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ค าน า 

 ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 มาตรา 9 (3) 
ส่วนราชการต้องจัดให้มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติราชการตามหลักเกณฑ์และวิธีการ  
ที่ส่วนราชการก าหนดขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐานที่ ก.พ.ร. ก าหนด ออกเป็น 2 องค์ประกอบ องค์ประกอบที่ 1 
การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน (Performance Base) และองค์ประกอบที่ 2 การประเมินศักยภาพ 
ในการด าเนินงาน (Potential Base) ถ่ายทอดลงสู่ระดับหน่วยงาน โดยแต่ละองค์ประกอบมีตัวชี้วัดดังต่อไปนี้ 
องค์ประกอบที่ 1 การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน (Performance Base) ประกอบด้วย 
 ตัวชี้วัดที่ 1.1.1 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาสถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ 
 ตัวชี้วัดที่ 1.2.1. จ านวนแบบจ าลองสารสนเทศอาคารระบบโมดูลาร์ที่ได้รับการพัฒนาผ่านกระบวนการ
ออกแบบอย่างมีส่วนร่วมแล้วเสร็จ 
 ตัวชี้วัดที่ 1.2.๒ จ านวนแบบก่อสร้างอาคารที่ด าเนินการพัฒนาด้วยระบบ BIM 
 ตัวชี้วัดที่ 1.2.3 จ านวนแบบก่อสร้างที่ได้รับการพัฒนาแล้วเสร็จ 
 ตัวชี้วัดที่ 1.2.4 ระดับความส าเร็จของการก าหนดแนวทางการพิจารณาคุณสมบัติผู้ประกอบการงานก่อสร้าง 
 ตัวชี้วัดที่ 1.2.5 ระดับความส าเร็จของการก าหนดแนวทางพัฒนาหน่วยบริการกองแบบแผน  
 ตัวชี้วัดที่ 1.2.6 ร้อยละความส าเร็จของการปฏิบัติงานร่วมกับศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ 1 – 12 
องค์ประกอบที่ 2  การประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน (Potential Base) ประกอบด้วย 
 ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการต่องานบริการของหน่วยงาน 
 ตัวชี้วัดที่ 3 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (e – saraban) กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
 ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละความส าเร็จของบุคลากรได้รับการพัฒนาตามแผนมีศักยภาพเพ่ิมขึ้น 
 ซึ่งจัดท าข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้บริหาร ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัดและผู้ปฏิบัติงาน
ที่เกี่ยวข้องของกองแบบแผนทราบกรอบการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ค่าเป้าหมาย เกณฑ์การ 
ให้คะแนน รวมทั้งรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงาน เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้อง
สามารถเตรียมเอกสาร หลักฐานความส าเร็จได้ถูกต้องและครบถ้วน ตรงตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 
 กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายละเอียดตัวชี้วัดและแนวทาง 
การประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนและขับเคลื่อนการด าเนินงานของตัวชี้วัด
ให้บรรลุตามเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ในค ารับรองการปฏิบัติราชการต่อไป 
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กองแบบแผน กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ด าเนินตามวิสัยทัศน์ พันธกจิ ดงัตอ่ไปนี้ 

วิสัยทัศน์ 

“มาตรฐานสถาปัตยกรรม และวิศวกรรมสาธารณสุขระดับสากล                                                                  
สร้างเสริมคุณค่าทางสุขภาพแก่ประชาชน เพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจของประเทศ” 

พันธกิจ 

๑. ส่งเสริม สนับสนุน ด้านการออกแบบ อ านวยการ และควบคุมคุณภาพการก่อสร้าง 
และพัฒนาอาคารสถานบริการสุขภาพเป็นไปตามมาตรฐานด้านสถาปัตยกรรม วิศวกรรม
สาธารณสุข สอดคล้องกับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารและกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

๒. ก ากับ ดูแล ติดตาม ประเมินผล ให้ค าปรึกษา และให้บริการทางวิชาการและวิชาชีพ  
แบบครบวงจร ด้านสถาปัตยกรรม และวิศวกรรมสาธารณสุข 

๓. สร้างสรรค์และพัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม ด้านสถาปัตยกรรมและวิศวกรรมสาธารณสุข 
ให้รองรับสถานการณ์ และสร้างการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาวะแก่ประเทศได้อย่างยั่งยืน 

๔. ยกระดับมาตรฐานด้านสถาปัตยกรรม และวิศวกรรมสาธารณสุขรองรับการขับเคลื่อนประเทศ
ให้เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ระดับสากล 

๕. บูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐและเอกชนท้ังในและนอกประเทศ  
เพื่อยกระดับมาตรฐานสถาปัตยกรรมและวิศวกรรมสาธารณสุขของประเทศ 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

๒ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                 องค์ประกอบที่ 1 
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รายละเอียดตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
กองแบบแผน 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ชื่อตัวชี้วัด 1.1.1 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาสถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ระบบบริการสุขภาพ   
ค่าน้ าหนัก ร้อยละ 15 

หน่วยวัด ร้อยละ 

เป้าหมาย ปี 2565 - สถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพระดับพัฒนาขึ้นไป 
ร้อยละ 80 (ร้อยละ 80 ของร้อยละ 60 ระดับพื้นฐาน ปี 2564) (ตามเป้าหมายของแต่ละเขต) 

- สถานพยาบาลภาครัฐต้นแบบอย่างน้อย 1 แห่ง ต่อ 1 ศบส. 
ค านิยาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานพยาบาลภาครัฐ หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวนทั้งสิ้น 1,076 แห่ง แบ่งเป็น 

1. โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข               จ านวน  958 แห่ง  
2. โรงพยาบาลนอกกระทรวงสาธารณสุข                   จ านวน  118 แห่ง 

กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง ร้อยละ 60 ของสถานพยาบาลภาครัฐที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ระดับพ้ืนฐานใน ปี 2564  แบ่งเป็นราย ศบส.ดังนี้ 

หน่วยงาน 

ปี 2564 ปี 2565 

ระดับพ้ืนฐาน 
ประกรกลุ่มเป้าหมาย 

(ร้อยละ 60 ของ
ระดับพ้ืนฐาน ปี 64) 

ระดับพัฒนาขึ้นไป 
ร้อยละ 80 

ศบส.1 43 26 21 
ศบส.2 39 24    19 
ศบส.3 39 24 19 
ศบส.4 64 39 31 
ศบส.5 45 27 22 
ศบส.6 35 21 17 
ศบส.7 17 11 9 
ศบส.8 41 25 20 
ศบส.9 35 21 17 
ศบส.10 3 3 3 
ศบส.11 27 17 14 
ศบส.12 39 24 19 
เขตกรุงเทพมหานคร 18 11 9 

รวม 445 273 220 
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ค านิยาม (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ หมายถึง เกณฑ์ที่ก าหนดขึ้นเป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงาน
และวัดความส าเร็จของสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน(ตามมาตรา 5)เพ่ือให้มีลักษณะและ
มาตรฐานตามที่ก าหนด  เป็นที่ไว้วางใจของประชาชนและสังคมเพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบ
บริการสุขภาพเอ้ือให้เกิดความปลอดภัย สวัสดิภาพของผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ ผู้มาเยือน ชุมชน
และสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 9 ด้าน  
 ด้านที่ 1 ด้านการบริหารจัดการ 
 ด้านที่ 2 ด้านการบริการสุขภาพ 
 ด้านที่ 3 ด้านอาคาร สถานที่ และสิ่งอ านวยความสะดวก 
 ด้านที่ 4 ด้านสิ่งแวดล้อม 
 ด้านที่ 5 ด้านความปลอดภัย 
 ด้านที่ 6 ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 ด้านที่ 7 ด้านระบบสนับสนุนบริการที่ส าคัญ 
 ด้านที่ 8 ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
 ด้านที่ 9 ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 
เกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ หมายถึง เกณฑ์ที่ก าหนดขึ้นใช้เป็นกรอบแนวทางในการ
ด าเนินการและวัดผลความส าเร็จในการบริหารจัดการมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ โดยการ
ก าหนดการประเมินเป็น 3 ระดับ คือ ระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนาและระดับคุณภาพ 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ หมายถึง สถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมายมีการ
พัฒนาการด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพระดับพัฒนาขึ้นไป 
สถานพยาบาลภาครัฐต้นแบบ หมายถึง โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป ครบทั้ง 9 ด้าน ที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ                  
ที่ 1-12 และกทม. (ศบส.ละ อย่างน้อย 1 แห่ง) และเป็นโรงพยาบาลที่มีความประสงค์                   
(ภาคสมัครใจ) เป็นโรงพยาบาลต้นแบบผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบริการสุขภาพ ระดับคุณภาพ 
ครบทั้ง 9 ด้าน 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

ปีงบประมาณ 
ข้อมูลพ้ืนฐาน(Base line data) ผลการด าเนินงาน 

ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนนิงาน 
 

พ.ศ. 2562 896 แห่ง ระดับพื้นฐานขึน้ไป    885 แห่ง   ร้อยละ 98.77  
พ.ศ. 2563 444 แห่ง ระดับคุณภาพ          263 แห่ง   ร้อยละ 59.23 
พ.ศ. 2564 1,076 แห่ง ระดับพื้นฐานขึน้ไป 1,024 แห่ง   ร้อยละ 94.14 

เกณฑ์การให้คะแนน ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดงันี้ 
คะแนนที่ 1 คะแนนที่ 2 คะแนนที่ 3 คะแนนที่ 4 คะแนนที่ 5 
ร้อยละ 60 
164 (แห่ง) 

ร้อยละ 65 
177 (แห่ง) 

ร้อยละ 70 
191 (แห่ง) 

ร้อยละ 75 
205 (แห่ง) 

ร้อยละ80 
218 (แห่ง) 

 

วัตถุประสงค ์ เพื่อให้สถานสถานพยาบาลภาครัฐ มีมาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

- สถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพระดับพัฒนาขึ้นไป 
ร้อยละ 80 (ร้อยละ 80 ของร้อยละ 60 ระดับพ้ืนฐาน ปี 2564 จ านวน 273 แห่ง (ตาม
เป้าหมายของแต่ละเขต) 

-สถานพยาบาลภาครัฐต้นแบบอย่างน้อย 1 แห่ง ต่อ 1 ศบส.  



 
  

๕ 

 

สูตรค านวณตวัชี้วัด = (A x B) / 100 
A = จ านวนสถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑม์าตรฐานระบบบริการสุขภาพระดับพฒันาขึ้นไป 
B = จ านวนสถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมายผา่นเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพระดบัพื้นฐาน  
ในปี 2564 (จ านวน 273 แห่ง) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล - โปรแกรมประเมินผลมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success)  
รอบ 5 เดือน 

รอบ 11 เดือน 

เกณฑ์การประเมิน 
คะแนน 

(5 คะแนน)  
เอกสาร/หลักฐานการรายงานผล 

1.1 จัดท าแนวทาง วิธีการ
พัฒนาสถานพยาบาลภาครัฐ
ตามเกณฑ์มาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ 
1.2 สื่อสารชี้แจงแนวทาง 
การด าเนินงานให้กับ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

1.5 คะแนน 
 
 
 

1.5 คะแนน 

 เ อ ก ส า ร แ น ว ท า ง  วิ ธี ก า ร พั ฒ น า
สถานพยาบาลภาครัฐตามเกณฑ์มาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ 
 เอกสารประกอบการชี้แจง เช่น ภาพถ่าย 
แผนการด าเนินงาน หรือตารางก าหนดวัน
เวลาด าเนินการ หนังสือเชิญ สรุปผลการ
ประชุม 

2. นิเทศ ก ากับติดตามการ
พัฒนาสถานพยาบาลภาครัฐ
ตามเกณฑ์มาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพออนไลน์
กับศบส. 

2 คะแนน  เอกสารประกอบการนิเทศ ก ากับติดตาม 
เช่น หนังสือเชิญ ภาพถ่าย ผลการประเมิน
ตนเองของสถานบริการสุขภาพภาครัฐตาม
ระบบ HS4 สรุปผลการประชุม 

เกณฑ์การประเมิน 
คะแนน  

(5คะแนน)  
เอกสาร/หลักฐานการรายงานผล 

1.รวบรวม สรุปผล วิเคราะห์ผลการพัฒนา
ตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

1
คะแนน 

 รายงานผลการพัฒนาตามเกณฑ์
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

2.จ านวนสถานพยาบาลผ่านเกณฑ์ต้นแบบ 

คะแนน 0.4 0.8 1.2 1.6 2 0.5 1.0 1.0 
แห่ง 9

แห่ง 
10 
แห่ง 

11 
แห่ง 

12 
แห่ง 

13 
แห่ง 

10 
แห่ง 

75 13 

 
 
 
 

2 
คะแนน 

 รวบรวมรายงาน ประเมนิผลมาตรฐาน
สถานพยาบาลภาครัฐผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ ตามโปรแกรม
ประเมินผลมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
(HS4) 



 
  

๖ 

 

 

3.ร้อยละของสถานภาครัฐกลุ่มเป้าหมาย
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   
ร้อยละ 80  
คะแนน 0.4 0.8 1.2 1.6 2 

 
ร้อยละ 60 65 70 75 80 

 
 

2 
คะแนน 

 รวบรวมรายงาน ประเมนิผลมาตรฐาน
สถานพยาบาลภาครัฐผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ ตามโปรแกรม
ประเมินผลมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
(HS4) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล - โปรแกรมประเมินผลมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4) 
แหล่งข้อมูล แหล่งข้อมูล : กองสุขศึกษา/กองวิศวกรรมการแพทย์/กองแบบแผน/กองสถานพยาบาลและการประกอบ

โรคศิลปะ/กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ/ศูนย์สนับสนนุบริการสุขภาพที่ 1-12 
 วิธีการจัดเก็บข้อมูล: โปรแกรมประเมินผลมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4) 

รายชื่อผู้จัดเก็บ
ตัวชี้วัด/เบอร์โทร 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด 
ผู้อ ำนวยกำรกองแบบแผน เบอร์โทร 02-193-7000 ต่อ 18319 
ผู้จัดเก็บข้อมูล 
นำยสทุธิพร ปรีชำ เบอร์โทร 02-193-7000 ต่อ 18313 
นำงสำวทัศน์ภรณ์ ศรีอภิวัฒน์  เบอร์โทร 02-193-7000 ต่อ 18313 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

๗ 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

 กอง/กลุ่ม/ศูนย ์ กองแบบแผน    

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

หน่วยงาน กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

ชื่อตัวชี้วัด 1.2.1. จ านวนแบบจ าลองสารสนเทศอาคารระบบโมดูลาร์ที่ได้รับการพัฒนาผ่านกระบวนการ
ออกแบบอย่างมีส่วนร่วมแล้วเสร็จ 

ค่าน้ าหนัก ร้อยละ 10 

หน่วยวัด จ านวนแบบ 
 

เป้าหมาย ปี 2565 5 แบบจ าลองสารสนเทศอาคาร (5 BIM Models) 
 

ค าอธิบาย - แบบจ าลองสารสนเทศอาคาร (Building Information Modeling: BIM) หมายถึง การสร้างแบบจ าลอง
เสมือนของอาคารและแสดงผลออกมาในรูปแบบ 3 มติิ ที่มีข้อมูลหรอืสารสนเทศ (Information) ในทุกๆ 
องค์ประกอบของแบบจ าลองอาคาร ท่ีมีการเชื่อมโยงสารสนเทศท้ังหมดเข้าด้วยกันตลอดช่วงชีวิตอาคาร และ
สามารถปฏิบัติการในสารสนเทศรว่มกัน (interoperable) ระหวา่งผู้ถือผลประโยชน์ร่วมของโครงการได้อยา่ง
สอดคล้องกัน (coordinated) และสามารถค านวณได้ (computable) ทั้งทางด้านกายภาพ (Physical) และ
ด้านคุณลักษณะ (Characteristics) ของอาคารนั้นๆ ตั้งแต่ขั้นตอนการออกแบบ การจัดท าแบบก่อสรา้ง การ
ถอดปริมาณและประมาณราคา การแบ่งงวดงาน-งวดเงิน การบริหารจัดการการก่อสร้าง จนถึงขั้นตอนการส่ง
มอบอาคาร ฯลฯ โดยแบบจ าลองสารสนเทศอาคารนี้สามารถสนับสนุนการวิเคราะห์ข้อมลูต่างๆที่เกีย่วข้องกับ
การออกแบบ-ก่อสร้างอาคารได้อย่างถูกต้อง รวมถึงการจัดท าเอกสารแบบก่อสรา้งอาคารได้  

- แบบจ าลองสารสนเทศอาคารระดับแบบก่อสร้าง หมายถึง แบบจ าลองสารสนเทศอาคาร ท่ีมีระดบัช้ันในการ
พัฒนา (Level of Development :LOD) ข้อมูลกราฟิก (Graphics) และข้อมูลทีไ่ม่ใช่กราฟิก (Non-
graphics) ระดับแบบก่อสร้าง ตามรายละเอียดที่ถูกก าหนดไว้ใน “แนวทางการใช้งานแบบจ าลองสารสนเทศ
อาคาร ส าหรับประเทศไทย" ฉบับปี พ.ศ. 2558 โดยสมาคมสถาปนิกสยาม” 

- ได้รับการพัฒนา หมายถึง การน าระบบ Building Information Modeling: BIM มาใช้ในการออกแบบ
อาคารระบบโมดูลาร ์

- กระบวนการออกแบบอย่างมีสว่นร่วม (Participatory Design: PD) คือ การออกแบบโดยมีการทดสอบ
การรับรูเ้ชิงพื้นที่ (Spatial Perception) ของกลุ่มเป้าหมายผู้ใช้อาคารหรือผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมนิรับรอง
มาตรฐานสถานพยาบาลและบริการสาธารณสุข โดยการใช้งานเทคโนโลยีทีส่ร้างความกลมกลืนระหว่างโลก
ความจริงกับโลกจ าลองแบบดิจิตอล (Immersive Technology: IMT) โดยเฉพาะการใช้เทคโนโลยี ความเป็น
จริงเสมือน (Virtual Reality: VR) 

ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 

 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
 เป็นตัวชี้วัดใหม่   



 
  

๘ 

 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

- 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success)  
รอบ 5 เดือน  

เกณฑ์การประเมิน 
คะแนน  

(5 คะแนน)  
เอกสาร/หลักฐานการรายงานผล 

1. (ร่าง) BIM Model โมดูลที่ 1 
(ชั้น OPD) ก่อนกระบวนการ
ออกแบบมีส่วนร่วม 

1 (ร่าง) ภาพ 3 มิติของ BIM Model 
Module ที่ 1 

2. (ร่าง) BIM Model โมดูลที่ 2 
(ชั้น Cohort Wards) ก่อน
กระบวนการออกแบบมีส่วน
ร่วม 

1 (ร่าง) ภาพ 3 มิติของ BIM Model 
Module ที่ 2 

3. (ร่าง) BIM Model โมดูลที่ 3 
(ชั้น AIIR) ก่อนกระบวนการ
ออกแบบมีส่วนร่วม 

1 (ร่าง) ภาพ 3 มิติของ BIM Model 
Module ที่ 3 

4. (ร่าง) BIM Model โมดูลที่ 4 
(ชั้น หลังคา) ก่อน
กระบวนการออกแบบมีส่วน
ร่วม 

1 (ร่าง) ภาพ 3 มิติของ BIM Model 
Module ที่ 4 

5. (ร่าง) BIM Model โมดูลที่ 5 
(เปลือกอาคาร) ก่อน
กระบวนการออกแบบมีส่วน
ร่วม 

1 (ร่าง) ภาพ 3 มิติของ BIM Model 
Module ที่ 5 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success)  
รอบ 11 เดือน 

เกณฑ์การประเมิน คะแนน (5 คะแนน)  เอกสาร/หลักฐานการรายงานผล 

1. BIM Model โมดูลที่ 1  
(ชั้น OPD) ที่ปรับปรุงตาม
กระบวนการออกแบบมี
ส่วนร่วม 

1 BIM Model และภาพ Rendering 
3 มิต ิ

2. BIM Model โมดูลที่ 2  
(ชั้น Cohort Wards) ที่
ปรับปรุงตามกระบวนการ
ออกแบบมีส่วนร่วม 

1 BIM Model และภาพ Rendering 
3 มิต ิ
 
 
 



 
  

๙ 

 

 

3. BIM Model โมดูลที่ 3  
(ชั้น AIIR) ที่ปรับปรุงตาม
กระบวนการออกแบบมีส่วน
ร่วม 

1 BIM Model และภาพ Rendering 
3 มิต ิ
 
 
 

4. BIM Model โมดูลที่ 4  
(ชั้น หลังคา) ที่ปรับปรุงตาม
กระบวนการออกแบบมีส่วน
ร่วม 

1 BIM Model และภาพ Rendering 
3 มิต ิ

5. BIM Model โมดูลที่ 5 
(เปลือกอาคาร) ที่ปรับปรุง
ตามกระบวนการออกแบบมี
ส่วนร่วม 

1 BIM Model และภาพ Rendering 
3 มิต ิ

สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 

เงื่อนไข - 

แหล่งข้อมูล/ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : จัดเก็บข้อมูลผ่านโปรแกรม Autodesk Revit และแบบ Cloud 
worksharing 

รายช่ือผู้จัดเก็บ
ตัวช้ีวัด/ 
เบอร์โทรศัพท์ 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นายถาวร ขาวแสง ผู้อ านวยการกองแบบแผน 
ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด : นายณัฐสิทธิ์ สมบูรณ์วิทย์ สถาปนิกปฏิบัติการ  
                     : นางสาวกมลจันทร์ ประภากรรัตนา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
เบอร์โทรศัพท์ : 02-193-7000 ต่อ 18306 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 



 
  

๑๐ 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

 กอง/กลุ่ม/ศูนย ์ กองแบบแผน     

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

หน่วยงาน กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

ชื่อตัวชี้วัด 1.2.๒ จ านวนแบบก่อสร้างอาคารที่ด าเนินการพัฒนาด้วยระบบ BIM 

ค่าน้ าหนัก ร้อยละ 10 

หน่วยวัด แบบ 
 

เป้าหมาย ปี 2565 จ านวน 1 แบบ 
 

ค าอธิบาย แบบก่อสร้างอาคาร หมายถึง แบบก่อสร้างอาคารโรงพยาบาลในระดับ  M2 ,F1 ขนาด 90 - 
120 เตียง ที่มีการออกแบบแล้วและมีการน าไปใช้บ่อย ๆ  มาท าการพัฒนารูปแบบโดยการน า
ระบบ BIM มาใช้ในการจัดท าแบบก่อสร้าง 
BIM หมายถึง Building Information Modeling: BIM เป็นระบบที่ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการ
ออกแบบก่อสร้างแบบครบวงจร ไม่ว่าจะเป็นการออกแบบ การเขียนแบบ การค านวณโครงสร้าง 
การประมาณราคา การจัดซื้อ รวมไปถึงการวางแผนงานระบบต่าง ๆ ของอาคาร  
พัฒนาด้วยระบบ BIM หมายถึง การน าระบบ BIM มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการออกแบบและ
จัดท าแบบก่อสร้าง M2, F1 ขนาด 90-120 เตียง ซึ่งสามารถพัฒนาการจัดท าแบบให้รวดเร็วขึ้น 
ตอบสนองการเปลี่ยนแปลงในอนาคต  

ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 

 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

เป็นตัวชี้วัดใหม่  

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

- 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success)  
รอบ 5 เดือน  

เกณฑ์การประเมิน คะแนน (5 คะแนน)  เอกสาร/หลักฐานการรายงานผล 

1. - แต่งตั้งคณะท างาน  
    - ประชุมคณะท างาน 

1 - ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน 
- รายงานการประชุมคณะท างาน 

2. จัดท าแผนการด าเนินงาน 1 แผนการด าเนินงาน 
3. ด าเนินการตามแผน 3 หลักฐานการด าเนินการตามแผน 



 
  

๑๑ 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success)  
รอบ 11 เดือน  

เกณฑ์การประเมิน คะแนน (5 คะแนน)  เอกสาร/หลักฐานการรายงานผล 

1. ด าเนินการตามแผน (ต่อ) 2 หลักฐานการด าเนินการตามแผน 
2. จัดท าแบบก่อสร้างอาคาร
แล้วเสร็จ จ านวน 1 แบบ 

2 แบบก่อสร้างอาคาร 

3. สรุปผลการด าเนินงาน 
ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
เสนอผู้บริหารกรมรับทราบ 

1 หลักฐานการสรุปผลการด าเนินงาน
เสนอผู้บริหาร 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 

เงื่อนไข - 

แหล่งข้อมูล/ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 

แหล่งข้อมูล : สถานบริการสุขภาพภาครัฐเป้าหมาย  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : การลงพ้ืนทีส่ัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องและน าข้อมูลมาพัฒนาแบบ 

รายช่ือผู้จัดเก็บ
ตัวช้ีวัด/ 
เบอร์โทรศัพท์ 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: นายถาวร ขาวแสง ผู้อ านวยการกองแบบแผน 
ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด: นายกฤษฏ์ อยู่คง สถาปนิกช านาญการพิเศษ 
เบอร์โทรศัพท์ : 02-193-7000 ต่อ 18306 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

๑๒ 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

 กอง/กลุ่ม/ศูนย ์  กองแบบแผน   

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

หน่วยงาน กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

ชื่อตัวชี้วัด 1.2.3 จ านวนแบบก่อสร้างที่ได้รับการพัฒนาแล้วเสร็จ 

ค่าน้ าหนัก ร้อยละ 10 

หน่วยวัด จ านวนแบบ 
เป้าหมาย ปี 2565 ร้อยละ 80  
ค าอธิบาย แบบก่อสร้างอาคาร หมายถึง แบบประเภทต่าง ๆ ที่กองแบบแผนจะด าเนินการออกแบบและ

พัฒนาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
- แบบก่อสร้างใหม่ หมายถึง แบบก่อสร้างอาคารโรงพยาบาลที่ได้รับการออกแบบโดยงาน

สนับสนุนด้านสถาปัตยกรรมและวิศวกรรม เขตสุขภาพที่ ๑ – ๑๓ จ านวน 1 แบบ/เขต
สุขภาพ  

- แบบ Redesign Building list หมายถึง แบบก่อสร้างที่มีการขอปรับปรุงแก้ไขให้
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้อาคาร ผู้มารับบริการและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
ด้านอาคารและสภาพแวดล้อมโดยเป็นแบบ/รายการก่อสร้างตามบัญชีรายการงบลงทุน
ด้านการก่อสร้างของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่จะน าไปใช้ประกอบการขอรับ
การจัดสรรงบประมาณประจ าปี พ.ศ.๒๕๖๗ 

- แบบระบบบ าบัดน้ าเสีย หมายถึง แบบรูป/รายการของระบบบ าบัดน้ าเสียของอาคารที่
ได้รับการออกแบบโดยงานสนับสนุนระบบบ าบัดน้ าเสียและสิ่งแวดล้อม ก่อนจะส่งให้งาน
โครงสร้างและงานระบบไฟฟ้าด าเนินการออกแบบต่อไป  

จ านวนแบบท้ังหมดในภาพรวม N= 45 แบบ  
ค่าเป้าหมายในปี 2565 ร้อยละ 80 มีจ านวน ดังนี้ 

- แบบก่อสร้างใหม่ = 11 (จากจ านวนทั้งหมด 13 แบบ) 
- แบบ Redesign Building list = 21 (จากจ านวนทั้งหมด 26 แบบ) 
- แบบระบบบ าบัดน้ าเสีย = 5 (จากจ านวนทั้งหมด 6 แบบ)  

ได้รับการพัฒนาแล้วเสร็จ หมายถึง แบบก่อสร้างที่ได้รับการออกแบบ ปรับปรุง และพัฒนา ใน
ส่วนของงานสถาปัตยกรรม งานโครงสร้าง งานระบบประกอบอาคาร หรืองานระบบไฟฟ้าและ
สุขาภิบาลแล้วเสร็จ 
โดยผ่านกระบวนการการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กองบริหารการสาธารณสุข 
กองแบบแผน กองตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี ๑-๑๓ 

ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 

 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
เป็นตัวชี้วัดใหม่  

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 - 



 
  

๑๓ 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 

 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success)  
รอบ 5 เดือน  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ ๘๐ 

- แบบใหม่ 5 แบบ 
- แบบ Redesign 
Building list  
10 แบบ 
- แบบบ าบัดน้ าเสีย 
 1 แบบ 

- แบบใหม่ 7 แบบ 
- แบบ Redesign 
Building list  
13 แบบ 
- แบบบ าบัดน้ าเสีย 
 2 แบบ 

- แบบใหม่ 8 แบบ 
- แบบ Redesign 
Building list  
17 แบบ  
- แบบบ าบัดน้ าเสีย 
 3 แบบ 

- แบบใหม่ 9 แบบ 
- แบบ Redesign 
Building list  
18 แบบ 
- แบบบ าบัดน้ าเสีย  
4 แบบ 

- แบบใหม่ 11 แบบ 
- แบบ Redesign 
Building list  
21 แบบ 
- แบบบ าบัดน้ าเสีย  
5 แบบ 

เกณฑ์การประเมิน คะแนน (5 คะแนน)  เอกสาร/หลักฐานการรายงานผล 

แบบก่อสร้างใหม่ 
1. ส ารวจ รวบรวมและจัดเก็บข้อมูล 
2. จัดท าแบบร่างสถาปัตยกรรม 
3. สรุปแบบร่าง และน าเสนอแบบร่าง 

 
0.55 
0.56 
0.56 

 
- หลักฐานการส ารวจและจัดเก็บข้อมูล 
- ร่างแบบก่อสร้าง 
- หลักฐานการสรุปและน าเสนอแบบ
ร่าง 

แบบ Redesign Building list 
1. ประชุมชี้แจงแนวทางและก าหนดค่า
เป้าหมายเบื้องต้น 
2. ทบทวนแนวทาง/เกณฑ์การปรบัปรุง
แก้ไขอาคาร/รายการ 
3. ประชุมชี้แจงแนวทาง/เกณฑ์การ
ปรับปรุงแก้ไขอาคาร/รายการให้แก่
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
4. สรุปรายงานการประชุมช้ีแจง
แนวทาง/เกณฑ์การปรับปรุงแก้ไข
อาคาร/รายการพร้อมแจ้งให้หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง 

 
0.41 

 
0.42 

 
0.42 

 
 

0.42 

 
- รายงานการประชุม 
 
- แนวทาง/เกณฑ์การปรับปรุงแกไ้ข
อาคาร/รายการ 
- ภาพถ่าย/หนังสือเชิญประชุม 
 

- รายงานการประชุมและหนังสือส่ง
รายงานการประชุมแก่หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

แบบระบบบ าบัดน้ าเสีย 
1. ส ารวจ รวบรวมและจัดเก็บข้อมูล 
2. จัดท าแบบร่าง 
3. น าแบบที่สรุป ประชุมร่วมกับงาน
โครงสร้างและงานระบบไฟฟ้า 

 
0.55 
0.56 
0.56 

 
- หลักฐานการส ารวจและจัดเก็บข้อมูล 
- ร่างแบบก่อสร้าง 
- หลักฐานการสรุปและประชุมร่วมกัน 



 
  

๑๔ 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success)  
รอบ 11 เดือน  
ช่วงเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 10 ต่อ 1 คะแนน 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 
ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ ๘๐ 

- แบบใหม่ 5 แบบ 
- แบบ Redesign 
Building list  
10 แบบ 
- แบบบ าบัดน้ าเสีย 
 1 แบบ 

- แบบใหม่ 7 แบบ 
- แบบ Redesign 
Building list  
13 แบบ 
- แบบบ าบัดน้ าเสีย 
 2 แบบ 

- แบบใหม่ 8 แบบ 
- แบบ Redesign 
Building list  
17 แบบ  
- แบบบ าบัดน้ าเสีย 
 3 แบบ 

- แบบใหม่ 9 แบบ 
- แบบ Redesign 
Building list  
18 แบบ 
- แบบบ าบัดน้ าเสีย  
4 แบบ 

- แบบใหม่ 11 แบบ 
- แบบ Redesign 
Building list  
21 แบบ 
- แบบบ าบัดน้ าเสีย  
5 แบบ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  B      X   100 
               N 
B = จ านวนแบบ/รายการก่อสร้างที่ด าเนินการออกแบบ/ปรับปรุงแล้วเสร็จ 

N = จ านวนของแบบเป้าหมายทั้งหมด  
 
จ านวนแบบท้ังหมดในภาพรวม N= 45 แบบ  
ค่าเป้าหมายในปี 2565 ร้อยละ 80 มีจ านวน ดังนี้ 

- แบบก่อสร้างใหม่  = 11 (N = 13 แบบ) 
- แบบ Redesign Building list  = 21 (N= 26 แบบ) 
- แบบระบบบ าบัดน้ าเสีย  = 5 (N= 6 แบบ)  

เงื่อนไข Redesign Building list  
1. หากเขตสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ๑-๑๓ มีความประสงค์ไม่ขอแก้ไขแบบ/รายการตามที่ได้
มีการประชุมร่วมกัน กองแบบแผนจะจัดท าแบบ/รายการที่คาดว่าจะได้ขึ้นบัญชีของบประมาณปี 
๒๕๖๗ ทดแทนให้ครบตามจ านวนเป้าหมาย ร้อยละ 80 = 21 แบบ  
แบบก่อสร้างใหม่ 
1. หากโรงพยาบาลที่กองแบบแผนได้มีการด าเนินการออกแบบไปแล้วได้มีการยุติโครงการใน
ระหว่างปีงบประมาณ ให้วัดที่ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานตามแผนแทนการวัดเป็น
จ านวนแบบที่แล้วเสร็จ 

แหล่งข้อมูล/ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 

- กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/สถานพยาบาลภาครัฐ 
 

รายช่ือผู้จัดเก็บ
ตัวช้ีวัด/ 
เบอร์โทรศัพท์ 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นายถาวร ขาวแสง ผู้อ านวยการกองแบบแผน 
ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : หัวหน้างานสนับสนุนด้านสถาปัตยกรรมและวิศวกรรม เขตสุขภาพท่ี ๑ – ๑๓ 
                     หัวหน้างานสนับสนุนระบบบ าบัดน้ าเสียและสิ่งแวดล้อม 
                     หัวหน้างานสนับสนุนระบบประกอบอาคาร 
เบอร์โทรศัพท์ : 02-193-7000 ต่อ 18306 
 

 



 
  

๑๕ 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

 กอง/กลุ่ม/ศูนย ์ กองแบบแผน   

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

หน่วยงาน กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 1.2.4 ระดับความส าเร็จของการก าหนดแนวทางการพิจารณาคุณสมบัติผู้ประกอบการงาน

ก่อสร้าง 
ค่าน้ าหนัก ร้อยละ 5 
หน่วยวัด ระดับ 
เป้าหมาย ปี 2565 ระดับ 5 
ค าอธิบาย การก าหนดแนวทางการพิจารณา หมายถึง ขอบเขตหรือกรอบท่ีใช้ในการจัดท าข้อก าหนด

คุณสมบัติของผู้ประกอบการ     
คุณสมบัติผู้ประกอบการ หมายถึง ข้อก าหนดของผู้ประกอบการงานก่อสร้างที่ได้ลงทะเบียนใน
ระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Government Procurement : e-
GP)  ของกรมบัญชีกลางและมีคุณสมบัติเป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขึ้น
ทะเบียนผู้ประกอบการงานก่อสร้างที่มีสิทธิเป็นผู้ยื่นข้อเสนอต่อหน่วยงานของรัฐ ตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด (ออกประกาศเป็นกฎกระทรวง) 
งานก่อสร้าง หมายถึง งานก่อสร้างอาคาร งานก่อสร้างระบบสาธารณูปโภค หรือสิ่งปลกสร้างอ่ืน
ใดและการซ่อมแซม ต่อเติม ปรับปรุง รื้อถอน หรือการกระท าอ่ืนที่มีลักษณะท านองเดียวกันต่อ
อาคาร สาธารณูปโภค หรือสิ่งปลูกสร้างดังกล่าว รวมทั้งงานบริการที่รวมอยู่ในงานก่อสร้างนั้น
ด้วย 

ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 

 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

เป็นตัวชี้วัดใหม่  
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

  - 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success)  
รอบ 5 เดือน  

เกณฑ์การประเมิน คะแนน (5 คะแนน)  เอกสาร/หลักฐานการรายงานผล 

1.   - แต่งตั้งคณะท างาน 
- ประชุมคณะท างาน 

1 - ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน 
- หลักฐานการประชุม 

2. รวบรวมเอกสาร,
กฎกระทรวง,
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

2 - พรบ.การจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 
- เอกสารที่กองแบบแผนศึกษา 

3. ทบทวนหลักการและ
เหตุผลเดิม 

2 - หลักฐานการทบทวน 



 
  

๑๖ 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success)  
รอบ 11 เดือน  

เกณฑ์การประเมิน คะแนน (5 คะแนน)  เอกสาร/หลักฐานการรายงานผล 

1. ร่างข้อก าหนด
คุณสมบัติของ
ผู้ประกอบการงาน
ก่อสร้างอาคาร
สถานพยาบาล 

2.5 เอกสารร่างข้อก าหนดคุณสมบัติ
ของผู้ประกอบการงานก่อสร้าง
อาคารสถานพยาบาล 

2. เสนอกรมฯ เพ่ือ
พิจารณา 

2.5 -เอกสารข้อก าหนดคุณสมบัติของ
ผู้ประกอบการงานก่อสร้างอาคาร
สถานพยาบาล 
-หนังสือน าส่งเอกสารถึงกรมฯ   

สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 

เงื่อนไข  - 

แหล่งข้อมูล/ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 

เชื่อมโยงและจัดเก็บข้อมูลในฐานข้อมูลกรมบัญชีกลาง 

รายช่ือผู้จัดเก็บ
ตัวช้ีวัด/ 
เบอร์โทรศัพท์ 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นายถาวร ขาวแสง ผู้อ านวยการกองแบบแผน  
ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด : นายสรพงษ์ ทัพภวิมล สถาปนิกช านาญการพิเศษ 
                             นางพนิดา ตรีสมุทร์  เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
เบอร์โทรศัพท์ : 02-193-7000 ต่อ 18306 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

๑๗ 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

 กอง/กลุ่ม/ศูนย ์ กองแบบแผน   

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

หน่วยงาน กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ชื่อตัวชี้วัด 1.2.5 ระดับความส าเร็จของการก าหนดแนวทางพัฒนาหน่วยบริการกองแบบแผน   
ค่าน้ าหนัก ร้อยละ 5 
หน่วยวัด ระดับ 
เป้าหมาย ปี 2565 ระดับ 5 
ค าอธิบาย แนวทางพัฒนา หมายถึง ขอบเขตหรือกรอบที่ใช้ในการก าหนดขั้นตอน กิจกรรมที่จะน าสู่การเป็น

หน่วยบริการ 
หน่วยบริการ หมายถึง หน่วยที่รับจัดท า รับบริการ รับจ้างผลิต เพ่ือจ าหน่ายตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการและเงื่อนไขที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 

 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

เป็นตัวชี้วัดใหม่  

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

- 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success)  
รอบ 5 เดือน 

เกณฑ์การประเมิน คะแนน (5 คะแนน)  เอกสาร/หลักฐานการรายงานผล 

1. แต่งตั้งคณะท างาน 
ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล
ที่เก่ียวข้อง 

2 -ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน 
-ภารกิจของกองแบบแผนตาม
กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 
-ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่า
ด้วยเงินบ ารุงของหน่วยบริการใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2562 

2. ประชุมชี้แจง
คณะท างาน ก าหนด
แนวทางการ
ด าเนินงาน 

1 หลักฐานการประชุมชี้แจง 



 
  

๑๘ 

 

 

 
3. -เสนอผู้บริหาร (กอง,

กรมฯ) พิจารณาให้
ความเห็น 
-สื่อสารแนวทางให้
คณะท างาน/
ผู้เกี่ยวข้องรับรู้ 

2  -หลักฐานการเสนอแนวทางให้
ผู้บริหารพิจารณา 
 
- หลักฐานการสื่อสารแนวทาง 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success)  
รอบ 11 เดือน  

เกณฑ์การประเมิน คะแนน (5 คะแนน)  เอกสาร/หลักฐานการรายงานผล 

4. ทบทวนความเห็น
ของผู้บริหาร 

1 หลักฐานการทบทวน 

5. ร่างหลักการและ
เหตุผล 

2 เอกสารร่างการก าหนดแนวทาง
พัฒนาหน่วยบริการกองแบบแผน   

6. ยกร่างเสนอเพ่ือ
พิจารณา 

2 -เอกสารการก าหนดแนวทางพัฒนา  
หน่วยบริการกองแบบแผน 
-หนังสือน าส่งเอกสารถึงกรมฯ   

สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 

เงื่อนไข  - 

แหล่งข้อมูล/ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 

งานสนับสนุนกิจกรรมพิเศษ กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

รายช่ือผู้จัดเก็บ
ตัวช้ีวัด/ 
เบอร์โทรศัพท์ 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นายถาวร ขาวแสง ผู้อ านวยการกองแบบแผน 
ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด : นายสรพงษ์ ทัพภวิมล สถาปนิกช านาญการพิเศษ 
                            นางพนิดา ตรีสมุทร์  เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
เบอร์โทรศัพท์ : 02-193-7000 ต่อ 18306 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

๑๙ 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

 กอง/กลุ่ม/ศูนย ์ กองแบบแผน    

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

หน่วยงาน กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  

ชื่อตัวชี้วัด 1.2.6 ร้อยละความส าเร็จของการปฏิบัติงานร่วมกับศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ 1 - 12 

ค่าน้ าหนัก ร้อยละ 5 

หน่วยวัด ร้อยละ 
เป้าหมาย ปี 2565 ร้อยละ 100 
ค าอธิบาย การปฏิบัติงานร่วมกัน หมายถึง การปฏิบัติงานร่วมกันระหว่าง กองแบบแผน และศูนย์สนับสนุน

บริการสุขภาพ 1 - 12 เริ่มตั้งแต่การร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์กิจกรรม ร่วมจัดท าแผน (Action 
Plan) ร่วมด าเนินการตามแผน ตลอดจนร่วมก ากับติดตาม และประเมินผล 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ 1 – 12 หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค ได้แก่ เขต ๑ เชียงใหม่, เขต ๒ พิษณุโลก, เขต ๓ นครสวรรค์, เขต ๔ 
นนทบุรี, เขต ๕ ราชบุรี, เขต ๖ ชลบุร,ี เขต ๗ ขอนแก่น, เขต ๘ อุดรธานี, เขต ๙ นครราชสีมา, 
เขต ๑๐ อุบลราชธานี, เขต ๑๑ สุราษฎร์ธานี และ เขต ๑๒ สงขลา 
ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานตามแผน หมายถึง การด าเนินงานตามกิจกรรมต่าง ๆ 
ตามแผนที่ก าหนดได้ส าเร็จ 

ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 

 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

เป็นตัวชี้วัดใหม่  

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

- 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success)  
รอบ 5 เดือน 

เกณฑ์การประเมิน คะแนน (5 คะแนน)  เอกสาร/หลักฐานการรายงานผล 

1. จัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างานและ
คณะท างานร่วม 

1 ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานและ
คณะท างานร่วม 
 

2. ประชุมร่วมกับ
คณะท างานอย่างน้อย
จ านวน 2 ครั้ง 

2 หลักฐานการประชุม อาทิ ภาพถ่าย, 
หนังสือเชิญประชุม, วาระการ
ประชุม เป็นต้น 
 
 



 
  

๒๐ 

 

 

3. จัดท าแผนการ
ด าเนินงานร่วมกับ ศบส.
เขต ได้แก่ 
- แผนการออกแบบ

ใหม่ ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2567  
(1 แบบ/เขต) 

2 หลักฐานแผนการด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success)  
รอบ 11 เดือน  

เกณฑ์การประเมิน คะแนน (5 คะแนน)  เอกสาร/หลักฐานการรายงานผล 

1. ประชุมร่วมกับ
คณะท างานอย่างน้อย
จ านวน 6 ครั้ง 

2 หลักฐานการประชุม อาทิ ภาพถ่าย, 
หนังสือเชิญประชุม, วาระการ
ประชุม เป็นต้น 
 

2. - หารือร่วมกัน และสรุป
ปัญหา/อุปสรรคของการ
ด าเนินงาน  
- ร่วมกันด าเนินการ
แก้ไข (ร้อยละ 80) 

1 หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้
ด าเนินการหารือและแก้ไขปัญหา/
อุปสรรคร่วมกัน 
 

3. ร้อยละความส าเร็จของ
การด าเนินงานตามแผน  
- แบบใหม่ (ร้อยละ 70) 

1 หลักฐานตามกิจกรรมที่ด าเนินการ
แล้วเสร็จ 

4. สรุปผลการด าเนินงาน
ร่วมกัน เสนอผู้บริหาร
ทราบ 

1 รายงานสรุปผลการด าเนินงานและ
หลักฐานการเสนอผู้บริหารทราบ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 

เงื่อนไข - 

แหล่งข้อมูล/ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 

กองแบบแผน และศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ 1 – 12 
 

รายช่ือผู้จัดเก็บ
ตัวช้ีวัด/ 
เบอร์โทรศัพท์ 

ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นายถาวร ขาวแสง ผู้อ านวยการกองแบบแผน 
ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด : หัวหน้างานสนับสนุนด้านสถาปัตยกรรมและวิศวกรรม เขตสุขภาพที่ 1 – 12 
เบอร์โทรศัพท์ : 02-193-7000 ต่อ 18306 



 
  

๒๑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                  

                                องค์ประกอบที่ 2 

             การประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน 

           (Potential Base) 

 

 

 

 

 

 



 
  

๒๒ 

 

 
ตัวช้ีวัดที่ 2 ร้อยละความพึงพอใจและความเชื่อม่ันของผู้รับบริการต่องานบริการของหน่วยงาน 
น้ าหนัก :    ร้อยละ  15 
ค าอธิบาย : 

ภารกิจหลักของหน่วยงาน หมายถึง บทบาทหน้าที่ตามอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานที่ปรากฏ
อยู่ในกฎกระทรวงการแบ่งส่วนราชการหรือค าสั่งกรมฯ 
 กระบวนงานหลัก หมายถึง กระบวนงานจากภารกิจหลักของหน่วยงาน ตามอ านาจหน้าที่ของ
หน่วยงานที่ปรากฏอยู่ในกฎกระทรวงการแบ่งส่วนราชการหรือค าสั่งกรมฯ ที่หน่วยงานนั้นส่งมอบผลผลิต
หรือบริการให้กับผู้รับบริการภายนอกหน่วยงาน 
 ผู้รับบริการที่มารับบริการจากหน่วยงาน ได้แก่ 

1) ผู้รับบริการของหน่วยงานหลัก ได้แก่ สถานพยาบาลภาครัฐ/เอกชน ผู้ประกอบการ/
ผู้ด าเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผู้ประกอบโรคศิลปะ ภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ภาคประชาชน เป็นต้น 

2) ผู้รับบริการของหน่วยงานสนับสนุน ได้แก่  ผู้บริหารกรม บุคลากรภายในกรม 
บุคคลภายนอก เป็นต้น 

 ประเด็นในการส ารวจประกอบด้วยประเด็นส าคัญ ๆ ดังนี้ 
1) ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่ผู้

ให้บริการ และด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
2) ความเชื่อมั่นต่อการให้บริการ 

เกณฑ์การให้คะแนน :  
ก าหนดเป็นขั้นตอนแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของการ

ด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 
 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐาน 

1 1. วิเคราะห์กระบวนงานหลัก ผู้รับบริการใน   
    กระบวนการนั้นๆให้ครอบคลุมตามภารกิจหลัก 
2. ทบทวนแบบส ารวจความพึงพอใจและ 
    ความเชื่อมั่นที่ กพร. จัดท าให้ เฉพาะใน   
    ตอนที่ 1 ของแบบฟอร์ม 

1. ข้อมูลการจ าแนกกลุ่มผู้รับบริการตาม 
    กระบวนงานหลักของหน่วยงาน 
2. แบบส ารวจ 

2 1. ด าเนินการส ารวจความพึงพอใจและความ    
    เชื่อมั่นฯผ่านช่องทางต่างๆ ในรูปแบบออนไลน์   
    หรือออฟไลน์ตามความเหมาะสมของกลุ่ม   
    ผู้รับบริการ 

1. หลักฐานการส ารวจความพึงพอใจและ 
    ความเชื่อมั่นฯ ผ่านระบบออนไลน์ หรือ 
    ออฟไลน์ 

3 1. รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของผล 
    การประเมินฯ รอบ 5 เดือน ซึ่งผลการ     
    ประเมินต้องได้ความพึงพอใจและความเชื่อมั่น 

1. ข้อมูลการวิเคราะห์ผลการส ารวจ รอบ 5  
    เดือน โดยมีผลการประเมินฯ  
    ไม่น้อยกว่าร้อยละ 78.01 – 82.00 

การประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน (Potential Base) 



 
  

๒๓ 

 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐาน 

      ไม่น้อยกว่าร้อยละ 78.01 – 82.00 
2. วิเคราะห์หาสาเหตุและก าหนดแนวทาง 
    การพัฒนาปรับปรุง 

 

4 1. ด าเนินการปรับปรุงการให้บริการตามแนว   
    ทางการพัฒนา รอบ 5 เดือน 
2. รวบรวม วิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิติของผล 
    การประเมินฯ รอบ 11 เดื อน ซึ่ งผลการ   
     ป ร ะ เ มิ น ต้ อ ง ไ ด้ ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ แ ล ะ 
    ความเชื่อมั่น 
    ไม่น้อยกว่าร้อยละ 82.01 – 90.00 

1. ข้อมูลการวิเคราะห์ผลการส ารวจ รอบ 11 เดือน  
    ผลการประเมินฯ 
    ไม่น้อยกว่าร้อยละ 82.01 – 90.00 
2. ผลการวิเคราะห์การประเมิน ข้อเสนอแนะ     
    และแนวทางการพัฒนางานต่อไป 

5. 1.  สรุปผลภาพรวมและจัดท ารายงานตาม 
    แบบฟอร์มที่ก าหนด พร้อมทั้งระบุแนวทาง 
    การ พัฒนา เสนออธิ บดีหรื อรองอธิบดี ที่   
    ก ากับพร้อมทั้ งส่งส า เนาหนังสือรับทราบ   
    หรือสั่งการให้ กพร. 

1. รายงานสรุปผลการประเมินความพึงพอใจ 
    และความเชื่ อมั่ นของผู้ รั บบริ การของ    
     หน่วยงาน(ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด)  
2. เสนอผู้บริหารกรมฯ ที่ก ากับ (อธิบดี หรือ 
    รองอธิบดี ) พร้อมทั้งส่งส าเนาหนังสือ 
    รับทราบหรือสั่งการให้ กพร. 

 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small success) 

5 เดือน เอกสาร/หลักฐาน 

1.  วิ เ คราะห์ กระบวนงานหลั ก  ผู้ รั บบริ กา ร 
     ในกระบวนการนั้น ๆ ให้ครบตามภารกิจหลัก  
     (1 คะแนน) 
2. ทบทวนแบบส ารวจความพึงพอใจและความ   
    เชื่อมั่น(แบบฟอร์มที่  1) เฉพาะในตอนที่  1  
    ของแบบฟอร์ม (1 คะแนน) 
    แบบฟอร์มที่ก าหนด ตาม QR Code ด้านล่าง 
 
 
 
 
 
 
3. ด าเนินการส ารวจแบบสอบถามและวิเคราะห์  
    สรุปผลการส ารวจความพึงพอใจ และแนวทาง 
    การพัฒนาต่อไป (1 คะแนน)   
 
 

1. ข้อมูลการจ าแนกกลุ่มผู้รับบริการตาม 
    กระบวนงานหลักของหน่วยงาน 
 
2. แบบส ารวจความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของ 
    ผู้รับบริการ ตามภารกิจหลักครบทุก    
    กระบวนงานของหน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
3.1 หลักฐานการส ารวจความพึงพอใจและความ 
      เชื่อมั่นฯ ผ่านระบบออนไลน์หรือออฟไลน์ 
3.2 รายงานสรุปผลวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของ 
      แบบส ารวจ รอบ 5 เดือน  
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5 เดือน เอกสาร/หลักฐาน 

4. ผลการประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่น 
    ของผู้รับบริการของหน่วยงาน  
      ไม่น้อยกว่าร้อยละ 78.01 – 82.00  
    (1 คะแนน) 
5. วิเคราะห์หาสาเหตุและจัดท าแนวทางการพัฒนา 
    ตามแบบฟอร์มสรุปผลความพึงพอใจและความ 
    เชื่อมั่นของผู้รับบริการ (แบบฟอร์มที่ 2) พร้อม    
    ทั้งแนบหลักฐานในระบบ SMART 65 
     (1 คะแนน) 
    แบบฟอร์มที่ก าหนด ตาม QR Code ด้านล่าง 

     

4 .ร้ อยละความพึงพอใจและความเชื่ อมั่ นของ 
    ผู้รับบริการของหน่วยงาน 
    ไม่น้อยกว่าร้อยละ 78.01 – 82.00 (1 คะแนน) 
คะแนน 0.20 0.40 0.60 0.80 1 

ร้อยละ 70.01 72.01 74.01 76.01 78.01 

5.ข้ อมู ลการวิ เคราะห์ตามแบบฟอร์ มสรุ ปผล 
    ความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ 
    ( แบบฟอร์ มที่  2 )  พ ร้ อมทั้ ง แนบหลั ก ฐ า น 
    ในระบบSMART 65  
     ภายในวันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 

 
11 เดือน เอกสาร/หลักฐาน 

1. ด าเนินการพัฒนา ปรับปรุงการให้บริการตามแนว   
    ทางก าร พัฒนาฯ  รอบ  6  เ ดื อนหลั ง ต่ อ ไป  
    (1 คะแนน) 
 
2. ส ารวจความพึงพอใจทุกกระบวนงานหลักและ 
    ทุ ก ก ลุ่ ม ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ผ่ า น ช่ อ ง ท า ง ต่ า ง  ๆ  
    แบบออฟไลน์หรือออนไลน์ (1 คะแนน) 
 
3. วิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิติของการประเมินความ 
    พึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ รอบ      
    11 เดือน พร้อมทั้งวิเคราะห์หาสาเหตุและจัดท า   
    แนวทางการพัฒนา (1 คะแนน) 
 
4. ผลการประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่น    
    ของผู้รับบริการ  
    ไม่น้อยกว่าร้อยละ 82.01 – 90.00  
    (1 คะแนน) 
 
 
5. จัดท ารูปเล่มสรุปผลการประเมินความพึงพอใจ    
    และความเชื่อมั่นของผู้ รับบริการของหน่วยงาน  

1. ผลการวิเคราะห์ผลการส ารวจความพึงพอใจ    
    และความเชื่อมั่น และหลักฐานกิจกรรมตาม    
    แนวทางการพัฒนางานรอบ 6 เดือนหลัง 
 
2. หลักฐานการส ารวจความพึงพอใจและความ 
    เชื่อมั่นของผู้รับบริการตามช่องทางแบบออฟไลน์   
    หรือออนไลน์  
 
3.1 รายงานสรุปผลวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของ 
       แบบส ารวจ 
3.2 แนวทางการพัฒนา รอบ 11 เดือน  
 
 
4.ร้อยละความพึงพอใจและความเชื่ อมั่นของ 
    ผู้ รั บ บ ริ ก า ร แ ล ะ ผู้ มี ส่ ว น ไ ด้ ส่ ว น เ สี ย ข อ ง 
    ผู้รับบริการของหน่วยงาน  
 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 82.01 – 90.00คะแนน 

คะแนน 0.20 0.40 0.60 0.80 1 

ร้อยละ 74 76 78 80 82.01 

5.1 รายงานสรุปผลการประเมินความพึงพอใจและ 
       ความเชื่อมั่นของผู้รับบริการและแนวทางการ    



 
  

๒๕ 

 

11 เดือน เอกสาร/หลักฐาน 
     เพ่ือก าหนดแนวทางการพัฒนางานในปีถัดไป        
    พร้อมทั้งแนบหลักฐานในระบบ SMART 65  
    (1 คะแนน )  

        พัฒนางานของหน่วยงานต่อไป 
5.2 เสนอผู้บริหารกรมฯ ที่ก ากับดูแล (อธิบดี หรือ  
      รองอธิบดี) และส่งส าเนาหนังสือรับทราบหรือ 
        สั่งการให้ กพร.ส่งส าเนาให้ กพร. พร้อมทั้ง    
         แนบหลักฐานในระบบ SMART 65  
       ภายในวันที่ 19 สิงหาคม พ.ศ. 2565 

 
เงื่อนไข :  

1. ใช้แบบสอบถามตามแบบฟอร์มที่กลุ่มพัฒนาระบบบริหารก าหนด โดยให้ทบทวน
แบบฟอร์มเฉพาะส่วนท่ี 1 

แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นแบบสอบถาม โดยแบ่งโครงค าถามออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1  เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็น
แบบเลือกตอบ (Check list) เกี่ยวกับสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม งานบริการ และช่องทางการ
รับบริการ 
  ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับระดับความพึงพอใจต่อหน่วยงานผู้ให้บริการ ได้แก่ ด้าน
กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก และ
ข้อเสนอแนะ 
  ส่วนที่ 3  เป็นค ำถำมที่ต้องกำรทรำบถึงควำมเชื่อมั่นเกี่ยวกับคุณภำพกำรให้บริกำรของ
กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
  ลักษณะแบบสอบถามตอนที่ 2 และตอนที่ 3 เป็นแบบปลายเปิดและปลายปิดแบบ
มาตรฐานส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) ตามมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert’s Scale) ในการ
วัดระดับความคิดเห็น เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 
  1        หมายถึง   มีระดับความพึงพอใจหรือความเชื่อมั่นน้อยที่สุด/ไม่พึงพอใจ    
                                        หรือไม่เชื่อมั่น 
  2 หมายถึง   มีระดับความพึงพอใจหรือความเชื่อมั่นน้อย 
  3       หมายถึง   มีระดับความพึงพอใจหรือความเชื่อมั่นปานกลาง 
  4 หมายถึง   มีระดับความพึงพอใจหรือความเชื่อมั่นมาก 
  5       หมายถึง   มีระดับความพึงพอใจหรือความเชื่อมั่นมากท่ีสุด 
 
       2. การแปลผลของข้อมูลในแบบสอบถาม ให้ใช้หลักเกณฑ์ ดังนี้ 
            โดยวิเคราะห์ข้อมูลโดยระบุถึงเกณฑ์ที่ใช้ในการแปลความหมายข้อมูลประเภท Likert’s Scale 
ที่อยู่ในรูปคะแนนเฉลี่ย ตามแบบจ าแนกแต่ละช่วงย่อยเท่า ๆ กัน โดยการค านวณ ดังนี้ 
   
หาความกว้างของแต่ละช่วงย่อย  =           คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
               จ านวนชั้น 
       =  (5-1) 
          5 
       =  0.80 
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 จากหลักเกณฑ์ดังกล่าว สามารถแปลความหมายของระดับคะแนน ได้ดังนี้ 
  ระดับคะแนน  ความหมายของระดับคะแนน 
  1.00 – 1.80  หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
  1.81 – 2.60 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
  2.61 – 3.40 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
  3.41 – 4.20 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
  4.21 – 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

หมายเหต ุ: หากหน่วยงานใดไม่ด าเนินการหรือด าเนินการไม่ครบถ้วนในรอบ 5 เดือน แต่มีผลการด าเนินการในรอบ 
11 เดือน คณะกรรมการผู้ตรวจประเมินจะพิจารณาให้คะแนนเพียงครึ่งหนึ่งของคะแนนที่ได้ในรอบ 11 เดือน 
 
 

หน่วยงานเจ้าภาพ  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร                
ผู้จัดเก็บข้อมลูตัวชี้วัด  กลุ่มแผนงานและประเมินผล กองแบบแผน 
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ตัวช้ีวัดที่ 3 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban)  
                กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
น้ าหนัก :    ร้อยละ 15 

ค าอธิบาย :  
      ระดับความส าเร็จ หมายถึง การที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้น าระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์มาช่วยในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้เกิดความสะดวก รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และช่วยลดต้นทุนใน
การปฏิบัติงาน เช่น ลดปริมาณการใช้กระดาษ หมึกพิมพ์ เวลา ฯลฯ  

      ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) หมายถึง การรับส่งและเก็บรักษาข้อมูลข่าวสาร
หรือหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ โดยรวมถึงการรับส่งโดยใช้ไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) ของส่วนราชการ หรือระบบสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์อื่นใดตามท่ีหน่วยงานก าหนด  

      หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ หมายถึง หนังสือราชการที่จัดท าและได้รับส่งหรือเก็บรักษาด้วยระบบ
สารบรรณอิเล็กทรอนิกส์  

       ขอบเขต ด าเนินการรับส่งหนังสือราชการทุกชนิดทั้งภายในและภายนอก โดยใช้ช่องทางระบบ
สารบรรณอิเล็กทรอนิกส์หรือไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) เว้นแต่กรณี ดังนี้ 

          1. การส่งหนังสือที่ต้องสงวนเป็นหนังสือลับตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการรักษา 
ความปลอดภัย 

           2. หนังสือขออนุมัติต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเบิกจ่าย (ที่ต้องใช้เป็นหลักฐานตัวจริง) เช่น 
หนังสือขออนุมัติเดินทางไปราชการ เอกสารโครงการและงบประมาณ เอกสารการจัดซื้อจัดจ้าง ฯลฯ 
เกณฑ์การให้คะแนน : 

ก าหนดเป็นระดับขั้นตอนของความส าเร็จ (Milestone)  แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ  
โดยพิจารณาจากความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงาน 

 
ระดับ

คะแนน 
ระดับขั้นของความส าเร็จ ( Milestone ) 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 

1      
2      
3      
4      
5      

 
สูตรการค านวณ : 

ขั้นตอนที่ 3 - 4 ค านวณโดยใช้สูตร ดังนี้ 
 
 
 
 
 

         จ านวนหนังสือที่มีการรับ – ส่ง ผ่านระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban)  X 100 
จ านวนหนังสือท่ีมีการรับ – ส่งมายังหน่วยงานทัง้หมด 
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แนวทางการประเมินผล  
ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

1. มอบห ม าย ผู้ รั บ ผิ ด ช อบ ง าน ด้ า น ร ะบ บ         
สารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) ของ
หน่วยงาน 

ค าสั่งมอบหมายผู้รับผิดชอบงานระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) ของหน่วยงาน 

2. ผู้รับผิดชอบงานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์
ของหน่วยงานชี้แจงการด าเนินงานรับ – ส่ง
หนังสือผ่านระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ต่อ
บุคลากรในหน่วยงาน และแจ้งผู้รับบริการ 

แสดงหลักฐานที่แสดงถึงการชี้แจงต่อบุคลากร 
ในหน่วยงาน และผู้รับบริการของหน่วยงาน  

3. มีการด าเนินการรับ -ส่ งหนังสือผ่านระบบ       
ส า ร บ ร ร ณ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์  ( e-saraban)  
อย่างน้อยร้อยละ 80 

- รายงานสรุปผลสถิติการรับ-ส่งหนังสือด้วยระบบ
สารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) ที่แสดงถึง
จ านวนการรับ-ส่งเอกสารหรือหนังสือรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ และหนังสือรูปแบบกระดาษ ของ
หน่วยงาน ส่งให้กับส านักงานเลขานุการกรม 

4. มีการด าเนินการรับ -ส่ งหนังสือผ่านระบบ       
ส า ร บ ร ร ณ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์  ( e-saraban)  
ร้อยละ 100 

5. สรุปปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะการ
ด าเนินงานด้านระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-saraban) ให้กับเลขานุการกรม เพ่ือน าไป
พัฒนาและปรับปรุงแนวทางการด าเนินงาน
และระบบ e-saraban 

บันทึกสรุปปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ เสนอ
เลขานุการกรม พร้อมส าเนาส่งให้กับ กพร. 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small success) : 

5 เดือน แนวทางประเมินผล 
1. มอบหมายผู้รับผิดชอบงานด้านระบบ   
สารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) 
ของหน่วยงาน (1 คะแนน) 

แสดงหลักฐานค าสั่งมอบหมายผู้รับผิดชอบงานระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) ของหน่วยงาน 

2. ผู้ รั บผิดชอบงานระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงานชี้แจงการ
ด าเนินงานรับ – ส่งหนังสือผ่านระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ ต่อบุคลากรในหน่วยงาน 
และแจ้งผู้รับบริการ (2 คะแนน) 

1. แสดงเอกสารหลักฐานที่แสดงถึงการชี้แจงต่อบุคลากรใน
หน่วยงาน เช่น รายงานการประชุม หนังสือชี้แจง  
2. เอกสารหลักฐานการแจ้งผู้รับบริการของหน่วยงาน เกี่ยวกับ
การรับ-ส่งหนังสือผ่านระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ e-saraban 
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3. มีการด าเนินการรับ-ส่งหนังสือผ่าน
ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) 
อย่างน้อยร้อยละ 80 (2 คะแนน) 
แบบฟอร์มที่ก าหนด ตาม QR Code 
ด้านล่าง 

 

รายงานสรุปผลสถิติการรับ-ส่งหนังสือด้วยระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) ที่แสดงถึงจ านวนการรับ-ส่งเอกสาร
หรือหนังสือรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ และหนังสือรูปแบบกระดาษ 
ตั้งแต่วันที่  1 ธันวาคม 2564 – 15 กุมภาพันธ์ 2565 ตาม
แบบฟอร์มที่ก าหนด ส่งให้กับส านักงานเลขานุการกรม ภายในวันที่ 
23 กุมภาพันธ์ 2565 
เกณฑ์การให้คะแนน : 

คะแนน 0.4 0.8 1.2 1.6 2.0 

ร้อยละ 
60 - 

64.99 
65 -

69.99 
70 - 

74.99 
75 – 

79.99 
80 

ขึ้นไป 

*หากส่งล่าช้าเกินระยะเวลาที่ก าหนด จะปรัดลดคะแนนลง    
วันละ 0.02 คะแนน 

 

 

 

 

 
11 เดือน แนวทางประเมินผล 

1. มีการด าเนินการรับ-ส่งหนังสือผ่าน
ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) 
อย่างน้อยร้อยละ 100 (2 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายงานสรุปผลสถิติการรับ-ส่งหนังสือด้วยระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) ที่แสดงถึงจ านวนการรับ-ส่งเอกสาร
หรือหนังสือรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ และหนังสือรูปแบบกระดาษ 
ตั้งแต่วันที่ 16 กุมภาพันธ์ – 10 สิงหาคม 2565 ตามแบบฟอร์ม   
ที่ก าหนด ส่งให้กับส านักงานเลขานุการกรม ภายในวันที่ 15 
สิงหาคม 2565 
เกณฑ์การให้คะแนน : 

คะแนน 0.4 0.8 1.2 1.6 2.0 

ร้อยละ 
80 - 

84.99 
85 -

89.99 
90 - 

94.99 
95 – 

99.99 
100 

*หากส่งล่าช้าเกินระยะเวลาที่ก าหนด จะปรัดลดคะแนนลง    
วันละ 0.02 คะแนน 
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11 เดือน แนวทางประเมินผล 

2. สรุปปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
การด าเนินงานด้านระบบสารบรรณ
อิ เ ล็ กทรอนิ กส์  ( e-saraban)  ให้ กั บ
เลขานุการกรม เพ่ือน าไปพัฒนาและ
ปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานและ
ระบบ e-saraban (3 คะแนน) 

บันทึกสรุปปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ส่งให้กับส านักงาน
เลขานุการกรม พร้อมส าเนาส่งให้กับ กพร. ภายในวันที่ 15 
สิงหาคม 2565  
 
*หากส่งล่าช้าเกินระยะเวลาที่ก าหนด จะปรัดลดคะแนนลง    
วันละ 0.02 คะแนน 

 
หน่วยงานเจ้าภาพ ส านักงานเลขานุการกรม 

ผู้จัดเก็บข้อมลูตัวชี้วัด งานสารบรรณ กองแบบแผน 
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ตัวช้ีวัดที่  4   ร้อยละความส าเร็จของบุคลากรได้รับการพัฒนาตามแผนมีศักยภาพเพิ่มขึ้น 
น้ าหนัก  :      ร้อยละ 10 
ค าอธิบาย :    

แผนพัฒนาก าลังคน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (แผนพัฒนาบุคลากร กรมฯ) หมายถึง 
การก าหนดรายละเอียดโครงการ/กิจกรรม/หลักสูตรในการพัฒนาบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ที่จัดท าโดยกลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล เพ่ือให้เกิดการเพ่ิมพูนหรือฟ้ืนฟู 
ทักษะ สมรรถนะ และความรู้ความสามารถ ในการปฏิบัติงานตามภารกิจและยุทธศาสตร์ของกรมฯ รวมทั้งเกิด
การแลกเปลี่ยนและการเสริมสร้างประสบการณ์ระหว่างบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาร่วมกัน 

แผนพัฒนาก าลังคน ระดับหน่วยงาน (แผนพัฒนาบุคลากร ระดับหน่วยงาน) หมายถึง การ
ก าหนดรายละเอียดโครงการ/กิจกรรม/หลักสูตรในการพัฒนาบุคลากรของหน่วยงาน ภายใต้ภาพรวม
แผนพัฒนาก าลังคน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565  

บุคลากรกลุ่มเป้าหมาย หมายถึง ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า ทุกคน 
ในหน่วยงาน 

บุคลากรได้รับการพัฒนาตามแผนมีศักยภาพเพิ่มขึ้น หมายถึง บุคลากรกลุ่มเป้าหมายได้รับ
การพัฒนาตามแผนของหน่วยงาน ซึ่งมีการก าหนดรูปแบบ วิธีการ หลักสูตร ในการพัฒนาที่เหมาะสมกับ
ภารกิจที่ได้รับมอบหมาย ความรู้ ทักษะ สมรรถนะที่ต้องได้รับการพัฒนาของบุคลากรแต่ละประเภท แต่ละ
ระดับ ตามสายงาน โดยบุคลากร 1 ราย ต้องได้รับการพัฒนา ไม่น้อยกว่า 2 หลักสูตร/เรื่อง ต่อปี ทั้งที่เป็น
ทางการและ/หรือไมเ่ป็นทางการ (formal/Informal)  
 การพัฒนาที่เป็นทางการ (formal) หมายถึง การพัฒนาบุคลากรผ่านการอบรมหลักสูตร
ต่างๆ ที่ส าคัญตามภารกิจที่ได้รับมอบหมาย ความรู้ ทักษะ สมรรถนะที่ต้องได้รับการพัฒนา ทั้งที่หน่วยงาน
เป็นผู้จัดอบรมเอง การส่งบุคลากรไปอบรมกับหน่วยงานภายนอก การอบรมผ่านระบบออนไลน์ หรือ 
Platform ต่างๆ และอ่ืนๆ ทั้งนี้ การพัฒนาผ่านโครงการอบรม โครงการ/กิจกรรมที่พัฒนาภายในหน่วยงาน 
ให้เป็นไปตามเงื่อนไขการพัฒนาบุคลากร หรือตามหลักเกณฑ์ประกันคุณภาพการฝึกอบรม กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ปี พ.ศ. 2562 โดยที่ 
 1. กรณี อบรมภายในหน่วยงาน 

1.1 มีการประเมินผล ก่อน-หลัง หรือการติดตามผลการพัฒนาตามภารกิจประจ าโครงการ 
หรือรูปแบบการติดตาม ประเมินผลที่แสดงให้เห็นว่ากลุ่มเป้าหมายได้รับการเพิ่มพูนความรู้ ทักษะตามสายงาน  

1.2 ผลการปฏิบัติตามภารกิจประจ าโครงการ/หลักสูตร (งานที่ได้รับมอบหมายระหว่าง
โครงการ/หลังโครงการ) เช่น งานที่พ่ีเลี้ยงมอบหมายในระหว่างรอบการประเมินผล และมีผลการประเมินไม่
น้อยกว่า ร้อยละ 60 หรือมีผลการพัฒนา/ฝึกอบรม เป็นที่ประจักษ์ เช่น ได้รับการน าเสนอในเวทีต่า งๆ 
(ประชุมกรม /ประชุมผู้บริหาร/ประชุมประจ าหน่วยงาน /เวทีแลกเปลี่ยนรู้ ฯลฯ)  
                  2. กรณี อบรมภายนอกหน่วยงาน ต้องมีผลการฝึกอบรมตามหลักสูตร (Post Test) ไม่น้อย
กว่า ร้อยละ 70 หรือได้รับใบประกาศ 
 การพัฒนาที่ไม่เป็นทางการ (Informal) หมายถึง การพัฒนาบุคลากรผ่านการสอนงาน 
(Coaching) ระบบพ่ีเลี้ยง (Mentoring system) การเพ่ิมคุณค่าในงาน (Job Enrichment ) การหมุนเวียน
งาน (Job Rotation) การเป็นวิทยากรภายใน (Internal Trainer) การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self- Learning) 
การมอบหมายงาน (On the job training) ฯลฯ  
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ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 100 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

ร้อยละที่เพิ่มขึ้น 60 70 80 90 100 

 

สูตรการค านวณ : 
จ านวนบุคลากรในหน่วยงานได้รับการพัฒนาตามแผนมีศักยภาพเพ่ิมขึ้น  x 100 

จ านวนบุคลากรกลุ่มเป้าหมายของหน่วยงาน 
 

แนวทางการประเมินผล  

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

1 บุคลากรในหน่วยงานได้รับการพัฒนาตามแผน 
มีศักยภาพเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 60 

ผลการพัฒนาฯ  เพิ่มข้ึน ร้อยละ 60 

2 บุคลากรในหน่วยงานได้รับการพัฒนาตามแผน 
มีศักยภาพเพ่ิมข้ึนร้อยละ 70 

ผลการพัฒนาฯ  เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 70 

3 บุคลากรในหน่วยงานได้รับการพัฒนาตามแผน 
มีศักยภาพเพ่ิมข้ึนร้อยละ 80 

ผลการพัฒนาฯ  เพิ่มข้ึน ร้อยละ 80 

4 บุคลากรในหน่วยงานได้รับการพัฒนาตามแผน 
มีศักยภาพเพ่ิมข้ึนร้อยละ 90 

ผลการพัฒนาฯ  เพิ่มข้ึน ร้อยละ 90 

5 บุคลากรในหน่วยงานได้รับการพัฒนาตามแผน 
มีศักยภาพเพ่ิมข้ึนร้อยละ 100 

ผลการพัฒนาฯ  เพิ่มข้ึน ร้อยละ 100 
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เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small success) : 

5 เดือน แนวทางประเมินผล 
1. หน่วยงานจัดท าแผนพัฒนาก าลังคน (แผนพัฒนา
บุคลากร) ของหน่วยงาน เสนอผู้บริหารกรมท่ีก ากับดูแล
หน่วยงาน ให้ความเห็นชอบ และส าเนาให้กลุ่มบริหาร
ทรัพยากรบุคคล (3 คะแนน) 
แบบฟอร์มที่ก าหนด ตาม QR Code ด้านล่าง 

 

1. ผลการวิเคราะห์ความต้องการในการพัฒนา
รายบุคคล (ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด)  
(1 คะแนน) 

2. แผนพัฒนาก าลังคน (แผนพัฒนาบุคลากร) ของ
หน่วยงาน (ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด)   
(1 คะแนน) 

3. ส าเนาแผนพัฒนาก าลังคน (แผนพัฒนา
บุคลากร) ของหน่วยงาน ส่งให้กลุ่มบริหาร
ทรัพยากรบุคคล  (1 คะแนน) 

2. หน่วยงานรายงานผลการพัฒนาบุคลากรตามแผน รอบ 
5 เดือน  
(2 คะแนน) 

 

    ผลการประเมินบุคลากรในหน่วยงานได้รับการ
พัฒนาตามแผนมีศักยภาพเพ่ิมข้ึน  
(ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด) 
และแนบเอกสารผ่านระบบตรวจประเมินผลฯ 

ระดับ
คะแนน 

0.4 0.8 1.2 1.6 2.0 

ร้อยละที่
เพิ่มขึ้น 

10 20 30 40 50 

 
 

 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small success) : 

11 เดือน แนวทางประเมินผล 
1.หน่วยงานพัฒนาบุคลากรตามแผน และมีผลการพัฒนา

ศักยภาพที่เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 100  (5 คะแนน)  
 

 

    ผลการประเมินบุคลากรในหน่วยงานได้รับการ
พัฒนาตามแผนมีศักยภาพเพ่ิมข้ึน  
(ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด) 
และแนบเอกสารผ่านระบบตรวจประเมินผลฯ 

ระดับ
คะแนน 

1 2 3 4 5 

ร้อยละที่
เพิ่มขึ้น 

60 70 80 90 100 
 

 
หน่วยงานเจ้าภาพ กลุ่มบรหิารทรัพยากรบุคคล ส านกังานเลขานุการกรม 

ผู้จัดเก็บข้อมลูตัวชี้วัด งานบริหารทรัพยากรบุคคล กองแบบแผน 
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