
 

 
ค ารับรองการปฏิบัติราชกาค ารับรองการปฏิบัติราชการร  

 

    
           ส านักสถานส านักสถานพพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  

          กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
      ประจ าประจ า   ปีงบประมาณ พ.ศ.ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๒๕๕66  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

กลุ่มแผนงานและประเมินผลกลุ่มแผนงานและประเมินผล  

                                                                                                                  ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ   



 
กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  

ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๖  

********************** 
 

ประเด็นการ
ประเมินผล 

ตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 

 
ผู้รับผิดชอบ หมายเหตุ 

๑. มิติภายนอก  6๐   
1. ประสิทธิผล  
(ร้อยละ 55) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.  ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามนโยบาย 
     เร่งด่วนของรัฐบาล  นโยบายส าคัญรัฐมนตรี  ภารกิจหลัก       
     กระทรวงแผนปฏิบัติราชการหรือแผนยุทธศาสตร์   
     กระทรวง แผนปฏิบัติราชการ/แผนยุทธศาสตร์กรมฯ  
     ค ารับรองการปฏิบัติราชการกรมฯ 

55   

      ๑.๑  ตัวชี้วัดตามนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล  นโยบายส าคัญ 
             รัฐมนตรีนโยบายกระทรวง กรม และ/หรือ ตามที่ได้รับ 
             มอบหมายพิเศษ  
            ร้อยละของสถานบริการสุขภาพภาคเอกชนได้ 
            คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด 
             - การตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลทั่วประเทศ 
              ปีงบประมาณ พ.ศ.2556 

๑๐ 
 
 

 
 
 

กลุ่ม รพ. 
กลุ่ม คน. 
กลุ่ม ผป. 

 
 
 
เป็นตัวชี้วัดระดับ
กระทรวง
สาธารณสุข 

       ๑.๒  ตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการ/แผนยุทธศาสตร์/แผน 
               ทียุ่ทธศาสตร์ภารกิจหลักกรมฯ ค ารับรองการปฏิบัติ 
             ราชการกรมฯ 
              ระดับความส าเร็จร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการ 
              บรรลตุัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการ/แผน 
              ยุทธศาสตร์/แผนทียุ่ทธศาสตร์ภารกิจหลักกรมฯ  
             ค ารับรองการปฏิบัติราชการกรมฯ  
               1.2.1 จ านวนสาขา/ศาสตร์การประกอบโรคศิลปะ 
                       ที่ได้รับการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ ให้ได้ 
                       คุณภาพตามมาตรฐานการประกอบโรค 
                       ศิลปะ 
                        - โครงการส่งเสริมควบคุม ก ากับ ผู้ประกอบ 
                          โรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย,  
                          การแพทย์แผนไทยประยุกต์,กิจกรรมบ าบัด,  
                          เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก, สาขารังสี- 
                          เทคนิค, แก้ไขความผิดปกติของการสื่อ 
                         ความหมาย, กายอุปกรณ์,การแพทย์แผนจีน,  
                         จิตวิทยาคลินิก, ศาสตร์อื่น 

๒๐ 
 
 
 
 

 
 
 

(9) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่ม รศท. 
กลุ่ม รศป. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
- เป็นตัวชี้วัดตาม 
ค ารบัรองการ
ปฏิบัติราชการ
กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ประเด็นการ
ประเมินผล 

ตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 

 
ผู้รับผิดชอบ หมายเหตุ 

๑. มิติภายนอก (ต่อ) 60 (ต่อ)   

 1.2.2 จ านวนสถานบริการสุขภาพภาคเอกชน  
                       (ในเขตกทม.) ที่ได้รับการส่งเสริม  
                       ควบคุม ก ากับให้ได้คุณภาพมาตรฐาน 
                       ตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด    
                        - การตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล  
                          ปีงบประมาณ พ.ศ.2556 ในเขต กทม. 
                 1.2.3 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักของการรักษา 
                              มาตรฐาน ระยะเวลาการให้บริการ   
                           - การรักษามาตรฐานระยะเวลา 
                            การ ให้บริการของส านักสถานพยาบาลและ 
                            การประกอบโรคศิลปะ ปีงบประมาณ พ.ศ. 

            2556 

(9) 
 
 
 
 
 
 

(2) 
 

กลุ่ม รพ. 
กลุ่ม คน. 

 
 
 
 
 
OSS, กลุ่มคน. 

กลุ่ม รศท. 
กลุ่ม รศป. 
กลุ่ม ผป. 

- เป็นตัวชี้วัดตาม 
ค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ
กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
 
- เป็นตัวชี้วัดตาม
แผนที่ยุทธศาสตร์
กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
- ตัวชี้วัด
ศูนย์บริการร่วม 

       ๑.๓  ตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการ แผนยุทธศาสตร์                 
             แผนที่ยุทธศาสตร์ภารกิจหลักหน่วยงาน  
             ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุตัวชี้วัดตาม 
             แผนปฏิบัติราชการ/แผนยุทธศาสตร์/แผนที่ 
             ยุทธศาสตร์ภารกิจหลักหน่วยงาน  
             1.3.1 ร้อยละของผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมายรับรู้สิทธิ 
                     ประโยชน์การคุ้มครองด้านบริการสุขภาพ 

            - โครงการส่งเสริมการรับรู้สิทธิและสร้าง 
             เครือข่ายด้านคุ้มครองบริการสุขภาพ  

                       ประจ าปีงบประมาณ  2556 
              1.3.2  ร้อยละของผู้ประกอบโรคศิลปะที่ได้รับ 
                       การส่งเสริม ควบคุม ก ากับ มีคุณภาพ 
                       มาตรฐาน 
                         - การอบรม สัมมนา เผยแพร่ข้อมูลและ 
                           ความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานและจรรยา 
                         บรรณแห่งวิชาและหลักวิชาการการ 
                         ประกอบโรคศิลปะทัศนมาตรศาสตร์และ 
                          ศาสตร์ไคโรแพรคติก 

1.3.3  ร้อยละของสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิต 
           เพื่อเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขากิจกรรม 

                     บ าบัด ที่ขอยื่นตรวจประเมินและรับรอง 
                          สถาบันการศึกษาได้รับการตรวจประเมิน     
                        - การตรวจประเมินและรับรองสถาบัน 
                               การศึกษาที่ผลิตบัณฑิตเพ่ือเป็นผู้ประกอบ  
                               โรคศลิปะกิจกรรมบ าบัด 

15 
 
 

 
 

(5) 

 

 

 
(5) 
 
 
 
 
 
 

(5) 
 

      
 
 
 
 

กลุ่ม ผป. 

 

 
 

กลุ่ม รศท. 
 
 
 

 
 
 
 

กลุ่ม รศป. 
 

 
 
 
 
 

- ตัวชี้วัดตามแผน
ที่ยุทธศาสตร์
ส านักฯ 

 
- ตัวชี้วัดตามแผน
ที่ยุทธศาสตร์
ส านักฯ 

 
 
 
 
- ตัวชี้วัดตามแผน
ที่ยทุธศาสตร์
ส านักฯ 

 

 
 

 



 
 
 

 
ประเด็นการ
ประเมินผล 

ตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 

 
ผู้รับผิดชอบ หมายเหตุ 

๑. มิติภายนอก (ต่อ) 60 (ต่อ)   

       ๑.๔  ค่าคะแนนภาพรวมผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ 
             ระดับกรม (รวม ๒ มิติ) 

๑๐ ทุกกลุ่ม  

2. คุณภาพ 
(ร้อยละ 5) 

2. ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
    - การศึกษาความพึงพอใจผู้รับบริการ ส านักพยาบาลและ 
     การประกอบโรคศิลปะ ปีงบประมาณ 2555 

5 One Stop 
Service 
กลุ่ม พว. 

- ตัวชี้วัดต่อเนื่อง
ในงานบริการหลัก
ของส านักฯ 

๒. มิติภายใน 40   

ประสิทธิภาพ  
(ร้อยละ 3๐) 

๓. ระดับความส าเร็จการจัดท าต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตของ 
     หน่วยงานตามเกณฑ์ ที่กรมก าหนด   
    - การศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของส านักสถานพยาบาลและ                  
      การประกอบโรคศิลปะ ปีงบประมาณ 2556 

8 
 

กลุ่ม ผป. 
 
 

 
 

-  ตัวชี้วัดต่อเนื่อง 
-  ตัวชี้วัดตามแผน
ที่ยุทธศาสตร์
ส านักฯ 

๔. ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณตามแผน  
     (ในระบบ SMART) 
          ๔.๑  ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณ 
                 รายจ่ายภาพรวมของส านักสถานพยาบาลและ 
                 การประกอบโรคศิลปะ ปีงบประมาณ 2556  
                 (งบด าเนินงาน) 
          ๔.๒  ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบลงทุนของ 
                 ส านักสถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ  
                 ปีงบประมาณ 2556 

10 
 

(5) 
 

 
(5) 

กลุ่ม ผป. 
กลุ่ม บร. 

 

-  ตัวชี้วัดต่อเนื่อง 
-  ตัวชี้วัดตามแผน
ที่ยุทธศาสตร์
ส านักฯ 
 

6. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัด   
    พลังงานตามเกณฑ์ที่กรมก าหนด 
     - การประหยัดพลังงานของส านักสถานพยาบาล 
       และการประกอบโรคศิลปะ ปีงบประมาณ 2556   

5 กลุ่ม บร. 
 

- ตัวชี้วัดต่อเนื่อง
เนื่องจากส านักฯ    
มีรถยนต์ราชการ 
- ตัวชี้วัดตามแผนที่
ยุทธศาสตร์กรมฯ 

7. ระดับความส าเร็จของการปรับปรุงกระบวนการ 
    - กระบวนการอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
     - กระบวนการอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะ   
 

7 
(3.5) 
(3.5) 

กลุ่ม พว. 
กลุ่ม รพ. ,คน. 
รศท. , รศป., 

และ OSS 
 

 

-  ตัวชี้วัดตามแผน
ที่ยุทธศาสตร์
ส านักฯ 
- กรมฯ เลือกไป
เป็นการปรับปรุง
กระบวนการของ
กรมฯ 

 



 
 

ประเด็นการ
ประเมินผล 

ตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 

 
ผู้รับผิดชอบ หมายเหตุ 

๒. มิติภายใน (ต่อ) 40 (ต่อ)   

การพัฒนา
องค์การ 
(ร้อยละ ๑๐) 

8. ร้อยละของบุคลากรมีสมรรถนะรวมเพิ่มขึ้น 
 

๕ กลุ่ม บร. 
กลุ่ม พว. 

-  ตัวชี้วัดตาม
แผนที่ยุทธศาสตร์
ส านักฯ 
 

9.  ความส าเร็จของการน าเข้าระบบ Intranet / Internet  
     ของหน่วยงาน/กรมฯ  
 

๕ กลุ่ม ผป. -  ตัวชี้วัดตาม
แผนที่ยุทธศาสตร์
ส านักฯ 

 
 รวมน้ าหนัก 100   

หมายเหตุ : กรมฯ ไม่ได้ก าหนดให้ด าเนินการตัวชี้วัดที่ 5  
 



 
 
 
 
ตัวช้ีวัดที่  1.1 : ร้อยละของสถานบริการสุขภาพภาคเอกชนได้คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมาย 
                     ก าหนด (ตัวชี้วัดระดับกรม) 
หน่วยวัด :  ร้อยละ 
น้ าหนัก   : ร้อยละ 10 
ค าอธิบาย : 
  สถานบริการสุขภาพภาคเอกชน  หมายถึง  สถานพยาบาล ตาม  พ.ร.บ.สถานพยาบาล 
พ.ศ.2541 ซึ่งมี 2 ประเภท ได้แก่ สถานพยาบาลประเภทที่ ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) และ
สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล/ สถานพยาบาลเอกชน) ทั่วประเทศ 

ได้คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด  หมายถึง สถานบริการสุขภาพ
ภาคเอกชนทั่วประเทศ ได้คุณภาพมาตรฐาน ตามแนวทางการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานพยาบาล
ประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) และสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล/ 
สถานพยาบาลเอกชน)ของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงสถานพยาบาลเอกชนที่ผ่านเกณฑ์การรับรองมาตรฐาน HA 
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล หรือได้รับการรับรอง JCI (Joint Commission International) แล้ว 

 
เป้าหมาย : สถานบริการสุขภาพภาคเอกชน ทั่วประเทศ ได้คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด         
               ร้อยละ 100 
 
สูตรการค านวณ :  
 ร้อยละของสถานบริการสุขภาพภาคเอกชนที่ได้คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีกฎหมายก าหนด 
    =   จ านวนสถานบริการสุขภาพภาคเอกชนที่ได้คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด  x 100                
                             จ านวนสถานบริการสุขภาพภาคเอกชน ทั่วประเทศ 
เกณฑ์การประเมิน: 
ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน+/- ร้อยละ 1 หน่วย ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ :- 

 
ระดับ

คะแนน 
สถานบริการสุขภาพภาคเอกชนได้คุณภาพมาตรฐาน 

( ร้อยละ) 
1 96 
2 97 
3 98 
4 99 
5 100 

 
เงื่อนไข : หากสถานบริการสุขภาพใดไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย แล้วถูกเพิกถอนใบอนุญาตทันที ให้หักออกจาก    

             ฐานการค านวณผลการด าเนินงาน 

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
มิติภายนอก ด้านประสิทธิผล 



ตัวชี้วัดที่  1.1 (ต่อ) 
          
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

 
แหล่งข้อมูล :   กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล, กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาคลินิก ส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ  
 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : เก็บรวบรวมจากการติดตามผลการด าเนินงานตามแบบรายงานของส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : ทุก 6, 9 และ 12  เดือนตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : 1. นางวรียา    สินธเุสก                 เบอร์ติดต่อ     0-2590-1997 ต่อ 405  
                           2. นางธนัชพร  สิริยานนท์              เบอร์ติดต่อ     0-2590-1997 ต่อ 403 
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นางภัทรวดี  ปานขาว                  เบอร์ติดต่อ     0-2590-1997 ต่อ 404-405  
                      2.  นางปาริชาด  ชัยยานนท์              เบอร์ติดต่อ      0-2590-1997 ต่อ 404-405 
                      3.  นางสาวเนาวรัตน์  ศรีพงษ์พันธุ์กุล   เบอร์ติดต่อ      0-2590-1997 ต่อ 404-405  
                      4.  นางอารีวรรณ  พิบูลย์วัฒนวงษ์       เบอร์ติดต่อ     0-2590-1997 ต่อ 803 
                      5.  นางทัศนาวดี  ชูช่วย                    เบอร์ติดต่อ      0-2590-1997 ต่อ 402-403 
                      7.  นางบุศรา  เชื้อประกอบกิจ            เบอร์ติดต่อ      0-2590-1997 ต่อ 402-403 
                      8.  นางสุภาพร  วงษานุศิษย์               เบอร์ติดต่อ      0-2590-1997 ต่อ 402-403 
                      9.  นางประไพ  ตรีกาลนนท์               เบอร์ติดต่อ      0-2590-1997 ต่อ 402 
  10. นางสาวนันทกา  บุณยรัตพันธุ์         เบอร์ติดต่อ     0-2590-1997 ต่อ 404-405 
 

รายการ หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2553 2554 2555 

 
- จ านวนสถานบริการสุขภาพภาคเอกชน 
ที่ได้รับควบคุมก ากับ 
 
- จ านวนสถานบริการสุขภาพภาคเอกชน 
ทีม่ีคุณภาพได้มาตรฐาน 
 
- ร้อยละของสถานบริการสุขภาพ
ภาคเอกชนมีคุณภาพได้มาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด 
 

 
แห่ง 

 
 

แห่ง 
 
 

ร้อยละ 

 
19,387 

 
 

19,387 
 
 

100 
 
 
 

 
19,149 

 
 

19,149 
 
 

100 
 
 
 

 
19,124 

 
 

19,124 
 
 

100 



 
ตัวชี้วัดที่  1.1 (ต่อ) 
                     11. นางสาวนิรมล  กิจวัตร ์                 เบอร์ติดต่อ     0-2590-1997 ต่อ 404-405 
  12.  นางปทิตตา  พันธ์ลออ           เบอร์ติดต่อ     0-2590-1997 ต่อ 404-405 

13.  นางชญัญาภัค  บุญยรัตนนิ                เบอร์ตดิต่อ     0-2590-1997 ต่อ 205 
14. นายธนัท  บุญสังข์             เบอร์ติดต่อ     0-2590-1997 ต่อ 206-207 

 



ตัวชี้วัดที่  1.2 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุ ตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการ/ 
                    แผนยุทธศาสตร์/แผนที่ยุทธศาสตร์ภารกิจหลักกรมฯ ค ารับรองการปฏิบัติราชการกรมฯ  
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 
น้ าหนัก   : ร้อยละ 20 
ตัวชี้วัดที่  1.2.1  จ านวนสาขา/ศาสตร์การประกอบโรคศิลปะที่ได้รับการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ ให้ได้ 
                      คุณภาพตามมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ 
หน่วยวัด :  สาขา/ศาสตร์ 
น้ าหนัก   : ร้อยละ 9 
 
ค าอธิบาย : 

สาขา/ศาสตร์การประกอบโรคศิลปะ หมายถึง สาขา/ศาสตร์การประกอบโรคศิลปะ ตาม 
พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542  ได้แก่ สาขาการแพทย์แผนไทย สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย  สาขากิจกรรมบ าบัด สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก  
สาขารังสีเทคนิค สาขาจิตวิทยาคลินิก สาขากายอุปกรณ์  สาขาการแพทย์แผนจีน ทัศนมาตรศาสตร์ และ
ศาสตร์ไคโรแพรคติก   
         การส่งเสริม ควบคุม ก ากับ ให้ได้คุณภาพตามมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ หมายถึง    
การขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะในแต่ละสาขา/ศาสตร์ ตาม พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 
2542 /การจัดท าเกณฑ์ และการตรวจประเมินเพ่ือรับรองสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตในสาขา          
การประกอบโรคศิลปะสาขา/ศาสตร์ ต่างๆ / การอบรม สัมมนา เผยแพร่ข้อมูลและความรู้  การจัดท า
ข้อเสนอแนะ คู่มือ แนวทางการพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ  และพัฒนามาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ/ 
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพของผู้ประกอบโรคศิลปะ ให้ผู้ประกอบโรคศิลปะได้รับความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานและ
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ และหลักวิชาการของแต่ละสาขา/ศาสตร์การประกอบโรคศิลปะ เพ่ือให้สามารถ
ให้บริการได้ตามมาตรฐานและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ ตาม พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542  
 

เป้าหมาย :  ปีงบประมาณ พ.ศ.2556 จ านวนสาขา/ศาสตร์การประกอบโรคศิลปะท่ีได้รับการส่งเสริม 
ควบคุม ก ากับ ให้ได้คุณภาพตามมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ จ านวน 11 สาขา/ศาสตร์ 
 
เกณฑ์การใหค้ะแนน :    
ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1  หน่วย ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
   

ระดับ  1 ระดับ 2 ระดับ  3 ระดับ  4 ระดับ  5 
7 สาขา/
ศาสตร์ 

8 สาขา/
ศาสตร์ 

9 สาขา/
ศาสตร์ 

10 สาขา/
ศาสตร ์

11 สาขา/ 
ศาสตร์ 

       
 
 
 
 
 



ตัวชี้วัดที่  1.2.1  (ต่อ) 
เงื่อนไข : 1. การจัดสอบขึ้นทะเบียนการประกอบโรคศิลปะของแต่ละสาขา/ศาสตร์ ขึ้นอยู่กับมติของ
คณะกรรมการวิชาชีพของแต่ละสาขา/ศาสตร์ 
    2. หากระหว่างปีงบประมาณ มีสาขา/ศาสตร์การประกอบโรคศิลปะ ออกไปเป็นสภาวิชาชีพของ
ตนเองก่อนสิ้นปีงบประมาณ ให้ถือว่าส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ได้ด าเนินการส่งเสริม 
ควบคุม ก ากับ ให้ได้คุณภาพตามมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ ในสาขา/ศาสตร์การประกอบโรคศิลปะนั้น
ส าเร็จลุล่วงแล้ว 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

 
แหล่งข้อมูล :   กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนปัจจุบัน, กลุ่มส่งเสริมและ
พัฒนาการประกอบโรคศิลปะด้านการแพทย์ทางเลือก  
 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : เก็บรวบรวมจากการติดตามผลการด าเนินงานตามแบบรายงานของส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : ทุก 6, 9 และ 12  เดือนตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   1. นางยุวดี     ชอบพัฒนา   เบอร์ติดต่อ   0-2590-1997 ต่อ 307    
                                 2. นางสาวณฐัชมธร  ส าราญจิตร ์  เบอร์ติดต่อ  0 2590-1997  ต่อ 304 
                               3. นางนันท์นภัส  ต้อยติ่ง                 เบอร์ติดต่อ  0 2590-1997  ต่อ 302 
 
 ผู้จัดเก็บข้อมูล   :  1. นางจรยิา   ผดุผ่อง   เบอร์ติดต่อ   0 2590-1997  ต่อ 309 
    2. นางสาวสุภสัสรณ์  ทวีวิไลศิริกุล  เบอร์ติดต่อ   0 2590-1997  ต่อ 305 
                     3. นางจุติมาพร  สาขากูล  เบอร์ติดต่อ   0 2590-1997  ต่อ 308 

  4. นางณัฎฐิรา  อรุณรัตนดิลก  เบอร์ติดต่อ   0 2590-1997  ต่อ 309 
  5. นางทิพวลัย์  หงส์พงษ ์  เบอร์ติดต่อ   0 2590-1997  ต่อ 309 

 

 
 
 
 

รายการ 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2553 2554 2555 

การส่งเสริม ควบคุม ก ากับ ให้ได้คุณภาพ
ตามมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ 

สาขา/ศาสตร์ 9 
 

11 
 

11 



ตัวชี้วัดที่  1.2.2 จ านวนสถานบริการสุขภาพภาคเอกชน (ในเขต กทม. ) ที่ได้รับการส่งเสริม ควบคุม  
                     ก ากับให้ได้คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด   
หน่วยวัด :  แห่ง 
น้ าหนัก   : 9 
 

ค าอธิบาย : 
สถานบริการสุขภาพภาคเอกชน  หมายถึง  สถานพยาบาล ตาม  พรบ.สถานพยาบาล 

พ.ศ.2541 ซึ่งมี 2 ประเภท ได้แก่ สถานพยาบาลประเภทที่ ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) และ
สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล/ สถานพยาบาลเอกชน)  ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

การส่งเสริม ควบคุมก ากับหมายถึง  การส่งเสริม  แนะน า  พัฒนามาตรฐาน การด าเนินการ
เพ่ือให้สถานบริการสุขภาพภาคเอกชนได้รับการควบคุมก ากับมาตรฐาน 2 ลักษณะ คือ  

     1)  การตรวจมาตรฐานประจ าปี ตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ที่ก าหนดให้มีการ 
ตรวจมาตรฐานอย่างสม่ าเสมอ ตามแนวทางการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานพยาบาล ประเภทที่ไม่รับ
ผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) และสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล/ สถานพยาบาลเอกชน) 

     2)   การตรวจมาตรฐานเพ่ืออนุญาต การประกอบกิจการ/ด าเนินการสถานพยาบาล ให้
เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวงตาม พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

         ได้คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด  หมายถึง สถานบริการสุขภาพภาคเอกชน 
ได้คุณภาพมาตรฐาน ตามแนวทางการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้าง
คืน (คลินิก) และสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล/ สถานพยาบาลเอกชน) รวมถึง
สถานพยาบาลเอกชนที่ผ่านเกณฑ์การรับรองมาตรฐาน HA จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล หรือได้รับ       
การรับรอง JCI (Joint Commission International) แล้ว 
 
เป้าหมาย :  ปีงบประมาณ .พ.ศ. 2556 จ านวนสถานบรกิารสุขภาพภาคเอกชนที่ได้รับการส่งเสริม ควบคุม 
ก ากับให้ได้คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด  จ านวน 4,000  แห่ง  
  

เกณฑ์การให้คะแนน : 
ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน+/- ร้อยละ 5   ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
 

ระดับ
คะแนน 

สถานบริการสุขภาพภาคเอกชนได้รับการส่งเสริม ควบคุมก ากับ 
ให้ได้คุณภาพมาตรฐาน   (แห่ง) 

1 3,200 

2 3,400 

3 3,600 

4 3,800 

5 4,000 
 
 



ตัวชี้วัดที่  1.2.2 (ต่อ) 
 
เงื่อนไข : 1. หากสถานบริการสุขภาพภาคเอกชนใดถูกเพิกถอนใบอนุญาต เนื่องจากการไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย
ก าหนด ให้นับรวมเป็นฐานในการค านวณผลการด าเนินงานเฉพาะกรณีที่ด าเนินการไม่แล้วเสร็จ 
  2. หากจ านวนสถานบริการสุขภาพภาคเอกชน ในเขต กทม. ตามทะเบียนการต่ออายุใบอนุญาต
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและใบอนุญาตด าเนินการสถานพยาบาล มีน้อยกว่าค่าเปูาหมายที่ก าหนดใน
ปีงบประมาณนั้น ให้สถานบริการสุขภาพภาคเอกชนที่ได้รับการส่งเสริม ควบคุม ก ากับให้ได้คุณภาพมาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด คิดเป็น ร้อยละ 100 ของจ านวนสถานบริการสุขภาพภาคเอกชน ในเขต กทม. ที่
มีตามทะเบียน 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

 
แหล่งข้อมูล :   ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : เก็บรวบรวมจากการติดตามผลการด าเนินงานตามแบบรายงานของส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : ทุก 6, 9 และ 12  เดือนตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : 1. นางวรียา    สินธเุสก                 เบอร์ติดต่อ     0-2590-1997 ต่อ 405  
                           2. นางธนัชพร  สิริยานนท์              เบอร์ติดต่อ     0-2590-1997 ต่อ 403 
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นางสาวเนาวรัตน์  ศรีพงษ์พันธุ์กุล   เบอร์ติดต่อ      0-2590-1997 ต่อ 404-405  

 2.  นางภัทรวดี  ปานขาว                  เบอร์ติดต่อ     0-2590-1997 ต่อ 404-405  
                      3.  นางปาริชาด  ชัยยานนท์              เบอร์ติดต่อ      0-2590-1997 ต่อ 404-405 
                      4.  นางอารีวรรณ  พิบูลย์วัฒนวงษ์       เบอร์ติดต่อ     0-2590-1997 ต่อ 803 
                      5.  นางทัศนาวดี  ชูช่วย                    เบอร์ติดต่อ      0-2590-1997 ต่อ 402-403 
                      7.  นางบุศรา  เชื้อประกอบกิจ            เบอร์ติดต่อ      0-2590-1997 ต่อ 402-403 
                      8.  นางสุภาพร  วงษานุศิษย์               เบอร์ติดต่อ      0-2590-1997 ต่อ 402-403 
 

รายการ หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2553 2554 2555 
- จ านวนสถานบริการสุขภาพภาคเอกชนที่ได้รับ
ส่งเสริม ควบคุมก ากับ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
- จ านวนสถานบริการสุขภาพภาคเอกชนที่มีคุณภาพ
ได้มาตรฐาน ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

แห่ง 
 
 

แห่ง 
 

4,065 
 
 

4,065 
 
 

4,159 
 
 

4,159 
 
 

4,045 
 
 

4,045 



ตัวชี้วัดที่  1.2.2 (ต่อ) 
 
                      9.  นางประไพ  ตรีกาลนนท์               เบอร์ติดต่อ      0-2590-1997 ต่อ 402 
  10. นางสาวนันทกา  บุณยรัตพันธุ์         เบอร์ติดต่อ     0-2590-1997 ต่อ 404-405 

11. นางปทิตตา  พันธ์ลออ  เบอร์ติดต่อ     0-2590-1997 ต่อ 404-405 
12. นางสาวนิรมล  กิจวัตร ์                 เบอร์ติดต่อ     0-2590-1997 ต่อ 404-405 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตัวชี้วัดที่  1.2.3  ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักของการรักษามาตรฐานระยะเวลาการให้บริการ   

หน่วยวัด :  ร้อยละ 
น้ าหนัก : 2 

ค าอธิบาย :  
 รอบระยะเวลามาตรฐาน หมายถึง ระยะเวลาให้บริการที่ส่วนราชการลดได้ และสามารถ

ด าเนินการได้จริง ณ สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 
 กระบวนงานที่น ามาประเมินผลการปฏิบัติราชการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 หมายถึง 

กระบวนงานที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพน ามาประเมินผลการปฏิบัติราชการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 
โดยคัดเลือกจากกระบวนงานที่ได้ด าเนินการลดรอบระยะเวลาได้ตั้งแต่ร้อยละ 30 ขึ้นไป ในช่วงปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2547-2550 จ านวน 3 กระบวนงาน ดังนี้ 

1. การขอเปลี่ยนผู้ด าเนินการสถานพยาบาลเอกชน ประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) 
2. การแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาลเอกชน ประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) 
3. การออกใบอนุญาตผู้ประกอบโรคศิลปะเป็นภาษาอังกฤษ 

 
เป้าหมาย :  ผู้รับบริการ ณ ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพในกระบวนงาน การขอเปลี่ยนผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาลเอกชน ประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก),  การแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาลเอกชน 
ประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) และการออกใบอนุญาตผู้ประกอบโรคศิลปะเป็นภาษาอังกฤษ ได้รับ
บริการตามรอบระยะเวลามาตรฐาน ร้อยละ 80 ของผู้มารับบริการ 
 
ตารางและสูตรการค านวณ  :    

 
จ านวนผู้รับบริการที่ได้รบับริการตามรอบระยะเวลามาตรฐาน  x 100 

จ านวนผู้รับบริการทั้งหมดทีไ่ด้รับบริการในแต่ละงานบริการ 
 
 

งานบริการ (i) 
น้ าหนัก
(Wi) 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกบัร้อย
ละของผู้รับบริการที่ได้รับบริการ

ตามรอบระยะเวลามาตรฐานเทียบ
กับจ านวนผู้รับบริการทั้งหมด 

คะแนน
ที่ได้  
(Ci) 

คะแนนถ่วง
น้ าหนัก         
(Wi x Ci) 

1 2 3 4 5   
1. การขอเปลี่ยนผู้ด าเนนิการสถานพยาบาล
เอกชน ประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไวค้้างคืน (คลนิิก) 

0.3334 
(W1) 

60 65 70 75 80 C1 (W1 x C1) 

2. การแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาลเอกชน 
ประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก)  

0.3333 
(W2) 

60 65 70 75 80 C2 (W2 x C2) 

3. การออกใบอนุญาตผู้ประกอบโรคศิลปะ
เป็นภาษาอังกฤษ 

0.3333 
(W3) 

60 65 70 75 80 C3 (W3 x C3) 

น้ าหนักรวม  Wi =1 ค่าคะแนนของตัวชี้วัดนี้เท่ากับ  (Wi x Ci) 



 
ตัวชี้วัดที ่ 1.2.3 (ต่อ) 
 
ผลรวมคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ าหนัก เท่ากับ 
 
     

    (Wi x Ci)         หรือ              (W1 x C1) + (W2 x C2) + ... + (Wi x Ci) 
      Wi                   W1 + W2 + W3 +...+ Wi 

 
 
โดยที่ : 

W หมายถึง น้ าหนักความส าคัญที่ให้กับแต่ละงานบริการ และผลรวมของน้ าหนักของทุกงานบริการ เท่ากับ 1 
C หมายถึง คะแนนที่ได้จากการเทียบกับร้อยละของผู้รับบริการที่ได้รับบริการตามรอบระยะเวลามาตรฐานเทียบ

กับจ านวนผู้รับบริการทั้งหมด 
i  หมายถึง ล าดับที่ของงานบริการ  
 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน รัอยละ 
1  (Wi x Ci) = 1 60 
2  (Wi x Ci) = 2 65 
3  (Wi x Ci) = 3 70 
4  (Wi x Ci) = 4 75 
5  (Wi x Ci) = 5 80 

 
เงื่อนไข :    ก าหนดการถ่วงน้ าหนักให้ทุกกระบวนงานมีน้ าหนักเท่ากัน  (กรณีมีมากกว่า 1 กระบวนงาน) 
 
ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

กระบวนงานการให้บริการ 
มาตรฐานระยะเวลาการให้บริการ 

( Baseline Data) 
1. การขอเปลี่ยนผู้ด าเนินการสถานพยาบาลเอกชน 
ประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

8  วัน 

2. การแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาลเอกชน ประเภท
ที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

30 นาท ี

3. การออกใบอนุญาตผู้ประกอบโรคศิลปะเป็น
ภาษาอังกฤษ 

4  วัน 

 



 
ตัวชี้วัดที ่ 1.2.3 (ต่อ) 
 
เงื่อนไข :  1.  มีการประกาศขั้นตอนและระยะเวลาในการบริการในแต่ละกระบวนงานที่เป็นรอบระยะเวลา 
มาตรฐาน ให้ประชาชนทราบอย่างชัดเจน 

   2. แจ้งส านักงาน ก.พ.ร. เพ่ือพิจารณาหากมีการขอปรับแก้ไข/เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับรายละเอียด
ของกระบวนงานที่ได้คัดเลือกและรายงานให้ส านักงาน ก.พ.ร.ทราบแล้ว 
 
แหล่งข้อมูล :   กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาคลินิก, กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผน
ปัจจุบัน, กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะด้านการแพทย์ทางเลือก และกลุ่มแผนงานและ
ประเมินผล  
 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : เก็บรวบรวมจากแบบบันทึกกระบวนงานการให้บริการของส านักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 
 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : ทุก 6, 9 และ 12  เดอืนตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นางนิภา  ทิพย์พิลา เบอร์ติดต่อ    0-2590-1997 ต่อ 202    
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :       1. นางดรุณี  วัชรธรรม          เบอร์ติดต่อ   0-2590-1997 ต่อ 718-724 

       2. นางธนัชพร  สิริยานนท ์    เบอร์ติดต่อ    0-2590-1997  ต่อ 402, 403 
                              3. นางสาวณฐัชมธร  ส าราญจิตร์  เบอร์ติดต่อ    0 2590-1997  ต่อ 304 

      4. นางนันท์นภสั   ต้อยติ่ง          เบอร์ติดต่อ    0-2590-1997  ต่อ 302 
 
 
 
 
 



ตัวชี้วัดที่  1.3  ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการ/แผนยุทธศาสตร์/ แผนที่ 
                    ยุทธศาสตร์ภารกิจหลักหน่วยงาน  
 
ตัวชี้วัดที่  1.3.1 :  ร้อยละของผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมายรับรู้สิทธิประโยชน์การคุ้มครองด้านบริการ 
หน่วยวัด : รอ้ยละ 
น้ าหนัก   : ร้อยละ 5 
 
ค าอธิบาย : 
                ผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมาย หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ได้รับ    
การส่งเสริมการรับรู้สิทธิประโยชน์ด้านคุ้มครองบริการสุขภาพ พร้อมทั้งร่วมเป็นเครือข่ายในการเฝูาระวัง    
การโฆษณาสถานพยาบาล    
       รับรู้สิทธิประโยชน์  หมายถึง การรับรู้ข้อมูลข่าวสารการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
ด้านการโฆษณาสถานพยาบาล ตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับที่ 11 (พ.ศ.2546 ) เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการโฆษณาสถานพยาบาล 
รวมทั้งการรับรู้สิทธิประโยชน์ด้านการบริการสุขภาพ     
 
เป้าหมาย : ร้อยละ 70 ของกลุ่มเปูาหมายที่รับรู้สิทธิประโยชน์ด้านบริการสุขภาพตอบแบบสอบถามได้ผ่านเกณฑ์ 
 
เกณฑ์การประเมิน: 
 
 

ระดับ
คะแนน 

ร้อยละของกลุ่มเปูาหมายที่รับรู้สิทธิประโยชน์ด้านบริการสุขภาพ             
ตอบแบบสอบถามได้ผ่านเกณฑ์ 

1 ร้อยละ  60 

2  ร้อยละ  65 

3 ร้อยละ  70 

4  ร้อยละ  75 

5 ร้อยละ  80 
 

 
เงื่อนไข : เป็นตัวชี้วัดต่อเนื่องแต่เปลี่ยนกลุ่มเปูาหมาย   
 
 
 
 
 
 
 



ตัวชี้วัดที่  1.3.1 (ต่อ) 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 
 

รายการ หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2553 2554 2555 

ร้อยละของผู้บริโภคกลุ่มเปูาหมายรับรู้สิทธิประโยชน์
การคุ้มครองด้านบริการสุขภาพ 

ร้อยละ  
 

98.82 78 80.75 

 
หมายเหตุ : ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2554 เพ่ิมคุณภาพการวัด 
 
แหล่งข้อมูล :   กลุ่มแผนงานและประเมินผล   
 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : เก็บรวบรวมจากแบบสอบถาม และแบบรายงานการติดตามผลการด าเนินงานของ
ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : ทุก 6, 9 และ 12  เดือนตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นางนิภา  ทิพย์พิลา    เบอร์ติดต่อ   0-2590-1997 ต่อ 202     
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  นางชัญญาภคั  บุญยรตันิน  เบอร์ติดต่อ   0-2590-1997 ต่อ 205    
 
 
 
 



ตัวชี้วัดที่ 1.3.2  ร้อยละของผู้ประกอบโรคศิลปะที่ได้รับการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ มีคุณภาพมาตรฐาน 

หน่วยวัด :  ร้อยละ 
น้ าหนัก   : 5 

ค าอธิบาย :  
สาขา/ศาสตร์การประกอบโรคศิลปะ หมายถึง สาขา/ศาสตร์การประกอบโรคศิลปะ ตาม 

พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542  ได้แก่ สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย  สาขา
กิจกรรมบ าบัด   สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก  สาขารังสีเทคนิค สาขาจิตวิทยาคลินิก สาขากายอุปกรณ์  
สาขาการแพทย์แผนจีน ทัศนมาตรศาสตร์ และศาสตร์ไคโรแพรคติก   

ผู้ประกอบโรคศิลปะทัศนมาตรศาสตร์ หมายถึง ผู้ได้รับอนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะ
โดยทัศนมาตรศาสตร์ อันเป็นการประกอบโรคศิลปะเกี่ยวกับสายตาของมนุษย์ ได้แก่ การวัด การวินิจฉัย
ความผิดปกติของการมองเห็นโดยใช้เครื่องมือที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด และแก้ไขฟ้ืนฟู
ความผิดปกติของการมองเห็นโดยกรรมวิธีการใช้แว่นตา เลนส์สัมผัสและการฝึกการบริหารกล้ามเนื้อตา โดย
ไม่รวมถึงการแก้ไขความผิดปกติเนื่องจากระบบประสาทตา หรือโรคทางตาที่ไม่ได้เกิดจาความผิดปกติของ  
การหักเหของแสง และไม่รวมถึงการแก้ไขความผิดปกติโดยการใช้ยาหรือการผ่าตัด และไม่รวมถึงการใช้
เลเซอร์ชนิดต่างๆ ด้วย 

ผู้ประกอบโรคศิลปะศาสตร์ไคโรแพรคติก หมายถึงผู้ได้รับอนุญาตให้ท าการประกอบโรค
ศิลปะโดยไคโรแพรคติก อันเป็นการกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจ การวินิจฉัย การบ าบัดอาการ และ
ส่งเสริมสุขภาพของร่างกายเฉพาะในส่วนของกระดูกสันหลังและเนื้ อเยื่อที่เกี่ยวข้องโดยไม่มีการใช้ยา หรือ               
การผ่าตัด 
         การส่งเสริม ควบคุม ก ากับ ให้ได้คุณภาพตามมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ หมายถึง    
การขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะในแต่ละสาขา/ศาสตร์ ตาม พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 
2542 /การจัดท าเกณฑ์ และการตรวจประเมินเพ่ือรับรองสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตในสาขา          
การประกอบโรคศิลปะสาขา/ศาสตร์ ต่างๆ / การอบรม สัมมนา เผยแพร่ข้อมูลและความรู้  การจัดท า
ข้อเสนอแนะ คู่มือ แนวทางการพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ  และพัฒนามาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ/ 
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพของผู้ประกอบโรคศิลปะ ให้ผู้ประกอบโรคศิลปะได้รับความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานและ
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ และหลักวิชาการของแต่ละสาขา/ศาสตร์การประกอบโรคศิลปะ เพ่ือให้สามารถ
ให้บริการได้ตามมาตรฐานและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ ตาม พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542  
 
กลุ่มเป้าหมาย :  ปีงบประมาณ พ.ศ.2556 มีกลุ่มเปูาหมายเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขา/ศาสตร์ ดังนี้ 

1. ทัศนมาตรศาสตร์ 
2. ศาสตร์ไคโรแพรคติก 

โดย การอบรม สัมมนา เผยแพร่ข้อมูลและความรู้ เกี่ยวกับมาตรฐานและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพและหลัก
วิชาการการประกอบโรคศิลปะทัศนมาตรศาสตร์และศาสตร์ไคโรแพรคติก 
 
เป้าหมาย :  

ร้อยละ 76  ของผู้ประกอบโรคศิลปะทัศนมาตรศาสตร์และศาสตร์ไคโรแพรคติกได้รับ     
การส่งเสริม ควบคุม ก ากับ ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ 



ตัวชี้วัดที่ 1.3.2  (ต่อ) 
 

เกณฑ์การประเมิน : 
ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน+/- ร้อยละ 2 หน่วย ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ : 

 
ระดับ

คะแนน 
ร้อยละของผู้ประกอบโรคศิลปะทัศนมาตรศาสตร์และศาสตร์ไคโรแพรคติก  

ได้รับการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ 
1 72 
2 74 
3 76 
4 78 
5 80 

 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

 
แหล่งข้อมูล :   กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะด้านการแพทย์ทางเลือก  
 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : เก็บรวบรวมจากการติดตามผลการด าเนินงานตามแบบรายงานของส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : ทุก 6, 9 และ 12  เดือนตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   1. นางยุวดี     ชอบพัฒนา   เบอร์ติดต่อ   0-2590-1997 ต่อ 307    
                               2. นางนันท์นภัส  ต้อยติ่ง                 เบอร์ติดต่อ  0 2590-1997  ต่อ 302 
 
 ผู้จัดเก็บข้อมูล   :  1. นางจรยิา   ผดุผ่อง   เบอร์ติดต่อ   0 2590-1997  ต่อ 309 
     2. นางสาวสุภัสสรณ์  ทววีิไลศิริกุล เบอร์ติดต่อ   0 2590-1997  ต่อ 305 
                    

รายการ 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2553 2554 2555 

การส่งเสริม ควบคุม ก ากับ ให้ได้คุณภาพ
ตามมาตรฐาน 

ร้อยละ - - - 



ตัวชี้วัดที่ 1.3.3  ร้อยละของสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตเพื่อเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขากิจกรรมบ าบัด  
                     ที่ขอยื่นตรวจประเมินและรับรองสถาบันการศึกษาได้รับการตรวจประเมิน     

หน่วยวัด :  ร้อยละ 

น้ าหนัก   : 5 

ค าอธิบาย :  
การประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบ าบัด หมายถึง การประกอบโรคศิลปะสาขา

กิจกรรมบ าบัด ตาม พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542  ที่ก าหนดให้การกระท าเกี่ยวกับ
ความสามารถของบุคคลที่มีความบกพร่องทางด้านร่างกาย จิตใจ การเรียนรู้และการพัฒนาเกี่ยวกับเด็ก โดย
กระบวนการตรวจประเมิน ส่งเสริมปูองกันบ าบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้ เพ่ือให้
บุคคลด าเนินชีวิตได้ตามศักยภาพโดยการน ากิจกรรม วิธีการ และอุปกรณ์ที่เหมาะสมมาเป็นวิธีการในการ
บ าบัด 

การตรวจประเมินและรับรองสถาบันการศึกษา หมายถึง การที่สถาบันการศึกษาขอให้
คณะกรรมการวิชาชีพด าเนินการรับรองสถาบันการศึกษา  ซึ่งคณะอนุกรรมการวิชาชีพด้านตรวจประเมิน
สถาบันการศึกษาจะด าเนินการตรวจสอบเอกสาร ตรวจประเมินสถาบันการศึกษา และให้ค าแนะน า        
การพัฒนาสถาบันการศึกษาตามเกณฑ์มาตรฐานการรับรองสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขา
กิจกรรมบ าบัดประกาศก าหนด 
 
เป้าหมาย : ร้อยละ 100 ของสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตเพ่ือเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขากิจกรรมบ าบัด  
ที่ขอยื่นตรวจประเมินและรับรองสถาบันการศึกษาได้รับการตรวจประเมิน     

 
เกณฑ์การประเมิน: 
ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน+/- ร้อยละ 1 หน่วย ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ :- 

 
ระดับ

คะแนน 
สถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตเพ่ือเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ  

สาขากิจกรรมบ าบัด ที่ขอยื่นตรวจประเมินและรับรอง
สถาบันการศึกษาได้รับการตรวจประเมิน 

 ( ร้อยละ) 
1 96 
2 97 
3 98 
4 99 
5 100 

 
 
 
 
 



ตัวชี้วัดที่ 1.3.3 (ต่อ)  
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

 
แหล่งข้อมูล :   กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนปัจจุบัน  
 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : เก็บรวบรวมจากการติดตามผลการด าเนินงานตามแบบรายงานของส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : ทุก 6, 9 และ 12  เดือนตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :    นางสาวณัฐชมธร  ส าราญจิตร ์  เบอร์ติดต่อ  0 2590-1997  ต่อ 304 
                                 
ผู้จัดเก็บข้อมูล   :  1. นางณัฎฐิรา  อรุณรัตนดิลก  เบอร์ติดต่อ   0 2590-1997  ต่อ 309 

  2. นางทิพวลัย์  หงส์พงษ ์  เบอร์ติดต่อ   0 2590-1997  ต่อ 309 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการ 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2553 2554 2555 

สถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตเพ่ือเป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะ สาขากิจกรรมบ าบัด  
ที่ขอยื่นตรวจประเมินและรับรอง
สถาบันการศึกษาได้รับการตรวจประเมิน 

ร้อยละ - - - 



ตัวช้ีวัดที่ ๑.4 ค่าคะแนนภาพรวมผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ ระดับกรม (รวม ๒ มิติ) 

หน่วยวัด :  ร้อยละ 
น้ าหนัก : ร้อยละ  ๑๐ 
ค าอธิบาย :  

พิจารณาจากความส าเร็จของการบรรลุเปูาหมายในภาพรวมของตัวชี้วัดตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการที่กรมฯได้ลงนามค ารับรองฯกับกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วย ค่าคะแนนภาพรวมของ
ตัวชี้วัดระดับกระทรวง กลุ่มภารกิจ และกรม ทั้งนี้ เนื่องจากในระดับกระทรวงและกลุ่มภารกิจ มีหน่วยงานใน
สังกัดกรมฯ เป็นหน่วยงานเจ้าภาพหลัก/ร่วม ซึ่งถือเป็นตัวแทนหน่วยงานของกรมฯ ในการขับเคลื่อนผลงานให้
กรมฯบรรลุความส าเร็จตามที่ก าหนดไว้ 

 
เงื่อนไข : ค่าคะแนนตัวชี้วัดนี้จะเท่ากับค่าคะแนนการประเมินผลงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕6 ในภาพรวม ทั้งในระดับกระทรวง ระดับกลุ่มภารกิจ และระดับกรม 
 
หมายเหตุ : ค่าคะแนนที่ได้ ต้องได้รับการประเมินผลจากส านักงาน ก.พ.ร. เรียบร้อยแล้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
ตัวช้ีวัดที่ 2 ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ  
หน่วยวัด :  ร้อยละ 
น้ าหนัก : ร้อยละ 5 
ค าอธิบาย :   

ผู้รับบริการ หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ (ที่ไม่ใช่
เจ้าหน้าที่ของส่วนราชการผู้ให้บริการ) หรือหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่มารับบริการจากส่วนราชการ   
ส าหรับหน่วยงานที่ไม่มีผู้รับบริการที่เป็นประชาชนโดยตรง  อนุโลมให้ก าหนดผู้รับบริการจากภารกิจของ
หน่วยงานนั้นโดยตรง 

ประเด็นการส ารวจประกอบด้วยประเด็นส าคัญ ๆ ดังนี้ 
๑) ความพึงพอใจด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ 
๒) ความพึงพอใจด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
๓) ความพึงพอใจด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
๔) ความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการ 
๕) ความเชื่อมั่นเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ โดยเน้นวาระแห่งชาติด้านจริยธรรม  

ธรรมาภิบาล และการปูองกันการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐหลักเกณฑ์ก าหนดงานบริการวัดผลความ
พึงพอใจ คือ ครอบคลุมทุกงานบริการในกระบวนการหลักของหน่วยงาน 

 
เงื่อนไข :   
  1) งานบริการหลักของหน่วยงานก าหนดได้โดยวิเคราะห์สินค้า/บริการ จากพันธกิจตาม
กฎหมาย 
  2) ด าเนินการส ารวจความพึงพอใจผู้รับบริการ ให้มีความครอบคลุมทุกกลุ่มผู้รับบริการแต่ละ
งานบริการและพันธกิจตามยุทธศาสตร์ของหน่วยงานตามหลักการวิเคราะห์ในข้อ 1 P หมวดลักษณะส าคัญของ
องค์กร (หมวด P) ใน PMQA  
  3) การประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ ต้องเป็นผู้ประเมินอิสระจากภายนอก 
  4) กรณีที่กรมฯ ก าหนดงานบริการเพ่ือการประเมินความพึงพอใจ ในมิติภายนอก : ประเมิน
คุณภาพตามกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ
หน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพงานบริการต้องน ามาระบุเป็นงานบริการเพ่ือการวัดผลในตัวชี้วัดนี้ด้วย 
 
เป้าหมาย : ร้อยละเฉลี่ย 85 ของระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการในกระบวนการการให้บริการ ดังนี้ 

1.กระบวนการอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลเอกชน  
2.กระบวนการอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะ 

 
 
 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
มิติภายนอก ด้านคุณภาพ 



 
ตัวช้ีวัดที ่2 (ต่อ) 
 
เกณฑ์การให้คะแนน :  
 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน + / - ร้อยละ  ๕ ต่อ ๑  ระดับ  โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
๖๕ ๗๐ ๗๕ ๘๐ ๘๕ 

 
เกณฑ์การให้คะแนน 
 

1) ความพึงพอใจ 

งานบริการ(i) 
น้ า 

หนัก(Wi) 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับร้อย
ละของผลส าเรจ็ตามเป้าหมายของ

ตัวชี้วัด 

ผล 
งาน 

คะแนน 
ที่ได้ 
(Ci) 

คะแนนเฉลี่ย 
ถ่วงน้ าหนัก       
(Wi x Mi) 

1 2 3 4 5 
ระดับความพงึพอใจ  65 70 75 80 85    
1. กระบวนการอนุญาตให้ประกอบ
กิจการสถานพยาบาลเอกชน 

0.5000 
(W1) 

65 70 75 80 85  C1 (W1x C1) 

2.  กระบวนการอนุญาตให้ประกอบ
โรคศิลปะ 

0.5000 
(W2) 

65 70 75 80 85  C2 (W2 xC2) 

รวม 1.0         (Wi x Ci) 
 
สูตรการค านวณ :    
   
              ( Wi X Ci )   หรือ  (W1 x C1)+ (W2 x C2) 
                      Wi                       W1+W2 
 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

 

แหล่งข้อมูล : กลุ่มพัฒนาวิชาการ และศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ 

รายการ 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2553 2554 2555 
ร้อยละเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้รับบริการกระบวนการ
อนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลเอกชนและ
กระบวนการอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะ 

ร้อยละ 
93.45 

 
 

ร้อยละ 
83.50 

 

ร้อยละ 
85.21 



ตัวช้ีวัดที ่2 (ต่อ) 
 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : เก็บรวบรวมจากแบบส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : ทุก 6, 9 และ 12  เดือนตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : 1. นางสมพร  มีเสถียร  เบอร์ติดต่อ   0-2590-1997 ต่อ 605 
                           2. นางดรุณี  วัชรธรรม เบอร์ติดต่อ   0-2590-1997 ต่อ 718-724 
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  นางสาวกอกุล  ใสสกุล เบอร์ติดต่อ   0-2590-1997  ต่อ 501 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
ตัวช้ีวัดที่ 3 ระดับความส าเร็จของการจัดท าต้นทุนต่อหน่วยของหน่วยงานตามเกณฑ์ที่กรมก าหนด 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 
น้้าหนัก : ร้อยละ 8 
ค้าอธิบาย :   

ความส าเร็จของการจัดท าต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต หมายถึง การที่หน่วยงานสามารถจัดท า
บัญชีต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตตามที่กรมบัญชีกลางก าหนด และน าเอาผลการค านวณต้นทุนมาใช้ในการบริหาร
ทรัพยากรของหน่วยงานให้เกิดประสิทธิภาพ 

 
เกณฑ์การให้คะแนน :  ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น ๕ 
ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  
 

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส้าเร็จ (Milestone) 

ขั้นตอนที่ ๑ ขั้นตอนที่ ๒ ขั้นตอนที่ ๓ ขั้นตอนที่ ๔ ขั้นตอนที่ ๕ 
๑      
๒      
๓      
๔      
๕      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
มิติภายใน ด้านประสิทธิภาพ 



ตัวช้ีวัดที่ 3 (ต่อ) 

โดยท่ี : 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

๑ หน่วยงานมีการตรวจสอบความถูกต้องของการระบุค่าใช้จ่ายเข้าสู่กิจกรรมย่อยในระบบ 
GFMIS ส าหรับข้อมูลค่าใช้จ่ายของปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕5 

๒ 2.1  ทุกหน่วยงานจัดท าเกณฑ์การปันส่วนเข้ากิจกรรมย่อย เพ่ือใช้ค านวณต้นทุนประจ าปี 
พ.ศ.2555 
2.2  ทุกหน่วยงานค านวณต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2555 ตารางที่   
       3 กิจกรรมย่อย (กอง วศ.,สช. รวบรวมภูมิภาคกับส่วนกลาง) 
2.3  ส านักบริหาร ค านวณต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตตามแบบฟอร์มที่ก าหนด  
      (ตารางท่ี 1,2,4,5,6)  

๓ 3.1 ส านักบริหารเปรียบเทียบผลการค านวณต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตระหว่างปีงบประมาณ  
      พ.ศ. ๒๕๕4 และปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕5 ว่ามีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นหรือลดลง 
      อย่างไร  
3.2 ทุกหน่วยงานท าการวิเคราะห์ถึงสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ตารางที่ 7,9, 
      และ 11 กิจกรรมย่อย ผลผลิตย่อย ค่าใช้จ่ายทางตรง 
3.3 พร้อมจัดท ารายงานการเปรียบเทียบและสรุปผลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตได้ 
      แล้วเสร็จ ตามรูปแบบที่กรมบัญชีกลางก าหนด ให้ส านักบริหารด าเนินการ ตารางที่  
      8, 10, 12 กิจกรรมหลัก ผลผลิตหลัก ค่าใช้จ่ายทางอ้อม รวบรวม ตารางที่ 7,9,11  
      ในภาพของส่วนราชการ ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 

๔ 4.1 จัดท าแผนเพิ่มประสิทธิภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕56 พร้อมทั้งก าหนดเปูาหมาย 
       การเพ่ิมประสิทธิภาพในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕6 ให้ชัดเจน (สามารถวัดผลได้) และ 
       ได้รับความเห็นชอบจากหัวหน้าหน่วยงาน 
4.2 มีการทบทวนเกณฑ์ปันส่วนค่าใช้จ่ายของหน่วยงานเข้ากิจกรรมย่อย เพ่ือจัดท าข้อมูล 
       การปันส่วนค่าใช้จ่ายของหน่วยงานเข้ากิจกรรมย่อย ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕6 

๕ 5.1 จัดท ารายงานผลการด าเนินงาน ตามกิจกรรมย่อย ผลผลิตย่อย ปีงบประมาณ 
      พ.ศ. ๒๕๕6 
5.2 จัดท าเกณฑ์การปันส่วนค่าใช้จ่ายของหน่วยงานเข้ากิจกรรมย่อย ปีงบประมาณ  
      พ.ศ. ๒๕๕6 
5.3 จัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงาน และผลส าเร็จตามแผนเพิ่มประสิทธิภาพการ 
      ด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕6 และได้รับความเห็นชอบจากหัวหน้าหน่วยงาน 

 
เงื่อนไข  :    

 ๑) ให้ทุกส านัก/กอง/กลุ่มงาน ส่งผลการด าเนินงานในระดับคะแนนที่ ๑ ถึง ส านักบริหาร ภาย ในวันที่ 15  
มกราคม  ๒556 

 ๒) ให้ทุกส านัก/กอง/กลุ่มงาน ส่งผลการด าเนินงานในระดับคะแนนที่ ๒  ถึงส านักบริหาร ภายในวันที่ ๑๕  
มกราคม ๒556  



ตัวช้ีวัดที่ 3 (ต่อ) 

 
 ๓) ให้ทุกส านัก/กอง/กลุ่มงาน ส่งผลการด าเนินงานในระดับคะแนนที่ ๓  ถึงส านักบริหาร ภายในวันที่ 15 

กุมภาพันธ์  ๒556  
 ๔) ให้ทุกส านัก/กอง/กลุ่มงาน ส่งผลการด าเนินงานในระดับคะแนนที่ ๔ ถึงส านักบริหาร ดังนี้ : 

   4.1 ภายในวันที่ 15 มีนาคม ๒556      
   4.2 ภายในวันที่ 28 มิถุนายน 2556 

 ๕) ให้ทุกส านัก/กอง/กลุ่มงาน ส่งผลการด าเนินงานในระดับคะแนนที่ ๕ ถึงส านักบริหาร ดังนี้ : 
   5.1 และ 5.2 ภายในวันที่ 15 กันยายน 2556    
   5.3 ภายในวันที่ ๑๕ ตุลาคม ๒556 

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  
 
 

แหล่งข้อมูล :   กลุ่มแผนงานและประเมินผล  
 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : เก็บรวบรวมจากการติดตามผลการด าเนินงานตามแบบรายงานของส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : ทุก 6, 9 และ 12  เดือนตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นางนิภา  ทิพย์พิลา   เบอร์ติดต่อ   0-2590-1997 ต่อ 202 
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  นางศุภราภรณ์  ภูวิศวัชร ์   เบอร์ติดต่อ 0-2590-1997 ต่อ 208 
 

รายการ 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2553 2554 2555 
ความส าเร็จของการจัดท าตน้ทุนต่อหน่วย ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 



ตัวชี้วัดที่ 4  ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณตามแผน (ในระบบ SMART) 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
น้้าหนัก ร้อยละ ๑๐ 
ค าอธิบาย : 
  พิจารณาจากผลส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณในระบบ SMART ของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ โดยพิจารณาจากความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 2 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1  การเบิกจ่ายงบประมาณตามแผนของหน่วยงาน แบ่งเป็น 2 รอบ คือ รอบ 6 
เดือน และรอบ 12 เดือน เทียบกับแผนใช้จ่ายงบประมาณที่หน่วยงานบันทึกในระบบ  SMART ของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

ส่วนที่ 2  พิจารณาความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนในระบบ 

SMART ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จเป็น 

  4.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณตามแผน 
          4.1.1  ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณตามแผนภาพรวม รอบ 6 

เดือนแรก (ยกเว้นงบบุคลากร)  น้ าหนักร้อยละ 2.5 
       4.1.2  ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณตามแผนภาพรวม รอบ  

12 เดือน (ยกเว้นงบบุคลากร)  น้ าหนักร้อยละ 2.5 
   4.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบลงทุนในระบบ SMART น้ าหนัก 

ร้อยละ 5 
 



ตัวชี้วัดที่ 4.1  ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวมของส านักสถานพยาบาล                    
                    และการประกอบโรคศิลปะ ปีงบประมาณ 2556 (งบด าเนินงาน) 

ตัวชี้วัดที่ 4.1.1  ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณตามแผนภาพรวม รอบ 6 เดือนแรก              
                   (ยกเว้นงบบุคลากร)   
หน่วยวัด : ร้อยละ 
น้้าหนัก ร้อยละ 2.5 
ค าอธิบาย : 

การพิจารณาผลส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณตามแผน  จะใช้ผลการเบิกจ่ายจริงภาพรวม 
ภาพรวม   6  เดือนแรก ของหน่วยงาน รวมทั้งสนับสนุนให้หน่วยงานต่างสังกัด (เบิกแทนกัน) เป็นตัวชี้วัด
ประสิทธิภาพการเบิกจ่ายเงินของหน่วยงาน 

หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี (รายจ่ายประจ าไปรายจ่ายลงทุน หรือ 
รายจ่ายลงทุนไปรายจ่ายประจ า) จะน ายอดงบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการค านวณ 

ตัวชี้วัดนี้ก าหนดขึ้นเพ่ือผลักดันการเบิกจ่ายเงินงบประมาณตามแผนของหน่วยงานในแต่ละ 
ไตรมาสให้เป็นไปตามเปูาหมาย การให้คะแนนจึงพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายงบประมาณของ
หน่วยงานเทียบกับอัตราการเบิกจ่ายรายจ่ายภาพรวมสะสมสิ้นไตรมาส 
 

สูตรการค านวณ   
 
 
 
 

                                    
 

ก าหนดให้ X1 และ X2 = ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานเบิกจ่ายแต่ละไตรมาส 
และ 
 Y1 และ Y2 = วงเงินงบประมาณตามแผนการใช้จ่ายเงินในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ในระบบ 
GFMIS แต่ละไตรมาส 
 
เกณฑ์การให้คะแนน :  

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 ต่อ ๑ คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
ร้อยละ 44.02 ร้อยละ 46.46 ร้อยละ  48.91 ร้อยละ 51.36 ร้อยละ 53.80 

 

 

 

 

๒ 

 



ตัวชี้วัดที่ 4.1.1  (ต่อ) 
 
หมายเหตุ : 
   1. ให้หน่วยงานเร่งรัดการการจัดซื้อจัดจ้างและก่อหนี้ผูกพันรายจ่ายลงทุนที่ต้องก่อหนี้
ผูกพันให้แล้วเสร็จภายในสิ้นเดือนมีนาคม 2556 และต้องด าเนินการบันทึกข้อมูลการจัดซื้อจัดจ้างในระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (EGP)  ให้แล้วเสร็จเพ่ือน าเลขที่โครงการและเลขคุมสัญญาในระบบ EGP มาบันทึกในระบบ
อิเล็กทรอนิกส์  GFMIS (วาง PO ในระบบ GFMIS)  ทันที หากหน่วยงานใดไม่สามารถด าเนินการได้ทัน
ภายในเวลาที่ก าหนด ให้หักคะแนนไตรมาสละ  1  คะแนน 
  2. หลังจากตรวจรับงาน  และเบิกจ่ายเงินให้แล้วเสร็จโดยเร็ว 

3. การโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณโดยอ านาจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ให้
หน่วยงานด าเนินการแล้วส่งไปยังส านักบริหารโดยเร็ว 

4. งบด าเนินงาน งบอุดหนุน และงบรายจ่ายอ่ืน  ให้เบิกจ่ายตามแผนปฏิบัติการของกรม 
สนับสนุนบริการสุขภาพเป็นไปตามนโยบายเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

5. หากหน่วยงานใดด าเนินการในแต่ละไตรมาสได้ไม่ถึงระดับที่ 1  ให้ใส่คะแนนเท่ากับ  1   
6. ใช้ข้อมูลสรุปผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายไตรมาสจากระบบ SMART      

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
เป้าหมายอัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม ประจ าปี 2556 
 

ไตรมาสที่ 

เปูาหมายการเบิกจ่ายงบประมาณ 
ตามนโยบายที่รัฐบาลก าหนด 

รายไตรมาส 
% 

สะสม ณ สิ้นไตรมาส 
% 

1 20 20 
2 24 44 
3 25 69 
4 25 94 

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

 

แหล่งข้อมูล :   กลุ่มแผนงานและประเมินผล และกลุ่มบริหารงานทั่วไป 
 

 
 

รายการ หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2553 2554 2555 
การเบิกจ่ายตามแผนในระบบ Smart 
รอบ 6 เดือน 

ร้อยละ 
 

      - 68.66 46.20 



ตัวชี้วัดที่ 4.1.1  (ต่อ) 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : บันทึกข้อมูลในระบบ Smart 56 , ระบบบันทึกข้อมูลการจัดซื้อจัดจ้าง EGP  
และ ระบบ GFMIS 
 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : ทุก 6, 9 และ 12  เดือนตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : 1. นางนิภา  ทิพย์พิลา   เบอร์ติดต่อ   0-2590-1997 ต่อ 202 
                           2. นางชูสิรี  นาคเขียว  เบอร์ติดต่อ   0-2590-1997 ต่อ 101 
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  1. นางพรพิศ  กาลนาน      เบอร์ติดต่อ 0-2590-1997 ต่อ 204 

2. นางสาวธนสิา  ขันติศุข    เบอร์ติดต่อ 0-2590-1997 ต่อ 202 
3. นางสาวพะเยาว ์ ศิรผิลา  เบอร์ติดต่อ 0-2590-1997 ต่อ 103 
4. นางสาวชลธร  เผือกสามัญ เบอร์ติดต่อ 0-2590-1997 ต่อ 105, 715 
5. นางสาวณัฐศรัณย์  บุณยามระ เบอร์ติดต่อ 0-2590-1997 ต่อ 103 
6. นางนิธินันท์  ไตรพิบูลย์สุข เบอร์ติดต่อ 0-2590-1997 ต่อ 105, 715 
7. นางสาวนภาภรณ์  พุ่มเจริญ  เบอร์ติดต่อ 0-2590-1997 ต่อ 102 
8. นางส ารวม  พรรณสังข์  เบอร์ติดต่อ 0-2590-1997 ต่อ 105 



ตัวชี้วัดที่ 4.1.2  ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณตามแผนภาพรวม รอบ 12 เดือน     
                   (ยกเว้นงบบุคลากร)   
หน่วยวัด : ร้อยละ 
น้้าหนัก ร้อยละ 2.5 

ค าอธิบาย : 
การพิจารณาผลส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณตามแผน  จะใช้ผลการเบิกจ่ายจริง 

ภาพรวม  12  เดือน  ของหน่วยงาน รวมทั้งสนับสนุนให้หนว่ยงานต่างสังกัด (เบิกแทนกัน)  เทียบกับแผนการใช้จ่าย 
เงินงบประมาณแต่ละไตรมาส เป็นตัวชี้วัดความสามารถในการเบิกจ่าย  
 
สูตรการค านวณ : 
 

 
 

ก าหนดให้ X1 , X2 , X3 , X4 = ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานเบิกจ่าย
แต่ละไตรมาส 
 Y1 , Y2 , Y3 , Y4 = วงเงินงบประมาณตามแผนการใช้จ่ายเงินในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ใน
ระบบ GFMIS แต่ละไตรมาส 
 
เกณฑ์การให้คะแนน :  

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ ๑ คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 

ร้อยละ 92 ร้อยละ 93 ร้อยละ  94 ร้อยละ 95 ร้อยละ 96 
 
หมายเหตุ : 

1. ให้หน่วยงานเร่งรัดการเบิกจ่ายงบลงทุนให้แล้วเสร็จภายในเวลาที่ก าหนด หากหน่วยงานใด 
ไม่สามารถด าเนินการได้ทันภายในเวลาที่ก าหนด ให้หักคะแนนไตรมาสละ  1  คะแนน 

2. งบด าเนินงาน งบอุดหนุน และงบรายจ่ายอื่น  ให้เบิกจ่ายตามแผนปฏิบัติการของกรม 
สนับสนุนบริการสุขภาพเป็นไปตามนโยบายเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

3. หากหน่วยงานใดด าเนินการในแต่ละไตรมาสไดไ้ม่ถึงระดับที่ 1  ให้ใส่คะแนนเท่ากับ  1   
4. ใช้ข้อมูลสรุปผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายไตรมาสจากระบบระบบ SMART กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
 
 

 
 



ตัวชี้วัดที่ 4.1.2 (ต่อ) 
 
เป้าหมายอัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม ประจ าปี 2556 
 

ไตรมาสที่ 

เปูาหมายการเบิกจ่ายงบประมาณ 
ตามนโยบายที่รัฐบาลก าหนด 

รายไตรมาส 
% 

สะสม ณ สิ้นไตรมาส 
% 

1 20 20 
2 24 44 
3 25 69 
4 25 94 

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  
 

 
 

แหล่งข้อมูล :   กลุ่มแผนงานและประเมินผล และกลุ่มบริหารงานทั่วไป 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : บันทึกข้อมูลในระบบ Smart 56 , ระบบบันทึกข้อมูลการจัดซื้อจัดจ้าง EGP  
และ ระบบ GFMIS 
 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : ทุก 6, 9 และ 12  เดือนตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : 1. นางนิภา  ทิพย์พิลา   เบอร์ติดต่อ   0-2590-1997 ต่อ 202 
                           2. นางชูสิรี  นาคเขียว  เบอร์ติดต่อ   0-2590-1997 ต่อ 101 
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  1. นางพรพิศ  กาลนาน      เบอร์ติดต่อ 0-2590-1997 ต่อ 204 

2. นางสาวธนสิา  ขันติศุข    เบอร์ติดต่อ 0-2590-1997 ต่อ 202 
3. นางสาวพะเยาว ์ ศิรผิลา  เบอร์ติดต่อ 0-2590-1997 ต่อ 103 
4. นางสาวชลธร  เผือกสามัญ เบอร์ติดต่อ 0-2590-1997 ต่อ 105, 715 
5. นางสาวณัฐศรัณย์  บุณยามระ เบอร์ติดต่อ 0-2590-1997 ต่อ 103 
6. นางนิธินันท์  ไตรพิบูลย์สุข เบอร์ติดต่อ 0-2590-1997 ต่อ 105, 715 
7. นางสาวนภาภรณ์  พุ่มเจริญ  เบอร์ติดต่อ 0-2590-1997 ต่อ 102 
8. นางส ารวม  พรรณสังข์  เบอร์ติดต่อ 0-2590-1997 ต่อ 105 
 

รายการ 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2553 2554 2555 
การเบิกจ่ายตามแผนในระบบ Smart ร้อยละ 

99.39 
ร้อยละ 
99.55 

ร้อยละ 
99.16 



ตัวชี้วัดที่ 4.2  ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบลงทุนของส านักสถานพยาบาลและการประกอบ        
                    โรคศิลปะ ปีงบประมาณ 2556 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
น้้าหนัก ร้อยละ 5  

ค าอธิบาย : 
การพิจารณาผลส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน จะใช้การเบิกจ่ายเงิน

งบประมาณรายจ่ายลงทุนของหน่วยงานที่เบิกจ่ายจริง เป็นตัวชี้วัดความสามารถในการเบิกจ่าย โดยจะใช้
ข้อมูลการเบิกจ่ายดังกล่าวจากในระบบ SMART 

การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน  
ของหน่วยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่ได้รับ หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณ
ระหว่างปี (รายจ่ายประจ าไปรายจ่ายลงทุน หรือรายจ่ายลงทุนไปรายจ่ายประจ า) จะน ายอดงบประมาณหลัง
โอนเปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการค านวณ  

ตารางและสูตรการค านวณ :  
 
                                เงนิงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่หน่วยงานเบิกจ่ายจริง  x 100 
                                      วงเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่หน่วยงานได้รับ 
 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- รอ้ยละ 2 ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
72 74 76 78 80 

 
หมายเหตุ :  

1. ก าหนดระดับคะแนน 5 เท่ากับ ร้อยละ 80 ซึ่งเป็นค่าเปูาหมายการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายลงทุนตามท่ีรัฐบาลก าหนด และก าหนดวัดผลส าเร็จระดับกรมด้วย 

2. หน่วยงานสามารถตรวจสอบผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนผ่านทางเว็บไซต์
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในระบบ SMART 

3. ให้หน่วยงานเร่งรัดการจัดซื้อจัดจ้างและก่อหนี้ผูกพันทุกรายการให้แล้วเสร็จภายในเดือนสิ้น
เดือนมีนาคม 2556 และต้องด าเนินการบันทึกข้อมูลในระบบ EGP  ให้แล้วเสร็จเพ่ือน าเลขที่โครงการและ
เลขคุมสัญญาในระบบ EGP มาบันทึกในระบบอิเล็กทรอนิกส์ GFMIS (วาง PO ในระบบ GFMIS) ทันที หาก
หน่วยงานสามารถด าเนินการได้แล้วเสร็จตามที่ก าหนด ให้หักคะแนนไตรมาสละ 1 คะแนน 

4. หลังจากตรวจรับงาน  และเบิกจ่ายเงินให้แล้วเสร็จโดยเร็ว 
 
 



ตัวชี้วัดที่ 4.2 (ต่อ) 
 

5. หน่วยงานไม่สามารถด าเนินงานได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด ให้รายงานปัญหาอุปสรรคพร้อม
เหตุผลความจ าเป็นในการขอผ่อนผันต่อคณะกรรมการติดตามเร่งรัดการใช้จ่ายงบประมาณกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ เพ่ือให้สามารถด าเนินการต่อไปได้ภายหลังสิ้นสุดระยะเวลาที่ก าหนดข้างต้น 

6. การตรวจประเมินจะใช้ข้อมูลจากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(GFMIS) และในระบบ SMART 
 
เป้าหมายอัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน ประจ าปี 2556 
 

ไตรมาสที่ 

เปูาหมายการเบิกจ่ายรายจ่ายลงทุน 
ตามนโยบายที่รัฐบาลก าหนด 

รายไตรมาส 
% 

สะสม ณ สิ้นไตรมาส 
% 

1 10 10 
2 15 25 
3 25 50 
4 30 80 

 
แหล่งข้อมูล :   กลุ่มแผนงานและประเมินผล และกลุ่มบริหารงานทั่วไป 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : บันทึกข้อมูลในระบบ Smart 56 , ระบบบันทึกข้อมูลการจัดซื้อจัดจ้าง EGP  
และ ระบบ GFMIS 
 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : ทุก 6, 9 และ 12  เดือนตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : 1. นางนิภา  ทิพย์พิลา   เบอร์ติดต่อ   0-2590-1997 ต่อ 202 
                           2. นางชูสิรี  นาคเขียว  เบอร์ติดต่อ   0-2590-1997 ต่อ 101 
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  1. นางสาวพะเยาว์  ศิริผลา  เบอร์ติดต่อ 0-2590-1997 ต่อ 103 

2. นางสาวนภาภรณ์  พุ่มเจริญ  เบอร์ติดต่อ 0-2590-1997 ต่อ 102 
3. นางส ารวม  พรรณสังข์  เบอร์ติดต่อ 0-2590-1997 ต่อ 105 

 
 

 
 
 



ตัวชี้วัดที่ 6  ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานตามเกณฑ์ที่กรมก าหนด 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 
น้้าหนัก ร้อยละ 5  

ค าอธิบาย :    
ความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของหน่วยงาน หมายถึง การ

ที่หน่วยงานสามารถจัดการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงภายในหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีผลการใช้น้ ามัน
เชื้อเพลิงลดลงได้อย่างน้อยร้อยละ 10  

 
เกณฑ์การให้คะแนน  :  
 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 

๑ 1.1  มีการแต่งตั้งคณะท างานด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานด้านน้ ามัน  
 เชื้อเพลิงของหน่วยงาน 

1.2  มีมาตรการประหยัดพลังงานด้านน้ ามันเชื้อเพลิงของหน่วยงาน 
1.3  มีการจัดท าแผนปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงมาตรฐาน (ลิตร) ตามรูปแบบที่กรมฯ  

 ก าหนด 

0.2000 
 

0.4000 
0.4000 

๒ 2.1 มีการรายงานข้อมูลพื้นฐานส าหรับการประเมินปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิง 
 มาตรฐานและค่าดัชนีการใช้น้ ามันเชื้อเพลิง ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2556  
 ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กรมฯ ก าหนดได้แลว้เสร็จ และครบถ้วน 12 เดือน  
 นับตั้งแต่เดือนตลุาคม 2555 ถึงเดือนกันยายน 2556 

0.5000 

 2.2 มีการรายงานข้อมูลปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงที่ใช้จริง (ลิตร) ประจ าปี 
     งบประมาณ พ.ศ. 2556 ครบถ้วน 12 เดือน นับตั้งแต่เดือนตุลาคม 2555  
 ถึงเดือนกันยายน 2556 

0.5000 

๓ มีผลการค านวณปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2556  
ลดลงร้อยละ 8 
 

1.0000 

๔ มีผลการค านวณปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2556  
ลดลงร้อยละ 9 
 

1.0000 

๕ มีผลการค านวณปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2556  
ลดลงร้อยละ 10 
 

1.0000 

 
เงื่อนไข :  
  หน่วยงานจะต้องได้คะแนนเต็ม (เท่ากับ 1.0000) ในระดับคะแนนที่ 2 จึงจะได้รับ 
การประเมินผลระดับคะแนนที่ 3,4 และ 5 
 
 



ตัวชี้วัดที่ 6 (ต่อ) 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  
 

 
 

แหล่งข้อมูล :  กลุ่มบริหารงานทั่วไป 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : เก็บรวบรวมจากการติดตามผลการด าเนินงานตามแบบรายงานของส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : ทุก 6, 9 และ 12  เดือนตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นางชูสิรี  นาคเขียว  เบอร์ติดต่อ  0-2590-1997 ต่อ 101 
                 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  นางสาวพะเยาว์  ศิริผลา  เบอร์ติดต่อ 0-2590-1997 ต่อ 103 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการ 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2553 2554 2555 
การด าเนินการตามมาตรการประหยัด
พลังงาน 

ระดับ 5 - - 



ตัวชี้วัดที่ 7 ระดับความส าเร็จของการปรับปรุงกระบวนการ 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 
น้้าหนัก ร้อยละ 7  

ค าอธิบาย :  

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 มาตรา 
37 ก าหนดให้ส่วนราชการต้องก าหนดระยะเวลาแล้วเสร็จของงานแต่ละงาน และประกาศให้ประชาชนรับทราบเป็น
การทั่วไป และเพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกและตอบสนองความต้องการของประชาชน ส่วนราชการได้
ด าเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการลงร้อยละ 30 – 50  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 โดยในปีแรกได้
คัดเลือกมาด าเนินการ 3 – 5 กระบวนการ และด าเนินการครอบคลุมทุกกระบวนการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550  

นอกจากการลดระยะเวลาและขั้นตอนการปฏิบัติงานแล้วในการพัฒนากระบวนการเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนที่ส่วนราชการได้ด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง ส่วนราชการควรให้
ความส าคัญกับเรื่องของการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ ซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
และการสร้างภาพลักษณ์ที่ดีขององค์การ ดังนั้นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 จึงได้ก าหนดให้การปรับปรุง
กระบวนการเป็นตัวชี้วัดในค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ของส่วนราชการระดับ
กรม 

ระดับความส าเร็จของการปรับปรุงกระบวนการ หมายถึง หน่วยงานด าเนินการปรับปรุง
กระบวนการสร้างคุณค่า จ านวน 2 กระบวนการ ทั้งนี้ การปรับปรุงดังกล่าวต้องแสดงให้เห็นประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลของการด าเนินการที่ชัดเจน โดยประเมินผลจากตัวชี้วัดที่สะท้อนผลของการปรับปรุงกระบวนการ และ
ผลของการปรับปรุงที่ก่อให้เกิดประโยชน์ในด้านต่าง ๆ เช่น ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ นวัตกรรมการให้บริการ 
การบูรณาการการท างานของภาคส่วนต่าง ๆ  และการลดต้นทุน เป็นต้น  
 
กระบวนการการให้บริการส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ปีงบประมาณ พ.ศ.2556 

 1.  กระบวนการอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
      2.  กระบวนการอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะ   

 
ตารางและสูตรการค านวณ :  -  
 
 

เกณฑ์การให้คะแนน  :  
 

การประเมินผล 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
1 2 3 4 5 

ระดับความส าเร็จของการปรับปรุงกระบวนการ 
 

7 1 2 3 4 5 

ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ 
พิจารณาจากความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเปูาหมายแต่ละระดับ ดังนี้  

 



ตัวชี้วัดที่ 7 (ต่อ) 
 

ระดับคะแนน ระดับความส าเร็จของ Milestone 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 

1       
2 - -    
3         
4 - - - -  
5           

 

โดยท่ี : 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1  หน่วยงานจัดท าแผนปรับปรุงกระบวนการสร้างคุณค่าท่ีส่งผลต่อมิติภายนอก 
ด้านประสิทธิผล จ านวน 2 กระบวนการ และก าหนดตัวชี้วัดของกระบวนการ  
และเปูาหมายของตัวชี้วัดในการปรับปรุงกระบวนการ  

2  - 
3  ผลส าเร็จของการปรับปรุงกระบวนการ โดยพิจารณาจากการด าเนินการได้ตามเปูาหมาย

ของตัวชี้วัดที่ก าหนดในการปรับปรุงกระบวนการ  

4  - 
5 ผลส าเร็จของการปรับปรุงกระบวนการ โดยพิจารณาจากการปรับปรุงกระบวนการ

ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริการ /นวัตกรรมการให้บริการ/การบูรณาการการท างาน
ของภาคส่วนต่างๆ /การลดต้นทุน  

 

หมายเหตุ :  
1. รายชื่อกระบวนการที่ก าหนดเป็นรายชื่อจากฐานข้อมูลกระบวนการสร้างคุณค่าของหน่วยงานที่รวบรวม

จากผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) หรือจากการวิเคราะห์ใหม่ที่สะท้อน
ถึงภารกิจหลักของหน่วยงาน 
 2. ให้หน่วยงานจัดท ารายละเอียดตัวชี้วัดที่สะท้อนผลของการปรับปรุงกระบวนการ และค่าเปูาหมายของ
ลงในแบบฟอร์ม  1 และส่งแบบฟอร์ม 1 พร้อมแผนปรับปรุงกระบวนการภายในวันที่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๕๖ ทั้งนี้ 
หน่วยงานสามารถก าหนดตัวชี้วัดของกระบวนการได้มากกว่า 1 ตัวชี้วัด โดยการก าหนดตัวชี้วัดดังกล่าวควร
ก าหนดให้ครอบคลุมกับข้อก าหนดที่ส าคัญด้านผู้รับบริการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้านประสิทธิภาพ ด้านความคุ้มค่า
และการลดต้นทุน  ในกรณีหน่วยงานไม่จัดส่งแบบฟอร์ม 1 และแผนปรับปรุงกระบวนการภายในระยะเวลาที่
ก าหนดจะถูกปรับลดคะแนน 0.200 คะแนน 
 3. ให้หน่วยงานจัดท าแผนปรับปรุงกระบวนการสร้างคุณค่าที่ระบุแผนการปรับปรุงกระบวนการ 4 ปี 
และ/หรือ 1 ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556) ตามแบบฟอร์ม 2 ทั้งนี้ เพ่ือให้ทราบถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ของ
การพัฒนา/ปรับปรุงกระบวนการ 
 



ตัวชี้วัดที่ 7 (ต่อ) 
 
 4. ให้หน่วยงานรายงานผลการปรับปรุงกระบวนการ รายละเอียดตามแบบฟอร์ม 3 พร้อมกับการ
รายงานผลตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2556 รอบ 12 เดือน 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  
 

 
 

แหล่งข้อมูล :  กลุ่มพัฒนาวิชาการ, กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาโรงพยาบาล, กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาคลินิก, กลุ่ม
ส่งเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนปัจจุบัน และกลุ่มส่งเสริมและพัฒนาการประกอบ
โรคศิลปะด้านการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : เก็บรวบรวมตามแบบฟอร์มรายงานผลการปรับปรุงกระบวนการ 
 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : ทุก 6, 9 และ 12  เดือนตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นางสมพร  มีเสถียร  เบอร์ติดต่อ   0-2590-1997 ต่อ 605 
                 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  1. นางวรียา    สนิธุเสก                       เบอร์ติดต่อ     0-2590-1997 ต่อ 404-405  

                      2. นางธนชัพร   สิริยานนท์                    เบอร์ติดต่อ      0-2590-1997 ต่อ 403 
               3. นางสาวณัฐชมธร  ส าราญจิตร์         เบอร์ตดิต่อ     0-2590-1997  ตอ่ 304 
                         4. นางนันท์นภัส   ต้อยติ่ง                    เบอร์ติดต่อ       0-2590-1997  ต่อ 302 
  5. นางสาวกอกุล  ใสสกุล เบอร์ติดต่อ       0-2590-1997  ต่อ 501 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการ 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2553 2554 2555 
การปรับปรุงกระบวนการ ส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

- - - 



 
 
 
ตัวชี้วัดที่ 8 ร้อยละของบุคลากรมีสมรรถนะรวมเพิ่มขึ้น  
หน่วยวัด : รอ้ยละ 
น้้าหนัก : ร้อยละ 5 

ค้าอธิบาย 
สมรรถนะ คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากการเรียนรู้ ทักษะ ความสามารถ 

และคุณลักษณะอ่ืนๆ ที่ท าให้บุคคลสามารถสร้างผลงานได้โดดเด่นกว่าเพื่อนร่วมงานอ่ืนๆ ในองค์กร 
สมรรถนะรวม คือ สมรรถนะหลัก (Core Competency) และสมรรถนะเฉพาะตามลักษณะ

งานที่ปฏิบัติ (Functional Competency)  
1. สมรรถนะหลัก (Core Competency)  ประกอบด้วย 5 สมรรถนะ ดังนี้ 
1.1 การมุ่งผลสัมฤทธิ์ (Achievement Motivation) 
1.2 บริการที่ดี (Service Mind) 
1.3 การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) 
1.4 การยึดมั่นในความถูกต้อง  ชอบธรรม และจริยธรรม (Integrity) 
1.5 การท างานเป็นทีม (Teamwork) 

2. สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ (Functional Competency) 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ก าหนดสมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติของ

ต าแหน่งข้าราชการ ในกลุ่มงานต่างๆ กลุ่มงานละ 3 สมรรถนะ แตกต่างกันในแต่ละสายงานที่ปฏิบัติ โดยใน
ส่วนของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีสมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ และได้รับการประเมิน 
จ านวน  10 สมรรถนะ ได้แก่ 

1.6 การคิดวิเคราะห์ (Analytical Thinking) 
1.7 การมองภาพองค์รวม (Conceptual Thinking) 
1.8 การสั่งการตามอ านาจหน้าที่ (Holding People Accountable) 
1.9 การสืบเสาะหาข้อมูล (Information Seeking) 
1.10 ความเข้าใจองค์กรและระบบราชการ (Organizational Awareness) 
1.11 การด าเนินการเชิงรุก (Pro-activeness) 
1.12 การตรวจสอบความถูกต้องตามกระบวนงาน (Concern for Order) 
1.13 ความมั่นใจในตนเอง (Self Confidence) 
1.14 ความยืดหยุ่นผ่อนปรน (Flexibility) 
1.15 ศิลปะการสื่อสารจูงใจ (Communication & Influencing) 

 
 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
มิติภายใน ด้านการพัฒนาองค์กร 



ตัวชี้วัดที่ 8 (ต่อ) 
 

ทั้งนี้ การประเมินสมรรถนะ ใช้แนวทางตามคู่มือการก าหนดสมรรถนะ หลักเกณฑ์ และ
วิธีการประเมินสมรรถนะข้าราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  โดยแนวทางปฏิบัติของหนังสือส านักงาน 
ก.พ. ที่ นร 1012/ว 20 ลงวันที่ 3 กันยายน 2552, ที่ นร 1008/ว 27 ลงวันที่ 29  กันยายน 2552 
และ ที่ นร 1008/ว 7  ลงวนัที่ 24 กุมภาพันธ์ 2553 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ก าหนดเครื่องมือ
ประกอบการพิจารณาด าเนินการ คือ ระบบประเมินสมรรถนะบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือเป็น
แนวทางในการส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ซึ่งได้ก าหนดรูปแบบ  
วิธีการ เครื่องมือ ในการพัฒนาข้าราชการที่ปฏิบัติราชการในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ครอบคลุม
สมรรถนะหลัก (Core Competency) และสมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ (Functional 
Competency) โดยผ่านกระบวนการประเมินหาสมรรนถะ ทักษะ และความรู้ ความสามารถ จากการปฏิบัติ
ในแต่ละรอบการประเมิน เพ่ือน าไปจัดท าแผนพัฒนารายบุคคล (Individual Development Plan) ของ
บุคลากร ในต าแหน่งต่างๆ ของส านัก 

การวัดความส าเร็จร้อยละของบุคลากรมีสมรรถนะรวมของหน่วยงานเพิ่มขึ้น  เทียบกับเกณฑ์
การพิจารณาให้คะแนน ซึ่งก าหนดร้อยละการเพ่ิมขึ้นของค่าคะแนนเฉลี่ยของผลการประเมินสมรรถนะรวม
ระดับบุคคล ของหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยเทียบกับค่าเฉลี่ยร้อยละสมรรถนะรวม
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ย้อนหลัง 3 ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 – 2555)   ซึ่งผลรวมการ
ประเมินในระดับหน่วยงาน จะส่งผลไปสู่ระดับกรม 

 

เกณฑ์การให้คะแนน :  
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน โดยวัดจากร้อยละการเพ่ิมขึ้นของค่าคะแนนเฉลี่ยของผลการประเมิน

สมรรถนะรวมของระดับบุคคลในหน่วยงานสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เทียบกับค่าคะแนนเฉลี่ยของ      
ผลการประเมินสมรรถนะรวม  ในภาพรวมของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จากรอบการประเมินที่ 1 และ 2  
ย้อนหลัง 3 ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 – 2555) ซึ่งมีค่าเท่ากับ 82.27 และก าหนดเกณฑ์การพิจารณา
ให้คะแนนส าหรับตัวชี้วัด  โดยมีช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ 1 คะแนน  ดังนี้   

 
ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 

เพ่ิมข้ึน 1% เพ่ิมข้ึน 2% เพ่ิมข้ึน 3% เพ่ิมข้ึน 4% เพ่ิมข้ึน 5% 
 

สูตรค านวณ : 
 
 
 
 
 
 

–       (ค่าเฉลี่ยร้อยละสมรรถนะรวม)) x 100 

ค่าเฉลี่ยร้อยละสมรรถนะรวม 

= 

ร้อยละของบุคลากร
มสีมรรถนะรวม     
ของหน่วยงาน 
ที่เพิ่มขึ้น 

((ค่าคะแนนเฉลี่ยของผลการประเมินสมรรถนะรวม
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ของหน่วยงานในสังกัด          

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 



 ตัวชี้วัดที่ 8 (ต่อ) 
 

โดยที่ :  
1) ค่าคะแนนเฉลี่ยของผลการประเมินสมรรถนะรวมปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ของหน่วยงานใน

สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
หมายถึง  ค่าคะแนนเฉลี่ยของผลการประเมินสมรรถนะรวมของบุคลากรของหน่วยงานในสังกัด 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จากรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการที่ 1 และ 2 ของ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 

2) ค่าเฉลี่ยร้อยละสมรรถนะรวม  
หมายถึง  ค่าคะแนนเฉลี่ยของผลการประเมินสมรรถนะรวมของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ย้อนหลัง 3 ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 – 2555)  = 82.27 

 

เงื่อนไข :  
 พิจารณาจากร้อยละการเพ่ิมขึ้นของค่าคะแนนเฉลี่ยของผลการประเมินสมรรถนะรวมระดับบุคคล
ของหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  โดยเทียบกับค่าเฉลี่ยร้อยละสมรรถนะรวมของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ  ย้อนหลัง 3 ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 – 2555)    
 

เหตุผล :  
 เป็นการด าเนินงานที่สนับสนุนความส าเร็จของตัวชี้วัด “ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
บุคลากร” ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2553 2554 2555 

ร้อยละสมรรถนะรวมของบุคลากรในส านักฯ 
(ค่าคะแนนเฉลี่ยของผลการประเมินสมรรถนะ
รวม) 

ร้อยละ - - 80 

 
แหล่งข้อมูล :  กลุ่มบริหารงานทั่วไป และกลุ่มพัฒนาวิชาการ 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : เก็บรวบรวมจากการติดตามผลการด าเนินงานตามแบบรายงานของส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : ทุก 6, 9 และ 12  เดือนตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : 1. นางชูสิรี  นาคเขียว  เบอร์ติดต่อ  0-2590-1997 ต่อ 101 
                           2. นางสมพร  มีเสถียร  เบอร์ติดต่อ   0-2590-1997 ต่อ 605 
 



ตัวชี้วัดที่ 8 (ต่อ) 
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  1. นางสาวกอกุล  ใสสกุล           เบอรต์ิดต่อ   0-2590-1997  ต่อ 501 

2. นางสาวพะเยาว ์ ศิรผิลา  เบอร์ติดต่อ 0-2590-1997 ต่อ 103 
  3. นางสาวดลหทัย  เจริญสิน เบอร์ติดต่อ 0-2590-1997 ต่อ 104 

5. นายชิดชนก  โกมลนิมิ  เบอร์ติดต่อ 0-2590-1997 ต่อ 104 
 

 
 

 

 

 

 
  
 
 
 
 
 
 



ตัวชี้วัดที่ 9 ความส าเร็จของการน าเข้าระบบ Internet / Intranet ของหน่วยงาน/กรมฯ             
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 
น้ าหนัก : ร้อยละ 5 

ค าอธิบาย 
ฐานข้อมูล หมายถึง ฐานข้อมูลของหน่วยงานภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพตาม

ยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติราชการ ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการตามกระบวนการสร้างคุณค่าและ
กระบวนการสนับสนุนของหน่วยงาน รวมถึงข้อมูลองค์ความรู้ตามประเด็นยุทธศาสตร์หน่วยงาน ย้อนหลัง 3 
ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ.2553 – 2555) 

การพิจารณาจากผลความส าเร็จของการพัฒนา/ปรับปรุงและน าเข้าฐานข้อมูลในระบบ 
Internet/Internet  ที่เชื่อมต่อกับระบบของกรม ได้ครบถ้วน ถูกต้อง ภายในวันที่ 28 กันยายน 2556 
 

เกณฑ์การให้คะแนน : 

 
ระดับคะแนน กิจกรรมการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2556 

1 การด าเนินการวิเคราะห์ ทบทวน พัฒนาและปรับปรุงฐานข้อมูลของ
หน่วยงาน 

2 - 
3 - 
4 - 
5 น าเข้าฐานข้อมูลทาง Internet/Internet  ของหน่วยงานและกรมฯ ได้

ครบถ้วน ถูกต้องภายในเวลาที่ก าหนด 

 
เง่ือนไข :  

1. กรณีมีการน าเข้าข้อมูลทางระบบ Intranet/Internet ของหน่วยงาน และกรมฯ ล่าช้ากว่า
ระยะเวลาที่ก าหนด จะปรับลดค่าคะแนนวันละ 0.01 คะแนน ไม่เกิน 0.5 คะแนน 

2. ทั้งนี้หากหน่วยงานมีการวิเคราะห์และพัฒนาฐานข้อมูลตามประเด็นยุทธศาสตร์เพ่ือเตรียม
น าเข้าฐานขอ้มูลในระบบ Internet/Internet ได้ครบถ้วนแล้วแต่ไม่สามารถน าเข้าข้อมูลในระบบได้ เนื่องจาก
ไม่มีช่องทางในการน าเข้าข้อมูล ให้หน่วยงานได้รับคะแนนตัวชี้วัดนี้ เท่ากับ 5 คะแนน 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

 
แหล่งข้อมูล :   กลุ่มแผนงานและประเมินผล และทุกกลุ่มงานในสังกัดส านักสถานพยาบาลและ           
การประกอบโรคศิลปะ  

รายการ หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2553 2554 2555 
ฐานข้อมูลที่จ าเป็นมีการน าเข้าระบบ 
Internet / Intranet ของกรมฯ 

ร้อยละ - - 100 



ตัวชี้วัดที่ 9 (ต่อ) 
 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : เก็บรวบรวมจากฐานข้อมูลในระบบ Intranet / Internet ของส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ และของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : ทุก 6, 9 และ 12  เดือนตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  นางนภิา  ทิพย์พิลา เบอร์ติดต่อ     0-2590-1997 ต่อ 202 
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :   นายธนัท  บุญสังข์      เบอร์ติดต่อ     0-2590-1997 ต่อ 206-207 
 

 
 
 
 

 



ภาพถ่ายการประชุมเพื่อลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ส านักสถานพยาบาลและ    
การประกอบโรคศิลปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2556 ระหว่างผู้อ านวยการส านัก

สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ และหัวหน้ากลุ่มงาน 
วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2556 ณ ห้องประชุม 1  
ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

 
ผอ.สพรศ.มอบหมายและถ่ายทอดนโยบาย ตัวชี้วัด  

ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของส านักฯ ให้แก่เจ้าหน้าที่ สพรศ. 
 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



กลุ่มบริหารงานทั่วไป 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาโรงพยาบาล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาคลินิก 
 

  
 
 
 
 

 
 



กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนปัจจุบัน 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะด้านการแพทย์ทางเลือก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
กลุ่มพัฒนาวิชาการ 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



กลุ่มแผนงานและประเมินผล 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ชาว สพรศ. 
 
 
 
 

 

 



 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


