
คํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ ของปลัดกระทรวงสาธารณสุข และรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

๑. LTC บูรณาการ ๕ กลุมวัย ในตําบลตนแบบ 

 
ตัวชี้วัด/เปาหมาย 

 
มาตรการ 

ความกาวหนาผลการดําเนินงานแตละไตรมาส 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

1. ตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณา
การ (รอยละ 7๐) 
ประเด็นท่ีมุงเนน 
1.1 กลุมแมและเด็ก  
  - หญิงตั้งครรภมีความเสี่ยง  
  - พัฒนาการเด็กสมวัย 
1.2 กลุมวัยเรียน  
- Defect ท่ีมีผลตอการ 
เรียนรู : สายตา,LD, IQ/EQ 
1.3 กลุมวัยรุน 
  - Teenage Preg.  
    ALC/บุหรี่  
1.4 กลุมวัยทํางาน  
  - CKD / DM / HT  
1.5 กลุมผูสูงอายุ  
  -  ผูสูงอายุตดิบาน/ติดเตียง 
 

ระบบขอมลู  
1. ฐานขอมูลสุขภาพบุคคลของคนใน
พ้ืนท่ี(ระดับตําบล) 
2. HDC การปวย/การสงตอ (ระดบั
อําเภอ /ระดับจังหวัดและ ระดับเขต ) 
การบรกิาร 
1. การเฝาระวัง/คัดกรอง ตามประเด็น
ท่ีมุงเนนของ 5 กลุมวัย (ตําบล)  
2. การจัดระบบบรกิารดูแลตอเน่ือง 
รองรับกลุมเสี่ยงท่ีสงตอมาจาก 
ตําบล (อําเภอ/จังหวัด/สวนกลาง) 
     2.1 กลุมแมและเด็ก  
MCH  board Quality 
     2.2 กลุมวัยเรียน  
การชวยเหลือและแกไข เดก็ท่ีมภีาวะ
ผิดปกติของ สายตา ,LD, IQ/EQ 
     2.3 กลุมวัยรุน 
YFHS , O-HOS 
     2.4 กลุมวัยทํางาน  
CKD Clinic , NCD คุณภาพ 
     2.5 กลุมผูสูงอายุ  
Long Term Care 
การบริหารจัดการ 
1. มี Program Manager  การจัดการ
สุขภาพ 5 กลุมวัยแบบบูรณาการ ท้ังใน
ระดับสวนกลาง เขต จังหวัด และอําเภอ 

1. ตําบลมีฐานขอมลู
สุขภาพบุคคลในพ้ืนท่ี 
2. DHS มีความพรอม  

1. มีตําบลตนแบบดูแล 
LTC  อยางนอย 1,000  
ตําบล 

1. ตําบลตนแบบดูแล 
LTC สามารถขยายผลสู
ตําบลจดัการสุขภาพ 5 
กลุมวัยแบบบูรณาการ 
ได อยางนอย 1,000 
ตําบล  

1. มี Best practice 
ของตําบลจัดการสุขภาพ 
5 กลุมวัยแบบูรณาการ  
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ตัวชี้วัด/เปาหมาย 

 
มาตรการ 

ความกาวหนาผลการดําเนินงานแตละไตรมาส 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

2. บูรณาการ ระดับพ้ืนท่ี 
    1.1 ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS)  
    1.2 ตําบลจัดการสุขภาพ 
    1.3 ทีมหมอครอบครัว (FCT) 
    1.4 งานสาธารณสุขมูลฐานตอ 
         ยอดอสม. 
3. M&E หา Good /Best Pratice 
    ของตําบลจัดการสุขภาพ 5  
    กลุมวัยแบบบูรณาการ   

 

๒. ลดอุบัติเหตุ 

 
ตัวชี้วัด/เปาหมาย 

 
มาตรการ 

ความกาวหนาผลการดําเนินงานแตละไตรมาส 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

Road Safety 
การปองกันและลดการตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน  
อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
เปาหมาย 
ลดการตายจากป 2554 ลงครึ่งหน่ึง
ในป 2563 ป 2559 : ลดการตาย
จากอุบัติเหตุทางถนนไมเกิน 16 ตอ
ประชากรแสนคน  
 

ระบบขอมลู 
1.บูรณาการขอมูล 3 ฐาน  ลงนาม
รวมกับตํารวจและบริษัทกลาง 
2. สอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและ
เสียชีวิต 
3.นําเสนอขอมูลตอศูนยอํานายการ
ความปลอดภัยทางถนนจังหวัด/อําเภอ 
การปองกัน 
1. การแกไขจุดเสี่ยงจากขอมลูในขอ 1 
KPI : แกไขจุดเสี่ยง 5 จุด/จังหวัด/ไตร
มาส  
2.การบังคับใชกฎหมาย หมวกกันน็อค  
ความเร็ว  ดื่มแลวขับ เข็มขัดนิรภยั 
KPI : หมวกกันน็อค 100 %  
3. มาตรการองคกร 

1. บูรณาการขอมลู 3 ฐาน   
2. จงหวัดมีการแกไขจดุเสี่ยง 5 
จุด/ไตรมาส  
3. การบาดเจ็บและเสียชีวิตใน
พ้ืนท่ีตั้งดานชุมชนลดลงในชวง
เทศกาลปใหม (40 อําเภอเสีย่ง)  

1. จัดตั้ง Emergency & 
Trauma Admin Unit ในรพ.
ระดับ A/S/M1 ไมนอยกวา 
50%  
2.  การบาดเจ็บและเสียชีวิต
ในพ้ืนท่ีตั้งดานชุมชนลดลง
ในชวงเทศกาลสงกรานต (40 
อําเภอเสีย่ง)  

1. อัตราการสวมหมวกนิรภัย
ในพ้ืนท่ีของหนวยงานสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขไมนอย
กวา 80%  
2. อุบัติเหตุรถพยาบาลลดลง  

1. จัดตั้ง Emergency & 
Trauma Admin Unit ในรพ.
ระดับ A/S/M1  ครบ 100%  
2.อัตราตายลดลงไมเกิน 16 
ตอประชากรแสนคน  
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ตัวชี้วัด/เปาหมาย 

 
มาตรการ 

ความกาวหนาผลการดําเนินงานแตละไตรมาส 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

4. มาตรการชุมชน DHS/DC  
    (ใชกลยุทธ  5 ส)  
5. มาตรการดานชุมชน  
การรกัษา 
1.พัฒนา EMS คุณภาพ  
2. พัฒนาคุณภาพ ER /In-hos / refer/ 
rehab  
3. Fast Tract  
การบริหารจัดการ 
1. สธฉ. เปด EOC RTIติดตามการ
ดําเนินงาน  สคร. เปด EOC RTI  
2. M&E หา Good Practice 
3. สสอ.เปนเลขารวมใน ศปถ.อําเภอ 
4. จัดตั้งหนวยจัดการขอมูลอุบัตเิหตุใน 
รพ.ระดับ A S M1  
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๓. Service Plan  ลดปวย ลดตาย ลดแออัด ลดเวลารอคอยในการสงตอ 

 
ตัวชี้วัด/เปาหมาย 

 
มาตรการ 

ความกาวหนาผลการดําเนินงานแตละไตรมาส 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

๑. ลดอัตราปวย ตาย ใน service 
plan หลัก ไดแก มะเร็ง,หัวใจ
และหลอดเลือด,ทารกแรกเกิด 

๒. รอยละการสงตอผูปวยออกนอก
เขตสุขภาพลดลง (รอยละ 5๐) 

๓. ลดเวลารอคอยในการสงตอ 
 

ดานพัฒนาโครงสรางการทํางาน 
๑. พัฒนาโครงสรางและการ 

บริหารจดัการของศูนยประสานการ
สงตอระดับเขต/จังหวัด กําหนด
ขอตกลงการรับสงตอในเขตสุขภาพ 

๒.พัฒนาโครงสรางคณะกรรมการกํากับ
ทิศทางและนโยบายระดับกระทรวง
สาธารณสุข service plan ท้ัง ๑๒ 
สาขา 
๓.กําหนดใหมีโครงสราง service plan 
ท้ัง ๑๒ สาขา ในทุกเขตสุขภาพ/จังหวัด 
ท่ีบูรณาการกับการสงเสริมปองกันโรค 
และลดความแออัดใน รพศ/รพท. 
4. พัฒนาระบบ พบส. พ่ีชวยนอง เกิด
ระบบบริการท่ีดีมีมาตรฐาน 
ดานขอมูล 
การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนระบบ
ขอมูล 
๑.พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เพ่ือใชประโยชนในการสงตอผูปวยดวย
โปรแกรม Thairefer 
๒.มีคณะกรรมการจัดทําฐานขอมูลกลาง 
๑๒ สาขา service plan 
๓.มีฐานขอมูลกลาง ๑๒ สาขา service 
plan  
ดานบริหารจัดการ 
๑.กําหนดแนวทางปฏิบัติ ครอบคลุม 
การปองกัน การรักษา ใน 3 สาขา 

๑.ทุกเขต/จังหวัด มีศูนย 
ประสานการสงตอคุณภาพ  
๑๐๐% 
๒.ทุกเขต/จังหวัด มีโครงสราง 
service plan ท้ัง ๑๒ สาขา  
๑๐๐% 
๓.มีขอมูลรับสงตอผูปวย ใน
ระดับเขต/จังหวัด โดยใชระบบ
สารสนเทศ ๓๐% 
๔.มีแนวทางปฏิบัติครอบคลุม  
การปองกัน การรักษา และสง 
ตอ ในกลุม ๓ service plan  
หลัก ระดับเขต./จังหวัด ๑๐๐% 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.มีขอมูลรับสงตอผูปวย ใน
ระดับเขต/จังหวัด โดยใช
ระบบสารสนเทศ ๖๐% 
๒.มีฐานขอมูลกลาง ๑๒ สาขา 
service plan ๖๐% 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.มีขอมูลรับสงตอผูปวย ใน
ระดับเขต/จังหวัด โดยใช
ระบบสารสนเทศ ๙๐% 
๒.มีฐานขอมูลกลาง ๑๒ สาขา 
service plan ๙๐% 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ลดอัตราปวย ตาย โรค
มะเร็ง,หัวใจและหลอดเลือด,
ทารกแรกเกิด ลดลง 
2.รอยละการสงตอผูปวยออก
นอกเขตสุขภาพลดลง (รอยละ 
5๐) 
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ตัวชี้วัด/เปาหมาย 

 
มาตรการ 

ความกาวหนาผลการดําเนินงานแตละไตรมาส 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

มะเร็ง,หัวใจและหลอดเลือด,ทารกแรก
เกิด 
๒.กําหนดแนวทางลดความแออัด เพ่ือ
กระจายผูปวยสูระบบบริการปฐมภูมิ 
และ ทุติยภูมิ ในระดับเขต/จังหวัด ตาม 
๑๒ service plan 
๓.นํามาตรการระดับชุมชนและองคกร
ในการบูรณาการระบบ รวมมือทุกภาค
สวนท้ังรัฐและเอกชน 
๔.แผนการลงทุนและแผนกําลังคนระยะ
ยาวสอดคลองกับ service plan 
ดานกํากับติดตามและประเมินผล 
๑.การติดตามระดับเขต/จังหวัด ใน
ประเด็น ลดอัตราปวย อัตราตาย และ
สงตอนอกเขตสุขภาพ 
โรคมะเร็ง 
1.ระยะเวลาการผาตัดภายหลังวินิจฉัย
ภายใน 4 สัปดาห  
2 .ระยะ เ วลา ได รั ง สี รั กษาภาย ใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห 
3.ระยะเวลาไดยาเคมีบําบัดภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
1.โรงพยาบาลระดับ F2 สามารถใหยา 
fibrinolysis 
2. ผูปวย STEMI ไดรับยา fibrinolysis  
ทารกแรกเกิด 
1.เตียง NICU และ sick new born ได
มาตรฐานขนาดโรงพยาบาล 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

50% 
 

50% 
 

50% 
 
 

65% 
 

50% 
 

70% 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

60% 
 

60% 
 

60% 
 
 

75% 
 

60% 
 

80% 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

70% 
 

70% 
 

70% 
 
 

85% 
 

70% 
 

90% 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

80% 
 

80% 
 

80% 
 
 

100% 
 

80% 
 

100% 
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๔. NCD เริ่มจากลด CKD นําสูลด DM HT 

 
ตัวชี้วัด/เปาหมาย 

 
มาตรการ 

ความกาวหนาผลการดําเนินงานแตละไตรมาส 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

เปาหมายป 2559   

• CKD ควบคุมได ๕๐% 

• อัตราปวยรายใหม IHD 
DM HT stroke ลดลง  

• DM,HT ควบคุม ได 
40/50%    
 

ดานการปองกัน 
1.ลดพฤติกรรมเสี่ยง : บุหรี่ สุรากิจกรรม 
ทางกายไมเพียงพอ และบริโภคอาหาร 
และยาท่ีไมเหมาะสม ผานระบบตาํบล 
จัดการสุขภาพ อสม. อสค. 
2.ยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง 
3.โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สถานท่ี 
ทํางานปลอดโรคปลอดภัย  
๔.คัดกรองกลุมเสี่ยง DM HT CKD CVD  
๕. thai CVD risk score ประเมินความ
เสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึง
ใหยาปองกันเมื่อมีความเสี่ยง 
ดานการบริหารจดัการ 
1.NCD CKD board ระดับเขต/จงัหวัด 
๒.CKD clinic คุณภาพ(คลองขลุง

model)  
ในโรงพยาบาลระดับ F1 ข้ึนไป 
๓.NCD clinic คุณภาพ 
๔. นํา SI3M model ใชจัดการเชิง 
ระบบ 
ดานขอมูล 
1.พัฒนา standard data set  
NCDs,CKDระดับประเทศ/เขต/ 
จังหวัด/อําเภอ  
  

๑.คัดกรอง CKD ในผูปวย DM 
HT 60% 
2.ประเมิน CVD risk ๖๐% 
 
 

๑.คัดกรอง CKD ในผูปวย DM 
HT 70% 
2.ประเมิน CVD risk 7๐% 
3.ทุกจังหวัดในเขตมี 
standard data set 
NCDs,CKD 100% 
 
 

1.คัดกรอง CKD ในผูปวย DM 
HT ๘0% 
2.ประเมิน CVD risk ๘๐% 
3.คลินิก NCD คุณภาพผาน  
8๐% 
4. คลินิก CKD คุณภาพใน
โรงพยาบาลระดับ F1 ข้ึนไป 
8๐% 
 

1.คัดกรอง CKD ในผูปวย DM 
HT 90% 
2.ประเมิน CVD risk 9๐% 
3.DM,HT ควบคุม ได 
40/50%      
4.คลินิก NCD คุณภาพผาน 
๑๐๐% 
5.คลินิก CKD คุณภาพ ใน
โรงพยาบาลระดับ F1 ข้ึนไป 
๑๐๐% 
6. CKD ควบคุมได ๕๐% 
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๕. บริหารจัดการ HR ,Finance,พัสดุ โปรงใส 

 
ตัวชี้วัด/เปาหมาย 

 
มาตรการ 

ความกาวหนาผลการดําเนินงานแตละไตรมาส 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

1.จัดทําแผน HR ระยะยาวโดยมีการ
ดําเนินการภาพรวมของ HR ท่ีบูรณา
การท้ัง HRP HRD และ HRM 
เปาหมาย  
มีแผนยุทธศาสตรบริหารจัดการและ
พัฒนาทรัพยากรมนุษยระยะยาว 
 

1. จัดทํามรีะบบฐานขอมลูดาน HR ท่ีมี
ความถูกตอง  เท่ียงตรง ทันสมัย  และ
นํามาใชประกอบการตัดสินใจและการ 
บริหารทรัพยากรบุคคล 
2. จัดทํามีแผนยุทธศาสตรดานการ
บริหารและพัฒนา  ทรัพยากรบุคคลงาน 
HR ๕ ป 
3. หนวยงานทําแผนกําลังคนตามกรอบ
ท่ีไดรับภายใตโครงสรางใหมของ
กระทรวงสาธารณสุข 

กรอบการดําเนินงานของ
คณะกรรมการบรหิารและ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล 

- มีระบบฐานขอมลูดาน
ทรัพยากรบุคคล 
- รพศ./รพท.ทําแผนกําลังคน
ตามกรอบท่ีไดรับจัดสรร 
ภายใตโครงสรางใหมของ 
กระทรวงสาธารณสุข แลว
เสร็จ (ม.ีค. ๕๙) 

- มีแผนยุทธศาสตรดานการ
บริหารและพัฒนาทรัพยากร
บุคคล 
- รพช.ทําแผนกําลังคนตาม
กรอบท่ีไดรบัจัดสรร ภายใต
โครงสรางใหมของ กระทรวง
สาธารณสุข แลวเสร็จ (มิ.ย. 
๕๙) 

- มีระบบฐานขอมลูดาน
ทรัพยากรบุคคลท่ีชัดเจน 
- มีแผนยุทธศาสตรดานการ
บริหารและพัฒนาทรัพยากร
บุคคลท่ีชัดเจน 

2. ประสิทธิภาพของการบริหาร
การเงินสามารถควบคุมปญหา
การเงินระดับ ๗ ของหนวยบริการใน
พ้ืนท่ี  
เปาหมาย 
ไมเกินรอยละ ๑๐ 

ดานโครงสราง 
๑.คณะทํางานพัฒนาประสิทธิภาพการ
บริหารจดัการการเงินการคลังหนวย
บริการ/จังหวัด/เขตสุขภาพ/สธ.  
ดานการบริหารจดัการ 
๑.ทําแผนประมาณการรายได ควบคุม
คาใชจาย (PLANFIN) 
๒.พัฒนาการจดัทําตนทุนบริการ (Unit 
Cost) 
๓.ตัวช้ีวัดทางการเงินการคลังระดบัเขต/
จังหวัด กระบวนการสรางประสิทธิภาพ
ทางการเงินดวย FAI (Financial 
administration Index) 
3.1การตรวจสอบคณุภาพบัญชีภายใน
เขตสุขภาพ (Internal Audit ) 
3.2การตรวจสอบคณุภาพบัญชี โดยผู
ตรวจสอบจากหนวยงานภายนอก 
(External Audit) 

๑.แผน planfin ครบทุกหนวย
บริการ ๑๐๐% 
๒.หนวยบริการมคีะแนนรวม 
FAI ไมนอยกวา ๖๐% 
๓.สถานบริการเกินเกณฑเฉลี่ย
ตนทุนตอหนวยไมเกิน ๒๖% 
 
 
 

๑.แผน planfin และผลการ
ดําเนินงานมีความตางไมเกิน
รอยละ ๒๐ 
๒.หนวยบริการมคีะแนนรวม 
FAI ไมนอยกวา ๗๐% 
๓.สถานบริการเกินเกณฑเฉลี่ย
ตนทุนตอหนวยไมเกิน ๒๓% 
๔.ประสิทธิภาพของการ
บริหารการเงินสามารถควบคุม
ปญหาการเงินระดับ ๗ ของ
หนวยบริการ  ไมเกินรอยละ 
๑๕ 
 

๑.แผน planfin และผลการ
ดําเนินงานมีความตางไมเกิน
รอยละ ๑๕ 
๒.หนวยบริการมคีะแนนรวม 
FAI ไมนอยกวา ๘๐% 
๓.สถานบริการเกินเกณฑเฉลี่ย
ตนทุนตอหนวยไมเกิน ๒๐% 
๔.ประสิทธิภาพของการ
บริหารการเงินสามารถควบคุม
ปญหาการเงินระดับ ๗ ของ
หนวยบริการ  ไมเกินรอยละ 
๑๓ 
 
 
 
 
 
 

๑.แผน planfin และผลการ
ดําเนินงานมีความตางไมเกิน
รอยละ ๑๐ 
๒.หนวยบริการมคีะแนนรวม 
FAI ไมนอยกวา ๙๐% 
๓.สถานบริการเกินเกณฑเฉลี่ย
ตนทุนตอหนวยไมเกิน ๑๗% 
๔.ประสิทธิภาพของการ
บริหารการเงินสามารถควบคุม
ปญหาการเงินระดับ ๗ ของ
หนวยบริการ  ไมเกินรอยละ 
๑๐ 
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ตัวชี้วัด/เปาหมาย 

 
มาตรการ 

ความกาวหนาผลการดําเนินงานแตละไตรมาส 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

ดานขอมูล 
1.พัฒนา standard data set การเงิน/
การคลัง 
ดานกํากับติดตามและประเมินผล 
1.แผนประมาณการรายได คาใชจาย 
2.แผนการจัดซือ้ยา เวชภณัฑ วัสดุ
การแพทย วัสดุวิทยาศาสตร 
3.แผนบริหารจัดการเจาหน้ี 
4.แผนบริหารจัดการลูกหน้ี 
5.แผนการลงทุน 
6.แผนสนับสนุน รพ.สต. 

 
 
 
 

3. เรงรัดการดําเนินงาน ITA และ
ขับเคลื่อน “องคกรคุณธรรม” 
เปาหมาย  
๑. รอยละ ๗๕ ของหนวยงานในสงักัด
กระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ
ประเมิน ITA  ๖๐ คะแนน 
๒. ทุกเขตสุขภาพและจังหวัดมมีูลคา
การจัดซื้อยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา
รวม มากกวารอยละ ๒๐ 

๑. หนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีการ ดําเนินงานตามเกณฑ
ประเมินระดับคณุธรรมและ ความ
โปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน
เฉพาะ หลักฐานเชิงประจักษ 
(Evidence Base Integrity & 
Transparency Assessment) 
   ๑.๑ ปลุกจติสํานึก องคกรคณุธรรม 
   ๑.๒ พัฒนาองคความรูผูปฏิบัตงิาน 
พัสดุ ใหสามารถปฏบัิติไดถูกตองตาม
ระเบียบ 
   ๑.๓ ปราบปรามการทุจรติดวย
สนับสนุนใหมีการ ตรวจสอบภายในและ
ลดเรื่องรองเรียน 
   ๑.๔ สรางภาคีเครือขายการทํางาน
ภายในประเทศ (เมืองคนดี : อสม. 
๘๗,๘๐๐ คน ใน ๘๗๘ อําเภอ)  
๒. หนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขดําเนินงาน ตามนโยบาย 

- ทุกเขตสุขภาพ/จังหวัดมีกรอบ
บัญชียา/เวชภณัฑมิใชยา 

- รอยละ ๗๕ ของหนวยงานท่ี 
ผานเกณฑการประเมินตนเอง
ตามแบบประเมิน Evidence 
Base Integrity & 
Transparency Assessment 

- รอยละ ๗๕ ของหนวยงาน 
ท่ีประกาศเจตนารมยมีการ
ดําเนินการตามแผนเสริมสราง
องคกรคุณธรรม 

รอยละ ๗๕ ของหนวยงาน 
ผานเกณฑประเมิน ITA จาก 
สํานักงาน ปปช. (๖๐ คะแนน) 
และเปนองคกรคุณธรรม 
- มูลคาการจดัซื้อรวมระดับ
เขตบริการสุขภาพมากกวา
รอยละ 20 
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ตัวชี้วัด/เปาหมาย 

 
มาตรการ 

ความกาวหนาผลการดําเนินงานแตละไตรมาส 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

“องคกรคุณธรรม” 
๓. เรงรดัมีการดําเนินการจดัซื้อรวมยา
และเวชภณัฑมิใชยา 

 

๖. ระบบสงเสริมสุขภาพอนามัยส่ิงแวดลอม ระบบคุมครองผูบริโภค ระบบปองกันควบคุมโรค ระบบดูแลภาวะฉุกเฉิน PHEM 

 
ตัวชี้วัด/เปาหมาย 

 
มาตรการ 

ความกาวหนาผลการดําเนินงานแตละไตรมาส 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

1. ประชาชนไดรับการปองกัน ดูแล
สุขภาพจากปจจัยเสี่ยงดาน
สิ่งแวดลอม 
เปาหมาย 
จังหวัด ทองถ่ิน ชุมชน มีระบบการ
จัดการปจจัยเสี่ยงดานอนามยั
สิ่งแวดลอม ในป 2569 

ระบบขอมลู 
1.พัฒนาฐานขอมูลดานสิ่งแวดลอมท่ี
เช่ือมโยงกับดานสุขภาพ 
KPI : สสจ. มีฐานขอมูลและ 
สถานการณดานอนามัยสิ่งแวดลอม รอย
ละ 100  
(ประเด็นอนามัยสิ่งแวดลอมพ้ืนฐาน  
มูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยท่ัวไป สิ่งปฎิกูล 
สุขาภิบาลอาหารและนํ้า มาตรการทาง
กฎหมายสาธารณสุข ฯลฯประเดน็พ้ืนท่ี
เสี่ยงตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม 
และ/หรือประเด็นปญหาตามนโยบาย
ประเทศ)  
2.มีการเฝาระวังและประเมินความเสี่ยง
ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ  
-เฝาระวังในพ้ืนท่ีเสี่ยงจากมลพิษ
สิ่งแวดลอม 36 จังหวัด ไดแก 1) พ้ืนท่ี
เสี่ยงจากมลพิษสารเคมีสารอันตราย 
(เหมืองทอง เหมืองเกา เหมืองโปแตส 
ขยะอิเล็กทรอนิกส) 2) พ้ืนท่ีเสี่ยงจาก
มลพิษทางอากาศ (ฝุนหนาพระลาน 

จังหวัดมีแผนปฏิบัติการเพ่ือลด
ปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพ 

จังหวัดมีขอมูลสถานการณ
ปญหาสิ่งแวดลอมและสุขภาพ
ท่ีสําคัญและมีการผลักดันสู
กระบวนการโดยกลไก อสธจ. 

จังหวัดมีการดําเนินงานเพ่ือ
จัดการปจจัยเสี่ยงดาน
สิ่งแวดลอมและสุขภาพ 
ครอบคลมุ 5 ประเด็น ไดแก 
(1)ฐานขอมูล สถานการณ 
และการเฝาระวังดาน
สิ่งแวดลอมและสุขภาพ 
(2)การจัดการมลูฝอยติดเช้ือ 
(3)การพัฒนาคณุภาพระบบ
บริการอนามยัสิ่งแวดลอม 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(EHA) (4)การขับเคลื่อนงาน
โดยมีกลไกคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) 
(5)การจัด บริการเวชกรรม
สิ่งแวดลอม  

จังหวัดมีการดําเนินงานเพ่ือ
จัดการปจจัยเสี่ยงดาน
สิ่งแวดลอมและสุขภาพตาม
เกณฑท่ีกําหนดระดับดีข้ึนไป 
รอยละ 50  
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ตัวชี้วัด/เปาหมาย 

 
มาตรการ 

ความกาวหนาผลการดําเนินงานแตละไตรมาส 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

หมอกควันภาคเหนือและภาคใต 
โรงไฟฟา  ชีวมวล) และ 3) พ้ืนท่ีเขต
เศรษฐกิจพิเศษ/นิคมอุตสาหกรรม/
โรงไฟฟาถานหิน  
-เฝาระวังในพ้ืนท่ีท่ัวไป 
ระบบปองกันและลดปจจัยเสี่ยง 
1.รพ.มีการจดัการมลูฝอย 
ติดเช้ือตามกฎหมาย 
KPI : รอยละ 100 ของ รพ. สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการ มูล
ฝอยติดเช้ือไดตามกฎหมาย  
2.สงเสรมิการบังคับใชกฎหมายในการ
ควบคุมการประกอบกิจการใหได
มาตรฐาน  
ระบบบริการ 
1. การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมใน
พ้ืนท่ีเสี่ยงโดยพัฒนางาน Env.Occ.Unit 
ใน รพศ. /รพท. Env.Occ.Centerใน 
รพช. Env.Occ.Clinic ใน รพสต.  
KPI : รอยละ 50 ของ รพศ./รพท. ผาน
เกณฑ  การประเมิน 
ระบบบริหารจัดการ 
1.ใชมาตรการดานกฎหมายสาธารณสุข
ในระดับจังหวัด  
KPI : อสธจ. มีมติในการขับเคลื่อนงาน
อนามัยสิ่งแวดลอมท่ีสําคญัอยางนอย 2 
เรื่อง  
2. สงเสริมและสนับสนุนให อปท. มีการ
จัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมได
มาตรฐาน 
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ตัวชี้วัด/เปาหมาย 

 
มาตรการ 

ความกาวหนาผลการดําเนินงานแตละไตรมาส 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

KPI : รอยละ 50 ของเทศบาลทุกระดับ
ผานการประเมิน EHA ระดับพ้ืนฐาน 
อยางนอย 1 ประเด็น 
3. สงเสริมและสนับสนุนใหชุมชน
ตระหนักรูและ   มีสวนรวมอยาง
เขมแข็งในการจัดการปญหาระดับพ้ืนท่ี 
เพ่ือปองกันผลกระทบตอสุขภาพ 
4.การประสานความรวมมือกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของในการแกไขปญหา 
5.การกํากับ ติดตาม และประเมินผล  

ระบบคุมครองผูบริโภค  
1.ระดับความสําเร็จของการจดัการ
งานคุมครองผูบรโิภคระดับเขต 

 รางแผนยุทธศาสตรงานคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพระดบัเขต  3 

ป  

   

1. มีกลไกการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงาน คบส.ระดบัเขตท่ีมี

ประสิทธิภาพ  

2. มีระบบตดิตามประเมินผล 

การดําเนินงาน โดย

คณะอนุกรรมการ     งาน

คุมครองฯ  

ติดตามผลการดําเนินงานตาม

แผน  

ทบทวนและ 

สรุปบทเรียน 

การพัฒนาระบบการคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพ เพ่ือเปน

แนวทางในการพัฒนางาน

คุมครองฯ  ในปตอไป  

   

ระบบปองกันควบคุมโรค 
1.รอยละของอําเภอท่ีสามารถควบคุม

โรคตดิตอสาํคัญของพ้ืนท่ีได 

พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558 1. รางท่ี 2 นโยบาย และ
แผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน
ควบคุมโรคติดตอ 
2. สื่อสารถายทอดใหบุคลากร
กรมควบคุมโรคและกระทรวง
สาธารณสุขสวนกลาง 
3. รางอนุบัญญัติตางๆ 
4. กรอบแนวทางการทํางาน
ระบบเฝาระวัง การสอบสวน
ควบคุมโรค การทํางานดาน
ควบคุมโรคติดตอระหวาง
ประเทศ 

1. ประชุมคณะกรรมการ
โรคตดิตอแหงชาติ (7 มีนาคม
2559) เห็นชอบนโยบาย 
และแผนปฏิบัติการเฝาระวัง 
ปองกันควบคุมโรคตดิตอ
เพ่ือใหครม.เห็นชอบ 
2. สื่อสารถายทอดใหบุคลากร
หนวยงานตางๆ ท้ังสวนกลาง
และภมูิภาค 
3. อนุบัญญตัิตางๆ ไดรบัการ
บังคับใช 
4. มีระบบเฝาระวัง การ

1. ครม.เห็นชอบนโยบายและ
แผนปฏิบัติการเฝาระวัง 
ปองกันควบคุมโรคตดิตอ 
2. คณะกรรมการโรคติดตอ
จังหวัดนําแผนปฏิบัติการเฝา
ระวัง ปองกันควบคุม
โรคตดิตอท่ี ครม.เห็นชอบ
นําไปจัดทําแผนปฏิบัติการใน
จังหวัดของตนเอง 
3. จัดตั้งหนวยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดตอ(CDCU) 
4. จัดตั้งคณะทํางานประจํา

พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558 
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ตัวชี้วัด/เปาหมาย 

 
มาตรการ 

ความกาวหนาผลการดําเนินงานแตละไตรมาส 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

5. จัดตั้งสํานักงานเลขานุการ
คณะกรรมการโรคตดิตอ
แหงชาติ 

สอบสวนควบคมุโรค การ
ทํางานดานควบคุมโรคตดิตอ
ระหวางประเทศ ในการ
ทํางาน 
5. ตั้งคณะกรรมการวิชาการ 
6. ตั้งเจาพนักงานควบคุม
โรคตดิตอ 
 

ชองทางเขาออกประเทศ 
5. มีผูรับผดิชอบงานเฝาระวัง 
SAT (Situation Awareness 
Team) EOC (Emergency 
Operating Center) ระดับ
จังหวัด 
6. ปองกันควบคุมโรคติดตอ
สําคัญอยางเปนระบบและมี
ประสิทธิภาพ 

ระบบดูแลภาวะฉุกเฉิน PHEM 
1. มีแผนรองรับภยัพิบัติครบ100% 
(รอยละ 100) 

1. วิเคราะหสถานการณความเสี่ยงและ
แผนตอบสนองระดับเขต/จังหวัด 
สําหรับสาธารณภัยทุกดาน 
2. มีการฝกซอมสถานการณเหมือนจริง
ปละครั้ง 

1.จัดทําโครงสรางบทบาท 
หนาท่ีและความรับผิดชอบ EOC 
ระดับเขต/จังหวัด 
2.จัดทําคูมือแนวทางเผชิญเหตุ
เปนมาตรฐานเดยีวกัน 

1. มีระบบเฝาระวัง และการ
ใหขอขอมูลท่ีแมนยํา ทันเวลา 

1.มีการฝกซอมสถานการณ
เหมือนจริง 

1.มีคูมือ 
2. มีแผนรองรับ 
 

 

๗. มะเร็งทอน้ําดีและพยาธิใบไมในตับ 

 
ตัวชี้วัด/เปาหมาย 

 
มาตรการ กิจกรรม 

ความกาวหนาผลการดําเนินงานแตละไตรมาส 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

1. ประชากรกลุมเสี่ยง อายุ 
40 ปขึ้นไป ไดรับการตรวจ 
Ultrasound และตรวจ
ยืนยัน OV/ CCA ไมนอย
กวารอยละ 80 
เปาหมาย 

สรางเสริมสขุภาพ 
จัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ลด
การปนเปอนในแหลงนํ้า/หวงโซ
อาหาร  
(ปลาปลอดพยาธิ) 
 

- จัดการตําบล
ตนแบบการ
จัดการสขุภาพ
แบบครบวงจร  
อยางย่ังยืน  

คัดเลือกพ้ืนท่ี 84 อําเภอ  
(อยางนอย อําเภอละ  

1 ตําบล)  

จัดการความรู  
สรางสื่ออนามัย

สิ่งแวดลอม 

รณรงคเพ่ือการปรับ
พฤติกรรม  

ตําบลจดัการสุขภาพ 
ท่ีเขมแข็ง/ยั่งยืน  
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ตัวชี้วัด/เปาหมาย 

 
มาตรการ กิจกรรม 

ความกาวหนาผลการดําเนินงานแตละไตรมาส 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

 
 
สรางตนแบบการควบคุม OV , 
CCA  อยางครบวงจร เพ่ือให
คนไทยลดการเสียชีวิตจาก 
CCA  ในพ้ืนท่ี  84 อําเภอ 
(27 จังหวัด  ภาคอีสาน
ท้ังหมด  ภาคเหนือ 6 จังหวัด  
และภาคตะวันออก 1 จังหวัด) 
 
 

 
 

- สรางความรู 
- ปรับพฤติกรรม 
- บังคับใชกฎหมาย 

ควบคุมปองกัน 
ตรวจคนหาการตดิพยาธิเพ่ือนําสู
การรักษา/รณรงคเพ่ือปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ (คนปลอดพยาธิ) 

- ตรวจอุจจาระ ปชช. อายุ 
15 ปข้ึนไป 

- กิจกรรมรณรงคเพ่ือสราง
ตระหนักรู 

รักษาพยาบาล 
ตรวจคัดกรอง/รักษาตามชนิดของ 
CA ตามระบบ service plan  

- Ultrasound กลุมเสีย่ง 
40 ปข้ึนไป 

- ตรวจยืนยัน 
- ใหการรักษา-ผาตัด 

 
 

ดูแลประคับประคอง 
ผูปวยรายท่ีจําเปนมรีะบบการดูแล
รักษาท้ังในและนอกโรงพยาบาล 

- Palliative care 
- Hospice Care 
- ดูแลแบบองครวมในชุมชน 

 

 
 
- ตรวจคนหา
พยาธิใบไมตับ 
กลุม 15 ปขึ้นไป 
(76,000 คน)  
 

 
 

5,000 ราย  

 
 

25,000 ราย  

 
 

30,000  ราย 

 
 

16,000 ราย  

- ตรวจ 
Ultrasound 
กลุมเสี่ยง 40 ป
ขึ้นไป 
(135,000 คน)  
 

15,000 ราย  45,000 ราย  45,500  ราย 30,000 ราย  

- ใหบริการผาตัด
รักษา (600 
ราย)  
 

100 ราย  150 ราย  150 ราย 200 ราย  

- อบรมพัฒนา
ศักยภาพแพทย/
พยาบาล  
 

84 ราย  84 ราย    

13 
 



 
ตัวชี้วัด/เปาหมาย 

 
มาตรการ กิจกรรม 

ความกาวหนาผลการดําเนินงานแตละไตรมาส 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

    จัดการทางวิชาการ -ขับเคลื่อน
แผนยุทธศาสตร/พัฒนาวิชาการ/
M&E (กรม คร./สป.)  
 
    สื่อสารสาธารณะ สรางความรู 
ใหปรับพฤติกรรมแบบย่ังยืน                            
(สารนิเทศ/คร./สสส.) 
    สนับสนุน ประสานการ
ขับเคลื่อนโครงการ สนับสนุน
ทรัพยากร HRD ศึกษาวิจัย    
(สนย./สบรส./สตป./สบช.) 

 

๘. การพัฒนากฎหมาย 

 
ตัวชี้วัด/เปาหมาย 

 
มาตรการ 

ความกาวหนาผลการดําเนินงานแตละไตรมาส 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

๑. ระดับความสําเร็จในการปรับปรุง
แกไขกฎหมายใหสอดคลองกับ
สถานการณปจจุบันและเปนการ
อํานวยความสะดวกใหกับประชาชน 
(5ข้ันตอน) 

๑. มีการทบทวนกฎหมายท่ีมีการใชใน
ปจจุบัน (ระดับ พ.ร.บ44 ฉบับ) วาจะมี
การปรับปรุงแกไขใดโดยสวนราชการท่ี
ดูแลกฎหมายน้ัน 
๒. มีการจัดตั้งคณะทํางานเพ่ือตดิตาม
การปรับปรุงแกไขกฎหมายท่ีจะ
ดําเนินการในป ๒๕๕๙ 
๓. คณะทํางานมีการประชุมติดตามการ
ปรับปรุงแกไขกฎหมายอยางสม่ําเสมอ 
อยางนอยเดือนละครั้ง 
๔. กฎหมายท่ีจะปรับปรุงแกไขสามารถ
ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการประจําป 
๒๕๕๙ 

- มีการทบทวนกฎหมายท่ีมีการ
ใชในปจจุบัน (ระดับ พ.ร.บ.44
ฉบับ) วาจะมีการปรับปรุงแกไข
ใด โดยสวนราชการท่ีดูแล
กฎหมายน้ัน 
- มีการจัดตั้งคณะทํางานเพ่ือ
ติดตามงานการปรบัปรุงแกไข
กฎหมายท่ีจะดําเนินการในป 
๒๕๕๙ 
-จัดทําแผนปฏิบัติการแกไข
กฎหมายป ๒๕๕๙ 
 

-คณะทํางานมีการประชุม
ติดตามงานการปรบัปรุงแกไข
กฎหมายอยางสม่ําเสมอ  

กฎหมายท่ีจะปรับปรุงแกไข
สามารถดําเนินการตาม
แผนปฏิบัติการประจําป 
๒๕๕๙ 

 

รอยละ ๑๐๐ ของกฎหมายท่ี
ปรับปรุงแกไขสามารถ
ดําเนินการไดตามแผน 
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ตัวชี้วัด/เปาหมาย 

 
มาตรการ 

ความกาวหนาผลการดําเนินงานแตละไตรมาส 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

๕.รอยละ   ๑๐๐ ของกฎหมายท่ีจะ
ปรับปรุงแกไขสามารถดําเนินการไดตาม
แผน 

๒. ระดับความสําเร็จในการพัฒนา
กฎหมายใหสอดคลองกับสถานการณ
ปจจุบันและเปนการอํานวยความ
สะดวกใหกับประชาชน (5ข้ันตอน) 

๑. มีการทบทวนกฎหมายท่ีมีการใชใน
ปจจุบัน (ระดับ พ.ร.บ.32ฉบับ) วาจะมี
การพัฒนากฎหมาย 
๒. มีการจัดตั้งคณะทํางานเพ่ือตดิตาม
งานการพัฒนากฎหมายท่ีจะดําเนินการ
ในป ๒๕๕๙ 
๓. คณะทํางานมีการประชุมติดตามงาน
การพัฒนากฎหมายอยางสม่ําเสมอ 
อยางนอยเดือนละครั้ง 
๔. กฎหมายท่ีจะพัฒนาสามารถ
ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการประจําป 
๒๕๕๙ 
๕.รอยละ   ระบุเปาหมาย ของกฎหมาย
ท่ีจะพัฒนาสามารถดําเนินการไดตาม
แผน 

- มีการทบทวนกฎหมายท่ีมีการ
ใชในปจจุบัน (ระดับ พ.ร.บ.32
ฉบับ) วาจะมีการพัฒนา
กฎหมาย 
- มีการจัดตั้งคณะทํางานเพ่ือ
ติดตามงานการพัฒนากฎหมาย
ท่ีจะดําเนินการในป ๒๕๕๙ 
-จัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนา
กฎหมายป ๒๕๕๙ 
 

-คณะทํางานมีการประชุม
ติดตามงานการพัฒนา
กฎหมายอยางสม่ําเสมอ  

กฎหมายท่ีจะพัฒนาสามารถ
ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ
ประจําป ๒๕๕๙ 

 

รอยละ ๑๐๐ ของกฎหมายท่ี
จะพัฒนาสามารถดําเนินการ
ไดตามแผน 
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๙. การพัฒนาการผลิตยา/วัคซีน 

 
ตัวชี้วัด/เปาหมาย 

 
มาตรการ 

ความกาวหนาผลการดําเนินงานแตละไตรมาส 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

๑. ระดับความสําเร็จในการ
พัฒนาระบบการสนับสนุน
การผลิตยาและวัคซีน
(5ข้ันตอน) 

๑. ปรับปรุงกฎระเบียบใหสนับสนุนการ
พัฒนาการผลิตยาและวัคซีน รวมท้ัง 
สงเสริมการสงออก 
 
 
๒. มีระบบการใหคําปรึกษาการข้ึน
ทะเบียนผลิตภัณฑยาจากสมุนไพรและ 
ชีววัตถุ ท่ีอยูระหวางการวิจัยและพัฒนา
ในประเทศ 

๑. ท่ีมีความจําเปนเรงดวนและมี
ความสําคัญตอการพัฒนาการ
ผลิตยาและวัคซีน จํานวน ๓ 
ฉบับ (ขอความไมชัดเจน อะไรท่ี
มีความจําเปน) 
๒. ได มีแนวทางการพัฒนา
กลไกการใหคําปรึกษาการข้ึน
ทะ เ บี ยน ผ ลิ ตภั ณ ฑ ย า จ า ก
สมุ น ไพรและ  ชี ว วั ต ถุ ท่ี อ ยู
ระหวางการวิจัยและพัฒนาใน
ประเทศ 

๑.  มีการดําเนินการยกราง
กฎระเบียบแลวเสร็จ 
 
 
 
๒. มีรายงานผลการปรับปรุง
แนวทางการจัดแยกประเภท
ย า  ห ลั ก เ ก ณ ฑ แ ล ะ แ น ว
ทางการใหคําปรึกษา  
  
  
  
  

๑. มีรายงานการรับฟงความ
คิดเห็น และ รวบรวมขอมูล
เพ่ิมเติม 
 
 
๒. มีคําขอฯ เขาสู 
กระบวนการใหคําปรึกษาการ
ข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑยาจาก
สมุนไพรและชีว วัต ถุ  ท่ีอยู
ระหวางการวิจัยและพัฒนาใน
ประเทศ จํานวน ๕ คําขอฯ 

๑. มี(ราง) กฎระเบียบสามารถ
จัดทําแลวเสร็จ พรอมเสนอ
ผานกระบวนการนิติบัญญัติ
ตอไป 
 
๒. มีคําขอฯ เขาสู
กระบวนการใหคําปรึกษาการ
ข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑยาจาก
สมุนไพรและ ชีววัตถุ ท่ีอยู
ระหวางการวิจยั และพัฒนา
ในประเทศ จํานวน ๑๐  
คําขอฯ (สะสม) 

 

๑๐. การเรงรัดออกใบอนุญาตของ อย. 

 
ตัวชี้วัด/เปาหมาย 

 
มาตรการ 

ความกาวหนาผลการดําเนินงานแตละไตรมาส 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

รอยละของคําขออนุญาตผลติภณัฑ
ยาไดรับการพิจารณาอนุญาตแลว
เสร็จภายในเวลาท่ีกําหนด (รอยละ 
100) 
1. พิจารณาคําขอฯ ท่ียังไมแลวเสร็จ 
ซึ่งรับคําขอฯ กอน พรบ.การอํานวย
ความสะดวกฯ บังคับใช และตอง
ดําเนินการใหแลวเสร็จภายใน
ระยะเวลามาตรฐานท่ีกําหนด 

- พิจารณาคําขอข้ึนทะเบียนตํารับยา
แลวเสร็จรอยละ 20 
- พิจารณาคําขอแกไขเปลีย่นแปลงแลว
เสร็จรอยละ 20 
 
- พิจารณาคําขอฯ แลวเสร็จรอยละ 
100 
 
 

 
- พิจารณาคําขอข้ึนทะเบียน
ตํารับยาแลวเสร็จรอยละ 20 
- พิจารณาคําขอแกไข
เปลี่ยนแปลงแลวเสร็จรอยละ 
20 
 
- พิจารณาคําขอฯ แลวเสร็จรอย
ละ 100 

 
- พิจารณาคําขอข้ึนทะเบียน
ตํารับยาแลวเสร็จรอยละ 50 
(ปริมาณสะสม) 
- พิจารณาคําขอแกไข
เปลี่ยนแปลงแลวเสร็จรอยละ 
50 (ปรมิาณสะสม) 
 
- พิจารณาคําขอฯ แลวเสร็จ

 
- พิจารณาคําขอข้ึนทะเบียน
ตํารับยาแลวเสร็จรอยละ 75 
(ปริมาณสะสม) 
- พิจารณาคําขอแกไข
เปลี่ยนแปลงแลวเสร็จรอยละ 
75 (ปรมิาณสะสม) 
 
- พิจารณาคําขอฯ แลวเสร็จ

 
- พิจารณาคําขอข้ึนทะเบียน
ตํารับยาแลวเสร็จรอยละ 
100 (ปริมาณสะสม) 
- พิจารณาคําขอแกไข
เปลี่ยนแปลงแลวเสร็จรอยละ 
100 (ปริมาณสะสม) 
 
- พิจารณาคําขอฯ แลวเสร็จ
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ตัวชี้วัด/เปาหมาย 

 
มาตรการ 

ความกาวหนาผลการดําเนินงานแตละไตรมาส 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

  1.1 คําขอข้ึนทะเบียนตํารับยา 
  1.2 คําขอแกไขเปลี่ยนแปลง
ทะเบียนตํารับยา 
2. พิจารณาคําขอข้ึนทะเบียนตํารบัยา
และคําขอแกไขเปลีย่นแปลงทะเบียน
ตํารับยาท่ีรับหลัง พรบ.การอํานวย
ความสะดวกฯ บังคับใช ทุกคําขอตอง
ดําเนินการใหแลวเสร็จภายในเวลา
มาตรฐานท่ีกําหนด 

 
 

รอยละ 100 
 
 

รอยละ 100 
 
 

รอยละ 100 
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