabour.moph@gmail.com 

3. นางสาวสุวรรณี ชิณวงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1639 E-mail : maritimelabour.moph@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของบุคลากรใน สสจ./รพ.(กลุ่มเป้าหมาย) ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 

การให้บริการชาวต่างชาติ (ร้อยละ 90) 
ค านิยาม  บุคลากรใน สสจ./รพ.(กลุ่มเป้าหมาย) หมายถึง ผู้รับผิดชอบงานบริการสุขภาพ

ชาวต่างชาติ ในหน่วยงานที่ได้รับจัดสรรงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ได้รับการพัฒนาศักยภาพการให้บริการชาวต่างชาติ หมายถึง บุคลากรได้เข้าร่วมการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ เดือน 
มีนาคม 2568 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 90 - - 
 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือเพ่ิมศักยภาพบุคลากรในการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพตรงตามความต้องการ
ของชาวต่างชาติ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย บุคลากรผู้รับผิดชอบงานบริการสุขภาพชาวต่างชาติจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
และโรงพยาบาลที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมสรุปรายงานผลการด าเนินงาน ตามขั้นตอน 
แหล่งข้อมูล เขตสุขภาพ/ สสจ./ รพ. (กลุ่มเป้าหมาย) 
รายการข้อมูล 1 A : บุคลากรใน สสจ./รพ.(กลุ่มเป้าหมาย) ผู้รับผิดชอบงานบริการสุขภาพชาวต่างชาติ 

ที่เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพการให้บริการชาวต่างชาติ 
รายการข้อมูล 2 B : บุคลากรใน สสจ./รพ.(กลุ่มเป้าหมาย) ผู้รับผิดชอบงานบริการสุขภาพชาวต่างชาติทั้งหมด  
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล  รอบ 6 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2568 : 

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

 
 

วิธีการประเมินผล  บุคลากรใน สสจ./รพ.(กลุ่มเป้าหมาย) ได้รับการพัฒนาศักยภาพการให้บริการชาวต่างชาติ 
ในจังหวัดเป้าหมายที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
อย่างน้อย 61 แห่ง จาก 67 แห่งที่ได้รับงบประมาณ  

เอกสารสนับสนุน  ใบรายชื่อบุคลากรและหน่วยงานที่เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ  

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 
 
 
 
 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละของบุคลากร
ใน สสจ./รพ.(กลุ่มเป้า 

ร้อยละ 
- - - 
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ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพแรงงานและความร่วมมือระหว่างประเทศ 
1. นางสาวมีนา ชูใจ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1639 E-mail : health.inter887@gmail.com 

2. นางสาวกนกทิพย์ พัฒผล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1639 E-mail : health.inter887@gmail.com 

3. นางสาวธัญชนก สวนสอน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1639 E-mail : health.inter887@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด สสจ./รพ. (กลุ่มเป้าหมาย) ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานการให้บริการชาวต่างชาติ 

3S ร้อยละ 90 
ค านิยาม  สสจ./รพ. (กลุ่มเป้าหมาย) หมายถึง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาล

ศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ที่ได้รับจัดสรรงบประมาณ พ.ศ. 2568 ในโครงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ 
เกณฑ์การประเมิน หมายถึง เกณฑ์การประเมินมาตรฐานด้านระบบบริการสุขภาพ
ชาวต่างชาติของกระทรวงสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
    ระดับ 1 : ระดับมาตรฐาน 
    ระดับ 2 : ระดับดี 
    ระดับ 3 : ระดับต้นแบบ 
เกณฑ์การประเมินมาตรฐานการให้บริการชาวต่างชาติ 3S หมายถึง การประเมิน
มาตรฐานการให้บริการของศูนย์ประสานงานสุขภาพชาวต่างชาติ และศูนย์บริการสุขภาพ
ชาวต่างชาติ ประกอบด้วยการประเมิน 3 ด้าน คือ Structure Service และ System 
ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานตามที่ก าหนด หมายถึง สสจ./รพ. ได้รับการประเมิน
มาตรฐานด้านระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ  ตามแบบประเมิน ผลอยู่ในระดับ
มาตรฐานขึ้นไป 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 
 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือประเมินศักยภาพสสจ./รพ. (กลุ่มเป้าหมาย) น าข้อมูลไปใช้ประกอบการพิจารณา
ปรับปรุงระบบบริการสุขภาพรองรับชาวต่างชาติ 

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

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมสรุปรายงานผลการด าเนินงาน ตามแบบรายงาน ผ่าน Google Form ไตรมาสที่ 3 
แหล่งข้อมูล สสจ./ รพ. (กลุ่มเป้าหมาย) 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนหน่วยบริหาร/หน่วยบริการ ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานการ

ให้บริการชาวต่างชาติ 3S ผลอยู่ในระดับมาตรฐานขึ้นไป 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนหน่วยบริหาร/หน่วยบริการ ในพื้นที่เป้าหมายท่ีก าหนด จ านวน 67 แห่ง 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 9 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2568 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - ร้อยละ 90 - 
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วิธีการประเมินผล  การประเมินตนเองของหน่วยบริหาร/หน่วยบริการ 
เกณฑ์การประเมิน : เกณฑ์การประเมินแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
    ระดับ 1 : ระดับมาตรฐาน 
    ระดับ 2 : ระดับดี 
    ระดับ 3 : ระดับต้นแบบ 
โดยหน่วยบริหารและหน่วยบริการต้องมีคะแนนในด้าน Structure, Service และ System 
ไมต่่ ากว่าระดับนั้น ๆ แบ่งการให้คะแนน ดังนี้ 

เกณฑ์วัดระดับของศูนย์ประสานงานสุขภาพชาวต่างชาติ (ศสต.)  
ระดับ กระทรวง/สสจ./สสอ. 

การแปรผล ระดับ 1 :  
ระดับมาตรฐาน 

ระดับ 2 :  
ระดับดี 

ระดับ 3 :  
ระดับต้นแบบ 

Structure 
(เต็ม 4 คะแนน) 

1 - 2 คะแนน 3 – 4 คะแนน 5 – 6 คะแนน 

Service 
(เต็ม 5 คะแนน) 

1 - 3 คะแนน 4 – 6 คะแนน 7 – 9 คะแนน 

System 
(เต็ม 5 คะแนน) 

1 คะแนน 2 – 3 คะแนน 4 – 5 คะแนน 

 

เกณฑ์ศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างชาติ (ศบต.) ระดับ รพศ./รพท./รพช./รพสต. 
การแปรผล ระดับ 1 :  

ระดับมาตรฐาน 
ระดับ 2 :  
ระดับดี 

ระดับ 3 : ระดับ
ต้นแบบ 

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 

 
 

เอกสารสนับสนุน   เกณฑ์การประเมินมาตรฐานด้านระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ ของกระทรวงสาธารณสุข 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

สสจ./รพ. 
(กลุ่มเป้าหมาย) 
ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินมาตรฐาน
การให้บริการ
ชาวต่างชาติ 3S 

ร้อยละ - - 62.5 (ศสต.) 
(จ านวน 20 แห่ง 

จากทั้งหมด 32 แห่ง) 
76.6 (ศบต.) 

(จ านวน 36 แห่ง 
จากทั้งหมด 47 แห่ง) 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพแรงงานและความร่วมมือระหว่างประเทศ 
1. นางสาวมีนา ชูใจ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
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    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1639 E-mail : health.inter887@gmail.com  

2. นางสาวกนกทิพย์ พัฒผล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1639 E-mail : health.inter887@gmail.com  

3. นางสาวธัญชนก สวนสอน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1639 E-mail : health.inter887@gmail.com  
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อเพิ่มศักยภาพด้านการบริการสุขภาพ 
แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีศักยภาพด้านบริการ
สุขภาพแรงงานต่างด้าวในระดับดี (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 100) 

ค านิยาม  โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช.) ที่ก าหนดเป็นกลุ่มเป้าหมาย 
การพัฒนาศักยภาพด้านการบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าว ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
ศักยภาพด้านการบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าว หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดฯ 
ได้รับการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบ เพ่ือให้มีศักยภาพด้านการบริหารจัดการ 
และการจัดบริการสุขภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนดขึ้นโดยคณะกรรมการฯ ที่เกี่ยวข้อง 
ด้านแรงงานต่างด้าวของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงาน 
และวัดความส าเร็จของสถานบริการสุขภาพในการจัดบริการสุขภาพส าหรับแรงงาน 
ต่างด้าวและผู้ติดตาม 
คะแนนรวม 40 คะแนน การให้คะแนนมี 3 ระดับ ดังนี้ 
    ระดับ 1 พ้ืนฐาน : คะแนน 21 – 27   
    ระดับ 2 การพัฒนา : คะแนน 28 – 31  
    ระดับ 3 ดี : คะแนน 32 ขึ้นไป  
องค์ประกอบการประเมินมี 7 ด้าน คือ 
    1) ระบบบริการสุขภาพ  
    2) ก าลังคนด้านสุขภาพ  
    3) ระบบข้อมูลด้านสุขภาพ  
    4) การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น 
    5) การเงิน-การคลัง  
    6) ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ  
    7) การมีส่วนร่วมจากชุมชนและเครือข่าย 
มีศักยภาพด้านบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าวในระดับดี หมายถึง ได้รับผลการประเมิน
ผ่านในเกณฑ์ระดับ 3 คะแนนร้อยละ 32 ขึ้นไป 
แรงงานต่างด้าว หมายถึง แรงงานซึ่งไม่มีสัญชาติไทย 4 สัญชาติ คือ เมียนมา ลาว 
กัมพูชา และเวียดนามหรือสัญชาติอ่ืนตามที่คณะรัฐมนตรีก าหนดเพ่ิมเติม และได้รับ
อนุญาตให้ประกอบอาชีพตามประกาศของกระทรวงแรงงาน และตามมติคณะรัฐมนตรี 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
 
 
 

ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
100 แห่ง 50 แห่ง 60 แห่ง 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือประเมินผลการพัฒนาศักยภาพด้านการบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าวและ
ผู้ติดตามของสถานบริการสุขภาพกลุ่มเป้าหมายในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขตามเกณฑ์ที่ก าหนด 



121 
 

2. เพ่ือสร้างระบบการท างานของเครือข่ายการท างานด้านสุขภาพคนต่างด้าว และ 
การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองของคนต่างด้าวในระดับพื้นที่  
3. เพ่ือประเมินสถานการณ์ด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าวและพัฒนาระบบข้อมูล
สุขภาพแรงงานต่างด้าว 

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

วิธีการจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลเป้าหมาย ปี 2568 ประเมินผลตนเอง /สสจ. รับรองผลประเมิน และ
รายงานผลตามแบบรายงานที่กองบริหารการสาธารณสุขก าหนด/กองบริหารการสาธารณสุข
วิเคราะห์ผลภาพรวม 

แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด /โรงพยาบาล 
รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 - 4 
เกณฑ์การประเมิน :  
 

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

วิธีการประเมินผล  1. กองบริหารการสาธารณสุขก าหนดจังหวัดพ้ืนที่เป้าหมาย 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่เป้าหมายแจ้งรายชื่อหน่วยบริการสุขภาพ 
ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายการประเมิน 
3. หน่วยบริการสุขภาพประเมินตนเอง หรือได้รับการประเมินจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(สสจ.) และส่งรายงานให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดให้การรับรองผล/หรือสุ่มประเมินผลเพ่ิมเติมตามเหมาะสม 
5. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมรายงาน และรายงานผลผ่านช่องทางรายงาน
ผลด าเนินงานตามที่ก าหนด 
6. กองบริหารการสาธารณสุขวิเคราะห์รายงานผลภาพรวม 
โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 3 ระดับ ดังนี้ 
    ระดับ 1 พ้ืนฐาน : คะแนน 21 – 27   
    ระดับ 2 การพัฒนา : คะแนน 28 – 31  
    ระดับ 3 ดี : คะแนน 32 ขึ้นไป  
        องค์ประกอบการประเมินมี 7 ด้าน คือ 
           1) ระบบบริการสุขภาพ  
           2) ก าลังคนด้านสุขภาพ  
           3) ระบบข้อมูลด้านสุขภาพ  
           4) การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น 
           5) การเงิน-การคลัง  
           6) ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ  
           7) การมีส่วนร่วมจากชุมชนและเครือข่าย 



122 
 

โดยก าหนดให้โรงพยาบาลประเมินตนเอง ตามแนวทางการประเมินศักยภาพด้าน 
การบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม และส่งผลประเมินให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรวจสอบและรับรองผล โดยอาจมีการสุ่มประเมินเพ่ิมเติม 
ตามเหมาะสม ก าหนดระยะเวลาในการรายงานผล ดังนี้ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
จัดท าแนวทางการ
ประเมินศักยภาพ
ด้านการบริการ
สุขภาพแรงงาน
ต่างด้าว 

- ก าหนดรายชื่อ
จังหวัดเป้าหมาย
ประเมินศักยภาพ
ด้านการบริการ
สุขภาพแรงงาน
ต่างด้าว 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568  
- ประชุมชี้แจงแนว
ทางการประเมิน
ศักยภาพด้านการ
บริการสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว 

ก ากับ ติดตาม 
รายงานผลการ
ประเมินตนเอง/
สสจ. รับรองผล
การประเมิน 

ก ากับ ติดตาม 
รายงานผลการ
ประเมินตนเอง 
/สสจ. รับรองผล
การประเมิน และ
จัดท าสรุปรายงาน
ผลการประเมิน
ศักยภาพด้านการ
บริการสุขภาพ
แรงงานตา่งด้าว 

 
 

เอกสารสนับสนุน  1. แนวทางการประเมินศักยภาพด้านการบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
2. สรุปรายงานผลการประเมินศักยภาพด้านการบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
จ านวนโรงพยาบาล
สังกัดส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข 
ที่มีศักยภาพด้าน
บริการสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าวในระดับดี 

จ านวน 
(แห่ง) 

- - - 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพแรงงานและความร่วมมือระหว่างประเทศ 
1. นางสาวมีนา ชูใจ                นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590 1639 E-mail : health.migrant88@gmail.com  

    โทรสาร : 02 590 1657  
2. นางสาวกนกทิพย์ พัฒผล      นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590 1639 E-mail : health.migrant88@gmail.com  

    โทรสาร : 02 590 1657  
3. นางสาวอรุณี ศรีประยูร        นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590 1639 E-mail : health.migrant88@gmail.com  

    โทรสาร : 02 590 1657  
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการกระทรวงสาธารณสุขห่วงใยคนไทยในต่างแดน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จของระบบการรับ – ส่งต่อผู้ป่วยคนไทยในต่างแดน (ค่าเป้าหมาย 

ระดับ 5) 
ค านิยาม  ระดับความส าเร็จของระบบการรับ – ส่งต่อผู้ป่วยคนไทยในต่างแดน หมายถึง ระดับ

ความส าเร็จของการด าเนินการปรับปรุงและทบทวนแนวทางการรับ - ส่งต่อผู้ป่วย 
คนไทยในต่างแดน 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ระดับ 5 - - 
 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนาแนวทางการรับ – ส่งต่อผู้ป่วยคนไทยในต่างแดนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือตอบสนอง 
ต่อสถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้น ให้สามารถบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เจ้าหน้าที่หน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมสรุปรายงานผลการด าเนิน 
แหล่งข้อมูล โครงการกระทรวงสาธารณสุขห่วงใยคนไทยในต่างแดน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ไม่มี 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2568 :  

ระดับ ขั้นตอนการท างาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
1 รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์ กระบวนการรับ - ส่งต่อผู้ป่วยในต่างแดนในปัจจุบัน 
2 ประชุมหารือแนวทางการรับ – ส่งต่อผู้ป่วยคนไทยในต่างแดน 

3 
ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพแรงงานไทย
และคนไทยในต่างประเทศ 

4 
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแนวทางการรับ – ส่งต่อผู้ป่วยคนไทยในต่างแดน ในระดับ
ส่วนกลางและระดับพ้ืนที่ 

5 สรุปผลการด าเนินการปรับปรุงแนวทางฯ 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ระดับ 1-2 ระดับ 1-3 ระดับ 1-4 ระดับ 1-5 

 
 

วิธีการประเมินผล  ประเมินผลการปฏิบัติราชการรอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
เอกสารสนับสนุน  สรุปประชุมหรือรายงานการประชุม 
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รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ระดับความส าเร็จของ 
การด าเนินการปรับปรุง
แนวทางการรับ - ส่งต่อ
ผู้ป่วยคนไทยในต่างแดน 

ระดับ N/A N/A N/A 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพแรงงานและความร่วมมือระหว่างประเทศ  

1. นางสาวมีนา ชูใจ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
แรงงานและความร่วมมือระหว่างประเทศ   

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1639 E-mail : thailabour.moph@gmail.com 

2. นางสาวกนกทิพย์ พัฒผล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1639 E-mail : thailabour.moph@gmail.com 

3. นางสาวเมทิกา กวินวรฤทธิ์ จ้างเหมางานวิชาการ (ด้านวิเคราะห์นโยบาย
และแผน) 

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1639 E-mail : thailabour.moph@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการกระทรวงสาธารณสุขห่วงใยคนไทยในต่างแดน ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จของข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับการปรับปรุง (ค่าเป้าหมาย ระดับ 5) 
ค านิยาม  ข้อมูลด้านสุขภาพ หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเตรียมความพร้อมก่อนเดินทาง

ไปต่างประเทศ เช่น การตรวจสุขภาพตามเกณฑ์ที่แต่ละประเทศก าหนดก่อนไปท างาน 
การดูแลสุขภาพตนเองก่อนไปท่องเที่ยว ช่องทางการติดต่อกรณีมีอาการป่วยฉุกเฉิน  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ระดับ 5 - - 

วัตถุประสงค์  เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องให้เหมาะสม
กับสถานการณ์ในปัจจุบัน เพ่ือให้คนไทยในต่างแดนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เจ้าหน้าที่หน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมสรุปรายงานผลการด าเนินงาน 
แหล่งข้อมูล โครงการกระทรวงสาธารณสุขห่วงใยคนไทยในต่างแดน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖8 
รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ไม่มี 
ระยะเวลาประเมินผล 1 ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568) 
เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2568 :  

ระดับ ขั้นตอนการท างาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
1 ประชุมหารือการปรับปรุงข้อมูลสุขภาพในเว็บไซต์ 
2 สรุปผลการด าเนินการปรับปรุงแนวทางฯ  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ระดับ 1-2 ระดับ 1-3 ระดับ 1-4 ระดับ 1-5 

วิธีการประเมินผล  ประเมินผลการปฏิบัติราชการรอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
เอกสารสนับสนุน   สรุปการประชุม  
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ระดับความส าเร็จ 
ของข้อมูลด้านสุขภาพ
ที่ได้รับการปรับปรุง 

ระดับ N/A N/A N/A 
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ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพแรงงานและความร่วมมือระหว่างประเทศ 
1. นางสาวมีนา ชูใจ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

แรงงานและความร่วมมือระหว่างประเทศ   
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1639 E-mail : thailabour.moph@gmail.com 

2. นางสาวกนกทิพย์ พัฒผล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1639 E-mail : thailabour.moph@gmail.com 

3. นางสาวเมทิกา กวินวรฤทธิ์ จ้างเหมางานวิชาการ (ด้านวิเคราะห์นโยบาย
และแผน) 

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1639 E-mail : thailabour.moph@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการสนับสนุนการบริหารจัดการภายใน 
กองบริหารการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 กองบริหารการสาธารณสขุ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของบุคลากรมีครภุัณฑ์คอมพิวเตอร์ใช้อย่างเพียงพอ (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 100) 
ค านิยาม  ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ หมายถึง เครื่องคอมพิวเตอร์ ๑ เครื่องคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก 

เครื่องพิมพ์ จอภาพ เครื่องส ารองไฟฟ้า สแกนเนอร์  
เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้บุคลากรมีครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ใช้อย่างเพียงพอ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย บุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบส ารวจ  
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลบุคลากร ฐานข้อมูลครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์      
รายการข้อมูล 1 จ านวนครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 
รายการข้อมูล 2 จ านวนบุคลากร 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  จ านวนครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์/จ านวนบุคลากร*100 
ระยะเวลาประเมินผล เกณฑ์การประเมิน 1 รอบ ได้แก่ รอบ ๑๒ เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ ๘๑ - ๑๐๐) 

(๑ คะแนน) 

วิธีการประเมินผล  เทียบจ านวนครุภัณฑ์กับจ านวนบุคลากร 
เอกสารสนับสนุน   - 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
- - - - - 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวธันย์สิตา โกกิฬากุลเศรษฐ์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02590 1542 โทรศัพท์มือถือ : 06 1250 3042 
    โทรสาร : - E-mail : tansita.koki@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการสนับสนุนการบริหารจัดการภายในกอง
บริหารการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 กองบริหารการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบการจองห้องประชุมออนไลน์ (ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 95) 

ค านิยาม  ระบบประชุมออนไลน์ (Web Conference) คือ ระบบประชุมออนไลน์ผ่านเครือข่าย
อินเตอร์เน็ตความเร็วสูง โดยสามารถท าการประชุมแบบเห็นภาพ ฟังเสียงของผู้เข้าร่วม
ประชุม ตลอดจนน าเสนอข้อมูลต่อที่ประชุม(Presentation) พร้อมรับ-ส่งข้อมูล 
ในรูปแบบต่าง ๆ ได้ในเวลาเดียวกัน ด้วยการใช้ช่องสัญญาณอินเตอร์เน็ต (Bandwidth) 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 
 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนาระบบประชุมออนไลน์ ให้รองรับการจัดประชุมของบุคลากร 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย บุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบสอบถามผ่าน google form 
แหล่งข้อมูล ระบบจองห้องประชุมออนไลน์ของกองบริหารกาสาธารณสุข 

URL: https://it-phdb.moph.go.th/phdb-meeting 
รายการข้อมูล 1 A : ผลรวมของจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สุด 
รายการข้อมูล 2 B : ผลรวมของจ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล เกณฑการประเมิน 1  รอบ ได้แก รอบ 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
 
 

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

วิธีการประเมินผล  ท าแบบสอบถาม 
เอกสารสนับสนุน  - 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline 
data 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
- - - - - 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวธันย์สิตา โกกิฬากุลเศรษฐ์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1542  โทรศัพท์มือถือ : 06 1250 3042 
    โทรสาร : - E-mail : tansita.koki@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการสนับสนุนการบริหารจัดการภายใน 
กองบริหารการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 กองบริหารการสาธารณสขุ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จของการปรับปรุง แก้ไขโปรแกรมระบบรายงานสนับสนุนข้อมูล 
สุขภาพ (ค่าเป้าหมาย ระดับ 5) 

ค านิยาม  ระบบรายงานสนับสนุนข้อมูลสุขภาพ  ได้แก่ โปรแกรมระบบรายงานเฉพาะกิจ, 
โปรแกรมระบบรายงานการช่วยเหลือผู้ที่ถูกกระท ารุนแรงและผู้ที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์, 
โปรแกรมฐานข้อมูลระบบการจัดการสิ่ งแวดล้อม ,โปรแกรมชันสูตรพลิกศพ,  
โปรแกรมจัดสรรโควตาฝึกอบรมทันตแพทย์ประจ าบ้าน , โปรแกรมการจัดตั้ ง 
และปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ, ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล  
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข Service delivery, แบบประเมิน Self 
Assessment ศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย, ระบบสังคมสงเคราะห์, Core system, แบบประเมิน
มาตรฐานความปลอดภัยด้านยา, การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
 

ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 

 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้การปรับปรุง แก้ไข โปรแกรมระบบรายงานสนับสนุนข้อมูลสุขภาพ ของกองบริหาร
การสาธารณสุข เป็นไปตามความต้องการของผู้ใช้งาน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย บุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จัดประชุม 
แหล่งข้อมูล ระบบรายงานสนับสนุนข้อมูลสุขภาพ 

URL:https://phdb.moph.go.th/main/index/site/16 
รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลาประเมินผล แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือน และ รอบ ๑๒ เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ระดับ 3 - ระดับ 5 

วิธีการประเมินผล   
เอกสารสนับสนุน  รายงานการประชุมติดตามการปรับปรุง แก้ไข โปรแกรมระบบรายงานสนับสนุนข้อมูล

สุขภาพของกองบริหารการสาธารณสุข 
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รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
- - - - - 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวธันย์สิตา โกกิฬากุลเศรษฐ์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1542 โทรศัพท์มือถือ : 06 1250 3042 
    โทรสาร : - E-mail : tansita.koki@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการสนับสนุนการบริหารจัดการภายใน 
กองบริหารการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 กองบริหารการสาธารณสขุ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของบุคลากรที่เข้ารับการอบรมได้รับการพัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 80) 

ค านิยาม  การพัฒนาทักษะ หมายถึง บุคลากรที่เขาร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาทักษะ 
ความเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีดิจิทัล ของกองบริหารการสาธารณสุข มีผลคะแนน 
การทดสอบหลังการอบรมมากกวาผลการทดสอบก่อนการอบรม เพ่ิมข้ึนร้อยละ 80 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 
 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ให้สามารถประยุกต์ใช้  
ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย บุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ใชวิธีการท าแบบทดสอบก่อนการอบรมและหลังการอบรม 
แหล่งข้อมูล ท าแบบทดสอบผ่าน Google form 
รายการข้อมูล 1 A : ผลรวมของจ านวนผู้เขารับการอบรมทีผ่่านเกณฑการทดสอบไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
รายการข้อมูล 2 B : ผลรวมของจ านวนผู้เข้าฝึกอบรม 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล เกณฑการประเมิน 1  รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละของผู้เข้าอบรม 

ที่ได้รับการพัฒนาทักษะ  
(ร้อยละ๘๑ - ๑๐๐) 

- - 

วิธีการประเมินผล  ท าแบบทดสอบก่อนการอบรมและหลังการอบรม 
เอกสารสนับสนุน  - 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline 
data 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
- - - - - 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวธันย์สิตา โกกิฬากุลเศรษฐ์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02590 1542 โทรศัพท์มือถือ : 0612503042 
โทรสาร : -  E-mail : tansita.koki@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาคุณภาพข้อมูลผู้ป่วยในที่ใช้ในการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของผู้เข้าอบรมได้รับทักษะการคิดวิเคราะห์และการรายงานข้อมูล (ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 90)   

ค านิยาม  ทักษะการคิดวิเคราะห์และการรายงานข้อมูล หมายถึง การที่บุคลากรส่วนภูมิภาค
และส่วนกลาง ที่ เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการการคิดวิเคราะห์ด้านข้อมูล 
ของโปรแกรมวิเคราะห์ศักยภาพการจัดบริการผู้ป่วยใน ซึ่งจัดขึ้นเพ่ือเสริมสร้างทักษะ 
ความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการวิเคราะห์และรายงานข้อมูล รวมถึงการใช้
โปรแกรมวิเคราะห์ศักยภาพการจัดบริการผู้ป่วยใน กิจกรรมดังกล่าวประกอบด้วย  
การประชุมเชิงปฏิบัติการ การฝึกอบรม และการติดตามผลการด าเนินงาน เพ่ือให้  
การจัดการข้อมูลผู้ป่วยในเป็นไปอย่างมีคุณภาพ ถูกต้อง และทันสมัย รองรับ 
ความต้องการของระบบบริการสุขภาพในระดับประเทศ 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละของผู้เข้าอบรมที่ได้รับ
การพัฒนาทักษะ (ร้อยละ ๙๐) 

ร้อยละของผู้เข้าอบรมที่ได้รับ
การพัฒนาทักษะ (ร้อยละ ๙๐) 

ร้อยละของผู้เข้าอบรมที่ได้รับ
การพัฒนาทักษะ (ร้อยละ ๙๐) 

 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้การจัดการข้อมูลผู้ป่วยในเป็นไปอย่างมีคุณภาพ ถูกต้อง และทันสมัย รองรับ
ความต้องการของระบบบริการสุขภาพในระดับประเทศ. 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย บุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงานเขตสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ตอบแบบสอบถาม 
แหล่งข้อมูล กลุ่มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนของผู้เข้าอบรม ได้รับการพัฒนาทักษะ สามารถน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนของผู้เข้าอบรมทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A x 100)/B 
ระยะเวลาประเมินผล แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 1 รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือน  
เกณฑ์การประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละของผู้เข้าอบรมที่

ได้รับการพัฒนาทักษะ 
- - 

วิธีการประเมินผล  ตอบแบบสอบถาม 
เอกสารสนับสนุน   



133 
 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline 
data 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
- - - - - 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศ กองบริหารการสาธารณสุข 
1. ธนปกรณ์ อุ่นศรี นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1542 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : -  E-mail : Thanapakorn2323@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการพัฒนาอัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของหน่วยบริการที่น าอัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขไปใช้ ร้อยละ 60 

ค านิยาม คู่มืออัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ส าหรับคนไทย และชาวต่างชาติ หมายถึง เอกสารหรือคู่มือที่จัดท าขึ้นโดยกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือก าหนดอัตราค่าบริการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสาธารณสุข
ในหน่วยบริการของรัฐ ซึ่งครอบคลุมโรงพยาบาลและสถานพยาบาลต่าง ๆ ที่อยู่ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
“ค่าบริการสาธารณสุข” หมายความว่า ค่าใช้จ่ายที่ เกิดขึ้นจากการให้บริการ 
ด้านสาธารณสุขแก่ประชาชน โดยเป็นค่าธรรมเนียมที่เรียกเก็บจากผู้รับบริการ 
เพ่ือครอบคลุมค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาล
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการให้บริการด้านสาธารณสุข เช่น การรักษาโรคที่โรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาล, การให้บริการทางการแพทย์, การจัดการโรคระบาด, การศึกษา
สุขภาพ, และบริการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุขทั่วไปของผู้มารับบริการ 
ประกอบด้วย 12 หมวด ดังนี้ 
    หมวดที่ 1 ค่ายาและบริการเภสัชกรรม 
    หมวดที่ 2  ค่าบริการทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก 
    หมวดที่ 3 ค่าบริการทางรังสีวิทยา 
    หมวดที่ 4  ค่าบริการตรวจรักษาท่ัวไป 
    หมวดที่ 5 ค่าบริการตรวจรักษาโดยวิธีการพิเศษต่าง ๆ 
    หมวดที่ 6 ค่าบริการทันตกรรม 
    หมวดที่ 7 ค่าบริการทางด้านวิสัญญี 
    หมวดที่ 8  ค่าบริการศัลยกรรม 
    หมวดที่ 9 ค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
    หมวดที่ 10 ค่าบริการเวชกรรมฟ้ืนฟู 
    หมวดที่ 11 ค่าบริการทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
    หมวดที่ 12 ค่าบริการทางพยาธิวิทยากายวิภาคและนิติเวช 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 
 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือก าหนดอัตราค่าบริการสาธารณสุขส าหรับคนไทย และชาวต่างชาติ ให้เป็น
มาตรฐานกลางของราคาเพดาน (Ceiling Price) ในการเรียกเก็บค่าบริการของหน่วย
บริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
2. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการขับเคลื่อนและติดตามประเมินผลการประกาศใช้ 
อัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส่งหนังสือขอส ารวจข้อมูลโรงพยาบาลที่ใช้คู่มืออัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วย
บริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขส าหรับคนไทย และชาวต่างชาติ   

แหล่งข้อมูล จากข้อมูลการส ารวจกับโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยตรง 
รายการข้อมูล 1 A : จ านวนโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 2 B : จ านวนโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทีใ่ช้คู่มืออัตราค่าบริการ

สาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขส าหรับคนไทย และชาวต่างชาติ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2568 : 
 

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

วิธีการประเมินผล  วิเคราะห์ข้อมูลโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ใช้คู่มืออัตรา
ค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขส าหรับคนไทย 
และชาวต่างชาติ เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาเชิงนโยบายต่อไป 

เอกสารสนับสนุน  1. คู่มืออัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขส าหรับ      
คนไทย และชาวต่างชาติ 
2. หนังสือส่งบัญชีรายการอัตราค่าบริการสาธารณสุขของแต่ละโรงพยาบาล 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
 ร้อยละ - - - 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานสนับสนุนระบบบริหารสาธารณสุข กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวชุตินาถ ทัศจันทร์              หัวหน้ากลุ่มงานสนับสนุนระบบบริหารสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2066  โทรศัพท์มือถือ : 089 862 9299 
    โทรสาร : 0 2590 1745 E-mail : chutinad@gmail.com 
2. นางสาวณัฐวดี วังเส็ง                   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ     
    โทรศัพท์ : 0 2590 1742 โทรศัพท์มือถือ : 064 852 7094 
    โทรสาร  : 0 2590 1745             E-mail : tuktasanddy27@gmail.com 
.3. นางศิรินันท์ ไทยเจริญ                 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ : 0 2590 1742             โทรศัพท์มือถือ : 092 531 9559 
    โทรสาร  : 0 2590 1745      E-mail :  nansiri.34@gmail.com 
4. นางสาวเพียงธาร ขันอาษา             นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ : 0 2590 1742 โทรศัพท์มือถือ : 092 845 0171 
    โทรสาร  : 0 2590 1745 E-mail :  0928450171p@gmail.com 

 

 

mailto:chutinad@gmail.com
mailto:chutinad@gmail.com
mailto:nansiri.34@gmail.com
mailto:0928450171p@gmail.com
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการสนับสนุนเขตสุขภาพและการบริหารจัดการที่ดิน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จของการจัดท าแผนการด าเนินการขออนุญาตใช้พื้นที่ศาสนสมบัติ                  

เขตสุขภาพที่ 1 - 12 (1 แผน/1 เขตสุขภาพ) 
ค านิยาม  ระดับความส าเร็จของการจัดท าแผนการด าเนินการขออนุญาตใช้พื้นที่ศาสนสมบัติ        

เขตสุขภาพที่ 1 - 12  (1 แผน/1 เขตสุขภาพ) หมายถึง การด าเนินการจัดท า
แผนการด าเนินการขออนุญาตใช้พ้ืนที่ศาสนสมบัติของเขตสุขภาพที่ 1 - 12 โดยวาง
แผนการด าเนินงานท าผาติกรรมหรือเช่านานปี หรือตามความเหมาะสมของเขตสุขภาพ 
มีกระบวนการในการสอบถามความต้องการด าเนินการผาติกรรม หรือเช่านานปี  
พร้อมงบประมาณที่ใช้ในการด าเนินการ หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ขอใช้พ้ืนที่ศาสนสมบัติส่งข้อมูลมายังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
เพ่ือพิจารณาจัดท าแผนจังหวัด ทุกแหล่งเงินงบประมาณ น าเข้าคณะกรรมการวางแผน
และประเมินผลระดับจังหวัด เมื่อผ่านความเห็นชอบ จากคณะกรรมการฯ เรียบร้อยแล้ว 
ให้จังหวัดส่งแผนระดับจังหวัดมาที่เขตสุขภาพ โดยผ่านความเห็นชอบจากนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด ทั้งนี้เขตสุขภาพรวบรวมแผนระดับจังหวัดให้ครบทุกหน่วยงาน 
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ขอใช้พ้ืนที่ศาสนสมบัติจัดท าแผนในภาพ
เขตสุขภาพน าเข้าคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพ เมื่อผ่านความเห็นชอบ 
จากคณะกรรมการฯ เรียบร้อยแล้ว ให้ส านักงานเขตสุขภาพส่งแผนระดับเขตสุขภาพ 
โดยผ่านความเห็นชอบจากผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขของเขตสุขภาพ  
มายังกองบริหารการสาธารณสุข เพ่ือประเมินความพร้อมในการด าเนินการ และสนับสนุน 
การด าเนินการขออนุญาตใช้พ้ืนที่ศาสนสมบัติให้ถูกต้องตามกฎหมายเป็นผลส าเร็จต่อไป 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ระดับ 5 มีการจัดท าแผนการ
ด าเนินการขออนุญาตใช้พ้ืนที่ 
ศาสนสมบัติ เขตสุขภาพที่  
1 - 12 (1 แผน/1 เขตสุขภาพ
ที่มีการใช้พ้ืนที่ศาสนสมบัติ)  

ระดับ 5 ทบทวน และติดตาม
แผนการด าเนินการขออนุญาต 
ใช้พื้นที่ศาสนสมบัติ เขตสุขภาพที่ 
1 - 12 (1 แผน/1 เขตสุขภาพ 
ที่มีการใช้พ้ืนที่ศาสนสมบัติ)  

ระดับ 5 ทบทวน และติดตาม
แผนการด าเนินการขออนุญาต 
ใช้พื้นที่ศาสนสมบัติ เขตสุขภาพที่ 
1 - 12 (1 แผน/1 เขตสุขภาพ 
ที่มีการใช้พ้ืนที่ศาสนสมบัติ)  

  
วัตถุประสงค์  เพ่ือให้มีการจัดท าแผนการด าเนินการขออนุญาตใช้พื้นที่ศาสนสมบัติ เขตสุขภาพที่ 1 – 

12  (1 แผน/1 เขตสุขภาพที่มีการใช้พ้ืนที่ศาสนสมบัติ) 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล การรวบรวมข้อมูลผ่านแบบฟอร์มแผนการด าเนินการขออนุญาตใช้พ้ืนที่ศาสนสมบัติ 

ของเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 ที่มีการใช้พ้ืนที่ศาสนสมบัติ 
แหล่งข้อมูล ข้อมูลจากหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ผ่านส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และส านักงานเขตสุขภาพ ซึ่งได้รับความเห็นชอบจากนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด และผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 -12 
ตามล าดับ 
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รายการข้อมูล 1 A : จ านวนเขตสุขภาพที่ 1 – 12 ที่มีการใช้พ้ืนที่ศาสนสมบัติมีการด าเนินการจัดท า
แผนการด าเนินการขออนุญาตใช้พื้นที่ศาสนสมบัติ 

รายการข้อมูล 2 B : จ านวนเขตสุขภาพที่ 1 – 12 ที่มีการใช้พ้ืนที่ศาสนสมบัติ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568 
เกณฑ์การประเมิน : 

  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ระดับ 1 จัดท าแบบฟอร์ม

แผนการด าเนินการ 
ขออนุญาตใช้พ้ืนที่ศาสน
สมบัติ ของเขตสุขภาพที่  
1 – 12 
ระดับ 2 แจ้งเวียน
แบบฟอร์มแผนการ
ด าเนินการขออนุญาตใช้
พ้ืนที่ศาสนสมบัติของเขต
สุขภาพที่ 1 – 12 
ระดับ 3 รวบรวมข้อมูล
แผนการด าเนินการขอ
อนุญาตใช้พ้ืนที่ศาสนสมบัติ
ของเขตสุขภาพที่ 1 – 12 

- ระดับ 1 จัดท า
แบบฟอร์มแผนการ
ด าเนินการขออนุญาตใช้
พ้ืนที่ศาสนสมบัติ ของ
เขตสุขภาพที่ 1 – 12 
ระดับ 2 แจ้งเวียน
แบบฟอร์มแผนการ
ด าเนินการขออนุญาตใช้
พ้ืนที่ศาสนสมบัติของ
เขตสุขภาพที่ 1 – 12 
ระดับ 3 รวบรวมข้อมูล
แผนการด าเนินการขอ
อนุญาตใช้พ้ืนที่ศาสน
สมบัติของเขตสุขภาพที่ 
1 – 12 
ระดับ 4 จัดประชุม
ชี้แจงการด าเนินการขอ
อนุญาตใช้พ้ืนที่ศาสน
สมบัติ 
ระดับ 5 ตรวจสอบ
แผนการด าเนินการขอ
อนุญาตใช้พ้ืนที่ศาสน
สมบัติของเขตสุขภาพที่ 
1 – 12 และติดตาม
ประเมินผล 

วิธีการประเมินผล  มีการด าเนินงานครบทั้ง 5 ระดับ และรวบรวม ตรวจสอบ วิเคราะห์ ติดตามแผนการ
ด าเนินการขออนุญาตใช้พ้ืนที่ศาสนสมบัติเขตสุขภาพที่ 1 - 12  (1 แผน/1 เขต
สุขภาพที่มีการใช้พ้ืนที่ศาสนสมบัติ) 

เอกสารสนับสนุน  1. แบบฟอร์มแผนการด าเนินการขออนุญาตใช้พ้ืนที่ศาสนสมบตัิ ของเขตสุขภาพที่ 1 – 12 
2. แผนการด าเนินการขออนุญาตใช้พ้ืนที่ศาสนสมบัติของเขตสุขภาพที่ 1 – 12  
ที่มีการใช้พ้ืนที่ศาสนสมบัติ 
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รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ระดับความส าเร็จ
ของการจัดท า
แผนการด าเนินการ
ขออนุญาตใช้
พ้ืนที่ศาสนสมบัติ                  
เขตสุขภาพที ่1 – 12 
(1 แผน/1 เขต
สุขภาพ) 

ระดับ - - - 

  
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานสนับสนุนระบบบริหารสาธารณสุข กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวชุตินาถ ทัศจันทร์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1651 โทรศัพท์มือถือ : 09 4862 9299 
    โทรสาร : -  E-mail : ahd.moph@gmail.com 

2. นางสาวเสาวลักษณ์ เลียบวาณิช                นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1651 โทรศัพท์มือถือ : 06 5236 2282 
    โทรสาร : -  E-mail : ahd.moph@gmail.com 

3. นางสาวอนันตญา น้อยนา                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1651 โทรศัพท์มือถือ : 09 6301 6745 
    โทรสาร : -  E-mail : ahd.moph@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการสนับสนุนเขตสุขภาพและการบริหารจัดการที่ดิน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเข้าสู่กระบวนการขออนุญาต 

ใช้พื้นที่ศาสนสมบัติ (ร้อยละ 50) 
ค านิยาม  หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเข้าสู่กระบวนการขออนุญาต

ใช้พื้นที่ศาสนสมบัติ (ร้อยละ 50) หมายถึง การส่งเสริม สนับสนุน หน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการใช้ประโยชน์พ้ืนที่ศาสนสมบัติให้เข้าสู่
กระบวนการขออนุญาตใช้พ้ืนที่ศาสนสมบัติ โดยมีเป้าหมาย ร้อยละ 50 จากจ านวน
หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการใช้ประโยชน์ พ้ื นที่                    
ศาสนสมบัติทั้งหมด 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

หน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเข้าสู่
กระบวนการขออนุญาตใช้พื้นที่   
ศาสนสมบัติ (ร้อยละ 50) 

หน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเข้าสู่
กระบวนการขออนุญาตใช้พื้นที่   
ศาสนสมบัต ิ(ร้อยละ 70) 

หน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเข้าสู่
กระบวนการขออนุญาตใช้พื้นที่   
ศาสนสมบัติ (ร้อยละ 90)   

 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเข้าสู่กระบวนการขออนุญาต 
ใช้พื้นที่ศาสนสมบัติ (ร้อยละ 50) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานส่วนภูมิภาคในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล การรวบรวมข้อมูลผ่านแบบฟอร์มส ารวจหน่วยงานในสังกัดสกนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขเข้าสู่กระบวนการขออนุญาตใช้พื้นที่ศาสนสมบัติ 
แหล่งข้อมูล ข้อมูลจากหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และส านักงานเขตสุขภาพ ซึ่งได้รับความเห็นชอบจากนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด และผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 -12 
ตามล าดับ 

รายการข้อมูล 1 A : จ านวนหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเข้าสู่กระบวนการ           
ขออนุญาตใช้พื้นที่ศาสนสมบัติ 

รายการข้อมูล 2 B : จ านวนหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการใช้ประโยชน์
พ้ืนที่ศาสนสมบัติทั้งหมด 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568 
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เกณฑ์การประเมิน :   

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - จัดประชุมชี้แจงการ

ด าเนินการขออนุญาตใช้
พ้ืนที่ศาสนสมบัติ 
- วิเคราะห์แผนการ
ด าเนินการขออนุญาตใช้
พ้ืนที่ศาสนสมบัติ 
- ติดตามและประเมินผล
หน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเข้าสู่
กระบวนการขออนุญาต ใช้
พ้ืนที่ศาสนสมบัติ     รอบ
ที่ 1 (ร้อยละ 25) 
 

- - จัดประชุมชี้แจงการ
ด าเนินการขออนุญาตใช้
พ้ืนที่ศาสนสมบัติ 
- วิเคราะห์แผนการ
ด าเนินการขออนุญาตใช้
พ้ืนที่ศาสนสมบัติ 
- ติดตามและประเมินผล
หน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเข้าสู่
กระบวนการขออนุญาต ใช้
พ้ืนที่ศาสนสมบัติ รอบที่ 1 
(ร้อยละ 25) 
- วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค
การด าเนินการ และจัด
ประชุมปรึกษา หารือการ
ด าเนินการขออนุญาตใช้
พ้ืนที่ ศาสนสมบัติ 
- ติดตามและประเมินผล
หน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเข้าสู่
กระบวนการขออนุญาต ใช้
พ้ืนที่ศาสนสมบัติ รอบที่ 1 
(ร้อยละ 50) 

วิธีการประเมินผล  รวบรวม ตรวจสอบ วิเคราะห์ ติดตามหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุขเข้าสู่กระบวนการขออนุญาตใช้พื้นที่ศาสนสมบัติ  (ร้อยละ 50) 

เอกสารสนับสนุน  1. แบบฟอร์มส ารวจหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเข้าสู่
กระบวนการขออนุญาตใช้พื้นที่ศาสนสมบัติ 
2. รายงานผลการประเมินหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเข้าสู่
กระบวนการขออนุญาตใช้พื้นที่ศาสนสมบัติ 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

หน่วยงานในสังกัดส านักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เข้าสู่กระบวนการขอ
อนุญาตใช้พ้ืนที่ศาสนสมบัติ      
(ร้อยละ 50) 

ร้อยละ - - - 
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ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานสนับสนุนระบบบริหารสาธารณสุข กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวชุตินาถ ทัศจันทร์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1651 โทรศัพท์มือถือ : 09 4862 9299 
    โทรสาร : -  E-mail : ahd.moph@gmail.com 

2. นางสาวเสาวลักษณ์ เลียบวาณิช                นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1651 โทรศัพท์มือถือ : 06 5236 2282 
    โทรสาร : -  E-mail : ahd.moph@gmail.com 

3. นางสาวอนันตญา น้อยนา                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1651 โทรศัพท์มือถือ : 09 6301 6745 
    โทรสาร : -  E-mail : ahd.moph@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการสนับสนุนเขตสุขภาพและการบริหารจัดการที่ดิน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ชื่อตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จของการสนับสนุนการตรวจราชการและนิเทศงานของกองบริหาร 

การสาธารณสุข (ค่าเป้าหมาย ระดับ 5) 
ค านิยาม  ระดับความส าเร็จของการสนับสนุนการตรวจราชการและนิเทศงานของกองบริหาร

การสาธารณสุข หมายถึง การส่งเสริม สนับสนุน ช่วยเหลือ พัฒนาการตรวจราชการ
และนิเทศงาน ของกองบริหารการสาธารณสุขให้สอดคล้องกับแนวทางการตรวจราชการ
ของกองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เหมาะสมกับสถานการณ์
ปัจจุบัน ปรับระบบการตรวจราชการและนิเทศงาน ให้เกิดความสะดวก คล่องตัว 
ในการก ากับ ติดตาม และขับเคลื่อนนโยบายส าคัญของกระทรวงและแก้ไขปัญหา 
ในระดับพ้ืนที่ได้สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน เป็นไปตามเป้าหมาย
หรือเป้าประสงค์ ที่ตั้งไว้ตามตัวชี้วัดการตรวจราชการ ปีงบประมาณ 2568 ของกอง
บริหารการสาธารณสุข 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ระดับ 5 สรุปผลการตรวจราชการ
และนิ เทศงานของกองบริหาร 
การสาธารณสุขในรอบปีงบประมาณ 
2568 

ระดับ 5 สรุปผลการตรวจราชการ
และนิเทศงานของกองบริหาร 
การสาธารณสุขในรอบปีงบประมาณ 
2569 

ระดับ 5 สรุปผลการตรวจราชการ
และนิ เทศงานของกองบริหาร 
การสาธารณสุขในรอบปีงบประมาณ 
2570 

  

วัตถุประสงค์  เพ่ือสนับสนุนการตรวจราชการและนิเทศงานของกองบริหารการสาธารณสุขให้ส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดีทุกปีงบประมาณ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานของกองบริหารการสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมการด าเนินการสนับสนุนการตรวจราชการและนิเทศงานของกองบริหาร 

การสาธารณสุขให้ครบทั้ง 5 ระดับ  และสรุปผลการตรวจราชการนิเทศงานในระดับ
เขตสุขภาพ และระดับกระทรวงสาธารณสุขตามที่กองบริหารการสาธารณสุข 
ได้รับมอบหมายรอบ 6 เดือน (ไตรมาสที่ 2) และรอบ 12 เดือน (ไตรมาสที่ 4) 

แหล่งข้อมูล ข้อมูลจากกองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มงานสนับสนุน   
ระบบบริหารสาธารณสุข และผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานของกองบริหาร           
การสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 ตัวตั้ง - ไม่มี 
รายการข้อมูล 2 ตัวหาร - ไม่มี 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ไม่มี 
ระยะเวลาประเมินผล 1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568 
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เกณฑ์การประเมิน : 

 
 

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

 
ระดับ 1 จัดท าค าสั่ง
แต่งตั้งผู้ท าหน้าที่ตรวจ
ราชการและนิเทศงานของ
กองบริหารกาสาธารณสุข
ระดับ 2 จัดประชุมชี้แจง
แผนการตรวจราชการและ
นิเทศงานของกองบริหาร
การสาธารณสุข 
ระดับ 3 จัดท าคู่มือการ
ตรวจราชการและนิเทศ
งานของกองบริหาร                 
การสาธารณสุข 
 

- ระดับ 1 จัดท าค าสั่ง
แต่งตั้งผู้ท าหน้าที่ตรวจ
ราชการ และนิเทศงาน
ของกองบริหารการ
สาธารณสุข 
ระดับ 2 จัดประชุม
ชี้แจงแผนการตรวจ
ราชการและนิเทศงาน
ของกองบริหารการ
สาธารณสุข 
ระดับ 3 จัดท าคู่มือการ
ตรวจราชการและนิเทศ
งานของกองบริหาร                 
การสาธารณสุข 
ระดับ 4 ประสานงาน
การให้ข้อมูลและการเข้า
ร่วมประชุมตรวจราชการ
และนิเทศงานกระทรวง
สาธารณสุขตามท่ีกอง
บริหารการสาธารณสุข 
ได้รับมอบหมาย 
ระดับ 5 สรุปผลการ
ตรวจราชการและนิเทศ
งานของกองบริหารการ
สาธารณสุข ในรอบ
ปีงบประมาณ 2568 

วิธีการประเมินผล  มีการด าเนินการสนับสนุนการตรวจราชการและนิเทศงานของกองบริหารการสาธารณสุข
ให้ครบทั้ง 5 ระดับ  

เอกสารสนับสนุน  1. ค าสั่งแต่งตั้งผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ และนิเทศงานของกองบริหารการสาธารณสุข 
2. รายงานการประชุมชี้แจงแผนการตรวจราชการและนิเทศงานของกองบริหาร 
การสาธารณสุข 
3. คู่มือการตรวจราชการและนิเทศงานของกองบริหารการสาธารณสุข ปี 2568 
4. รายงานสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานของกองบริหารการสาธารณสุข  
ในรอบปีงบประมาณ 2568 
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รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ระดับความส าเร็จ
ของการสนับสนุน
การตรวจราชการ
และนิเทศงานของ
กองบริหารการ
สาธารณสุข 

ระดับ 5 5 5 

  

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานสนับสนุนระบบบริหารสาธารณสุข กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวชุตินาถ ทัศจันทร์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1651 โทรศัพท์มือถือ : 09 4862 9299 
    โทรสาร : - E-mail : ahd.moph@gmail.com 

2. นางสาวเสาวลักษณ์ เลียบวาณิช                นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1651 โทรศัพท์มือถือ : 06 5236 2282 
    โทรสาร : - E-mail : ahd.moph@gmail.com 

3. นางสาวอนันตญา น้อยนา                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1651 โทรศัพท์มือถือ : 09 6301 6745 
    โทรสาร : - E-mail : ahd.moph@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการจัดตั้งและปรับระดับหน่วยบริการสุขภาพในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕68 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของหน่วยบริการตามแผนพัฒนาศักยภาพของเขตสุขภาพได้มีการประเมิน 
ตามเกณฑ์การจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการ ร้อยละ 80   

ค านิยาม การจัดตั้ง หมายถึง พ้ืนที่ต้องการสร้างหน่วยบริการสุขภาพใหม่ หรือก่อสร้างหน่วย
บริการสุขภาพแล้วโดยใช้งบประมาณ และบางแห่งไม่ใช้งบประมาณ เมื่อแล้วเสร็จ  
ก่อนเปิดบริการต้องการขอรหัสสถานบริการสุขภาพ      
การปรับระดับศักยภาพ หมายถึง หน่วยบริการสุขภาพที่มีความพร้อม ต้องการปรับ
ระดับศักยภาพสูงขึ้นโดยได้รับความเห็นชอบจากเขตสุขภาพหรือด าเนินการ 
ตามที่ก าหนดไว้ในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ของเขตสุขภาพ
และแผนยกระดับคุณภาพบริการตามระดับ SAP 
หน่วยบริการสุขภาพ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง หน่วยงาน
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ให้บริการด้านสุขภาพ ได้แก่ สถานบริการ
สาธารณสุขชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ 
แนวทางการจัดท าค าขอจัดตั้งและปรับระดับหน่วยบริการสุขภาพ กองบริหาร 
การสาธารณสุข ได้ก าหนดใช้คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพ 
หน่วยบริการ เพ่ือพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการที่มีความพร้อมและมีศักยภาพสูง 
โดยกองบริหารการสาธารณสุขจะส่งหนังสือแจ้งแนวทางการจัดท าค าขอจัดตั้ ง  
และปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพ ด าเนินการปีละ 1 ครั้ง และในการจัดท า
ค าขอจัดตั้งฯ รายการค าขอต้องได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการแผนพัฒนาระบบ
บริการ (Service Plan) ของเขตสุขภาพ  
แผนของเขตสุขภาพ การจัดท าค าขอจัดตั้งฯ รายการค าขอต้องได้รับการพิจารณา 
จากคณะกรรมการแผนพัฒนาระบบบริการ ( Service Plan) ของเขตสุขภาพ  
แผนการปรับระดับตามรูปแบบบริการ SAP ปี 2568  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

 หน่วยบริการสุขภาพ
ตามแผนของเขต
สุขภาพได้รับการ
ประเมินจัดตั้งและ
ปรับระดับศักยภาพ  
ร้อยละ 80 

หน่วยบริการสุขภาพ
ตามแผนของเขต
สุขภาพได้รับการ
ประเมินจัดตั้งและ
ปรับระดับศักยภาพ  
ร้อยละ 80 

หน่วยบริการสุขภาพ
ตามแผนของเขต
สุขภาพได้ยกระดับ
หน่วยบริการตาม 
SAP ร้อยละ 10 

หน่วยบริการสุขภาพ
ตามแผนของเขต
สุขภาพได้ยกระดับ
หน่วยบริการตาม 
SAP ร้อยละ 20  

 
 

วัตถุประสงค์  หน่วยบริการสุขภาพตามแผนของเขตสุขภาพได้รับการประเมินจัดตั้งและปรับระดับ
ศักยภาพ ตามรูปแบบ SAP 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการสุขภาพในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส านักงานเขตสุขภาพส่งแผนการจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการตามแบบฟอร์ม 

ที่กองบริหารการสาธารณสุขก าหนด 
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แหล่งข้อมูล ส านักงานเขตสุขภาพ 
รายการข้อมูล 1 A : หน่วยบริการสุขภาพตามแผนของเขตสุขภาพที่ได้รับการประเมินจัดตั้งและ 

ปรับระดับศักยภาพ 
รายการข้อมูล 2 B : หน่วยบริการสุขภาพตามแผนของเขตสุขภาพ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A x 100)/B 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน :   
ปี 2568 : 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. เผยแพร่ข้อมูลหน่วย
บริการที่ผ่านการอนุมัติ
การจัดตั้งและปรับระดับ
หน่วยบริการสุขภาพ จาก 
อ.ก.พ.สป. 

1. คู่มือการจัดตั้งและปรับ
ระดับศักยภาพ 
2. หน่วยบริการได้รับ 
การถ่ายทอดองค์ความรู้
การจัดตั้งและปรับระดับ
ศักยภาพ ผ่านการประชุม
เชิงปฏิบัติการการพัฒนา
ศักยภาพหน่วยบริการ 
ในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยบริการสุขภาพตาม
แผนของเขตสุขภาพได้รับ
การประเมินจัดตั้งและ
ปรับระดับศักยภาพ  
ร้อยละ 50 

หน่วยบริการสุขภาพ
ตามแผนของเขต
สุขภาพได้รับการ
ประเมินจัดตั้งและปรับ
ระดับศักยภาพ  
ร้อยละ 80 

วิธีการประเมินผล   ประเมินโดยใช้เกณฑ์การจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพ 
เอกสารสนับสนุน   
 

1. เกณฑ์การจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพ 
2. รายงานการประชุม 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
- - - - - 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานสนับสนุนระบบบริหารสาธารณสุข กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวชุตินาถ ทัศจันทร์  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาประสิทธิภาพบริการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2066     
2. นางมาลินี ภัทรจีรประเสริฐ               นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1651     
3. นางสาวหทัยชนก ปิ่นงาม                 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1651     
4. นางสาวธนาพร อารมณ์สวะ              นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1651     
5. นางสาวรัตนา สงหลักทอง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1651     
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการจัดตั้งและปรับระดับหน่วยบริการสุขภาพในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕68 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของหน่วยบริการสุขภาพในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายงานข้อมูลพื้นฐานของหน่วยบริการสุขภาพ (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 80) 

ค านิยาม ข้อมูลพื้นฐานของสถานบริการสุขภาพ  สังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้หน่วยบริกำรรำยงำนข้อมูลมีประสิทธิภำพ ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 
พร้อมทั้งใช้เป็นฐำนข้อมูลกลำงในกำรสนับสนุนหน่วยบริกำรสุขภำพและหน่วยงำน 
ที่เกี่ยวข้องน ำข้อมูลไปใช้ แนวทำงกำรรำยงำนข้อมูลพ้ืนฐำนของสถำนบริกำรสุขภำพ  
ก ำหนดให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดและเขตสุขภำพมีบทบำทในกำรติดตำม 
หน่วยบริกำรสุขภำพทุกแห่ง ให้บันทึกข้อมูลพ้ืนฐำนผ่ำนทำง Website ของกองบริหำร
กำรสำธำรณสุข พร้อมทั้งตรวจสอบและยืนยันควำมถูกต้องก่อนส่งข้อมูลให้กองบริหำร
กำรสำธำรณสุข ส ำหรับกองบริหำรกำรสำธำรณสุข มีหน้ำที่ติดตำมตรวจสอบควำมถูกต้อง 
ควำมครบถ้วนข้อมูลซ้ ำอีกครั้ง หำกมีข้อผิดพลำดจะคืนข้อมูลให้หน่วยบริกำรกลับไป
แก้ไขใหม่ 
หน่วยบริการสุขภาพ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมำยถึง หน่วยงำน
ในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขที่ให้บริกำรด้ำนสุขภำพ ได้แก่ โรงพยำบำล
ชุมชน โรงพยำบำลทั่วไป และโรงพยำบำลศูนย์ 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 

66 
ปีงบประมาณ 

67 
ปีงบประมาณ 

68 
ปีงบประมาณ 

69 
ปีงบประมาณ 

70 
- ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 
 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้หน่วยบริกำรสุขภำพในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขรำยงำนข้อมูล
พ้ืนฐำนของหน่วยบริกำรสุขภำพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริกำรสุขภำพในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล หน่วยบริกำรสุขภำพในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมรูปแบบรำยงำน

ของกองบริหำรกำรสำธำรณสุข และบันทึกข้อมูล พ้ืนฐำนผ่ำนทำง Website  
ของกองบริหำรกำรสำธำรณสุข โดยผ่ำนกำรยืนยันข้อมูลจำกส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 
และผ่ำนกำรยืนยันข้อมูลจำกส ำนักงำนเขตสุขภำพ  

แหล่งข้อมูล หน่วยบริกำรสุขภำพ 
รายการข้อมูล 1 A : จ ำนวนหน่วยบริกำรสุขภำพที่รำยงำนข้อมูลพื้นฐำน 
รายการข้อมูล 2 B : จ ำนวนหน่วยบริกำรสุขภำพในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A x 100)/B 
ระยะเวลาประเมินผล รำยไตรมำส 



148 
 

 

เกณฑ์การประเมิน :  
ปี 2568 :  

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. หัวข้อกำรรำยงำน
ข้อมูลพ้ืนฐำน 
2. แนวทำงกำรรำยงำน
ข้อมูลพ้ืนฐำน 
3. เปิดระบบกำร
รำยงำนข้อมูลพื้นฐำน 

1.เปิดระบบกำรรำยงำน
ข้อมูลพ้ืนฐำน 
2. ตอบข้อซักถำมแก้ไข
ปัญหำเชิงระบบแก่หน่วย
บริกำรที่บันทึกข้อมูล
พ้ืนฐำน 
3. ติดตำมหน่วยบริกำร 
ที่ไม่ได้คีย์ข้อมูลพื้นฐำน 

1. หน่วยบริกำรสุขภำพ 
ในสังกัดส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
รำยงำนข้อมูลพื้นฐำนของ
หน่วยบริกำรสุขภำพ  
ร้อยละ 70 
2. ตรวจสอบและแก้ไข
ข้อมูลพ้ืนฐำนของหน่วย
บริกำรที่ขออุทธรณ์ 

1. หน่วยบริกำร
สุขภำพในสังกัด
ส ำนักงำน
ปลัดกระทรวง
สำธำรณสุขรำยงำน
ข้อมูลพ้ืนฐำนของ
หน่วยบริกำรสุขภำพ  
ร้อยละ 80 

วิธีการประเมินผล   รำยงำนข้อมูลพื้นฐำนของหน่วยบริกำรในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
เอกสารสนับสนุน  
 

1. ข้อมูลพ้ืนฐำนหน่วยบริกำรจัดเก็บและเผยแพร่ผ่ำนทำง Website ของกองบริหำร
กำรสำธำรณสุข 
2. รำยงำนกำรประชุม 
3. หนงัสือขออุทธรณ์จำกหน่วยบริกำร 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
- - - - - 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานสนับสนุนระบบบริหารสาธารณสุข กองบริหารการสาธารณสุข 

1. นำงสำวชุตินำถ ทัศจันทร์ หัวหน้ำกลุ่มงำนพัฒนำประสิทธิภำพบริกำร 
    หมำยเลขโทรศัพท์ : 0 2590 2066     
2. นำงมำลินี ภัทรจีรประเสริฐ               นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
    หมำยเลขโทรศัพท์ : 0 2590 1651     
3. นำงสำวหทัยชนก ปิ่นงำม                 นักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร 
    หมำยเลขโทรศัพท์ : 0 2590 1651     
4. นำงสำวธนำพร อำรมณ์สวะ              นักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร 
    หมำยเลขโทรศัพท์ : 0 2590 1651     
5. นำงสำวรัตนำ สงหลักทอง  นักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร 
    หมำยเลขโทรศัพท์ : 0 2590 1651     
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

โครงการ โครงการสนับสนุนการร่วมลงทุนด้านสุขภาพในหน่วยบริการสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ชื่อตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จของการจัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติส าหรับการจ้างเหมาบริการ
ตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาขั้นสูง กรณีการจ้างเหมาบริการเกิน 1 ปี ส าหรับ
โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ค่าเป้าหมาย ระดับ 5) 

ค านิยาม  การจัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติส าหรับการจ้างเหมาบริการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา 
ขั้นสูง กรณีการจ้างเหมาบริการเกิน 1 ปี ส าหรับโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขหมายถึง แนวทางปฏิบัติส าหรับการจ้างเหมาบริการ 
ของหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการบริการตรวจวินิจฉัย
ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) และเครื่องตรวจด้วยสนามแม่เหล็กแรงสูง (MRI) 
กรณีเป็นการจ้างเหมาบริการเกิน 1 ปี เพ่ือให้หน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข สามารถด าเนินการจ้างเหมาบริการดังกล่าว ได้อย่างคุ้มค่าคุ้มทุน มีประสิทธิภาพ 
ถูกต้อง ชัดเจน โปร่งใส เป็นไปตามพระราชบัญญัติ ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง และ
ก่อประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการให้เข้าถึงการบริการอย่างมีคุณภาพ มาตรฐาน  
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

เผยแพร่คู่มือแนวทางปฏิบัติส าหรับการ
จ้างเหมาบริการตรวจวินิจฉัยทางรังสี
วิทยาขั้นสูง กรณีการจ้างเหมาบริการเกิน 
1 ปี ส าหรับโรงพยาบาลสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่าน
เว็บไซต์กองบริหารการสาธารณสุข 

  

 
 

วัตถุประสงค์  1. เพื่อพัฒนาแนวทางการจ้างเหมาบริการให้มีประสิทธิภาพ  
2. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ ความเข้าใจ ถูกต้องตามระเบียบที่เกี่ยวข้อง
ในการจ้างเหมาบริการ 
3. ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอย รวมถึงลดการ
ส่งต่อท าให้ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ยอดจ านวนการดาวน์โหลดคู่มือแนวทางฯ ผ่านเว็บไซต์กองบริหารการสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล กลุ่มงานสนับสนุนระบบบริหารสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 ไม่มี 
รายการข้อมูล 2 ไม่มี 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ไม่มี 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
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เกณฑ์การประเมิน : 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ทบทวน/แต่งตั้งค าสั่ง 
- ประชาพิจารณ์ (ร่าง)  
แนวทางการจ้างเหมา
บริการฯ 

- สรุปผลประชาพิจารณ์  
- แก้ไข (ร่าง) สัญญาการ
จ้างเหมาบริการฯ ตาม
ตัวอย่างสัญญาของ
ส านักงานอัยการสูงสุด 
- ส่งร่างสัญญาฯ ให้กอง
กฎหมายตรวจสอบและให้
ความคิดเห็น 
- ประชุมคณะกรรมการฯ/
คณะท างานฯ/ประชุม
ปรึกษาหารือ 

- ประชุมคณะกรรมการฯ/
คณะท างานฯ/ประชุม
ปรึกษาหารือ 
- จัดท าคู่มือแนวทางการ
จ้างเหมาบริการฯ 
- ประชุมสัมมนาการจ้าง
เหมาบริการตรวจวินิจฉัย
ทางรังสีวิทยาขั้นสูง กรณี
การจ้างเหมาบริการเกิน 1 
ปีฯ 

- เผยแพร่คู่มือแนวทางฯ 
ผ่านเว็บไซต์กองบริหาร 
การสาธารณสุข 
- ติดตามหน่วยบริการ
ที่ใช้คู่มือแนวทางฯ 

วิธีการประเมินผล  เล่มคู่มือแนวทางปฏิบัติส าหรับการจ้างเหมาบริการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาขั้นสูง  
กรณีการจ้างเหมาบริการเกิน 1 ปี ส าหรับโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน   คู่มือแนวทางการจ้างเหมาบริการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) 
และเครื่องตรวจด้วยสนามแม่เหล็กแรงสูง (MRI) ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline 
data 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
- - - - - 

 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานสนับสนุนระบบบริหารสาธารณสุข กองบริหารการสาธารณสุข 
1.  นางสาวชุตินาถ ทัศจันทร์                  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2066        E-mail : Chutinad@gmail.com 
    โทรศัพท์มือถือ : 08 9862 9299  
    2. นางสาวปวีณา ธุระที                         นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1745         E-mail : Planuan@gmail.com 
    โทรศัพท์มือถือ : 09 0991 2403  
    3. นายณพวิทย์ ธรรมสีหา                     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1742         E-mail : NoppawitW25@gmail.com 
    โทรศัพท์มือถือ : 09 1006 6622  
    4. นางสาวธนัชพร ชว่ยแก้ว                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1745         E-mail : Chuaykaewt@gmail.com 
    โทรศัพท์มือถือ : 09 0580 3196  
   5. นายกฤษฏ์ธรณ์ คาดสนิท                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1742          
    โทรศัพท์มือถือ : 06 5442 9247 E-mail : Yelly11669@gamil.com 

mailto:Chuaykaewt@gmail.com
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6. นางสาวเสาวลักษณ์  ขุนทองแก้ว           นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590 1745         E-mail : Gamcheekzz@gmail.com 
    โทรศัพท์มือถือ : 08 9873 7546  

 



กองบริหารการสาธารณสุข

https://phdb.moph.go.th

Contact


