
 

รายงานผลการด าเนินงาน 
ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
ประจ าปีงบประมาณ 2563 

รอบ 12 เดือน 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน ภารกิจด้านอ านวยการ 



ตารางสรุปผลการปฎิบัติราชการตามคำรับรองการปฎิบัติราชการ

ประจำปีงบประมาน พ.ศ. 2563

หน่วยงาน สถาบันมะเร็งแห่งชาติ รอบ 12 เดือน

ตัวชี้วัดผล หน่วยวัด น้ำหนัก

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการดำเนินงานที่
ประเมินตนเอง

ผลการดำเนินงานที่
ผ่านการตรวจสอบ

1 2 3 4 5
ผลการ

ดำเนินงาน
คะแนนที่ได้

คะแนน
ถ่วงน้ำหนัก

ผลการ
ดำเนินงาน

คะแนนที่ได้
คะแนน

ถ่วงน้ำหนัก

มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผล

1.1 ทิศทางงานวิชาการ (Research / TA / CPG / MD) เพื่อการนำไปใช้ประโยชน์ ร้อยละ 20 0.00-1.00 1.01-2.00 2.01-3.00 3.01-4.00 4.01-5.00 4.75 5 1.0000 4.75 5 1.0000
องค์ประกอบที่

1 การกำหนดทิศทางงานวิชาการสู่ความสำเร็จ ร้อยละ 25 1 2 3 4 5 4 4 1.0000 4 4 1.0000

องค์ประกอบที่
2 ระบบการบริหารจัดการงานวิชาการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ ร้อยละ 25 1 2 3 4 5 5 5 1.2500 5 5 1.2500

องค์ประกอบที่
3 การจัดการผลงานวิชาการเพื่อนำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ ร้อยละ 25 1 2 3 4 5 5 5 1.2500 5 5 1.2500

องค์ประกอบที่
4

ข้อเสนอโครงการวิจัยที่เสนอของบประมาณผ่านสำนักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) ร้อยละ 10 1 2 3 4 5 5 5 0.5000 5 5 0.5000

องค์ประกอบที่
5 การเผยแพร่ผลงานวิชาการสู่สาธารณะ ร้อยละ 15 1 2 3 4 5 5 5 0.7500 5 5 0.7500

1.2 ระดับความสำเร็จในการจัดการนวัตกรรมทางการแพทย์ ร้อยละ 10 1 2 3 4 5 5 5 0.5000 5 5 0.5000
1.3 ระดับความสำเร็จในการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ร้อยละ 20 1 2 3 4 5 5 5 1.0000 5 5 1.0000
1.4 ระดับความสำเร็จของความร่วมมือด้านวิชาการและบริการกับเขตสุขภาพ ร้อยละ 10 1 2 3 4 5 5 5 0.5000 5 5 0.5000
มิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการ

2.1 ระดับความสำเร็จของการจัดทำคู่มือการให้บริการประชาชน ร้อยละ 3 1 2 3 4 5 5 5 0.1500 5 5 0.1500
2.2 ระดับความสำเร็จในการเตรียมความพร้อมในการขอสมัครรางวัลเลิศรัฐ ร้อยละ 2 1 2 3 4 5 5 5 0.1000 5 5 0.1000

2.3
ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่ง
ใส ในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ(Integrity and Transparency Assessment :
ITA)

ร้อยละ 5 1 2 3 4 5 5 5 0.2500 5 5 0.2500



ตัวชี้วัดผล หน่วยวัด น้ำหนัก

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการดำเนินงานที่
ประเมินตนเอง

ผลการดำเนินงานที่
ผ่านการตรวจสอบ

1 2 3 4 5
ผลการ

ดำเนินงาน
คะแนนที่ได้

คะแนน
ถ่วงน้ำหนัก

ผลการ
ดำเนินงาน

คะแนนที่ได้
คะแนน

ถ่วงน้ำหนัก

มิติที่ 3 มิติด้านประสิทธิภาพ

3.1 ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม ร้อยละ 5 76 78 80 82 84 85.68 5 0.2500 95.53 5 0.2500
3.2 ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน ร้อยละ 2 64 68 72 76 80 100 5 0.1000 100 5 0.1000
3.3 ระดับความสำเร็จของการดำเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของหน่วยงาน ร้อยละ 3 1 2 3 4 5 5 5 0.1500 5 5 0.1500
มิติที่ 4 มิติด้านพัฒนาองค์กร

4.1 ระดับความสำเร็จของการบริหารยุทธศาสตร์ (ของหน่วยงาน) ร้อยละ 6 1 2 3 4 5 5 5 0.3000 5 5 0.3000
4.2 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล (HR Scorecard) ร้อยละ 6 0.0000

4.2.1 การจัดทำแผนอัตรากำลัง ระยะ 5 ปี (2563 2567) ร้อยละ 2 1 2 3 4 5 5 5 0.1000 5 5 0.1000
4.2.2 ระดับความสำเร็จของการสร้างองค์กรแห่งความสุข (Happy Workplace) ร้อยละ 2 1 2 3 4 5 5 5 0.1000 5 5 0.1000
4.2.3 บันทึกฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากร สาธารณสุข (HROPS) ร้อยละ 2 1 2 3 4 5 5 5 0.1000 5 5 0.1000
4.3 Digital Reform (Digital Transformation) ร้อยละ 8 1 2 3 4 5 5 5 0.4000 5 5 0.4000

รวมค่าถ่วงน้ำหนัก 5.0000 5.0000

รายงาน ณ วันที ่26 สิงหาคม 2563

ผู้รายงาน นางสาวขวัญฤทัย ศุภการ หน่วยงาน สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน โทรศัพท์ 02-202-6800 ต่อ 1524, 3205



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                                    รอบ 9 เดือน  

  รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 1.1 ทิศทางงานวิชาการ (Research, TA, CPG, MD) เพื่อการน าไปใช้ประโยชน์ 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรแพทย์ 
        รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพัฒนำระบบสุขภำพ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : หัวหน้ำกลุ่มงำนวิจัย ถ่ำยทอด
  และสนับสนุนวิชำกำร 

โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1555, 1520 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1414 

ค าอธิบาย :   
  พันธกิจที่ส าคัญของกรมการแพทย์ คือ ศึกษำ วิจัย ประเมิน พัฒนำ เผยแพร่องค์ควำมรู้และเทคโนโลยี
เพ่ือพัฒนำกำรแพทย์ที่สมคุณค่ำของประเทศ ดังนั้นกำรพัฒนำงำนวิจัยที่มีคุณภำพ จึงเป็นแรงขับเคลื่อนที่ส ำคัญ กำรวิจัย
ที่มีเป้ำหมำยและแนวทำงชัดเจนสำมำรถตอบสนองต่อควำมต้องกำรสู่กำรแก้ไขปัญหำด้ำนกำรแพทย์จึงจะสำมำรถ
น ำไปใช้เป็นประโยชน์ต่อกำรพัฒนำประเทศ ประกอบกับรัฐบำลได้มีกำรก ำหนดนโยบำย Thailand 4.0 และกรมกำร
แพทย์ได้จัดท ำและปรับแผนยุทธศำสตร์วิชำกำรกรมกำรแพทย์ พ.ศ. 2560 – 2564 ที่มียุทธศำสตร์พัฒนำควำมเป็นเลิศ
ของหน่วยงำนสู่ศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงวิชำกำร (Centers of Excellence / National Institutes) กำรพัฒนำสร้ำงควำม
เข็มแข็งและเพ่ิมศักยภำพด้ำนบริกำรและวิชำกำรให้ได้นั้น มีปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำฯที่ส ำคัญ คือ 
หน่วยงำนในสังกัดกรมกำรแพทย์ต้องมีทิศทำงของงำนวิชำกำรแบบมุ่งเป้ำเพ่ือแก้ไขปัญหำสำธำรณสุขด้ำนกำรแพทย์ 
ที่ส ำคัญตำมบริบทของกรมกำรแพทย์ซึ่งควรมีกำรจัดโครงสร้ำง กำรจัดท ำแผนงำนวิชำกำรที่ชัดเจนวิเครำะห์และ
สังเครำะห์งำนวิชำกำรที่ส ำคัญ สำมำรถน ำไปจัดท ำข้อเสนอเชิงนโยบำยเพ่ือแก้ไขปัญหำสำธำรณสุขด้ำนกำร แพทย์ที่
ส ำคัญของประเทศได้ และที่ส ำคัญคือ กำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำของแผนงำนวิชำกำร โดยใช้ระบบบริหำรจัดกำรที่
เหมำะสมจึงจะสำมำรถท ำให้หน่วยงำนในสังกัดกรมกำรแพทย์ มีกำรพัฒนำงำนวิชำกำรที่มีคุณภำพสำมำรถเป็นข้อมูล
ประกอบกำรตัดสินใจของผู้บริหำรและสำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์ได้ 
  เกณฑ์การให้คะแนน ก ำหนดเป็นระดับขั้นของควำมส ำเร็จ (milestone) แบ่งระดับกำรให้คะแนนเป็น  
5 ระดับ พิจำรณำจำก 5 องค์ประกอบดังนี้ 

1. การก าหนดทิศทางงานวิชาการสู่ความส าเร็จ (น้ าหนัก : ร้อยละ 25) 

2. ระบบการบริหารจัดการงานวิชาการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ (น้ าหนัก : ร้อยละ 25) 

3. การจัดการผลงานวิชาการเพื่อน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ (น้ าหนัก : ร้อยละ 25) 

4. ข้อเสนอโครงการวิจัยที่เสนอของบประมาณผ่านส านักงานคณะกรรมการ 
    ส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) 

(น้ าหนัก : ร้อยละ 10) 

5. การเผยแพร่ผลงานวิชาการสู่สาธารณะ (น้ าหนัก : ร้อยละ 15) 

  



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 

องค์ประกอบที่ 1 การก าหนดทิศทางงานวิชาการสู่ความส าเร็จ (น้ าหนัก : ร้อยละ 25) 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 คณะกรรมกำรบริหำร/คณะกรรมกำรวิจัยของหน่วยงำนก ำหนดนโยบำย ทิศทำงกำรพัฒนำงำนวิชำกำร

ของหน่วยงำน 

2 จัดท ำแผนยุทธศำสตร์/แผนงำนวิชำกำรของหน่วยงำนในปีงบประมำณพ.ศ. 2563 เพื่อเป็นแนวทำงกำร
ด ำเนินกำรวิจัย ประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ และพัฒนำรูปแบบกำรบริกำร เพื่อให้ได้ผลงำนที่
สำมำรถน ำจัดท ำข้อเสนอเชิงนโยบำยในกำรแก้ไขปัญหำสำธำรณสุขด้ำนกำรแพทย์ตำมภำรกิจของ
หน่วยงำนหรือศูนย์ควำมเป็นเลิศเฉพำะทำงที่หน่วยงำนรับผิดชอบ 

3 ด ำเนินกำรตำมแผนงำนที่ก ำหนดไว้ (ในควำมส ำเร็จระดับที่ 2) โดยมีเป้ำหมำยเป็นผลผลิตงำนวชิำกำร  

4 วิเครำะห์ผลงำนวิชำกำรที่เป็นไปตำมแผนงำนและทิศทำงงำนวจิัย (Research Mapping) ของหน่วยงำน 

5 วิเครำะห์ผลกระทบผลงำนวิชำกำรของหน่วยงำน 3 ปีที่ผ่ำนมำ เพื่อเป็นแนวทำงกำรพัฒนำงำนวชิำกำรให้
สอดคล้องกับแผนงำนวิชำกำรและทิศทำงงำนวิจัยของหน่วยงำนในปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 

 ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
 1. มีคณะกรรมกำรบริหำร/คณะกรรมกำรวิจัยของหน่วยงำนก ำหนดนโยบำยทิศทำงกำรพัฒนำงำนวิชำกำรของ
หน่วยงำน 
 2. จัดท ำแผนยุทธศำสตร์ด้ำนกำรวิจัยเพื่อป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง โดยด ำเนินกำรตำมแผนยุทธศำสตร์
สถำบันมะเร็งแห่งชำติ ปี พ.ศ. 2562 – 2565 
 3. ผลงำนวิจัยที่ตีพิมพ์ลงวำรสำรวิชำกำร เพื่อเผยแพร่ผลงำนวิชำกำรในระดับนำนำชำติที่เป็นที่ยอมรับ  
จ ำนวน 7 เรื่อง  
 4. สถำบันมะเร็งแห่งชำติมีกำรวิเครำะห์ผลงำนวิชำกำรที่เป็นไปตำมแผนงำนและทิศทำงงำนวิจัย (Research 
Mapping) ของหน่วยงำน เรื่องการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และจุดคุ้มทุนของการฉายรังสีแบบปรับความ
เข้ม ด้วยเครื่องฉายรังสีแบบเกลียวหมุน ในการรักษามะเร็งเต้านม โดยวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลจากการสร้าง
แบบจ าลอง (The Economic Evaluation and break-even point of Intensity-Modulated Radiation Therapy 
(Helical Tomotherapy) in Breast Cancer: A Model-Based Cost Effectiveness Analysis) 
 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
 – 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 – 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป 
 – 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

หลักฐานอ้างอิง 
 1. ผลงำนวิจัยที่ตีพิมพ์ 
 2. ส ำเนำค ำสั่งสถำบันมะเร็งแห่งชำติ ที่ 55/2563 เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมกำรวิจัยของสถำบันมะเร็งแห่งชำติ 
 3. ส ำเนำค ำสั่งสถำบันมะเร็งแห่งชำติ ที่ 56/2563 เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมกำรทบทวนวิจัย จริยธรรมกำรวิจัยใน
มนุษย์ ของสถำบันมะเร็งแห่งชำติ 
 4. แผนงำนที่ 6 พัฒนำควำมเป็นเลิศด้ำนกำรวิจัย / นวัตกรรมด้ำนโรคมะเร็ง 

องค์ประกอบที่ 2  ระบบการบริหารจัดการงานวิชาการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ (น้ าหนัก : ร้อยละ 25) 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 มีระบบกำรจัดกำรคุณภำพงำนวิชำกำร 
2 กลุ่มงำน/ฝ่ำยที่ดูแลงำนวิชำกำร ด ำเนินกำรส่งเสริม สนับสนุน งำนวิชำกำรของบุคลำกรใน

สังกัด (ให้สำมำรถด ำเนินโครงกำรตำมแผนจนเสร็จ) 
3 จัดท ำเกณฑ์กำรประเมินภำระงำน โดยแบ่งสัดส่วนงำนบริกำร (service) งำนวิจัย(research) 

และงำนวิชำกำรอ่ืนๆ (academic) ในระดับบุคลำกรให้ชัดเจน  
4 มีระบบกำรนิเทศ ก ำกับ ติดตำมและประเมินผลงำนวิชำกำรของหน่วยงำน เพ่ือให้กำร

ด ำเนินกำรบรรลุวัตถุประสงค์และเป็นไปตำมเป้ำหมำย รวมถึงกำรน ำผลงำนไปใช้ประโยชน์ 
5 มีรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนของ กลุ่มงำน/ฝ่ำย ที่ดูแลงำนวิชำกำร เพ่ือรำยงำนกำรบริหำร

จัดกำรงำนวิชำกำรของหน่วยงำนเป็นรอบๆ และประจ ำปี 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
 1. มีกำรจัดท ำบันทึกข้อตกลงรำยบุคคล ตำมเกณฑ์ประเมินภำระงำน โดยแบ่งสัดส่วนงำนบริกำร (service) 
งำนวิจัย(research) และงำนวิชำกำรอื่นๆ (academic) อย่ำงชัดเจน 
 2. มีกำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำนตำมโครงกำรของกลุ่มงำนวิจัย ถ่ำยทอดและสนับสนุนวิชำกำร 
 3. มีรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนของทุกกลุ่มงำน ที่ดูแลงำนวิชำกำรของสถำบันมะเร็งแห่งชำติ เพ่ือรำยงำนกำร
บริหำรจัดกำรงำนวิชำกำรของสถำบันมะเร็งแห่งชำติเป็นรอบๆ และประจ ำปี 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
 – 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 – 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป 
 – 
หลักฐานอ้างอิง 
 1. ข้อมูลองค์ควำมรู้ด้ำนกำรแพทย์เฉพำะทำงที่ผ่ำนกำรวิจัย พัฒนำ ได้น ำไปตีพิมพ์ เผยแพร่ใช้ประโยชน์ หรือ
น ำเสนอในที่ประชุมวิชำกำร 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

 2. ข้อมูลองค์ควำมรู้ด้ำนโรคมะเร็งที่ได้ศึกษำ วิจัย และพัฒนำในปี พ.ศ. 2562 
 3. ข้อมูลองค์ควำมรู้เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์เรื่องโรคมะเร็งที่ถ่ำยทอดให้แก่บุคคลภำยนอก 
 4. ข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนเพ่ือสนับสนุนงำนวิชำกำร 
 5. รำยงำนประจ ำปีสถำบันมะเร็งแห่งชำติ พ.ศ. 2562 (draft) 

องค์ประกอบที่ 3 การจัดการผลงานวิชาการเพื่อน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ (น้ าหนัก : ร้อยละ 25) 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ผลงำนวิชำกำรของหน่วยงำนน ำไปใช้ประโยชน์ในหน่วยงำนได้อย่ำงเป็นรูปธรรม 
2 ผลงำนวิชำกำรของหน่วยงำนสำมำรถน ำเสนอ ผู้บริหำรให้เห็นแนวทำงในกำรน ำไปพัฒนำและ

ประยุกต์ใช้ในเชิงวิชำกำร เชิงนโยบำย หรือเชิงสำธำรณะ หรือเชิงพำณิชย์ 
3 ผลงำนวิชำกำรของหน่วยงำน น ำเสนอ ผู้บริหำรให้เห็นแนวทำงในกำรน ำไปพัฒนำและ

ประยุกต์ใช้ในเชิงวิชำกำร เชิงนโยบำย หรือเชิงสำธำรณะ หรือเชิงพำณิชย์ 
4 ผลงำนวิชำกำรของหน่วยงำน สำมำรถน ำไปพัฒนำและประยุกต์ใช้ฯ (อย่ำงน้อย 2 โครงกำร) 

โดยต้องเป็นโครงกำรประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ 1 โครงกำร 
5 ผลงำนวิชำกำรของหน่วยงำน สำมำรถน ำไปพัฒนำและประยุกต์ใช้ ในเชิงวิชำกำร  

เชิงนโยบำย หรือเชิงสำธำรณะ หรือเชิงพำณิชย์  (อย่ำงน้อย 1 โครงกำร) 

หมายเหตุ : ผลงำนวิชำกำรอำจเป็นผลงำนใหม่ หรือผลงำนต่อเนื่องที่ยังด ำเนินกำรอยู่ สำมำรถน ำมำอ้ำงอิงได ้

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
 1. มีผลงำนวิชำกำรของสถำบันมะเร็งแห่งชำติ ที่สำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์ได้อย่ำงเป็นรูปธรรม  
 2. มีโครงกำรวิจัยจ ำนวน 2 โครงกำร ได้แก่ (1) กำรตรวจหำกำรแสดงออกของยีน MicroRNA-26a และ VEGFA 
ในพลำสม่ำของผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับของคนไทย (2) กำรศึกษำเบื้องต้นเรื่องกำรแสดงออกของp95HER2 ในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้ำนมที่มำรับกำรรักษำท่ีสถำบันมะเร็งแห่งชำติ 
 3. มีโครงกำร TA เรื่อง The economic evaluation of helical tomography radiation therapy in 
breast/head and neck cancers: a model-based cost effectiveness analysis และ 
 4. มีโครงกำร Clinical Practice Guidelines  เรื่องแนวทำงกำรตรวจคัดกรองวินิจฉัยและกำรรักษำโรคมะเร็ง
เต้ำนม 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
 – 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 – 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป 
 – 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

หลักฐานอ้างอิง 
 1. ข้อมูลผลงำนวิชำกำรท่ีตีพิมพ์ เผยแพร่ 
 2. ข้อมูลโครงกำรวิจัยจ ำนวน 2 โครงกำร 
 3. ข้อมูลโครงกำร TA 
 4. ข้อมูลโครงกำร CPG 

องค์ประกอบที่ 4  ข้อเสนอโครงการวิจัยท่ีเสนอของบประมาณผ่านส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์  
 วิจัย และนวัตกรรม (สกสว.) (น้ าหนัก : ร้อยละ 10) 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 มีโครงกำรงำนวิจัยของบประมำณส ำนักงำนคณะกรรมกำรส่งเสริมวิทยำศำสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม (สกสว.) อย่ำงน้อย 1 โครงกำร (ปี 2562 นับโครงกำรต่อเนื่องได้) 

2 มีโครงกำรงำนวิจัยของบประมำณส ำนักงำนคณะกรรมกำรส่งเสริมวิทยำศำสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม (สกสว.) อย่ำงน้อย 1 โครงกำร  (ปี 2563 นับโครงกำรต่อเนื่องได้) 

3 มีโครงกำรงำนวิจัยของบประมำณส ำนักงำนคณะกรรมกำรส่งเสริมวิทยำศำสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม (สกสว.) อย่ำงน้อย 1 โครงกำร (ปี 2564 นับโครงกำรต่อเนื่องได้) 

4 โครงกำรงำนวิจัยที่ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกส ำนักงำนกำรวิจัยแห่งชำติ(วช.)ปี 2563 และ/หรือ
ได้รับงบประมำณสนับสนุนจำกกรมกำรแพทย์หรือจำกแหล่งทุนอ่ืน 

5 โครงกำรงำนวิจัยที่ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกส ำนักงำนกำรวิจัยแห่งชำติ(วช.) ปี 2563 และได้รับ
งบประมำณสนับสนุน สำมำรถด ำเนินงำนได้ตำมแผนงำนและมีกำรรำยงำนผลกำรด ำเนินกำร
ตำมก ำหนด 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
 โครงกำรงำนวิจัยที่ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกส ำนักงำนกำรวิจัยแห่งชำต(ิวช.) ปี 2563 และได้รับงบประมำณสนับสนุน 
สำมำรถด ำเนินงำนได้ตำมแผนงำนและมีกำรรำยงำนผลกำรด ำเนินกำรตำมก ำหนด จ ำนวน 2 โครงกำร ได้แก่ 
1. กำรตรวจหำกำรแสดงออกของยีน MicroRNA-26a และ VEGFA ในพลำสม่ำของผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับของคนไทย  
2. กำรศึกษำเบื้องต้นเรื่องกำรแสดงออกของ p95HER2 ในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่มำรับกำรรักษำที่สถำบันมะเร็งแห่งชำติ   
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
 – 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 – 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป 
 – 
หลักฐานอ้างอิง 
 1. ข้อมูลกำรขออนุมัติด ำเนินโครงกำรวิจัยและขออนุมัติใช้จ่ำยเงินโครงกำร 
 2. เอกสำรรำยละเอียดข้อมูลโครงกำร จ ำนวน 2 โครงกำร 
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องค์ประกอบท่ี 5 การเผยแพร่ผลงานวิชาการสู่สาธารณะ (น้ าหนัก : ร้อยละ 15) 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 ผลงำนวิชำกำรของหน่วยงำนเผยแพร่บน เว็บไซต์ ของหน่วยงำน 

2 ผลงำนวิชำกำรของหน่วยงำน เผยแพร่บน เว็บไซต์ ของหน่วยงำน และหน่วยงำนอ่ืน  
(ทั้งในหรือนอกกรมกำรแพทย์) 

3 ผลงำนวิชำกำรของหน่วยงำน น าเสนอในที่ประชุมวิชาการระดับประเทศ 
อย่ำงน้อย 1 โครงกำร (ปีปัจจุบัน) 

4 ผลงำนวิชำกำรของหน่วยงำน ตีพิมพ์วารสารทางการแพทย์ในประเทศ 
อย่ำงน้อย 1 โครงกำร (ปีปัจจุบัน) 

5 ผลงำนวิชำกำรของหน่วยงำนน าเสนอที่ประชุมวิชาการต่างประเทศ และ/หรือ ตีพิมพ ์
ในวารสารทางการแพทย์ต่างประเทศ หรือ วารสารทางการแพทย์ไทยที่เป็นที่ยอมรับ (TCI 
Gr 1) อย่ำงน้อย 1 โครงกำร (3 ปีที่ผ่ำนมำ) 

  

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
  มีผลงำนวิชำกำรของหน่วยงำนที่น ำเสนอที่ประชุมวิชำกำต่ำงประเทศและตีพิมพ์ในวำรสำรทำงกำรแพทย์
ต่ำงประเทศ และวำรสำรทำงกำรแพทย์ไทย ที่เป็นที่ยอมรับ จ ำนวน 7 เรื่อง 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
 – 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 – 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป 
 – 
หลักฐานอ้างอิง 
 1. ข้อมูลผลงำนที่ตีพิมพ์ เผยแพร่ ระดับนำนำชำติ   องค์ประกอบท่ี 5  ระดับคะแนนเท่ากับ 5 มีผลงำนวิชำกำรของหน่วยงำนที่น ำเสนอท่ีประชุมวิชำกำต่ำงประเทศและตีพิมพ์ในวำรสำรทำงกำรแพทย์ต่ำงประเทศ และวำรสำรทำงกำรแพทย์ไทย ที่เป็นที่ยอมรับ จ ำนวน 7 เรื่อง 
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 ตารางผลรวมของคะแนนทุกองค์ประกอบเทียบกับระดับความส าเร็จ 

ระดับความส าเร็จ ผลรวมของคะแนนทุกองค์ประกอบ (คะแนน) 
1 น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 1.00 
2 1.01 – 2.00 
3 2.01 – 3.00 
4 3.01 – 4.00 
5 4.01 – 5.00  

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
- องค์ประกอบท่ี 1  3 x 0.25 = 0.75 
- องค์ประกอบท่ี 2  5 x 0.25 = 1.25  
- องค์ประกอบท่ี 3  5 x 0.25 = 1.25  
- องค์ประกอบท่ี 4  5 x 0.10 = 0.50 
- องค์ประกอบท่ี 5  5 x 0.15 = 0.75 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ทิศทำงงำนวิชำกำร  
(Research, TA, CPG, MD)  
เพ่ือกำรน ำไปใช้ประโยชน์ 

20 ผลรวมคะแนนทุก
องค์ประกอบ  

= 4.5 

5 1.0000 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

      รอบ   9 เดือน 

    รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 1.2 ระดับความส าเร็จในการจัดการนวัตกรรมทางการแพทย์ 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรแพทย์ 
        รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพัฒนำระบบสุขภำพ 
        รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : หัวหน้ำกลุ่มงำนวิจัย ถ่ำยทอด
  และสนับสนุนวิชำกำร 
  หัวหน้ำกลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพ 
  หัวหน้ำกลุ่มงำนวิชำกำรพยำบำล 

โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1555, 1520, 2600 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1414, 2207, 2602 

ค าอธิบาย : 
  นวัตกรรมทางการแพทย์ หมำยถึง ผลิตภัณฑ์ สิ่งประดิษฐ์ บริกำร กรรมวิธีที่เกี่ยวกับกำรยกระดับกำร
รักษำ กำรวินิจฉัย กำรเรียนรู้ กำรป้องกันที่มีคุณภำพและปลอดภัยทำงกำรแพทย์ ทั้งที่เป็นสิ่งใหม่หรือพัฒนำให้ดีขึ้น
กว่ำเดิมอย่ำงมีนัยส ำคัญและน ำไปใช้ประโยชน์ในวงกำรแพทย์ ทั้งในเชิงพำณิชย์และสำธำรณะ 

 การจัดการนวัตกรรมทางการแพทย์ หมำยถึง กำรคิดค้นและเปลี่ยนแปลงกระบวนกำรด ำเนินกำรกำรบริหำร
จัดกำรบุคลำกร ตลอดจนกลยุทธ์และเครื่องมืออย่ำงเป็นระบบที่สำมำรถด ำเนินกำรเพ่ือยกระดับควำมรู้ควำมสำมำรถด้ำน
นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ กำรบริกำรทำงกำรแพทย์ให้เกิดประสิทธิภำพและประสิทธิผลสูงสุด 

  แนวทางการประเมิน : แบ่งระดับการให้คะแนนโดยพิจารณาจาก 3 องค์ประกอบ คือ 

องค์ประกอบ 1 :  การประดิษฐ์คิดค้น (Innovation) (น้ าหนัก : ร้อยละ 30) 

องค์ประกอบ 2 :  พัฒนาการ (Development) (น้ าหนัก : ร้อยละ 50) 

องค์ประกอบ 3 :  การน าไปปฏิบัติในสถานการณ์ทั่วไป (น้ าหนัก : ร้อยละ 20) 
 

เกณฑ์การให้คะแนน : ผลรวมของคะแนนทุกองค์ประกอบเทียบกับระดับความส าเร็จ 

ระดับความส าเร็จ 
ผลรวมของคะแนนทุกองค์ประกอบ (คะแนน) 

6 เดือน 12 เดือน 

1 1 1 

2 1.01 - 1.50 1.01 - 1.50 

3 1.51 – 2.00 1.51 – 2.00 

4 2.01 – 2.50 2.01 – 2.50 

5 2.51 – 3.00 ขึ้นไป 2.51 – 3.00 ขึ้นไป 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

องค์ประกอบท่ี 1 การประดิษฐ์คิดค้น (Innovation) : น้ าหนักร้อยละ 30 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน : องค์ประกอบที่ 1 

1 มีกำรสร้ำงบรรยำกำศเพ่ือมุ่งเน้นกำรสร้ำงนวัตกรรมทำงกำรแพทย์ 

2 
มีกระบวนกำรคิดค้นและประดิษฐ์ผลงำน เกิดผลงำนนวัตกรรมหรือมีกำรปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงจำกของเดิมที่มีอยู่ 

3 มีกำรจัดท ำต้นแบบนวัตกรรมทำงกำรแพทย์  

4 มีกำรน ำนวัตกรรมทำงกำรแพทย์ไปทดลองใช้และปรับปรุงนวัตกรรม 

5 
มีผลงำนนวัตกรรมทำงกำรแพทย์อยู่ในกระบวนกำรจดอนุสิทธิบัตรสิทธิบัตร และหรือ
ลิขสิทธิ์ 

หมายเหตุ : ต้องด ำเนินกำรครบทุกกระบวนกำรตำมล ำดับ 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
  1. มีกำรสร้ำงบรรยำกำศเพ่ือมุ่งเน้นกำรสร้ำงนวัตกรรมทำงกำรแพทย์ โดยมีกำรจัดท ำโครงกำรพัฒนำ
กระบวนกำรดูแลผู้ป่วยข้อไหล่ติด โดยเริ่มต้นเป็นเพียงควำมต้องกำรค้นหำขนำดของปัญหำภำวะข้อไหล่ติด และได้น ำ
กระบวนกำรวัดข้อไหล่ด้วยวิธีกำรปกติ คือกำรใช้ Goniometer มำใช้เป็นเครื่องมือในกำรค้นหำและประเมินควำมรุนแรง
ในภำวะดังกล่ำว 
 2. ได้มีกำรวิเครำะห์ผล และกำรปรับปรุงวิธีกำรที่ดีข้ึน ซ่ึงเมื่อน ำปัญหำมำท ำกำรวิเครำะห์ จึงไดม้ีกำรเปลี่ยนผู้ที่
ท ำกำรวัด โดยให้นักกำยภำพบ ำบัด ซึ่งมีควำมเชี่ยวชำญและคุ้นเคยกับเครื่องมือเป็นผู้ด ำเนินกำร  
 3. ด ำเนินกำรประดิษฐ์เครื่องมือกำรวัดแบบใหม่ ชื่อว่ำ Thai Arthometric Navigator Scale (TAN Scale) โดย
ใช้หลักกำร 3 ข้อ คือ (1) วัดเองได้ (2) ใครใช้ก็ได้ และ (3) สำมำรถทรำบผลทำงคลินิกได้อย่ำงรวดเร็ว 
 4. มีกำรพัฒนำนวัตกรรม โดยทบทวนและพัฒนำนวัตกรรมกำรบริกำรด้วยลีน จำกผลกำรด ำเนินงำนกำรใช้งำน 
เพ่ือจะแก้ปัญหำคอขวดจำกกำรคัดแยกผู้ป่วยที่มีข้อไหล่ติดด้วยเครื่องมือ TAN Scale ทีม ECT Breast จึงได้ใช้แนวคิดใน
กำรพัฒนำด้วยเทคนิคของลีน (LEAN technique) 
 5. ทีมและสถำบันมะเร็งแห่งชำติ ได้น ำเสนอผลงำน และถูกคัดเลือกเข้ำประกวดนวัตกรรมกระบวนกำรค้นหำข้อ
ไหล่ติดและได้รำงวัลนวัตกรรมบริกำรภำครัฐดีเด่นระดับประเทศ จำกส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำระบบรำชกำร (กพร.) 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
 – 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 – 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป 
 – 
หลักฐานอ้างอิง 
 1. เอกสำรแบบรำยงำนส่งกองวิชำกำรแพทย์ กรมกำรแพทย์ ภำยในวันที่ 31 มกรำคม 2563 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

องค์ประกอบท่ี 2 พัฒนาการ (Development) : น้ าหนักร้อยละ 50 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน : องค์ประกอบที่ 2 

1 มีผลงำนนวัตกรรมทำงกำรแพทย์ที่อยู่ในกระบวนกำรพัฒนำต่อเนื่องจำกปีที่ผ่ำนมำ 

2 
มีผลงำนนวัตกรรมทำงกำรแพทย์อยู่ในระหว่ำงกำรขอพิจำรณำ หรือผ่ำนคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรใช้ในคน (EC) 

3 มีผลงำนนวัตกรรมทำงกำรแพทย์อยู่ในกระบวนกำรวิจัยและหรือประเมินเทคโนโลยี 

4 มีกำรวิจัยเชิงทดลองทำงคลินิก (Clinical Trials) 

5 
- มีผลงำนนวัตกรรมทำงกำรแพทย์ที่ผ่ำนกระบวนกำรวิจัยและหรือประเมินเทคโนโลยีเข้ำ
ร่วมน ำเสนอในกำรประชุมวิชำกำรด้ำนนวัตกรรมอย่ำงน้อย 1 เรื่อง 
- มีนวัตกรที่เข้ำร่วมกำรประชุมวิชำกำรด้ำนนวัตกรรมอย่ำงน้อย 1 คน 

หมายเหตุ : ระดับคะแนนที่ 3 และ 4 ส ำหรับกรณีนวัตกรรมที่ใช้ในคน/ผู้ป่วย 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
  1. จำกผลกำรใช้งำน เพ่ือจะแก้ปัญหำคอขวดจำกกำรคัดแยกผู้ป่วยที่มีข้อไหล่ติดด้วยเครื่องมือ TAN Scale ทีม 
ECT Breast จึงได้ใช้แนวคิดในกำรพัฒนำด้วยเทคนิคของลีน (LEAN technique) โดยกำรวิเครำะห์ คอขวดของงำน และ
ท ำกำรทบทวนข้อมูลย้อนหลัง และตรวจสอบผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ พบว่ำปัญหำของผู้ป่วยที่มีข้อไหล่ติดจะเกิดใน
ระยะ 5 วันแรก หลังกำรผ่ำตัดเป็นส่วนใหญ่ และเม่ือท ำกำรแก้ไขตลอดจนให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยด้วยกำรบริหำรข้อไหล่อย่ำง
ต่อเนื่องพบว่ำ ที่ระยะ 3 เดือน ภำวะดังกล่ำวจะลดลง ซึ่งหมำยควำมว่ำมี over production ในระบบกำรคัดกรองภำวะ
ข้อไหล่ติดเกิดขึ้น ทีมจึงคิดค้นกระบวนกำรคัดแยก ผู้ป่วยที่มีองศำข้อไหล่ในเกณฑ์ปกติออกจำกกระบวนกำรประเมินด้วย
เครื่องมือ TAN Scale โดยมีหลักกำรส ำคัญ คือ ต้องสะดวก ง่ำย รวดเร็ว และผู้ป่วยเป็นผู้ปฏิบัติได้เอง ด้วยกำรพัฒนำวิธี 
“Shoulder Lift Technique” (SLT) คือกำรยกแขนด้ำนหน้ำ และด้ำนข้ำง เมื่อผู้ป่วยเข้ำมำลงทะเบียนเพื่อรับกำรตรวจ
ติดตำมกำรรักษำโดยผู้ป่วยทุกรำยที่มี องศำกำรเคลื่อนไหวข้อไหล่ต่ ำกว่ำ 180 องศำ จะได้รับกำรประเมินด้วย TAN 
Scale ต่อไป 
 2. มีกำรส่งบุคลำกรเข้ำร่วมกิจกรรมอบรมและพัฒนำทักษะด้ำนนวัตกรรมของย่ำนนวัตกรรมกำรแพทย์โยธี 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
 – 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 – 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป 
 – 
หลักฐานอ้างอิง 
 1. เอกสำรแบบรำยงำนส่งกองวิชำกำรแพทย์ กรมกำรแพทย์ ภำยในวันที่ 31 มกรำคม 2563 
 2. หนังสือขอเชิญส่งบุคลำกรเข้ำร่วมกิจกรรมอบรมและพัฒนำทักษะด้ำนนวัตกรรมของย่ำนนวัตกรรมกำรแพทย์



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

โยธ ี
 3. หนังสือขออนุมัติเข้ำร่วมอบรม (น.ส.ปัทมำ  วงศ์ศิริศิลป์  นักวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ปฏิบัติกำร) 
 

องค์ประกอบท่ี 3 การน าไปปฏิบัติในสถานการณ์ทั่วไป : น้ าหนักร้อยละ 20 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน : องค์ประกอบที่ 3 

1 มีกำรน ำผลงำนนวัตกรรมทำงกำรแพทย์เผยแพร่ในกำรประชุมวิชำกำรหรือสำธำรณะ 

2 มีกำรจับคู่เจรจำไปสู่กำรพัฒนำต่อยอด 

3 มีกำรพัฒนำต่อยอดสำมำรถน ำไปใช้เชิงสำธำรณะ และหรือเชิงพำณิชย์ 

4 
มีกำรด ำเนินกำรขอขึ้นทะเบียนจำกส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำและหรือได้รับ
กำรข้ึนทะเบียนจำกส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 

5 มีกำรผลักดัน และหรือได้รับกำรขึ้นบัญชีนวัตกรรมไทยและสิ่งประดิษฐ์ 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
 1. เพ่ือให้กำรด ำเนินงำนมีควำมเป็นมำตรฐำน และสำมำรถจะถ่ำยทอดได้ ทีมจึงได้จัดท ำ “คู่มือกำรใช้เครื่องมือ
วัดข้อไหล่ด้วยตนอง” ขึ้น รวมทั้งจัดท ำกำรสร้ำงเครื่องมือ TAN scale เพ่ิมเติม ให้กับผู้สนใจ และน ำไปเผยแพร่ให้กับ
โรงพยำบำลต่ำงๆ ทั่วประเทศกว่ำ 40 แห่ง ได้ทดลองน ำเอำเครื่องมือ TAN Scale ไปใช้งำน 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
 – 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 – 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป 
 – 
หลักฐานอ้างอิง 
 1. เอกสำรแบบรำยงำนส่งกองวิชำกำรแพทย์ กรมกำรแพทย์ ภำยในวันที่ 31 มกรำคม 2563 
  

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 

ประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับควำมส ำเร็จในกำรจัดกำร
นวัตกรรมทำงกำรแพทย์ 

10 4.6 5 0.5000 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                              รอบ  9 เดือน 

                                                                                                           รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 1.3 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรแพทย์ 
        รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพัฒนำระบบสุขภำพ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : หัวหน้ำกลุ่มงำนวิจัย ถ่ำยทอด
  และสนับสนุนวิชำกำร 
  หัวหน้ำกลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพ
  หัวหน้ำกลุ่มงำนยุทธศำสตร์และ
  แผนงำน   

โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1555, 1520 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1414, 2207, 3205 
ค าอธิบาย :  
  การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ หมำยถึง โรงพยำบำล สถำบันทำงกำรแพทย์ กรมกำรแพทย์  
ที่ด ำเนินกำรตำมนโยบำยกำรพัฒนำควำมเป็นเลิศของหน่วยงำนสู่ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ (Center of Excellence) 
ให้ครอบคลุม 7 องค์ประกอบ คือ 
1. กำรบริกำรระดับตติยภูมิและสูงกว่ำ (Super Tertiary Care) 
2. กำรรับส่งต่อ (Referral) 
3. กำรวิจ ัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ (Research and Technology Assessment) 
4. กำรพัฒนำบุคลำกร (Training) 
5. กำรเป็นศูนย์อ้ำงอิงวิชำกำรแพทย์ (Reference) 
6. กำรเป็นองค์กรระดับชำติและน ำเสนอข้อเสนอเชิงนโยบำย (National Body and Policy Advocacy) 
7. กำรมีเครือข่ำยวิชำกำร (Networking) 
   การพัฒนาความเป็นเลิศทางการแพทย์ เน้นพัฒนาทั้ง 15 ด้าน เพ่ือผลักดันให้เป็นองค์กรทำงกำรแพทย์
ระดับชำติ (National Institutes) ต่อไป ซึ่งกำรพัฒนำศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์จะต้องด ำเนินกำรพัฒนำ และ
ประเมินทุกองค์ประกอบอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือเป็นข้อมูลส ำหรับกำรพัฒนำ และยกระดับศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ให้
มีควำมสมบูรณ์ทัดเทียมระดับสำกลดังนั้นระดับควำมส ำเร็จในกำรพัฒนำศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์จะเป็นควำมท้ำ
ทำยของหน่วยงำนในกำรพัฒนำให้ด ำเนินกำรได้ครบถ้วนสมบูรณ์ครอบคลุม 7 องค์ประกอบภำยใน 3 ปี 
ตารางผลรวมของคะแนนทุกองค์ประกอบเทียบกับระดับความส าเร็จ 

ระดับความส าเร็จ ผลรวมของคะแนนทุกองค์ประกอบ (คะแนน) 

1 1 
2 1.01 – 2.00 
3 2.01 – 3.00 
4 3.01 – 4.00 
5 4.01 – 5.00 
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* หมำยเหตุ : ค่ำระดับคะแนนส่วนนี้มำจำกผลรวมของคะแนนทั้ง 7 องค์ประกอบ หรือ 7 CoE 

เกณฑ์การให้คะแนนตัวช้ีวัดที่ 1.3  ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
กำรวัดผลกำรด ำเนินงำนจำกกำรพัฒนำศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ แบ่งตำม 7 องค์ประกอบ คือ 

1. กำรบริกำรระดับตติยภูมิและสูงกว่ำ (Super Tertiary Care)   น้ ำหนักร้อยละ 10  
2. กำรรับส่งต่อ (Referral)  น้ ำหนักร้อยละ 10 
3. กำรวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ (Research and Technology Assessment) น้ ำหนักร้อยละ 20 
4. กำรพัฒนำบุคลำกร (Training) น้ ำหนักร้อยละ 10 
5. กำรเป็นศูนย์อ้ำงอิงวิชำกำรแพทย์ (Reference) น้ ำหนักร้อยละ 20 
6. กำรเป็นองค์กรระดับชำติและน ำเสนอข้อเสนอเชิงนโยบำย 
    (National Body and Policy Advocacy) 

น้ ำหนักร้อยละ 20 

7. กำรมีเครือข่ำยวิชำกำร (Networking) น้ ำหนักร้อยละ 10 

 องค์ประกอบที่ 1 การบริการระดับตติยภูมิและสูงกว่า : น้ าหนักร้อยละ 10 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน :องค์ประกอบที่ 1 

1 ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภำพเชิง Process, Outcome และ Patient Safety ของ COE 3 ตัวชี้วดั 

2 ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภำพเชิง Process, Outcome และ Patient Safety ของ COE 4 ตัวชี้วดั 

3 ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภำพเชิง Process, Outcome และ Patient Safety ของ COE 5 ตัวชี้วดั 

4 ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภำพเชิง Process, Outcome และ Patient Safety ของ COE 6 ตัวชี้วดั 

5 
ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภำพเชิง Process, Outcome และ Patient Safety ของ COE 7 ตัวชี้วดั  
(โดยเพิ่มตัวชี้วัดด้ำน Outcome) 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
 1. สถำบันมะเร็งแห่งชำติ ด ำเนินกำรจัดท ำและส่งตัวชี้วัดที่คัดเลือก จ ำนวน 7 ตัวชี้ ตำมองค์ประกอบที่ 1 ดังนี้ 
 Process (1) ระยะเวลำกำรรอตรวจภำยหลังกำรส่งปรึกษำของผู้ป่วยที่มีผลแมมโมแกรมตั้งแต่ BI-RADS 
4 ขึ้นไป ไม่เกิน 2 สัปดำห์ 
   (2) ร้อยละของผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยทำงพยำธิวิทยำ ภำยใน 2 สัปดำห์ 
 Outcomes (3) อัตรำกำรอยู่รอด 5 ปี ของมะเร็งเต้ำนมตำมระยะโรค (5 Year Survival Rate By Stage) 
   (4) สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม ระยะที่ 1 และ 2 
   (5) สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งปำกมดลูก ระยะที่ 1 และ 2 
 Patient Safety  (6) ภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม (Complication in Breast Cancer Patients) 
   (7) ร้อยละของผู้ป่วยที่เกิดกำรคลำดเคลื่อนจำกกำรรักษำด้วยรังสีรักษำ โดยมีควำมรุนแรงของ
อุบัติกำรณ์ระดับ D ขึ้นไป 
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 เพ่ือเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนกับค่ำมำตรฐำน ปีงบประมำณ 2563 โดยส่งให้กองวิชำกำรแพทย์ กรมกำร
แพทย์ ภำยในวันที่ 31 มกรำคม 2563 และผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภำพเชิง Process, Outcome และ Patient Safety ของ 
COE 5 ตัวชี้วัด 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
 – 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 – 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป 
 – 
หลักฐานอ้างอิง 
 1. รำยละเอียดตัวชี้วัดตำมแบบฟอร์มตัวชี้วัดคุณภำพเพ่ือกำรเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนกับค่ำมำตรฐำน  
ปีงบประมำณ 2563 

 องค์ประกอบที่ 2 การรับส่งต่อ : น้ าหนักร้อยละ 10 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน : องค์ประกอบที่ 2 

1 
รับ Refer ผู้ป่วยยุ่งยำกซับซ้อนที่ไม่สำมำรถให้กำรรักษำ หรือวินิจฉัยในโรคที่เป็นภำรกิจหลัก 
ร้อยละ 65 ของจ ำนวนผู้ป่วยที่รับส่งต่อมำ 

2 
รับ Refer ผู้ป่วยยุ่งยำกซับซ้อนที่ไม่สำมำรถให้กำรรักษำ หรือวินิจฉัยในโรคที่เป็นภำรกิจหลัก
ตั้งแตร่้อยละ 65 แต่ไม่เกินร้อยละ 75 ของจ ำนวนผู้ป่วยที่รับส่งต่อมำ 

3 
รับ Refer ผู้ป่วยยุ่งยำกซับซ้อนที่ไม่สำมำรถให้กำรรักษำ หรือวินิจฉัยในโรคที่เป็นภำรกิจหลัก
ตั้งแตร่้อยละ 75 แตไ่ม่เกินร้อยละ 85 ของจ ำนวนผู้ป่วยที่รับส่งต่อมำ 

4 
รับ Refer ผู้ป่วยยุ่งยำกซับซ้อนที่ไม่สำมำรถให้กำรรักษำ หรือวินิจฉัยในโรคที่เป็นภำรกิจหลัก
ตั้งแตร่้อยละ 85 แต่ไม่เกินร้อยละ 95 ของจ ำนวนผู้ป่วยที่รับส่งต่อมำ 

5 
รับ Refer ผู้ป่วยยุ่งยำกซับซ้อนที่ไม่สำมำรถให้กำรรักษำ หรือวินิจฉัยในโรคที่เป็นภำรกิจหลัก
ร้อยละ 95 ขึ้นไปของจ ำนวนผู้ป่วยที่รับส่งต่อมำ 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
 1. ด ำเนินกำรจัดท ำข้อมูล Refer In ภำพรวมเขตบริกำรสุขภำพ ปีงบประมำณ 2563  
 2. ด ำเนินกำรจัดท ำข้อมูล Refer In Top - 5 โรงพยำบำลที่ส่งต่อ 3 เขตสุขภำพแรก 
 3. ด ำเนินกำรจัดท ำข้อมูล Refer In Top - 10 โรงพยำบำลที่รับส่งต่อ ปีงบประมำณ 2563 
 4. ด ำเนินกำรจัดท ำข้อมูล Refer In แบ่งตำมกำรประสำน Refer/Walk ปีงบประมำณ 2563 
 5. ด ำเนินกำรจัดท ำข้อมูล Refer In แบ่งตำมเหตุผลกำรส่งต่อ ปีงบประมำณ 2563 
 6. ด ำเนินกำรจัดท ำข้อมูล Refer In แบ่งตำมสิทธิกำรรักษำในกำรรับส่งต่อ ปีงบประมำณ 2563 
 7. ด ำเนินกำรจัดท ำข้อมูล Refer In แบ่งตำม CANCER / NON-R / O CANCER ปีงบประมำณ 2563 
 8. ด ำเนินกำรจัดท ำข้อมูล Refer In แบ่งตำมข้อมูลกำรวินิจฉัยโรค CA 5 ล ำดับแรก ปีงบประมำณ 2563 
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 9. ด ำเนินกำรจัดท ำข้อมูล Refer In แบ่งตำมข้อมูลกำรวินิจฉัยโรค NON CA 5 อันดับแรก ปีงบประมำณ 2563 
  
 สถำบันมะเร็งแห่งชำติมีกำรรับ Refer ผู้ป่วยยุ่งยำกซับซ้อนที่ไม่สำมำรถให้กำรรักษำ หรือโรคที่เป็นภำรกิจหลัก 
โดยมีกำรจัดระบบกำรรับส่งต่อ คือ กำรท ำบันทึกข้อตกลงควำมเข้ำใจที่ตรงกัน หรือข้อตกลงที่จะร่วมมือระหว่ำงสองฝ่ำย
(MOU) กับโรงพยำบำลใกล้เคียง และโรงพยำบำลภำยในสังกัดกรมกำรแพทย์ด้วยกัน เนื่องจำกสถำบันมะเร็งแห่งชำติ เป็น
โรงพยำบำลเฉพำะทำงด้ำนโรคมะเร็ง เมื่อผู้ป่วยที่รับ Refer มำ มีโรคประจ ำตัว หรือโรคที่ต้องรักษำแทรกซ้อนอ่ืนๆ จึง
จ ำเป็นต้องมีกำรส่งต่อเพ่ือท ำกำรรักษำโรคนั้นๆ ก่อนที่จะส่งกลับมำที่สถำบันมะเร็งแห่งชำติเพ่ือรักษำโรคมะเร็งต่อไป
ตำมล ำดับ โดยมีกำรจัดท ำบันทึกข้อตกลงบำงส่วน ดังนี้ 
 (1) กำรท ำ MOU กับสถำบันประสำทวิทยำ  
 (2) กำรท ำ MOU กับโรงพยำบำลรำมำธิบดี 
 (3) กำรท ำ MOU กับสถำบันทรวงอก 
 (4) กำรท ำ MOU กับโรงพยำบำลรำชวิถี 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
 – 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 – 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป 
 – 
หลักฐานอ้างอิง 

 1. เอกสำรข้อมูลกำร Refer In ปีงบประมำณ 2563 
 2. ข้อมูล Refer In มำยัง NCI (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลำคม 2562 - 10 สิงหำคม 2563) 

 องค์ประกอบที่ 3 การวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ : น้ าหนักร้อยละ 20 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน : องค์ประกอบที่ 3 

1 

มีกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำสุขภำพ (Burden of disease) / Service Mapping /
นโยบำยด้ำนสุขภำพของประเทศ เพ่ือน ำมำจัดท ำแผนงำนวิจัย หรือประเมินเทคโนโลยีทำง
กำรแพทย์ ตำมบริบทของศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์เฉพำะทำง เพ่ือแก้ไขปัญหำ
สำธำรณสุขของประเทศ 

2 
จัดท ำแผนงำนวิจัย หรือประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่สอดคล้องกับกำรวิเครำะห์ 
ในข้อ 1 

3 มีกำรจัดท ำโครงกำรตำมแผนงำนวิจัยหรือประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ 

4 
ผลงำนวิจัย หรือประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์มีกำรตีพิมพ์ในวำรสำรทำงกำรแพทย์ไทยที่
เป็นที่ยอมรับ (TCI Gr1) หรือวำรสำรทำงกำรแพทย์ต่ำงประเทศที่มี Impact factor 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

5 
ผลงำนวิจัย หรือประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ สำมำรถน ำไปจัดท ำข้อเสนอเชิงนโยบำย 
หรือเป็นต้นแบบกำรพัฒนำระบบสุขภำพ ในเขตบริกำรสุขภำพ หรือพ้ืนที่เป้ำหมำย 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
 1. ด ำเนินกำรจัดท ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย (Policy Brief) กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก โดยกำรใช้ HPV 
Genotyping โดยกำรเปลี่ยนวิธีจำกเดิมด้วยกำรใช้ Pap Smear มำเป็นวิธีแบบใหม่ โดยวิธี HPV DNA Test เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภำพควำมถูกต้องและควำมแม่นย ำของกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก เพ่ือลดอุบัติกำรณ์และกำรตำยจำก
มะเร็งปำกมดลูกในประชำกรหญิงไทยด้วยกำรคัดกรองเพ่ือตรวจหำโรคในระยะเริ่มต้น และลดควำมสูญเสียทั้งในด้ำนกำร
รักษำพยำบำล หรือกำรสูญเสียรำยได้และประโยชน์ของภำครัฐ 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
 – 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 – 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป 
 – 
หลักฐานอ้างอิง 
 1. เอกสำรข้อมูลกำรประเมินควำมคุ้มค่ำของ HPV DNA Test ในกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกระดับ
ประชำกร ในประเทศไทย 
 2. หนังสือข้อสั่งกำรตำมมติคณะกรรมกำรก ำหนดแนวทำงกำรใช้จ่ำยเงินกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติของหน่วย
บริกำรสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ระดับประเทศ ครั้งที่ 5/2562 
 3. เอกสำรประกอบข้อมูลควำมก้ำวหน้ำในกำรเตรียมรองรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA 
Test 

 องค์ประกอบที ่4 การพัฒนาบุคลากร : น้ าหนักร้อยละ 10 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 หลักสูตร Training ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน 

2 มีกำรประเมินผลหลักสูตร Training ต่อเนื่องทุกปี  

3 มีกำรจัดหลักสูตร Training ต่อเนื่องเป็นประจ ำอย่ำงน้อย 3 ปีติดตอ่กัน 

4 มี International training program ที่เป็นควำมร่วมมือกับต่ำงประเทศ  

5 
มี International training program ที่รับ International students หรือส่ง students ไป
ต่ำงประเทศ 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
 1. สถำบันมะเร็งแห่งชำติด ำเนินกำรจัดอบรมโครงกำรพัฒนำศักยภำพศัลยแพทย์ด้ำนมะเร็งตับและทำงเดินน้ ำดี
ในเขตบริกำรสุขภำพท่ีมีควำมเสี่ยงสูง กลุ่มประเทศอำเซียน (ประเทศเมียนมำ) ณ โรงพยำบำลกำรแพทย์เฉพำะทำงย่ำงกุ้ง 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
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(Yangon Specialty Hospital)  
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
 – 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 – 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป 
 – 
หลักฐานอ้างอิง 

 1. กำรจัดอบรมโครงกำรพัฒนำศักยภำพศัลยแพทย์ด้ำนมะเร็งตับและทำงเดินน้ ำดีในเขตบริกำรสุขภำพที่มีควำม
เสี่ยงสูง กลุ่มประเทศอำเซียน (ประเทศเมียนมำ) ณ โรงพยำบำลกำรแพทย์เฉพำะทำงย่ำงกุ้ง (Yangon Specialty 
Hospital) 

 องค์ประกอบที ่5 การเป็นศูนย์อ้างอิงวิชาการแพทย์ : น้ าหนักร้อยละ 20 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน : องค์ประกอบที่ 5 

1 มีกำรอ้ำงอิงข้อมูลของศูนย์ควำมเป็นเลิศในระดับหน่วยงำน 

2 มีกำรอ้ำงอิงข้อมูลของศนูย์ควำมเป็นเลิศในระดับกรมกำรแพทย์ 

3 มีกำรอ้ำงอิงข้อมูลของศูนย์ควำมเป็นเลิศในระดับกระทรวงสำธำรณสุข 

4 มีกำรอ้ำงอิงข้อมูลของศูนย์ควำมเป็นเลิศในระดับประเทศ 

5 มีกำรอ้ำงอิงข้อมูลของศูนย์ควำมเป็นเลิศในระดับต่ำงประเทศ 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
 1. มีกำรจัดเก็บข้อมูลและอ้ำงอิงข้อมูลในระดับต่ำงประเทศ International Agency for Research on Cancer  
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
 – 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 – 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป 
 – 
หลักฐานอ้างอิง 

 1. ข้อมูลจำก International Agency for Research on Cancer 

  

 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

 องค์ประกอบที่ 6 การเป็นองค์กรระดับชาติและน าเสนอข้อเสนอเชิงนโยบาย :น้ าหนักร้อยละ 20 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน : องค์ประกอบที่ 6 

1 
มีคณะกรรมกำรจัดท ำข้อเสนอเชิงนโยบำยระดับหน่วยงำนที่ผ่ำนควำมเป็นชอบจำก
คณะกรรมกำรกำรแพทย์ระดับชำติ 

2 มีรำยงำนกำรวิเครำะห์ประเด็นเพ่ือจัดท ำข้อเสนอเชิงนโยบำย 

3 จัดท ำข้อเสนอเชิงนโยบำยตำม CoE  

4 ส่งข้อเสนอเชิงนโยบำยให้กรมกำรแพทย์เพ่ือทรำบ และพิจำรณำ 

5 ข้อเสนอเชิงนโยบำยได้รับกำรน ำเสนอ และน ำไปปฏิบัติในหน่วยงำนนอกกรมกำรแพทย์  

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
 1. สถำบันมะเร็งแห่งชำติ กรมกำรแพทย์ จึงได้จัดท ำโครงกำรน ำร่องกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ในปี 
พ.ศ. 2553 โดยกำรตรวจหำเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจำระด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test (FIT) ให้กับประชำชนที่
มีอำยุ 50 - 65 ปี ในจังหวัดล ำปำง ผลกำรด ำเนินงำน ท ำให้ทรำบถึงควำมเป็นไปได้ในกำรใช้ FIT Test เป็นวิธีกำรคัด
กรองในระดับชุมชุน จำกนั้นได้ตีพิมพ์ในวำรสำรวิชำกำรนำนำชำติ และมีกำรประเมินควำมคุ้มค่ำทำงเศรษฐศำสตร์จำก
หน่วยงำน Health Intervention and Technology Assessment Program; HITAP พบว่ำมีควำมคุ้มค่ำสมควรจัดท ำ
เป็นนโยบำยของประเทศ 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
 – 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 – 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป 
 – 
หลักฐานอ้างอิง 

 1. เอกสำรข้อมูล NCI SUCCESS STORY : NATIONAL COLORECTAL CANCER SCREENING PROGRAM 
From "The Best of The Best" To " The Best for The Most" 

 องค์ประกอบที ่7 การมีเครือข่ายวิชาการ : น้ าหนักร้อยละ 10 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน : องค์ประกอบที่ 7 

1 
มีเครือข่ำยและผลกำรด ำเนินงำนอย่ำงประจักษ์ทำงด้ำนวิชำกำรแพทย์และสำธำรณสุข  
(วิจัย และกำรพัฒนำบุคลำกร) ร่วมกับองค์กรภำยในกรมกำรแพทย์ 

2 
มีเครือข่ำยและผลกำรด ำเนินงำนอย่ำงประจักษ์ทำงด้ำนวิชำกำรแพทย์และสำธำรณสุข  
(วิจัย และกำรพัฒนำบุคลำกร) ร่วมกับองค์กรภำยในกระทรวงสำธำรณสุข 
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3 
มีเครือข่ำยและผลกำรด ำเนินงำนอย่ำงประจักษ์ทำงด้ำนวิชำกำรแพทย์และสำธำรณสุข  
(วิจัย และกำรพัฒนำบุคลำกร) ร่วมกับองค์กรภำยในประเทศ นอกกระทรวงสำธำรณสุข 

4 
มีเครือข่ำยและผลกำรด ำเนินงำนอย่ำงประจักษ์ทำงด้ำนวิชำกำรแพทย์และสำธำรณสุข  
(วิจัย และกำรพัฒนำบุคลำกร) ร่วมกับองค์กรระหว่ำงประเทศ 

5 
มีกำรเทียบเคียง (Benchmarking) ผลกำรด ำเนินงำน หรือ ตัวชี้วัดที่ส ำคัญ กับองค์กรอ่ืนที่
มีกำรด ำเนินงำนด้ำนเดียวกัน และผลกำรด ำเนินกำรอยู่ในระดับเดียวกันหรือสูงกว่ำ 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
 1. มีกำรเทียบเคียง (Benchmarking) ผลกำรด ำเนินงำน และตัวชี้วัดที่ส ำคัญ กับองค์กรอื่นที่มีกำรด ำเนินงำน
ด้ำนเดียวกัน และมีผลกำรด ำเนินกำรอยู่ในระดับเดียวกันหรือสูงกว่ำ 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
 – 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 – 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป 
 – 
หลักฐานอ้างอิง 
 1. ข้อมูล Clinical Outcome 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับควำมส ำเร็จในกำรพัฒนำ
ศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ 

20 4.8 5 1.0000 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                              รอบ  9 เดือน 

                                                                                                            รอบ 12 เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด : 1.4 ระดับความส าเร็จของความร่วมมือด้านวิชาการและบริการกับเขตสุขภาพ 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพัฒนำระบบสุขภำพ
   

ผู้จัดเก็บข้อมูล : หัวหน้ำกลุ่มงำนพัฒนำนโยบำย
 และยุทธศำสตร์กำรแพทย์ 

โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1520 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 2406, 2249 

ค าอธิบาย :  

  กรมกำรแพทย์ ในฐำนะเป็นองค์กรทำงวิชำกำร มีบทบำทภำรกิจในกำรสร้ำงและถ่ำยทอดองค์ควำมรู้
และเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ เสริมสร้ำงควำมร่วมมือทำงวิชำกำรและบริกำรในทุกภำคส่วน มีบทบำทสนับสนุนให้
หน่วยงำนในกระทรวงสำธำรณสุขขับเคลื่อนงำนสำธำรณสุข โดยเฉพำะกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขให้แก่ ประชำชนทั่ว
ประเทศ ขับเคลื่อนงำนบริกำรตำมแผนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ (Service Plan) ภำยใต้หลักกำร “เครือข่ำยบริกำรที่ไร้
รอยต่อ” ในรูปแบบของกำรพัฒนำระบบบริกำรที่เชื่อมโยงตั้งแต่ระบบบริกำรระดับปฐมภูมิทุติยภูมิตติยภูมิจนถึงศูนย์
เชี่ยวชำญระดับสูงและกำรพัฒนำระบบส่งต่อภำยในเครือข่ำยเพ่ือให้เกิดกำรดูแลประชำชนได้เบ็ดเสร็จภำยในเครือข่ำย 
สร้ำงกำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชนได้อย่ำงทั่วถึงและเป็นธรรม ลดควำมเหลื่อมล้ ำกรอบในกำรด ำเนินกำรที่ส ำคัญ คือ
กำรพัฒนำศักยภำพของสถำนบริกำรในแต่ละระดับให้เป็นไปตำมขีดควำมสำมำรถที่ก ำหนดกำรพัฒนำระบบบริกำรเพ่ือ
รองรับและแก้ไขปัญหำสุขภำพที่ส ำคัญของประเทศในกำรด ำเนินกำรที่ผ่ำนมำถือว่ำประสบผลส ำเร็จและเกิดผลกำร
ด ำเนินงำนที่มีคุณภำพส่งมอบให้กับประชำชน แต่ยังคงต้องมีกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือให้มีประสิทธิภำพและเกิดประ
ประสิทธิผลยิ่งขึ้น  

  เขตสุขภาพ หมำยถึง ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด  ส ำนักงำนเขตสุขภำพ โรงพยำบำล ศูนย์ 
โรงพยำบำลทั่วไป โรงพยำบำลชุมชน โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอของเขตสุขภำพที่
รับผิดชอบกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันและรักษำโรค รวมถึงกำรฟ้ืนฟูสุขภำพให้มี
ประสิทธิภำพ คุณภำพ พัฒนำกำรท ำงำนมุ่งไปสู่กำรมีสุขภำพแข็งแรงของคนไทย โดยได้แบ่งออกเป็น 13 เขต
สุขภำพ ครอบคลุมหน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ซ่ึงต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีเขตสุขภำพน้ัน 

  ความร่วมมือด้านวิชาการและบริการ หมำยถึง กิจกรรมด้ำนวิชำกำรและบริกำร ที่หน่วยงำนกรมกำรแพทย์
สนับสนุนให้แก่หน่วยงำนสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขในพ้ืนที่เขตสุขภำพ ด้ำนกำรถ่ำยทอดองค์ควำมรู้  
กำรสนับสนุนด้ำนวิชำกำรนวัตกรรมทำงกำรแพทย์ กำรวิเครำะห์ปัญหำและจัดกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหำในเขตสุขภำพ  
เป็นต้น 

 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 

* หมำยเหตุ : กรณีท่ีไม่สำมำรถด ำเนินกำรต่อได้เนื่องจำกสถำนกำรณ์ (COVID-19) พิจำรณำยกผลประโยชน์ให้ 

ระดับคะแนน ระดับความส าเร็จ 

1 มีกำรศึกษำ วิเครำะห์ ทบทวนข้อมูลด้ำนโรคมะเร็งในภำพรวมของประเทศ 

2 
มีฐำนข้อมูลสุขภำพ (Health Status) ด้ำนโรคมะเร็งและจัดล ำดับควำมส ำคัญของเขตสุขภำพท่ี
ต้องให้กำรสนับสนุน ( Health Need ) ด้ำนวิชำกำรโดยให้สอดคล้องกับ 6 building block 

3 
จัดท ำแผนเพื่อสนับสนุนและแก้ไขปัญหำตำมล ำดับควำมส ำคัญ/ควำมต้องกำรสนับสนุนจำกเขต
สุขภำพ 

4 มีกำรด ำเนินงำนตำมแผนควำมต้องกำรของเขตสุขภำพและพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

5 
มีกำรจัดท ำสรุปรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมควำมต้องกำรด้ำนวิชำกำรและบริกำรของเขต
สุขภำพและข้อเสนอแนะ เสนอต่อผู้บริหำรกรมกำรแพทย์ 

เกณฑ์การให้คะแนน : ก ำหนดเป็นขั้นตอนแบ่งเกณฑ์กำรให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจำรณำจำกควำมก้ำวหน้ำของกำร
ด ำเนินงำนตำมเป้ำหมำยแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

ระดับคะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 
1      
2      
3      
4      
5      

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับควำมส ำเร็จของควำมร่วมมือ
ด้ำนวิชำกำรและบริกำรกับเขต
สุขภำพ 

10 5 5 0.5000 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :   
 1. ด ำเนินกำรจัดท ำรำยงำนสถำนกำรณ์โรคมะเร็ง (Cancer) ปี 2563 
 2. ด ำเนินกำรจัดท ำข้อมูลทรัพยำกรด้ำนมะเร็ง จ ำแนกตำมเขตสุขภำพ 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

 3. ด ำเนินกำรจัดท ำแผนกำรด ำเนินงำน ปีงบประมำณ 2563 
 4. จัดประชุมชี้แจงโครงกำร กำรชี้แจงแนวทำงกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA Test ในเขต
บริกำรสุขภำพ ผ่ำนระบบ Tele Conference ให้กับพ้ืนที่ 24 จังหวัดน ำร่องทั่วประเทศ และลงพ่ืนที่ชี้แจงโครงกำร
เรียบร้อยแล้ว ทั้งหมด 10 เขตสุขภำพ (เนื่องจำกสถำนกำรณ์ COVID-19 จึงไม่สำมำรถลงพ้ืนที่ชี้แจงโครงกำรที่เหลือได้) 
 5. ประชุมผ่ำนระบบ Tele Conference ร่วมกับโรงพยำบำลมะเร็งท้ัง 7 แห่ง เพื่อวำงแผนและจัดระบบกำร
ให้บริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA Test 
 6. ด ำเนินกำรจัดอบรมเชิงปฏิบัติกำร หลักสูตร Basic Principle of Colposcopy and Management of 
Abnormal Cervical Cancer Screening ส ำหรับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ครั้งที่ 1 เสร็จเรียบร้อยแล้ว (เนื่องจำก
สถำนกำรณ์ COVID-19 จึงไม่สำมำรถจัดอบรมครั้งที่ 2 ที่จังหวัดนครสวรรค์ได้) 
 7. เนื่องจำกสถำนกำรณ์ COVID-19 จึงไม่สำมำรถจัดอบรมโครงกำรเสริมสร้ำงศักยภำพบุคลำกรในกำรตรวจคัด
กรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงได้  
 8. ด ำเนินจัดท ำสรุปรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมควำมต้องกำรด้ำนวิชำกำรและบริกำรของเขตสุขภำพและ
ข้อเสนอแนะ เสนอต่อผู้บริหำรกรมกำรแพทย์ 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :  
 เนื่องจำกสถำนกำรณ์ COVID-19 จึงไม่สำมำรถปฏิบัติภำรกิจให้บรรลุตำมวัตถุประสงค์ได้ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป  : - 
หลักฐานอ้างอิง : มีไฟล์เอกสำรแนบ 
เอกสารรอบ 6 เดือน  
 1. รำยงำนสถำนกำรณ์โรคมะเร็ง (Cancer) ปี 2563 
 2. แผนกำรด ำเนินงำน ประจ ำปี 2563 ไตรมำสที่ 1 และ 2 
เอกสารรอบ 12 เดือน 
 3. แผนกำรด ำเนินงำน ประจ ำปี 2563 ไตรมำสที่ 3 
 4. หนังสือที่ สธ 0315/877 ลงวันที่ 7 สิงหำคม 2563 เรื่องขอส่งรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนแผนพัฒนำระบบ
บริกำรสุขภำพ สำขำโรคมะเร็ง ปี 2563 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

     รอบ  9 เดือน 

    รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 2.1 ระดับความส าเร็จของการจัดท าคู่มือการให้บริการประชาชน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพัฒนำระบบ
                 สุขภำพ 
                           รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : หัวหน้ำกลุ่มงำนพัฒนำนโยบำย 
  และยุทธศำสตร์กำรแพทย์ 
                     หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยนอก 

โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1520, 2600 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 2406, 2249, 2605 

ค าอธิบาย :    
  ตำมยุทธศำสตร์ชำติระยะ 20 ปี (2560-2579) ยุทธศำสตร์ที่ 6 ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรปรับสมดุลและ
พัฒนำระบบกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ ประเด็นที่ 6.2 กำรยกระดับงำนบริกำรประชำชนและกำรอ ำนวยควำมสะดวกของ
ภำครัฐสู่ควำมเป็นเลิศ เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรทั้งประชำชนและนักธุรกิจเอกชน โดยมีกำรเชื่อมโยง
ผ่ำนระบบดิจิทัลอย่ำงเต็มรูปแบบตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนกำร เชื่อมโยงทุกส่วนรำชกำรในกำรให้บริกำรประชำชน เช่น 
กำรพัฒนำระบบกลำงของภำครัฐในกำรให้บริกำรธุรกิจตลอดวงจรกำรประกอบธุรกิจ (Single Portal for Business)  
ด้วยกำรใช้ระบบดิจิทัลบูรณำกำรข้อมูล/เอกสำรระหว่ำงหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องจะท ำให้สำมำรถติดต่อรำชกำรได้แบบ
เบ็ดเสร็จได้ตลอดวงจร โปร่งใสตรวจสอบได้ และผู้รับบริกำรได้รับควำมสะดวก สำมำรถเข้ำถึงงำนบริกำรภำครัฐได้ง่ำย 
ทั่วถึง และหลำกหลำยรูปแบบตำมควำมเหมำะสม 
  ข้อตกลงระดับการให้บริการ (Service Level Agreement : SLA) เป็นเอกสำรที่บันทึกข้อตกลง
ระหว่ำงผู้ให้บริกำร และผู้รับบริกำรเป็นลำยลักษณ์อักษรอย่ำงชัดเจน โดยทั้ง 2 ฝ่ำยต้องร่วมกันก ำหนดขอบเขตของกำร
ให้บริกำร ระดับกำรให้บริกำร (Level of Service) ขั้นต่ ำที่ทั้งสองฝ่ำยยอมรับได้ซึ่งข้อตกลงระดับกำรให้บริกำร
เปรียบเสมือนพันธะสัญญำถึงระดับคุณภำพของบริกำรและควำมโปร่งใสที่ผู้ให้บริกำรมีให้แก่ผู้รับบริกำร  ดังนั้น 
องค์ประกอบของข้อตกลงจะประกอบด้วย ขอบเขตกำรให้บริกำร ข้อก ำหนดกำรให้บริกำร ระดับกำรให้บริกำร ขั้นตอน
กำรให้บริกำร และกำรรับเรื่องรำวร้องเรียน 
  คู่มือกำรให้บริกำรเป็นกำรต่อยอดจำก “ข้อตกลงระดับการให้บริการ (Service Level Agreement : SLA)” 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2558 เพ่ือเป็นกำรยกระดับคุณภำพกำรให้บริกำรของหน่วยงำนในสังกัดกรมกำรแพทย์  
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เกณฑ์การให้คะแนน : ก ำหนดเป็นระดับขั้นของควำมส ำเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์กำรให้คะแนนเป็น 5 ระดับพิจำรณำ
จำกควำมก้ำวหน้ำของขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมเป้ำหมำยแต่ละระดับ ดังนี้ 

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) 

ขัน้ตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 
1      
2      
3      
4      
5      

เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 มีแผนกำรจัดท ำคู่มือกำรให้บริกำรประชำชนประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 (Gantt Chart) 

2 หน่วยงำนส่งบุคลำกรเข้ำร่วมกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือพัฒนำคุณภำพกำรให้บริกำรประชำชน 

3 จัดท ำแผนปรับปรุง/พัฒนำกระบวนงำนบริกำร ตำมแบบฟอร์ม A-E (อย่ำงน้อย 3 กระบวนงำน) 

4 
จัดท ำคู่มือฯในรูปแบบคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ และ เผยแพร่บนเวบ็ไซต์ หรือ Social Media ของ
หน่วยงำน (จ ำนวนกระบวนงำนตำมแผนปรับปรุง/พัฒนำกระบวนงำนบริกำรฯ ในระดับคะแนนที่ 3) 

5 
จัดท ำคู่มือฯ ในรูปแบบคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ และเผยแพร่บนเว็บไซต์ หรือSocial Media ของ
หน่วยงำน (จ ำนวนกระบวนงำนตำมปรับปรุง/พัฒนำกระบวนงำนบริกำรฯ ในกำรประเมิน  
รอบ 6 เดือน) 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 

ประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับควำมส ำเร็จของกำรจัดท ำ
คู่มือกำรให้บริกำรประชำชน 

3 5 5 0.1500 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
1. ด ำเนินกำรจัดท ำคู่มือกำรให้บริกำรประชำชนประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 (Gantt Chart) 
2. สถำบันมะเร็งแห่งชำติส่งบุคลำกรเข้ำร่วมกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือพัฒนำคุณภำพกำรให้บริกำรประชำชน 
3. กำรด ำเนินกำรจัดท ำคู่มือกำรให้บริกำรประชำชน ประจ ำปีงบ 2563 จ ำนวน 3 กระบวนงำน 
3.1 ประชุมวำงแผนเพื่อหำกระบวนกำรใหม่ ดังนี้ 

 (1) กระบวนกำรในกำรลงทะเบียน/ตรวจสอบสิทธิ์ของผู้รับบริกำร  
 (2) กระบวนกำร กำรรับบริกำรกำรดูแลเตรียมควำมพร้อมในกำรตรวจส่องกล้องระบบทำงเดินอำหำร 
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 (3) กระบวนกำร กำรรับบริกำรกำรดูแลเตรียมควำมพร้อมส ำหรับผู้ป่วยในกำรรับกำรผ่ำตัดทวำรใหม่ 
3.2 รวบรวมข้อมูลควำมต้องกำรของประชำชนผู้รับบริกำร เพื่อน ำมำวิเครำะห์ข้อมูล 
3.3 น ำข้อมูลที่วิเครำะห์มำจัดท ำข้อตกลงระดับกำรให้บริกำรตำมแบบฟอร์ม (A-E) และข้อตกลงระดับกำรให้บริกำร 
3.4 จัดท ำคู่มือกำรให้บริกำรประชำชนตำมแบบฟอร์ม (A-E) และข้อตกลงระดับกำรให้บริกำร เพ่ือเป็นกำรตกลงกัน
ระหว่ำงผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำร 
3.5 ติดประกำศข้อตกลงระดับกำรให้บริกำรส ำหรับกระบวนงำนบริกำรใหม่ให้ประชำชนทรำบ ณ จุดรับบริกำร 
4. มีกำรจัดท ำคู่มือกำรให้บริกำรประชำชน ในรูปแบบคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ และเผยแพร่บนเว็บไซต์ของสถำบันมะเร็ง
แห่งชำติ 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : ได้รับควำมข้อเสนอแนะจำกผู้รับบริกำรในกำรเข้ำรับบริกำร  และได้รับควำมร่วมมือ
จำกเจ้ำหน้ำที่ผู้เกี่ยวข้องในกำรให้ข้อมูลกำรด ำเนินงำนจัดท ำคู่มือบริกำรประชำชน 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง : มีไฟล์เอกสำรแนบ 
 1. แผนกำรจัดท ำคู่มือกำรให้บริกำรประชำชน  
 2. เอกสำรส ำเนำอนุมัติรำยชื่อผู้เข้ำร่วมประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพื่อพัฒนำคุณภำพกำรให้บริกำรประชำชน 
 3. เอกสำรกระบวนกำรบริกำร ตำมแบบฟอร์ม A-E 
 4. คู่มือบริกำรประชำชน สถำบันมะเร็งแห่งชำติ พ.ศ. 2563 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

   รอบ 9 เดือน 

  รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 2.2 ระดับความส าเร็จในการเตรียมความพร้อมในการขอสมัครรางวัลเลิศรัฐ 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพัฒนำระบบสุขภำพ ผู้จัดเก็บข้อมูล : หัวหน้ำกลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพ 

  หัวหน้ำกลุ่มงำนพัฒนำนโยบำย
  และยุทธศำสตร์กำรแพทย์ 

โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1520 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 2207, 2406, 2249 

ค าอธิบาย :    
  นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 ส ำนักงำน ก.พ.ร. ได้ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงำนของรัฐพัฒนำคุณภำพกำร
ให้บริกำรประชำชน และจัดให้มีกำรติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินงำนเพ่ือมอบรำงวัลบริกำรภำครัฐแห่งชำติให้แก่
หน่วยงำนของรัฐ เพ่ือเชิดชูเกียรติและเป็นขวัญก ำลังใจให้แก่เจ้ำหน้ำที่และหน่วยงำนที่มีควำมโดดเด่นในกำรพัฒนำหรือ
ปรับปรุงบริกำรจนสำมำรถตอบสนองและสร้ำงควำมพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริกำร ซึ่งผลงำนของหน่วยงำนที่ได้รับรำงวัลไม่
เพียงแต่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภำพกำรให้บริกำรของภำครัฐที่ได้รับกำรยอมรับจำกประชำชนในระดับประเทศแล้ว  
ยังเป็นที่ยอมรับในระดับนำนำชำติด้วย โดยมีหลำยหน่วยงำนได้พัฒนำต่อยอดผลงำนกำรพัฒนำคุณภำพกำรให้บริกำรจน
ได้รับรำงวัล United Nations Public Service Awards ขององค์กำรสหประชำชำติ  

  รำงวัลเลิศรัฐ สำขำบริกำรภำครัฐ เป็นกำรยกระดับคุณภำพกำรให้บริกำรและกำรบริหำรจัดกำรของ
หน่ วยงำนของรั ฐ ที่ ท ำให้ประชำชนได้ รั บบริกำรที่ สะดวก รวดเร็ ว โปร่ งใส เป็ นธรรม และเป็ นที่ พึ งพอใจ 
ที่ส ำคัญแสดงให้เห็นว่ำผลกำรท ำงำนของหน่วยงำนของรัฐเป็นที่ยอมรับ ซึ่งจะช่วยสร้ำงขวัญก ำลังใจในกำรปฏิบัติงำน 
รวมทั้งเป็นแรงกระตุ้นให้หน่วยงำนของรัฐมีควำมมุ่งมั่น ตั้งใจในกำรท ำหน้ำที่ให้ดีขึ้น และเป็นสิ่งยืนยันควำมส ำเร็จในกำร
พัฒนำคุณภำพกำรให้บริกำรว่ำสำมำรถด ำเนินกำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพสำมำรถเป็นต้นแบบที่ดีให้แก่หน่วยงำนอ่ืน ๆ ใช้
เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำระบบกำรให้บริกำรและระบบกำรบริหำรของหน่วยงำนให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

  รำงวัลเลิศรัฐ สำขำบริกำรภำครัฐ ประกอบด้วย 5 ประเภทรำงวัล ได้แก่ 
  1) ประเภทนวัตกรรมการบริการ หมำยถึง แนวคิด วิธี และรูปแบบใหม่ๆในกำรจัดกำรองค์กำรกำร
ด ำเนินงำน และกำรให้บริกำรอันเป็นผลมำจำกกำรสร้ำงพัฒนำเพ่ิมพูนต่อยอดหรือประยุกต์ใช้องค์ควำมรู้ และแนวปฏิบัติต่ำง ๆ  
ซึ่งจะส่งผลให้เกิดกำรพัฒนำประสิทธิภำพประสิทธิผลและคุณภำพของกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำนภำครัฐมี 6 ประเภท ดังนี้  
1) นวัตกรรมกำรบริกำร 2) นวัตกรรมกำรส่งมอบบริกำร 3) นวัตกรรมกำรบริหำรองค์กำร 4) นวัตกรรมทำงควำมคิด 5) นวัตกรรม
เชิงนโยบำย และ 6) นวัตกรรมเชิงระบบ 
  2) ประเภทพัฒนาการบริการ หมำยถึง กำรปรับปรุงพัฒนำคุณภำพกำรให้บริกำรให้มีคุณภำพด้วย
กระบวนกำรท ำงำนที่มีประสิทธิภำพและแตกต่ำงไปจำกเดิม เช่น มีขั้นตอนกำรท ำงำนลดลง สำมำรถปฏิบัติงำนได้รวดเร็วขึ้น 
และลดค่ำใช้จ่ำย เป็นต้น 
  3) ประเภทขยายผลมาตรฐานการบริการ หมำยถึง กำรน ำระบบ แนวทำงกำรปฏิบัติงำน มำตรฐำนกำร
ปฏิบัติงำนในผลงำนที่ได้รับรำงวัลดีเด่นไปขยำยผล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรให้บริกำร และควบคุมมำตรฐำนของงำน
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บริกำรให้คงอยู่ในระดับเดียวกันของทุกหน่วยงำนบริกำรสำขำหรือพ้ืนที่ อันน ำไปสู่คุณภำพกำรให้บริกำรที่ดีขึ้นและเกิด
ควำมเท่ำเทียมในกำรใช้บริกำรของประชำชน 
  4) ประเภทบูรณาการข้อมูลเพื่อการบริการ หมำยถึง กำรเพ่ิมประสิทธิภำพงำนบริกำรประชำชนหรือ
งำนตำมภำรกิจ โดยกำรใช้ฐำนข้อมูลดิจิทัลร่วมกันระหว่ำงหน่วยงำนของรัฐ ภำยใต้สิทธิกำรใช้งำนที่เหมำะสมและมีกำร
รักษำควำมปลอดภัยของข้อมูล ทั้งนี้ ถ้ำเป็นกำรเชื่อมโยงข้องมูลส่วนบุคคล กำรเข้ำถึงและใช้ประโยชน์จำกข้อมูลดังกล่ำว 
ต้องได้รับควำมยินยอม (Consent) หรือกำรร้องขอ (Request) จำกเจ้ำของข้อมูลนั้นก่อน 
  5) ประเภทการบริการที่เป็นเลิศ หมำยถึง กำรให้บริกำรที่ดีแก่ผู้รับบริกำรหรือประชำชน ด้วยควำมใส่
ใจในควำมต้องกำรที่แท้จริงของประชำชน โดยกำรพัฒนำด้ำนกำรบริกำรแบบครบวงจร และมุ่งประโยชน์และควำมพึง
พอใจของผู้รับบริกำรเป็นหลัก 

เกณฑ์การให้คะแนน  

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 
หน่วยงำนส่งบุคลำกรเข้ำรับกำรอบรมในกำรเตรียมควำมพร้อมในกำรขอสมัครรำงวัลเลิศ
รัฐสำขำบริกำรภำครัฐ 

2 - 

3 
หน่วยงำนจัดท ำแบบฟอร์มบทสรุปสำระส ำคัญของผลงำนที่เสนอขอรับรำงวัล  
ตำมรูปแบบของกลุ่มพัฒนำระบบบริหำร 

4 - 

5 
หน่วยงำนจัดท ำใบสมัครขอรับรำงวัลเลิศรัฐ สำขำบริกำรภำครัฐ 
(แบบฟอร์มที่ 1-5 ของส ำนักงำน ก.พ.ร.) 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับควำมส ำเร็จในกำรเตรียม
ควำมพร้อมในกำรขอสมัครรำงวัล
เลิศรัฐ 

2 5 5 0.1000 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 1. สถำบันมะเร็งแห่งชำติส่งบุคลำกรเข้ำรับกำรอบรมในกำรเตรียมควำมพร้อมในกำรขอสมัครรำงวัลเลิศรัฐ สำขำ
บริกำรภำครัฐ 
 2. สถำบันมะเร็งแห่งชำติ จัดท ำสรุปสำระส ำคัญของผลงำนที่เสนอขอรับรำงวัลตำมรูปแบบของกลุ่มพัฒนำระบบ
บริหำร จ ำนวน 3 เรื่อง ได้แก่   



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

(1) โครงกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ฝันที่เป็นจริงของคนไทย 
    (2) Clip VDO เรื่องเคล็ดลับทวำรใหม่ที่ดี เริ่มต้นที่ควำมเข้ำจ 
    (3) NCI Easy Application 
 3. สถำบันมะเร็งแห่งชำติจัดท ำใบสมัครขอรับรำงวัลเลิศรัฐ สำขำบริกำรภำครัฐตำมแบบฟอร์ม 1 – 5 ของ
ส ำนักงำน ก.พ.ร. (อยู่ระหว่ำงกำรประกำศผล) 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง : มีไฟล์เอกสำรแนบ 
 1. บันทึกข้อควำม เรื่องขอเชิญประชุมเชิงปฏิบัติกำรเตรียมควำมพร้อมกำรสมัครรำงวัลเลิศรัฐ สำขำบริกำร
ภำครัฐ 
 2. เอกสำรข้อมูล ชื่อผลงำนในกำรขอรับรำงวัลเลิศรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                            รอบ 9 เดือน 

                                                                                                         รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 2.3 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานที่ด าเนินการตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ

ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนอ ำนวยกำร ผู้จัดเก็บข้อมูล : หัวหน้ำกลุ่มงำนทรัพยำกรบุคคล 
โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1513 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1518 

ค าอธิบาย :  
  พิจำรณำจำกระดับขั้นของควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินกำรตำมเกณฑ์กำรประเมินคุณธรรมและควำม
โปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของกรมกำรแพทย์ 

ค านิยาม : 
 1. การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 
Transparency Assessment: ITA) คือเครื่องมือกำรประเมินเชิงบวกเพ่ือเป็นมำตรกำรป้องกันกำรทุจริต และเป็นกลไก
ในกำรสร้ำงควำมตระหนักให้หน่วยงำนภำครัฐมีกำรด ำเนินงำนอย่ำงโปร่งใสและมีคุณธรรม 
 2. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (Internal)หมำยถึง บุคลำกรในหน่วยงำนที่ท ำงำนให้กับหน่วยงำนมำเป็น
ระยะเวลำ ไม่น้อยกว่ำ 1 ปี ตั้งแต่ระดับผู้บริหำร ผู้อ ำนวยกำร / หัวหน้ำ ข้ำรำชกำร / พนักงำนไปจนถึงลูกจ้ำง/พนักงำน
จ้ำง 
 3. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External)หมำยถึง บุคคล นิติบุคคล บริษัทเอกชน หรือหน่วยงำนของรัฐอ่ืน
ที่มำรับบริกำรหรือมำติดต่อตำมภำรกิจของหน่วยงำนในปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 
 4. แบบวัดการรับรู้  หมำยถึง แบบที่ ใช้ ในกำรประเมินกำรรั บรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภำยในและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภำยนอกทำงระบบออนไลน์ 
  4.1 แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน คือ กำรประเมินระดับกำรรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภำยในที่มีต่อหน่วยงำนตนเอง ประกอบด้วย 5 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

ตัวช้ีวัด ประเด็นที่ใช้ในการวัดการรับรู้ 
การปฏิบัติหน้าที่ ปฏิบัติงำนตำมมำตรฐำน มีควำมโปร่งใส ด ำเนินกำรตำมข้ันตอนและ

ระยะเวลำที่ก ำหนดและให้บริกำรอย่ำงเท่ำเทียมกัน  
 ปฏิบัติงำนอย่ำงมุ่งม่ัน เต็มควำมสำมำรถ มีควำมรับผิดชอบ 
 พฤติกรรมกำรเรียกรับเงิน ทรัพย์สินหรือประโยชน์อื่น ๆ 
การใช้งบประมาณ กำรใช้จ่ำยเงินงบประมำณ  

   - กำรจัดท ำแผนกำรใช้จ่ำยงบประมำณประจ ำปี 
   - เผยแพร่อย่ำงโปร่งใส 
   - ลักษณะใช้จ่ำยงบประมำณอย่ำงคุ้มค่ำ 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

การใช้อ านาจ กำรมีส่วนร่วมในกำรตรวจสอบกำรใช้งบประมำณของหน่วยงำน 
กำรมอบหมำยงำน กำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำน 
กำรคัดเลือกบุคลำกรเพ่ือให้สิทธิประโยชน์ต่ำง ๆ 
กำรใช้อ ำนำจสั่งกำร  

 กระบวนกำรบริหำรงำนบุคคล 
การใช้ทรัพย์สินของราชการ พฤติกรรมกำรน ำทรัพย์สินของรำชกำรไปเป็นของตนเอง 
 พฤติกรรมกำรขอยืมทรัพย์สินของรำชกำร 
 แนวทำงปฏิบัติเกี่ยวกับกำรใช้ทรัพย์สิน 
การแก้ไขปัญหาการทุจริต ทบทวนนโยบำยเกี่ยวข้องกับกำรป้องกันกำรทุจริต 
 จัดท ำแผนงำนด้ำนกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริต 
 กำรแก้ไขปัญหำกำรทุจริตในหน่วยงำนลดลง/ไม่มีเลย และสร้ำงควำม

เชื่อมั่นให้บุคลำกรภำยในในกำรร้องเรียนเมื่อพบกำรทุจริตภำยใน
หน่วยงำน  

 กระบวนกำรเฝ้ำระวัง ตรวจสอบกำรทุจริตภำยในหน่วยงำน รวมถึงน ำผล
กำรตรวจสอบไปปรับปรุงกำรท ำงำน 

  4.2 แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก คือ กำรประเมินระดับกำรรับรู้ของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียภำยนอกที่มีต่อหน่วยงำนที่ประเมิน ประกอบด้วยตัวชี้วัด 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

ตัวช้ีวัด ประเด็นที่ใชใ้นการวัดการรับรู้ 
คุณภาพการท างาน กำรปฏิบัติหน้ำที่ของเจ้ำหน้ำที่ ยึดหลักตำมมำตรฐำน มีควำมโปร่งใส 

ด ำเนินกำรตำมขั้นตอนและระยะเวลำที่ก ำหนดและให้บริกำรอย่ำงเท่ำ
เทียมกัน รวมถึงให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรด ำเนินกำร /ให้บริกำรของ
หน่วยงำนตรงไปตรงมำ ไม่ปิดบังหรือบดเบือนข้อมูล  

 ประสบกำรณ์ตรงในกำรถูกเจ้ำหน้ำที่ เรียกรับเงิน ทรัพย์สินหรือ
ประโยชน์อื่น ๆ เพื่อแลกกับกำรปฏิบัติหน้ำที่ 

ประสิทธิภาพการสื่อสาร กำรเผยแพร่ข้อมูลของหน่วยงำนในเรื่องต่ำง ๆ  ต่อสำธำรณชนผ่ำนช่องทำง 
ที่หลำกหลำย เข้ำถึงง่ำย ไม่ซับซ้อน ซึ่งข้อมูลที่เผยแพร่ต้องครบถ้วน เป็น
ปัจจุบัน โดยเฉพำะผลกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำน 

 มีช่องทำงในกำรส่งค ำติชมหรือควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำน/กำร
ให้บริกำร และมีกำรชี้แจงกรณีท่ีมีข้อกังวลสงสัยอย่ำงชัดเจน 

การปรับปรุงระบบการท างาน กำรปรับปรุงพัฒนำกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่และกระบวนกำรท ำงำน
ของหน่วยงำน 
กำรน ำเทคโนโลยีมำใช้ในกำรด ำเนินงำน ให้เกิดควำมสะดวกรวดเร็ว โดยมี
กระบวนกำรเปิดโอกำสให้ผู้มำรับบริกำร/ผู้มำติดต่อเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำร
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ปรับปรุงพัฒนำ และให้ควำมส ำคัญกับกำรปรับปรุงกำรด ำเนินงำนให้
โปร่งใสมำกขึ้น 

 

โดยท่ี : 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 

หน่วยงำนส่งผู้แทนเข้ำร่วมประชุม/อบรมกำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำน
ของกรมกำรแพทย์เพ่ือรับทรำบเกณฑ์กำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของ
หน่วยงำนภำครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) และน ำไปด ำเนินกำรในส่วนที่
เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ ผู้แทนที่เข้ำร่วมประชุม/อบรม ต้องเป็นผู้ประสำนงำนในเรื่องดังกล่ำวตลอดปีงบประมำณ 

2 
หน่วยงำนน ำส่งรำยชื่อกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือตอบแบบวัดกำรรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภำยใน 
(Internal) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภำยนอก (External) ตำมจ ำนวนที่ก ำหนด 

3 
หน่วยงำนส่งแบบสอบถำมควำมพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พร้อมสรุปผลกำรตอบ
แบบสอบถำมควำมพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตั้งแต่เดือนพฤษภำคม – มิถุนำยน 2563 

4 
หน่วยงำนด ำเนินกำรให้กลุ่มตัวอย่ำงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภำยใน (Internal) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภำยนอก (External) ร่วมตอบแบบวัดกำรรับรู้ในระบบออนไลน์ตำมจ ำนวนที่ก ำหนดประมำณเดือน
มิถุนำยน – กรกฎำคม 2563 ตำมท่ีส ำนักงำน ป.ป.ช.ก ำหนด 

5 
หน่วยงำนสรุปผลกำรด ำเนินงำนตำมตำมเกณฑ์กำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำร
ด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) รวมทั้งระบุ
ปัจจัยสนับสนุน ปัญหำ อุปสรรคและแนวทำงพัฒนำในปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 

 

เกณฑ์การให้คะแนน : ก ำหนดเป็นระดับขั้นของควำมส ำเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์กำรให้คะแนนเป็น 5 ระดับ 
พิจำรณำจำกควำมก้ำวหน้ำของขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมเป้ำหมำยแต่ละระดับ ดังนี้ 

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) 

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

 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับควำมส ำเร็จของหน่วยงำนที่
ด ำเนินกำรตำมเกณฑ์กำรประเมิน
คุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำร
ด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ 
(Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) 

5 1 – 5 5 0.2500 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 1. ส่งผู้แทนเข้ำร่วมประชุมเชิงปฏิบัติกำรส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม และควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของ
กรมกำรแพทย์ 
 2. หน่วยงำนน ำส่งรำยชื่อกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือตอบแบบวัดกำรรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภำยใน (Internal) และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียภำยนอก (External) ตำมจ ำนวนที่ก ำหนด 
 3. ด ำเนินกำรส่งข้อมูลผู้ประสำนงำน ข้อมูลกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภำยใน และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภำยนอก 
 4. ด ำเนินกำรขอควำมร่วมมือตอบแบบวัดกำรรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภำยใน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภำยนอก 
 5. จัดท ำโครงกำรเสริมสร้ำงวัฒนธรรมต่อต้ำนทุจริตคอร์รัปชั่น กิจกรรมรณรงค์วันต่อต้ำนคอร์รัปชั่นสำกล วันที่ 6 
ธันวำคม 2562 ณ ลำน OPD ชั้น 1 อำคำรด ำรงนิรำดูร สถำบันมะเร็งแห่งชำติ 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :  
 โครงกำร / กิจกรรม ให้กรมกำรแพทย์เป็นผู้ด ำเนินกำรจัดกิจกรรมเพ่ือให้หน่วยงำนเข้ำร่วม และเพ่ือไม่ให้เป็น
ภำระของหน่วยงำนมำกเกินไป เช่น กำรประกำศเจตนำรมณ์กิจกรรมวันต่อต้ำนคอร์รัปชั่น และกำรก ำหนดทิศทำงกำร
ท ำงำนก่อนด ำเนินกำรของปีต่อไป 
หลกัฐานอ้างอิง : มีไฟล์เอกสำรแนบ 
เอกสารรอบ 6 เดือน 
 1. หนังสือที่ สธ 0303/290 ลงวันที่ 7 มกรำคม 2563 เรื่องขออนุมัติรำยชื่อผู้เข้ำร่วมประชุมเชิงปฏิบัติกำร
ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม และควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของกรมกำรแพทย์ ครั้งที่ 1 / 2563 ประจ ำปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2563 
เอกสารรอบ 9 เดือน 
 2. หนังสือที่ สธ 0315/313 ลงวันที่ 4 มีนำคม 2563 เรื่องขอส่งข้อมูลผู้ประสำนงำน ข้อมูลบุคลำกรภำยใน และ
ข้อมูลผู้รับบริกำรหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

เอกสารรอบ 12 เดือน 
 3. หนังสือที่ สธ 0315/ว117 ลงวันที่ 8 กรกฎำคม 2563 เรื่องขอควำมร่วมมือตอบแบบวัดกำรรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียภำยใน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภำยนอก 
 4. Print out หรือหลักฐำนยืนยันตอบแบบวัดกำรรับรู้ของ 2 กลุ่มตัวอย่ำง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                           รอบ 9 เดือน 

        รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 3.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนอ ำนวยกำร ผู้จัดเก็บข้อมูล : หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรเงินและบัญชี 
โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1513 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1508 

ค าอธิบาย :  
  1. กำรพิจำรณำผลส ำเร็จด้ำนกำรบริหำรงบประมำณประจ ำปีจะใช้อัตรำกำรเบิกจ่ำยงบประมำณรำยจ่ำย
ภำพรวมของหน่วยงำน จำกระบบกำรบริหำรกำรเงินกำรคลังภำครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 
  2. กำรให้คะแนนจะพิจำรณำตำมควำมสำมำรถในกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยภำพรวมของ
หน่วยงำนเทียบกับวงเงินงบประมำณรำยจ่ำยภำพรวมที่หน่วยงำนได้รับ ตั้งแต่เดือนตุลำคม 2561 ถึงเดือนกันยำยน 2562 
หำกมีกำรโอนเปลี่ยนแปลงงบประมำณระหว่ำงปี จะน ำยอดงบประมำณหลังโอนเปลี่ยนแปลงแล้วมำเป็นฐำนในกำร
ค ำนวณ 

เหตุผล : 
  ด้วยกรมบัญชีกลำงได้จัดให้มีกำรมอบรำงวัลองค์กรที่มีควำมเป็นเลิศในกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงิน
กำรคลังขึ้น ซึ่งรำงวัลดังกล่ำวมีเจตจ ำนงเพ่ือส่งเสริมกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรเงินกำรคลังในภำพรวมของส่วนรำชกำรให้มี
ประสิทธิภำพ โดยยกย่องเชิดชูส่วนรำชกำรที่ปฏิบัติตำมกฎ ระเบียบ และมีควำมโปร่งใสในกำรปฏิบัติงำน รวมทั้งเป็นขวัญ
ก ำลังใจให้กับส่วนรำชกำรที่มีกำรบริหำรจัดกำรภำยใน (ด้ำนกำรเงินกำรคลัง) ให้ได้รับกำรยกย่อง เป็นที่ยอมรับ เพรำะ
กำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลังเป็นองค์ประกอบส ำคัญท่ีส่งเสริมให้ส่วนรำชกำรสำมำรถปฏิบัติงำนในภำรกิจหลักได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
  เพ่ือเป็นกำรส่งเสริมให้ส่วนรำชกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลังอย่ำงถูกต้องโปร่งใส และเป็นที่
เชื่อถือศรัทธำของประชำชน โดยประเมินในภำพรวมของส่วนรำชกำรใน 5 มิติ คือ มิติด้ำนกำรจัดซื้อจัดจ้ำง มิติด้ำนกำร
เบิกจ่ำย มิติด้ำนกำรบัญชี มิติด้ำนกำรตรวจสอบภำยใน และมิติด้ำนควำมรับผิดทำงละเมิด ซึ่งเป็นกำรประเมินตำม
ขั้นตอนกำรบริหำรด้ำนกำรเงินกำรคลัง กล่ำวคือ เริ่มต้นจำกด ำเนินกำรจัดซื้อจัดจ้ำง เมื่อจัดซื้อจัดจ้ำงส ำเร็จแล้วก็จะเข้ำสู่
ขั้นตอนกำรเบิกจ่ำยงบประมำณ กำรลงบัญชี และมีกำรตรวจทำนโดยหน่วยตรวจสอบภำยในของส่วนรำชกำร เพ่ือให้
มั่นใจว่ำกระบวนงำน ที่ด ำเนินกำรเป็นไปอย่ำงถูกต้อง ครบถ้วน และทั้งนี้ หำกมีกำรผิดพลำดหรือเกิดกำรละเมิดขึ้นก็จะ
เข้ำสู่ขั้นตอนกำรละเมิดทำงแพ่งซึ่งเป็นมิติด้ำนสุดท้ำย 
  ดังนั้น กองบริหำรกำรคลังในฐำนะผู้รับผิดชอบด้ำนกำรบริหำรกำรเงินกำรคลัง ในด้ำนมิติกำรจัดซื้อ จัด
จ้ำง มิติด้ำนกำรเบิกจ่ำย มิติด้ำนกำรบัญชี จึงได้ก ำหนดเป็นตัวชี้วัดค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำนในสังกัด
กรมกำรแพทย์ ทั้งนี้เพ่ือส่งผลให้กรมกำรแพทย์ได้รับกำรคัดเลือกเป็นองค์กรที่มีควำมเป็นเลิศในกำรบริหำรจัดกำรด้ำน
กำรเงินกำรคลัง ตลอดจนสร้ำงควำมโปร่งใส และเป็นที่เชื่อถือศรัทธำของประชำชน 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

สูตรการค านวณ : 

เงินงบประมำณรำยจ่ำยภำพรวมที่หน่วยงำนเบิกจ่ำยตั้งแต่ต้นปีจนถึงสิ้นไตรมำส x 100 
วงเงินงบประมำณรำยจ่ำยภำพรวมที่หน่วยงำนได้รับตั้งแต่ต้นปีจนถึงสิ้นไตรมำส 

 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
 

29,763,631.71  x 100 
=  85.68 

34,737,104.73 

โดยท่ี 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบ 
ตัวช้ีวัด 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 
ร้อยละที่เพิ่มขึ้น 

(ร้อยละ) 
พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 

ร้อยละควำมส ำเร็จของกำรเบิก
จ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำย
ภำพรวม 

96.22 98.74 99.80   

 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
ช่วงปรับเกณฑ์กำรให้คะแนน +/- ร้อยละ 2 ต่อ 1 คะแนน โดยก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 

ตัวช้ีวัด 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
กำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยภำพรวม  
ณ สิ้นไตรมำสที่ 4 (วัดผลกำรเบิกจ่ำย ณ สิ้นเดือน
กรกฎำคม 2563) 

76 78 80 82 84 

หมายเหตุ : 
 1. ก ำหนดระดับคะแนน 5 เท่ำกับ ร้อยละ 100 ซึ่งเป็นค่ำเป้ำหมำยร้อยละของกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ
รำยจ่ำยลงทุนตำมมติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบ 
 2. ข้อมูลกำรใช้จ่ำยงบประมำณ ให้รวมกำรก่อหนี้และกำรเบิกจ่ำย (PO+เบิกจ่ำย) 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละควำมส ำเร็จของกำรเบิก
จ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำย
ภำพรวม 

5 85.68 5 0.2500 

     
 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 ตำมมติของคณะรัฐมนตรี เห็นชอบมำตรกำรเพ่ิมประสิทธิภำพกำรใช้จ่ำยงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี
งบประมำณ พ.ศ. 2562 ในเรื่องกำรเร่งรัดกำรใช้จ่ำยงบประมำณ ประกอบด้วย 
 1. ก ำหนดเป้ำหมำยกำรเบิกจ่ำยงบประมำณรำยจ่ำยภำพรวมไม่น้อยกว่ำ ร้อยละ 100 และรำยจ่ำยลงทุน ไม่น้อย
กว่ำ ร้อยละ 100 
 2. ให้เร่งรัดกำรฝึกอบรม ประชุมสัมมนำ โดยจัดแผนกำรปฏิบัติงำนและแผนกำรใช้จ่ำยงบประมำณ โดยเบิกจ่ำย
ได้ในไตรมำสที่ 1 ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 50 ของงบเงินงบประมำณที่ได้รับจัดสรร 
 3. ให้เร่งรัดกำรก่อหนี้ผูกพันและเบิกจ่ำยงบประมำณรำยจ่ำยลงทุน 
  3.1 รำยกำรรำยจ่ำยลงทุนที่มีวงเงินไม่เกิน 2 ล้ำนบำท ให้ก่อหนี้ผูกพันและเบิกจ่ำยงบประมำณใน 
ไตรมำสที่ 1  
  3.2 รำยกำรำยจ่ำยลงทุนที่มีวงเงินตั้งแต่ 2 ล้ำนบำทขึ้นไป จะต้องก่อหนี้ผูกพันให้แล้วเสร็จภำยใน 
ไตรมำสที่ 1 ยกเว้นรำยกำรที่มีวงเงินเกิน 1000 ล้ำนบำท ให้ก่อหนี้ผูกพันอย่ำงช้ำภำยในไตรมำสที่ 2 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
 1. มำตรกำรและแนวทำงเร่งรัดติดตำมกำรใช้เงินงบประมำณ พ.ศ. 2563 
 2. รำยงำนผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณจำกระบบ GFMIS 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :  
 1. ไตรมำส 1 – 2 ได้รับงบประมำณล่ำช้ำ ท ำให้กำรด ำเนินกำรเบิกจ่ำยไม่เป็นไปตำมแผนที่ตั้งไว้ โดยให้ใช้
งบประมำณท่ีได้รับไปพลำงก่อน 
 2. เกิดเหตุโรคระบำด COVID-19 จึงมิได้ด ำเนินกำรจัดท ำโครงกำรตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง :  
 1. ผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณจำกระบบ GFMIS ณ วันที่ 19 กุมภำพันธ์ 2563 (รอบ 6 เดือน) 
 2. ผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณจำกระบบ GFMIS ณ วันที่ 18 มิถุนำยน 2563 (รอบ 9 เดือน) 
 3. ผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณจำกระบบ GFMIS ณ วันที่ 14 สิงหำคม 2563 (รอบ 12 เดือน) 

 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

     รอบ 9 เดือน 

   รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวช้ีวัด : 3.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนอ ำนวยกำร ผู้จัดเก็บข้อมูล : หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรเงินและบัญชี 
โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1513 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1508 

ค าอธิบาย : 
  กำรพิจำรณำผลส ำเร็จของกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยลงทุน จะใช้อัตรำกำรเบิกจ่ำยเงิน
งบประมำณรำยจ่ำยลงทุนของหน่วยงำน เป็นตัวชี้วัดควำมสำมำรถในกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยลงทุนของ
หน่วยงำน ทั้งนี้ไม่รวมเงินงบประมำณที่ได้รับกำรจัดสรรเพิ่มเติมระหว่ำงปีงบประมำณ โดยจะใช้ข้อมูลกำรเบิกจ่ำยดังกล่ำว
จำกระบบบริหำรกำรเงินกำรคลังภำครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 
  กำรให้คะแนนจะพิจำรณำตำมควำมสำมำรถในกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยลงทุนของหน่วยงำน
เทียบกับวงเงินงบประมำณรำยจ่ำยลงทุนที่หน่วยงำนได้รับ หำกมีกำรโอนเปลี่ยนแปลงงบประมำณระหว่ำงปี (รำยจ่ำย
ประจ ำไปรำยจ่ำยลงทุน หรือรำยจ่ำยลงทุนไปรำยจ่ำยประจ ำ) จะน ำยอดงบประมำณหลังโอนเปลี่ยนแปลงแล้วมำเป็นฐำน
ในกำรค ำนวณ 
  รำยจ่ำยลงทุน หมำยถึง รำยจ่ำยที่รัฐบำลจ่ำยเพ่ือจัดหำทรัพย์สินประเภททุน ทั้งที่มีตัวตนและทรัพย์สิน
ที่ไม่มีตัวตน ตลอดจนรำยจ่ำยที่รัฐบำลอุดหนุนหรือโอนให้แก่บุคคล องค์กร หรือรัฐวิสำหกิจโดยผู้รับไม่ต้องจ่ำยคืนให้
รัฐบำลและผู้รับน ำไปใช้จัดหำทรัพย์สินประเภททุน เป็นต้น สำมำรถตรวจสอบได้จำกรหัสงบประมำณรำยจ่ำย รหัส
ลักษณะงำนต ำแหน่งที่ 5 แสดงถึงลักษณะเศรษฐกิจที่ส ำนักงบประมำณก ำหนดให้ 

สูตรการค านวณ : 

เงินงบประมำณรำยจ่ำยลงทุนที่หน่วยงำนเบิกจ่ำยตั้งแต่ต้นปีจนถึงสิ้นไตรมำส x 100 
วงเงินงบประมำณรำยจ่ำยลงทุนที่หน่วยงำนได้รับตั้งแต่ต้นปีจนถึงสิ้นไตรมำส 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :  

137,880,000 x 100 
=  100 

137,880,000 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

โดยท่ี :  

ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 
ร้อยละที่เพิ่มขึ้น 

(ร้อยละ) 
พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 

ร้อยละควำมส ำเร็จของกำรเบิก
จ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำย
ลงทุน 

100 100 100   

 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
 ช่วงปรับเกณฑ์กำรให้คะแนน +/- ร้อยละ 2 ต่อ 1 คะแนน โดยก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

กำรเบกิจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยลงทุน  
ณ สิ้นไตรมำสที่ 4 (วัดผลกำรเบิกจ่ำย สิ้นเดือน
กรกฎำคม 2563) 

64 68 72 76 80 

หมายเหตุ : 
 1. ก ำหนดระดับคะแนน 5 เท่ำกับ ร้อยละ 100 ซึ่งเป็นค่ำเป้ำหมำยร้อยละของกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ
รำยจ่ำยลงทุนตำมมติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบ 
 2. ข้อมลูกำรใช้จ่ำยงบประมำณ ให้รวมกำรก่อหนี้และกำรเบิกจ่ำย (PO+เบิกจ่ำย)  

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละควำมส ำเร็จของกำรเบิก
จ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยลงทุน 

2 100 5 0.1000 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 สถำบันมะเร็งแห่งชำติด ำเนินกำรจัดท ำข้อมูลกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยลงทุนเรียบร้อยตำมเกณฑ์ท่ี
ก ำหนด 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

หลักฐานอ้างอิง :  
 1. ผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณจำกระบบ GFMIS ณ วันที่ 19 กุมภำพันธ์ 2563 (รอบ 6 เดือน) 
 2. ผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณจำกระบบ GFMIS ณ วันที่ 18 มิถุนำยน 2563 (รอบ 9 เดือน) 
 3. ผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณจำกระบบ GFMIS ณ วันที่ 14 สิงหำคม 2563 (รอบ 12 เดือน) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                              รอบ  9 เดือน 

                                                                                                          รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 3.3 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของหน่วยงาน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนอ ำนวยกำร ผู้จัดเก็บข้อมูล : หัวหน้ำกลุ่มงำนพัสดุและบ ำรุงรักษำ 

  คณะท ำงำนอนุรักษ์พลังงำน 
  นำยสุระพันธ์  กำสุนันท์ 

โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1513 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1503, 1312, 2925 

ค าอธิบาย :  
 พลังงำนเป็นปัจจัยที่ส ำคัญในกำรตอบสนองควำมต้องกำรของประชำชน ภำคธุรกิจและอุตสำหกรรม  

แต่ประเทศไทยมิได้มีแหล่งพลังงำนเชิงพำณิชย์ภำยในประเทศมำกพอกับควำมต้องกำร  ท ำให้ต้องพ่ึงพำพลังงำนจำก
ต่ำงประเทศเป็นส่วนใหญ่ ปัจจุบันมูลค่ำกว่ำ 5 แสนล้ำนบำท แนวทำงส ำคัญที่จะช่วยลดอัตรำกำรเพ่ิมควำมต้องกำรใช้
พลังงำนของประเทศ คือกำรส่งเสริมให้มีกำรใช้พลังงำนอย่ำงมีประสิทธิภำพและประหยัดในทุกภำคส่วน คณะรัฐมนตรีใน
กำรประชุมเม่ือวันที่ 20 มีนำคม 2555 ได้มีมติให้หน่วยงำนรำชกำรด ำเนินมำตรกำรลดใช้พลังงำนลงให้ได้อย่ำงน้อย 10% 
เพ่ือเป็นตัวอย่ำงให้กับภำคเอกชน ภำคประชำชน ในกำรช่วยลดรำยจ่ำยของประเทศโดยลดกำรน ำเข้ำน้ ำมันจำก
ต่ำงประเทศ 

เกณฑ์การให้คะแนน :  
ก ำหนดเป็นระดับขั้นของควำมส ำเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์กำรให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจำรณำจำก

ควำมก้ำวหน้ำของขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมเป้ำหมำยแต่ละระดับ ดังนี้   

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) 

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



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

โดยท่ี : 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 
มีกำรก ำหนดผู้รับผิดชอบในกำรรำยงำนผลกำรใช้พลังงำน ในเว็บ  
http://www.e-report.energy.go.th อย่ำงชัดเจน 

2 
มีกำรปรับปรุงมำตรกำรประหยัดพลังงำนปีงบประมำณ 2563  
ในเว็บ http://www.e-report.energy.go.th  

3 

มีกำรรำยงำนข้อมูลพื้นฐำนส ำหรับกำรประเมินปริมำณกำรใช้พลังงำนมำตรฐำน และค่ำ
ดัชนีกำรใช้พลังงำนประจ ำปีงบประมำณ 2563 ตำมหลักเกณฑ์และวิธีกำรที่ สนพ. ก ำหนด
ได้แล้วเสร็จและครบถ้วน 11 เดือน ในเว็บ http://www.e-report.energy.go.th  
(เดือน ก.ย. 2562 – ส.ค. 2563)  

4 

มีกำรรำยงำนข้อมูลปริมำณพลังงำนที่ใช้จริงไฟฟ้ำ หน่วยkWh; กิโลวัตต์-ชั่วโมง และข้อมูล
ปริมำณพลังงำนที่ใช้จริงน้ ำมัน หน่วย ลิตร ประจ ำปีงบประมำณ 2563 ครบถ้วนตำมรอบ 
กำรประเมินรอบที่ 1 ในเว็บ http://www.e-report.energy.go.th  
( เดือน ก.ย. 2562 – ก.พ. 2563 ) แล้วเสร็จภำยในเดือน มีนำคม 2563 

5 

มีกำรรำยงำนข้อมูลปริมำณพลังงำนที่ใช้จริงไฟฟ้ำ หน่วยkWh; กิโลวัตต์-ชั่วโมง และข้อมูล
ปริมำณพลังงำนที่ใช้จริงน้ ำมัน หน่วย ลิตร ประจ ำปีงบประมำณ 2563 ครบถ้วนตำมรอบ 
กำรประเมินรอบที่ 2 ในเว็บ http://www.e-report.energy.go.th  
( เดือน มี.ค. 2563 – ก.ค. 2563 ) แล้วเสร็จภำยในเดือน สิงหำคม 2563 (ก่อนเจ้ำภำพ
ตรวจตัวชี้วัด) 

 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

หมายเหตุ 
2560 2561 2562 

ระดับควำมส ำเร็จของกำร
ด ำเนินกำรตำมมำตรกำร
ประหยัดพลังงำนของหน่วยงำน 

ระดับ
ควำมส ำเร็จ 

3.709 5 5  

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับควำมส ำเร็จของกำร
ด ำเนินกำรตำมมำตรกำรประหยัด
พลังงำน 

3 1 – 5 5 0.1500 

 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 1. มีกำรก ำหนดผู้รับผิดชอบในกำรรำยงำนผลกำรใช้พลังงำน ในเว็บ http://www.e-report.energy.go.th 
 2. มีกำรปรับปรุงมำตรกำรประหยัดพลังงำน ปีงบประมำณ 2563 
 3. มีกำรรำยงำนข้อมูลพ้ืนฐำนส ำหรับกำรประเมินปริมำณกำรใช้พลังงำนมำตรฐำน และค่ำดัชนีกำรใช้พลังงำน 
ประจ ำปีงบประมำณ 2563 ตำมหลักเกณฑ์และวิธีกำรที่ สนพ. ก ำหนดได้แล้วเสร็จ และครบถ้วน 10 เดือนในเว็บ (เดือน
กันยำยน 2562 – สิงหำคม 2563) 
 4. มีกำรรำยงำนข้อมูลปริมำณพลังงำนที่ใช้จริง (ไฟฟ้ำ) และข้อมูลปริมำณพลังงำนที่ใช้จริง (น้ ำมัน) ประจ ำปี
งบประมำณ 2563 ครบถ้วนตำมรอบกำรประเมินรอบที่ 1 (เดือนกันยำยน 2562 – มกรำคม 2563) 
 5. มีกำรรำยงำนข้อมูลปริมำณพลังงำนที่ใช้จริง (ไฟฟ้ำ) และข้อมูลปริมำณพลังงำนที่ใช้จริง (น้ ำมัน) ประจ ำปี
งบประมำณ 2563 ครบถ้วนตำมรอบกำรประเมินรอบที่ 2 (เดือนมีนำคม 2563 – กรกฎำคม 2563) แล้วเสร็จภำยใน
เดือนกรกฎำคม 2563 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : ได้ใบแจ้งหนี้ของแต่ละประเภทช้ำ จะได้เกือบๆปลำยเดือนของเดือนถัดไป 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง : มีไฟล์เอกสำรแนบ 
 1. เอกสำรข้อมูลหน่วยงำน 
 2. เอกสำรรำยชื่อคณะท ำงำนด้ำนกำรลดใช้พลังงำนของหน่วยงำน 
 3. เอกสำรข้อมูลส ำหรับกำรจัดท ำค่ำดัชนีกำรใช้พลังงำน ปีงบประมำณ 2563 
 4. แบบฟอร์มรำยงำนกำรใช้พลังงำน ไตรมำสที่ 4 (เดือนกรกฎำคม ถึงเดือนกันยำยน) ประจ ำปีงบประมำณ 2562 
 5. แบบฟอร์มรำยงำนกำรใช้พลังงำน ไตรมำสที่ 1 (เดือนตุลำคม ถึงเดือนธันวำคม) ประจ ำปีงบประมำณ 2563 
 6. แบบฟอร์มรำยงำนกำรใช้พลังงำน ไตรมำสที่ 2 (เดือนมกรำคม ถึงเดือนมีนำคม) ประจ ำปีงบประมำณ 2563 
 7. แบบฟอร์มรำยงำนกำรใช้พลังงำน ไตรมำสที่ 3 (เดือนเมษำยน ถึงเดือนมิถุนำยน) ประจ ำปีงบประมำณ 2563 
 8. แบบฟอร์มรำยงำนกำรใช้พลังงำน ไตรมำสที่ 4 (เดือนกรกฎำคม) ประจ ำปีงบประมำณ 2563 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
                                                                                     รอบ  9 เดือน 

  รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 4.1 ระดับความส าเร็จของการบริหารยุทธศาสตร์ (ของหน่วยงาน) 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรแพทย์ 
        รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพัฒนำระบบสุขภำพ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : หัวหน้ำกลุ่มงำนมะเร็งนรีเวช 
  หัวหน้ำกลุ่มงำนยุทธศำสตร์และ
  แผนงำน 
  คุณรังสิยำ  บัวส้ม 

โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1555, 1520 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1330, 3205, 
2417 

ค าอธิบาย : 
  การบริหารยุทธศาสตร์ คือ กำรบริหำรจัดกำรองค์กรที่ ช่วยให้ตระหนักถึงควำมสำมำรถขององค์กร  
ทั้งจุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนำ ที่เป็นผลมำจำกสภำพแวดล้อมทั้งภำยในและภำยนอกองค์กร ผู้บริหำรและเจ้ำหน้ำที่ได้มีควำม
ตระหนักและตื่นตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงโดยเฉพำะในยุคปัจจุบัน (Disruption) ได้เห็นโอกำสใหม่ ๆ และข้อจ ำกัดที่อำจ
เกิดขึ้น เปิดโอกำสให้เกิดกำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำ ทั้งนี้ กำรบริหำรยุทธศำสตร์ยังช่วยให้องค์กรมีทิศทำงและแนว
ทำงกำรด ำเนินงำนที่ชัดเจน มีควำมสำมำรถในกำรแข่งขัน สำมำรถปรับตัวให้เข้ำกับกำรเปลี่ยนแปลง และในท้ำยที่สุด  
จะช่วยให้องค์กรมีสมรรถนะสูงและสำมำรถบรรลุเป้ำหมำยขององค์กร  

  กรมกำรแพทย์ ได้ก ำหนดให้หน่วยงำนในสังกัด มีหน้ำที่พัฒนำองค์ควำมรู้ทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย และ
เหมำะสมต่อบริบทของประเทศไทย ทั้งในเชิงส่งเสริม ป้องกัน รักษำ และฟ้ืนฟู โดยมีผู้ป่วย เป็นศูนย์กลำง น ำองค์ควำมรู้
ไปเผยแพร่ให้เกิดประโยชน์ในภำพใหญ่ของสำธำรณสุข และพัฒนำหน่วยงำนในส่วนภูมิภำคให้มีบทบำทในกำรวิเครำะห์
หำปัญหำด้ำนสำธำรณสุขที่ส ำคัญในแต่ละพ้ืนที่ของภูมิภำค เพ่ือให้ทุกภำคส่วนรวมช่วยกันแก้ไขปัญหำนั้น ๆ โดย
ด ำเนินกำรภายใต้แผนงานการปฏิรูปกรมการแพทย์ (DMS Reform) ซึ่งเป็นกำรน ำกำรบริหำรยุทธศำสตร์มำก ำหนด
เป็นแผนงำนในแต่ละ Reform ให้เกิดผลกำรเปลี่ยนแปลงกำรบริกำรสำธำรณสุขทั้งในเชิงกว้ำง และเชิงลึก สร้ำงประโยชน์ 
และตอบปัญหำสุขภำพประชำชนโดยตรง ได้แก่  

  Function Reform กำรพัฒนำกำรรักษำที่ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยในผู้ป่วยที่มีปัญหำยุ่งยำกซับซ้อน 
ตำมควำมเชี่ยวชำญของโรงพยำบำลสถำบัน เพ่ือน ำไปใช้ในกำรพัฒนำระบบบริกำรทำงกำรแพทย์ของประเทศ (The best 
for the most)  

  Agenda Reform น ำปัญหำส ำคัญด้ำนสุขภำพระดับประเทศ มีผลกระทบทุกจังหวัด ทุกเขตสุขภำพ 
มำวิเครำะห์หำทำงป้องกันแก้ไขในเชิงระบบอย่ำงครบวงจร 

  Area Reform สนับสนุนกำรพัฒนำศักยภำพ และองค์ควำมรู้ที่เหมำะสมกับบริบทของพ้ืนที่ในภูมิภำค
ต่ำง ๆ เพื่อจะได้น ำไปใช้ให้เกิดประโยชน์มำกที่สุดตำมบริบทของพ้ืนที่นั้น ๆ   

  System Reform กำรพัฒนำพ้ืนฐำนส ำคัญที่ช่วยสร้ำงควำมเข้มแข็ง เพ่ือขับเคลื่อนกำรปฏิรูปใน



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

ประเด็น Reform อ่ืน ๆ ให้สำมำรถขับเคลื่อนไปได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

   และหน่วยงำนในสังกัดกรมกำรแพทย์จะต้องน ำแผนกำรปฏิรูปกรมกำรแพทย์ (DMS Reform)  
ไปทบทวนและจัดท ำแผนกำรปฏิรูปขององค์กรให้สำมำรถด ำเนินกำรขับเคลื่อนกำรบริหำรยุทธศำสตร์ กำรพัฒนำงำนด้ำน
สำธำรณสุข เพ่ือให้เกิดประโยชน์ด้ำนสุขภำพแก่ประเทศชำติ สู่เป้ำหมำย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพย่ังยืน”  

เกณฑ์การประเมินผล :  

ประเด็น รายละเอียด 

1 
มีกำรทบทวนและจัดท ำแผนกำรปฏิรูปขององค์กร (Reform Roadmap) ให้สอดคล้อง/
สนับสนุนแผนกำรปฏิรูปของกรมกำรแพทย์ (DMS Reform) 

2 
มีกำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำรตำมแผนกำรปฏิรูปองค์กร (Reform Action Plan) เพ่ือใช้ 
ในกำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำน 

3 
มีกระบวนกำรถ่ำยทอดแผนปฏิรูปขององค์กร สู่บุคลำกรในองค์กรที่เก่ียวข้องทุกระดับ  
และมีกำรจัดท ำรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมกำรปฏิรูปองค์กรรอบ 6 เดือน 

4 
มีกำรน ำเสนอแผนงำน ควำมก้ำวหน้ำ และผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนกำรปฏิรูปของ
องค์กร ในกำรประชุมระดับผู้บริหำรกรมกำรแพทย์  

5 มีกำรจัดท ำรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมกำรปฏิรูปองค์กรรอบ 12 เดือน  
 

**แนวทางการประเมินผล : รอบ 6 เดือน เป้าหมาย ระดับคะแนนที่ 3 

แนวทาง ระยะเวลาด าเนินการ เอกสารหลักฐาน 
คะแนน 

(5 คะแนน) 

ระดับคะแนนที่ 1 

1. กำรทบทวน และกำร
จัดท ำแผนกำรปฏิรูปของ
องค์กร ปี 2563 (Reform 
Roadmap) 

ไตรมำส 1 
(ภำยใน พ.ย. 2562) 

1. เอกสำรประกอบกำรประชุม / 
รำยงำนกำรประชุม 
2. แผนกำรปฏิรูปขององค์กร ปี 
2563 (Reform Roadmap) 

0.5 
 

0.5 

ระดับคะแนนที่ 2 

2. กำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำร
ตำมแผนกำรปฏิรูปองค์กร 
(Reform Action Plan) 

ไตรมำส 1 
(ภำยใน ธ.ค. 2562) 

1. แผนปฏิบัติกำรตำมแผนกำร
ปฏิรูปองค์กร (Reform Action 
Plan) 

1 

3. กำรถ่ำยทอดถ่ำยทอดแผน
ปฏิรูปขององค์กร สู่บุคลำกร
ในองค์กรที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ำย 

ไตรมำส 1 
(ภำยใน ธ.ค. 2562) 

1. หนังสือสั่งกำร / ค ำสั่ง
มอบหมำย / รำยงำนกำรประชุม 
2. ค ำรับรองระดับรองผู้อ ำนวยกำร 

0.5 
 

0.5 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

/ หัวหน้ำกลุ่มงำน  

ระดับคะแนนที่ 3 

4. มีกำรน ำเสนอแผนงำน 
ควำมก้ำวหน้ำ ในกำรประชุม
ระดับผู้บริหำรกรมกำรแพทย์ 
รอบ 6 เดือน 

ไตรมำส 2 
(ภำยใน มี.ค. 2563) 

1. เอกสำรน ำเสนอในกำรประชุม  - 

5. จัดท ำรำยงำนผลกำร
ด ำเนินงำนตำมกำรปฏิรูป
องค์กรรอบ 6 เดือน (รำยงำน
ครบถ้วน)  

ไตรมำส 2 
(ภำยใน 16 มี.ค. 
2563) 

1. แบบรำยงำนผลกำรด ำเนินงำน
ตำมกำรปฏิรูปองค์กร รอบ 6 เดือน 

2 

หมายเหตุ รอบ 6 เดือน  

– แนวทางการประเมินข้อ 4 : หน่วยงำนเสนอแผน และควำมก้ำวหน้ำกำรด ำเนินงำนตำมแผนกำรปฏิรูปองค์กร ในที่มี
ผู้บริหำรกรมกำรแพทย์เข้ำร่วม เช่น กำรประชุมผู้บริหำรกรมกำรแพทย์ประจ ำทุกเดือน กำรตรวจเยี่ยมโดยท่ำนอธิบดี / 
รองอธิบดี ฯลฯ โดยกองยุทธศำสตร์และแผนงำนจะรวบรวมข้อมูลและประเมินผลในรอบ 12 เดือน ส่งไปที่กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน  

**แนวทางการประเมินผล : รอบ 12 เดือน เป้าหมาย ระดับคะแนนที่ 5 

แนวทาง ระยะเวลาด าเนินการ เอกสารหลักฐาน 
คะแนน 

(5 คะแนน) 

ระดับคะแนนที่ 4 

1. มีกำรน ำเสนอแผนงำน
ควำมก้ำวหน้ำ ในกำรประชุม
ระดบัผู้บริหำร กรมกำร
แพทย์ รอบ 12 เดือน 

ไตรมำส 4 
(ภำยใน 11 ก.ย. 2563) 

1. เอกสำรน ำเสนอในกำรประชุม  1 

ระดับคะแนนที่ 5 

2. มีกำรด ำเนินกำรตำม
แผนปฏิบัติกำร (Reform 
Action Plan) แล้วเสร็จ
ภำยใน 30 สิงหำคม 2562 

ไตรมำส 4 
(ภำยใน ส.ค. 2563) 

1. แบบรำยงำนผลกำรด ำเนินงำน
ตำมกำรปฏิรูปองค์กร  
รอบ 12 เดือน 

2 

3. จัดท ำรำยงำนผลกำร
ด ำเนินงำนตำมกำรปฏิรูป
องค์กรรอบ 12 เดือน  
(ควำมครบถ้วนสมบูรณ์) 

ไตรมำส 4 
(ภำยใน 11 ก.ย. 2563) 

2 
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หมายเหตุ รอบ 12 เดือน  

– แนวทางการประเมินข้อ 2 : หน่วยงำนจะต้องมีกำรด ำเนินงำนโครงกำร / กิจกรรมหลัก เพื่อสนับสนุนกำรด ำเนินงำน
ตำมแผนปฏิบัติกำร (Reform Action Plan) ให้แล้วเสร็จ ในกรณีที่ไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้  
ให้ชี้แจงเหตุผลความจ าเป็น มำพร้อมกำรรำยงำนกำรด ำเนินงำนตำมกำรปฏิรูปองค์กร รอบ 12 เดือน  

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับควำมส ำเร็จของกำรบริหำร
ยุทธศำสตร์ (ของหน่วยงำน) 

6 5 5 0.3000 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 1. ด ำเนินกำรจัดท ำ Reform Roadmap (แบบฟอร์มที่ 1) 
 2. ด ำเนินกำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำรตำมแผนปฏิรูปองค์กร (Action Plan Reform) (แบบฟอร์มที่ 2) 
 3. ด ำเนินกำรจัดท ำรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมประเด็นกำรปฏิรูปของหน่วยงำนในสังกัดกรมกำรแพทย์ 
ประจ ำปีงบประมำณ 2563 สถำบันมะเร็งแห่งชำติ 
 4. ด ำเนินกำรจัดท ำรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมกำรปฏิรูปองค์กรรอบ 12 เดือน 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง : มีไฟล์เอกสำรแนบ 
 1. บันทึกข้อควำม เรื่องขอส่งเอกสำรหลักฐำน ตัวชี้วัดที่ 4.1 ระดับควำมส ำเร็จของกำรบริหำรยุทธศำสตร์  
สถำบันมะเร็งแห่งชำติ ไตรมำส 1 
 2. เอกสำรรำยงำนผลตำมตัวชี้วัด ไตรมำสที่ 1 
 3. แบบรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมประเด็นกำรปฏิรูปของหน่วยงำนในสังกัดกรมกำรแพทย์ 
 4. แบบรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมประเด็นกำรปฏิรูปของสถำบันมะเร็งแห่งชำติ รอบ 12 เดือน 

 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                             รอบ   9 เดือน 

                                                                                                        รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 4.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล (HR Scorecard) 
                4.2.1 การจัดท าแผนอัตราก าลัง ระยะ 5 ปี (2563 - 2567) 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนอ ำนวยกำร ผู้จัดเก็บข้อมูล : หัวหน้ำกลุ่มงำนทรัพยำกรบุคคล 
โทรศัพท์ :  0 2202 6800 ต่อ 1513 โทรศัพท์ :  0 2202 6800 ต่อ 1518 

ค าอธิบาย :   
  กำรจัดท ำแผนอัตรำก ำลัง หมำยถึง กำรด ำเนินกำรจัดท ำแผนอัตรำก ำลัง วิเครำะห์ภำระงำน และ
พิจำรณำกำรใช้ก ำลังคนในภำพรวม แยกประเภท ข้ำรำชกำร ลูกจ้ำงประจ ำ พนักงำนรำชกำร พนักงำนกระทรวง
สำธำรณสุข ให้สอดคล้องกับบทบำทภำรกิจของหน่วยงำน กำรปฏิรูประบบสุขภำพ ทิศทำงกรมกำรแพทย์  DMS Reform 
พัฒนำกระบวนกำรท ำงำนให้เป็น Digital เพ่ือใช้ประกอบกำรพิจำรณำขอรับกำรจัดสรรต ำแหน่งข้ำรำชกำรที่เกษียณอำยุ
รำชกำร และน ำมำรวมไว้ที่ส่วนกลำง ขอจัดสรรพนักงำนรำชกำร ขอก ำหนดกรอบพนักงำนกระทรวงสำธำรณสุข จัดท ำ
แผนควำมก้ำวหน้ำจัดท ำแผนปรับปรุงกำรก ำหนดต ำแหน่ง เป็นต้น โดยทุกหน่วยงำนด ำเนินกำรจัดท ำแผนอัตรำก ำลัง 
ระยะ 5 ปี (2563 – 2567) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  1. ศึกษำ วิเครำะห์ บทบำท ภำรกิจ โครงสร้ำง และกลไกกำรท ำงำนของหน่วยงำน ให้สอดคล้องกับกำร
ปฏิรูประบบสุขภำพ ทิศทำงกรมกำรแพทย์ และ DMS Reform (HR Transformation) 
  2. รวบรวมข้อมูลสถิติที่เกี่ยวข้อง ประกอบกำรวิเครำะห์จัดท ำแผนอัตรำก ำลัง  เช่น จ ำนวนบุคลำกร 
ปริมำณงำนย้อนหลัง 3 ปี และภำระงำนที่คำดว่ำจะด ำเนินกำรในอนำคต 
  3. จัดท ำรำยละเอียดข้อมูลอัตรำก ำลัง ประกอบกำรวิเครำะห์จัดท ำแผนอัตรำก ำลัง เช่น จ ำนวนบุคลำกร
แยกประเภทสำยงำน ระดับต ำแหน่ง อำยุ กำรเกษียณอำยุรำชกำร  เป็นต้น  
  4. น ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์และค ำนวณอัตรำก ำลังตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 
  5. สรุปผล และจัดท ำแผนอัตรำก ำลัง ระยะ 5 ปี (2563 - 2567) ส่งกรมกำรแพทย์ ภายในวันที่ 31 
มีนาคม 2563 

เกณฑ์การให้คะแนน :   

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 
ศึกษำ วิเครำะห์ บทบำท ภำรกิจ โครงสร้ำง และกลไกกำรท ำงำนของหน่วยงำน ให้สอดคล้อง
กับกำรปฏิรูประบบสุขภำพ ทิศทำงกรมกำรแพทย์ และ DMS Reform (HR Transformation) 

2 
รวบรวมข้อมูลสถิติท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบกำรวิเครำะห์จัดท ำแผนอัตรำก ำลัง เช่น จ ำนวน
บุคลำกร ปริมำณงำนย้อนหลัง 3 ปี และภำระงำนที่คำดว่ำจะด ำเนินกำรในอนำคต 

3 
จัดท ำรำยละเอียดข้อมูลอัตรำก ำลัง ประกอบกำรวิเครำะห์จัดท ำแผนอัตรำก ำลัง เช่น จ ำนวน
บุคลำกรแยกประเภทสำยงำน ระดับต ำแหน่ง อำยุ กำรเกษียณอำยุรำชกำร  เป็นต้น 
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4 น ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์และค ำนวณอัตรำก ำลังตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 

5 สรุปผล และจัดท ำแผนอัตรำก ำลัง ระยะ 5 ปี (2563 - 2567) ภายในวันที่ 31 มีนาคม 2563 
 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

กำรจัดท ำแผนอัตรำก ำลัง ระยะ 5 
ปี (2563 - 2567) 

2 5 5 0.1000 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 1. มีกำรรวบรวมข้อมูลอัตรำก ำลังภำยในหน่วยงำน เพ่ือประกอบกำรวิเครำะห์จัดท ำแผนอัตรำก ำลัง โดยให้
หน่วยงำนจัดท ำกำรวิเครำะห์ FTE ส่งมำยังกลุ่มงำนทรัพยำกรบุคคล 
 2. มีกำรจัดท ำรำยละเอียดข้อมูลอัตรำก ำลัง สถำบันมะเร็งแห่งชำติ ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนำคม 2563 
 3. มีกำรจัดท ำแผนอัตรำก ำลังคนระยะ 5 ปี (ประจ ำปีงบประมำณ 2563 - 2567) สถำบันมะเร็งแห่งชำติ 
 4. มีกำรจัดท ำแผนอัตรำก ำลังคนระยะ 5 ปี (ประจ ำปีงบประมำณ 2563 - 2567) ภำรกิจด้ำนอ ำนวยกำร 
 5. มีกำรจัดท ำแผนอัตรำก ำลังคนระยะ 5 ปี (ประจ ำปีงบประมำณ 2563 - 2567) ภำรกิจด้ำนวิชำกำรและ
กำรแพทย์ 
 6. มีกำรจัดท ำแผนอัตรำก ำลังคนระยะ 5 ปี (ประจ ำปีงบประมำณ 2563 - 2567) ภำรกิจด้ำนกำรพัฒนำระบบ
สุขภำพ 
 7. มีกำรจัดท ำแผนอัตรำก ำลังคนระยะ 5 ปี (ประจ ำปีงบประมำณ 2563 - 2567) ภำรกิจด้ำนกำรพยำบำล
 8. มีกำรจัดท ำแผนภูมิโครงสร้ำงกำรแบ่งงำนภำยในสถำบันมะเร็งแห่งชำติ 
ปัจจัยท่ีสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง : มีไฟล์เอกสำรแนบ 
เอกสารรอบ 6 เดือน  
 1. ส ำเนำบันทึกข้อควำม เรื่องขอให้จัดส่งรำยละเอียดกำรจัดท ำแผนอัตรำก ำลัง ระยะ 5 ปี (2563 - 2567) 
 2. ข้อมูลจ ำนวนบุคลำกรทั้งหมด จ ำแนกตำมประเภท 
 3. อัตรำก ำลังข้ำรำชกำรแยกตำมระดับต ำแหน่ง 
 4. อัตรำก ำลังที่สูญเสียเนื่องจำกเกษียณอำยุรำชกำร ระยะเวลำ 5 ปี (ปีงบประมำณ 2563 - 2567)  
 5. ข้อมูลอัตรำก ำลังแยกตำมประเภท สำยงำน อำยุตัว 
 6. สรุปข้อมูลโครงกำรวิจัย (2560 - 2562) 
 7. แผนงำนตำมยุทธศำสตร์สถำบันมะเร็งแห่งชำติ (2563 - 2567) 
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 8. ข้อมูลโครงกำรหลักสูตรถ่ำยทอด (2560 - 2562) 
 9. ข้อมูลสถำบันมะเร็งแห่งชำติ ประจ ำปี 2562 
เอกสารรอบ 9 เดือน 
 10. ข้อมูลอัตรำก ำลัง สถำบันมะเร็งแห่งชำติ ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนำคม 2563 
 11. ข้อมูลแผนอัตรำก ำลังคนระยะ 5 ปี (ประจ ำปีงบประมำณ 2563 - 2567) สถำบันมะเร็งแห่งชำติ 
 12. ข้อมูลแผนอัตรำก ำลังคนระยะ 5 ปี (ประจ ำปีงบประมำณ 2563 - 2567) ภำรกิจด้ำนอ ำนวยกำร 
 13. ข้อมูลแผนอัตรำก ำลังคนระยะ 5 ปี (ประจ ำปีงบประมำณ 2563 - 2567) ภำรกิจด้ำนวิชำกำรและกำรแพทย์ 
 14. ข้อมูลแผนอัตรำก ำลังคนระยะ 5 ปี (ประจ ำปีงบประมำณ 2563 - 2567) ภำรกิจด้ำนกำรพัฒนำระบบ
สุขภำพ 
 15. ข้อมูลแผนอัตรำก ำลังคนระยะ 5 ปี (ประจ ำปีงบประมำณ 2563 - 2567) ภำรกิจด้ำนกำรพยำบำล  
 16. แผนภูมิโครงสร้ำงสถำบันมะเร็งแห่งชำติ 
เอกสารรอบ 12 เดือน 
 มีไฟล์เอกสำร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

        รอบ 9 เดือน 

   รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 4.2.2 ระดับความส าเร็จของการสร้างองค์กรแห่งความสุข (Happy Workplace) 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนอ ำนวยกำร ผู้จัดเก็บข้อมูล : หัวหน้ำกลุ่มงำนทรัพยำกรบุคคล 
โทรศัพท์ :  0 2202 6800 ต่อ 1513 โทรศัพท์ :  0 2202 6800 ต่อ 1518 

ค าอธิบาย :   
  การสร้างองค์กรแห่งความสุข (Happy Workplace) หมำยถึง หน่วยงำนในสังกัดกรมกำรแพทย์ 
มีกำรประเมินควำมสุขบุคลำกร (Happinometer) และสุขภำวะองค์กร (HPI) น ำผลกำรประเมินเป็น Input  
ในกำรก ำหนดแผนงำนโครงกำรใน แผนกลยุทธ์กำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล กรมกำรแพทย์ (HR Scorecard)  
มิติที่ 5 คุณภำพชีวิต และควำมสมดุลระหว่ำงชีวิตกับกำรท ำงำนมีเป้ำประสงค์ คือ สร้ำงองค์กรแห่งควำมสุข ประกอบด้วย 9 
ด้ำน คือ สุขภำพกำยดี ผ่อนคลำยดี น้ ำใจดี จิตวิญญำณดี ครอบครัวดี สังคมดี ใฝ่รู้ดี สุขภำพเงินดี และกำรงำนดี 
  ขั้นที่ 1 กำรประเมินควำมสุขบุคลำกร (Happinometer) ตำมรอบที่ก ำหนด 
  ขั้นที่ 2 น ำผลจำกกำรวิเครำะห์และแปรผลกำรประเมินควำมสุขบุคลำกร (Happinometer) มำเป็น
ข้อมูลในกำรก ำหนดแผนงำน/ โครงกำรรองรับในมิติที่ 5 ของแผนกลยุทธ์กำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล กรมกำรแพทย์ (HR 
Scorecard) 
  ขั้นที่ 3 สื่อสำรแผนงำน/ โครงกำร กำรสร้ำงองค์กรแห่งควำมสุข (Happy Workplace) ให้ทุกหน่วยงำน
ด ำเนินกำรตำมแผน 
  ขั้นที่ 4 ติดตำมควำมคืบหน้ำกำรด ำเนินกำรตำมแผนงำน/ โครงกำร และรำยงำนสรุปและประเมินผล
ควำมคืบหน้ำกำรด ำเนินกำร  
  ขั้นที่ 5 หน่วยงำนน ำเสนอผลงำนโดดเด่น 1 เรื่อง (เลือกจำก 9 ด้ำน) เพ่ือจัดท ำเป็นหน่วยงำนต้นแบบ 
(Role Model) 
  บุคลากร  หมำยถึง ข้ำรำชกำร ลูกจ้ำงประจ ำ พนักงำนรำชกำร และพนักงำนกระทรวงสำธำรณสุขที่
ปฏิบัติงำนในหน่วยงำน  



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

 

เกณฑ์การให้คะแนน :  

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 ประเมินควำมสุขบุคลำกร (Happinometer) ตำมรอบที่ก ำหนด 

2 
น ำผลจำกกำรวิเครำะห์และแปรผลกำรประเมินควำมสุขบุคลำกร (Happinometer)  มำเป็นข้อมูล
ในกำรก ำหนดแผนงำน/ โครงกำรรองรับในมิติที่ 5 ของแผนกลยุทธ์กำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล 
กรมกำรแพทย์ (HR Scorecard) 

3 
สื่อสำรแผนงำน/ โครงกำร กำรสร้ำงองค์กรแห่งควำมสุข (Happy Workplace) ให้ทุกหน่วยงำน
ด ำเนินกำรตำมแผน 

4 
ติดตำมควำมคืบหน้ำกำรด ำเนินกำรตำมแผนงำน/ โครงกำร และรำยงำนสรุปและประเมินผล  
ควำมคืบหน้ำกำรด ำเนินกำร (ส่งกองบริหารทรัพยากรบุคคล ภายในวันที่ 1 สิงหาคม 2563) 

5 

หน่วยงำนน ำเสนอผลงำนโดดเด่น 1 เรื่อง (เลือกจำก 9 ด้ำน) หรือผลงำนที่ปรับรูปแบบ และวิธีกำร
ด ำเนินกำรตำมแผนงำน/โครงกำร โดยใช้ระบบ Digital แทนรูปแบบกำรจัดกิจกรรมตำมปกติ       
เพ่ือจัดท ำเป็นหน่วยงำนต้นแบบ (Role Model) (ส่งกองบริหารทรัพยากรบุคคล ภายในวันที่      
1 สิงหาคม 2563)  

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับควำมส ำเร็จของกำรสร้ำงองค์กร
แห่งควำมสุข (Happy Workplace) 

2 5 5 0.1000 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 (1) ในปี 2562 มีกำรประเมินควำมสุขบุคลำกร (Happinometer) และสุขภำวะองค์กร (HPI) ตำมรอบที่กระทรวง
สำธำรณสุขก ำหนด แต่ในปี 2563 ยังไม่มีกำรประเมินควำมสุขบุคลำกรเนื่องจำกรอระบบประเมินควำมสุขจำกทำง          
กรมกำรแพทย์ 
     (2) ในปี 2562 มีกำรวิเครำะห์และแปรผลกำรประเมินควำมสุขบุคลำกร (Happinometer) และสุขภำวะองค์กร (HPI)      
เพ่ือน ำมำจัดท ำแผนงำน/โครงกำรกำรสร้ำงองค์กรแห่งควำมสุขต่อในปี 2563 
     (3) ในปี 2563 มีกำรจัดท ำแผนงำน/ โครงกำร กำรสร้ำงองค์กรแห่งควำมสุข (Happy Workplace) โดยด ำเนินกำร
จัดกิจกรรม บริจำคโลหิตเนื่องในวันมะเร็งโลก เมื่อวันที่ 13 กุมภำพันธ์ 2563 ณ โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
 (4) ในปี 2563 มีกำรจัดโครงกำร Happy Money โดยมีกิจกรรมกองทุนสวัสดิกำรสถำบันมะเร็งแห่งชำติให้กับ
บุคลำกร กูเงินคนละ 8,000 บำท 
 (5) ในปี 2563 สถำบันมะเร็งแห่งชำติได้เพ่ิมสวัสดิกำรค่ำเล่ำเรียนบุตรให้กับเจ้ำหน้ำที่ (Happy Family) 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

ปัจจัยท่ีสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง : มีไฟล์เอกสำรแนบ 
เอกสารรอบ 6 เดือน  
 1. สรุปร่ำงกิจกรรม Happy Workplace ปี 2563   
เอกสารรอบ 9 เดือน 
 2. หนังสือที่ สธ 0315.01/052 ลงวันที่ 13 พฤศจิกำยน 2562 เรื่องขอเชิญประชุมเพ่ือปรึกษำหำรือแนวทำงกำร
ด ำเนินงำนด้ำนองค์กรแห่งควำมสุข 
 3. หนังสือที่ สธ 0315/0095 ลงวันที่ 17 มกรำคม 2563 เรื่องขอเชิญบริจำคโลหิตเนื่องในวันมะเร็งโลก 
 4. ข้อมูลผลส ำรวจสรุปค่ำเฉลี่ยควำมสุขของหน่วยงำนในแต่ละด้ำน 
 5. ข้อมูลสรุปแผนกิจกรรม Happy Workplace ปี 2563   
เอกสารรอบ 12 เดือน 
 6. แบบรำยงำนผลกำรด ำเนินกำรตำมแผนงำน/โครงกำร/กิจกรรม กำรสร้ำงองค์กรแห่งควำมสุข (Happy 
Workplace) 
 7. แบบรำยงำนผลกำรด ำเนินกำรโครงกำรประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

    รอบ   9 เดือน 

   รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 4.2.3 บันทึกฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนอ ำนวยกำร ผู้จัดเก็บข้อมูล : หัวหน้ำกลุ่มงำนทรัพยำกรบุคคล 
โทรศัพท์ :  0 2202 6800 ต่อ 1513 โทรศัพท์ :  0 2202 6800 ต่อ 1518 

ค าอธิบาย :   
  ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) หมำยถึง กำรด ำเนินกำรบันทึก
ข้อมูลควำมเคลื่อนไหวของพนักงำนกระทรวงสำธำรณสุขทุกรำย ในปีงบประมำณ พ.ศ.2563 ในระบบสำรสนเทศ เพ่ือกำร
บริหำรจัดกำรบุคลำกรสำธำรณสุข (HROPS) ภำยใน 3 วันท ำกำร นับตั้งแต่วันที่ออกค ำสั่งโดยข้อมูล มีควำมถูกต้อง ครบถ้วน 
และเป็นปัจจุบัน 

   ความเคลื่อนไหว หมำยถึง กำรจ้ำง กำรลำออก กำรย้ำย กำรเลื่อนค่ำจ้ำงประจ ำปี ของพนักงำน
กระทรวงสำธำรณสุขภำยในหน่วยงำน 

 

เกณฑ์การให้คะแนน :  

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 
บันทึกข้อมูลควำมเคลื่อนไหวของพนักงำนกระทรวงสำธำรณสุข ไม่ครบทุกรายเกนิกว่า 6 วันท าการ 
นับตั้งแต่วันที่ออกค ำสั่ง ในระบบสำรสนเทศเพ่ือกำรบริหำรจัดกำรบุคลำกรสำธำรณสุข (HROPS) 
โดยข้อมูลมีควำมถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน  

2 
บันทึกข้อมูลควำมเคลื่อนไหวของพนักงำนกระทรวงสำธำรณสุข ไม่ครบทุกรายเกนิกว่า 5 วันท าการ 
นับตั้งแต่วันที่ออกค ำสั่ง ในระบบสำรสนเทศเพ่ือกำรบริหำรจัดกำรบุคลำกรสำธำรณสุข (HROPS) 
โดยข้อมูลมีควำมถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน  

3 
บันทึกข้อมูลควำมเคลื่อนไหวของพนักงำนกระทรวงสำธำรณสุข ไม่ครบทุกรายเกนิกว่า 4 วันท าการ 
นับตั้งแต่วันที่ออกค ำสั่ง ในระบบสำรสนเทศเพ่ือกำรบริหำรจัดกำรบุคลำกรสำธำรณสุข (HROPS) 
โดยข้อมูลมีควำมถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน  

4 
บันทึกข้อมูลควำมเคลื่อนไหวของพนักงำนกระทรวงสำธำรณสุข ไม่ครบทุกรายเกนิกว่า 3 วันท าการ 
นับตั้งแต่วันที่ออกค ำสั่ง ในระบบสำรสนเทศเพ่ือกำรบริหำรจัดกำรบุคลำกรสำธำรณสุข (HROPS) 
โดยข้อมูลมีควำมถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน  

5 
บันทึกข้อมูลควำมเคลื่อนไหวของพนักงำนกระทรวงสำธำรณสุขครบทุกราย ในปีงบประมำณ  
พ.ศ.2563 ในระบบสำรสนเทศเพ่ือกำรบริหำรจัดกำรบุคลำกรสำธำรณสุข (HROPS) ภายใน 3 วัน
ท าการ นับตั้งแต่วันที่ออกค ำสั่ง โดยข้อมูลมีควำมถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน  



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

บันทึกฐำนข้อมูลระบบสำรสนเทศ
เพ่ือกำรบริหำรจัดกำรบุคลำกร
สำธำรณสุข (HROPS) 

2 5 5 0.1000 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 มีกำรบันทึกข้อมูลควำมเคลื่อนไหวของพนักงำนกระทรวงสำธำรณสุขนับตั้งแต่วันที่มีค ำสั่งจ้ำงหรือลำออกไม่เกิน 
3 วันท ำกำร เว้นแต่ในกรณีที่ไม่สำมำรถเข้ำโปรแกรมได้ หรือไม่มีเลขต ำแหน่งในระบบ 
ปัจจัยท่ีสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :  
 ในบำงต ำแหน่งไม่สำมำรถลงข้อมูลหรือเปลี่ยนต ำแหน่งได้ทันเนื่องจำกไม่มีเลขต ำแหน่งในระบบ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง : มีไฟล์เอกสำรแนบ 
 1. เอกสำรบันทึกข้อมูลกำรลำออก 
 2. เอกสำรบันทึกข้อมูลกำรจ้ำง 
 3. ค ำสั่งสถำบันมะเร็งแห่งชำติที่ 815/2562 เรื่องเพ่ิมค่ำจ้ำงประจ ำปีของพนักงำนกระทรวงสำธำรณสุขทั่วไป 
 4. บัญชีรำยละเอียดกำรเพิ่มค่ำจ้ำงพนักงำนกระทรวงสำธำรณสุขทั่วไป 
 5. ไฟล์บันทึกข้อควำมกำรส่งข้อมูลอัพเดทไปให้กรมกำรแพทย์ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                             รอบ  9 เดือน 

                                                                                                        รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 4.3 Digital Reform (Digital Transformation)   
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรแพทย์ 
        รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพัฒนำระบบสุขภำพ 
        รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนอ ำนวยกำร 
        รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : หัวหน้ำกลุ่มงำนดิจิทัลกำรแพทย์ 
  คุณรังสิยำ  บัวส้ม 
 

โทรศัพท์ :  0 2202 6800 ต่อ 1555, 1520, 1513, 2600 โทรศัพท์ :  0 2202 6800 ต่อ 2413, 2417 

ค าอธิบาย :   
 กรมกำรแพทย์จะมุ่งใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในกำรพัฒนำและปรับปรุงประสิทธิภำพกำรบริหำรจัดกำรและกำร

บริกำรของหน่วยงำนสังกัดกรมกำรแพทย์ ให้เกิดกำรบริกำรภำครัฐ ข้อมูล องค์ควำมรู้ ทั้งระดับประเทศ ระดับกระทรวง ระดับ
กรม และระดับหน่วยงำน มีกำรบูรณำกำรงำนด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลของหน่วยงำน ทั้งกำรบริกำร บริหำร และวิชำกำรด้ำน
กำรแพทย์ รวมถึงยกระดับกำรพัฒนำรัฐบำลดิจิทัลของกรมกำรแพทย์ ช่วยให้ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงบริกำรด้ำนดิจิทัลได้
สะดวกและรวดเร็ว ลดระยะเวลำรอคอย และกำรเดินทำงของผู้รับบริกำร และมีเครื่องมือในกำรดูแลสุขภำพตนเอง (Smart 
Hospital) อันน ำไปสู่กำรมีข้อมูลส ำหรับประเมินสถำนกำรณ์และปัญหำข้อมูลสุขภำพของประชำชนในภำพรวมของประเทศ   

ค านิยาม:  
  Smart Hospital หมำยถึง โรงพยำบำลภำครัฐ สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ที่มีกำรประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือสนับสนุนกำรจัดบริกำรภำยในโรงพยำบำล ลดขั้นตอนกำรปฏิบัติ และเพ่ือควำมสะดวกรวดเร็วใน
กำรรับบริกำรที่มีคุณภำพดี มีควำมปลอดภัย และทันสมัยอย่ำงเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม แนวทำงกำรด ำเนินงำนดังนี้  
1) Smart IT Infrastructure  
โรงพยำบำลมีกำรด ำเนินงำนกำรประเมินควำมเสี่ยงด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศ มีวิเครำะห์ จัดระดับควำมเสี่ยงด้ำนเทคโนโลยี
สำรสนเทศ และโครงสร้ำงพ้ืนฐำนของหน่วยงำน บริหำรจัดกำรควำมเสี่ยง ติดตำมประเมิน ควบคุมควำมเสี่ยงต่อเนื่อง  
2) Smart Tools  
โรงพยำบำลมีกำรน ำเทคโนโลยีดิจิทัลมำใช้เพ่ิมประสิทธิภำพกำรให้บริกำร และกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่ ให้มีควำมถูกต้อง
แม่นย ำ สะดวกรวดเร็ว ลดควำมเสี่ยงควำมผิดพลำดต่ำงๆ ลดระยะเวลำ เพ่ิมควำมปลอดภัย และเพ่ิมควำมพึงพอใจของ
ผู้รับบริกำร อำทิ เครื่องมือและอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์อัตโนมัติ ระบบบริหำรจัดกำรคิว รูปแบบดิจิทัล รูปแบบออนไลน์  
3) Smart Services  
โรงพยำบำลมีกำรบริหำรจัดกำรกระบวนงำนที่มีประสิทธิภำพ สอดคล้องกับกำรพัฒนำองค์กรตำมแผนพัฒนำรัฐบำลดิจิทัลของ
ประเทศไทย และ พระรำชบัญญัติกำรบริหำรงำนและกำรให้บริกำรภำครัฐผ่ำนระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562 เช่น กำรยกเลิกกำร
เรียกรับส ำเนำบัตรประชำชนและเอกสำรอ่ืนที่ออกโดยรำชกำรจำกผู้รับบริกำร กำรลดระยะเวลำรอคอยรับบริกำร กำรมีบริกำร
นัดหมำยแบบเหลื่อมเวลำ และมีกำรจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EMR : Electronic Medical 
Records) โดยยึดแนวทำง EMRAM ของ HIMSS  
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EMRAM คือ เครื่องมือในกำรวัดระดับควำมพร้อม EMR (8 Stages) เพื่อกำรพัฒนำสู่สถำนพยำบำลดิจิทัลเต็มรูปแบบ (ซึ่งในทีนี้
ก ำหนดให้วัดที่ Stage 4) โดย 
Stage 0: All three ancillaries not installed 
 ไม่มีระบหลัก 3 ระบบคือ ระบบห้องแล็บ, ระบบห้องยำ, และระบบทำงรังสีวิทยำ 

Stage 1: All three ancillaries installed – Lab, Rad, Pharmacy 
 มีระบบสนับสนุนบริกำรทำงกำรแพทย์ 3 อย่ำง ได้แก่ ระบบห้องแล็บ ระบบห้องยำ และระบบทำงรังสีวิทยำ 

Stage 2: CDR, Controlled medical vocabulary, CDS, HIE capable 
 มี CDR ระบบฐำนข้อมูลตำม Stage 1 ซึ่งสำมำรถส่งข้อมูลมำบันทึกในฐำนข้อมูลนี้ได้ แพทย์สำมำรถเข้ำมำดูข้อมูลเหล่ำนี้ 
รวมถึงสำมำรถบันทึกข้อมูลที่เกิดจำกกำรเขียนลงกระดำษแล้วสแกนได้ 

Stage 3:  Clinical documentation, CDSS (error checking) 
 มีระบบบันทึกให้ยำกับคนไข้ มีหน่วยผู้ป่วยในอย่ำงน้อย 1 หน่วย น ำระบบ Nursing/Clinical Documentation มำใช้ (เช่น 
Vital sign, Flow Sheets, Nursing Notes) โดยเชื่อมต่อเข้ำกับ CDR  
 มีระบบ PACS ให้แพทย์ที่อยู่นอกหน่วยรังสีวิทยำสำมำรถเข้ำไปดูด้วยได้ผ่ำนระบบเครือข่ำยภำยในองค์กร สำมำรถท ำ CDS 
Level 1 ส ำหรับ Error Checking  

Stage 4: CPOE; Clinical decision support (clinical protocols) 
 แพทย์สามารถใช้ระบบ  CPOE สั่งการรักษา สั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  สามารถท า CDS Level 2 คือมีการใช้ 
Evidence-based medicine protocols เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของระบบ 

Stage 5:  Full R-PACS 
 ระบบ PACS ที่เก็บข้อมูลได้จำกอุปกรณ์ตรวจหลำยชนิด support ไฟล์ DICOM  และแพทย์จำกหน่วยอื่นก็สำมำรถเข้ำดู
ได้ผ่ำนระบบเครือข่ำย 

Stage 6:  Physician documentation (templates), Full CDSS, Closed loop medication administration 
 แพทย์บันทึกข้อมูลเข้ำระบบในผู้ป่วยในให้ได้อย่ำงน้อย 1 หน่วย เช่น บันทึก progress notes, consult notes, 
discharge summaries หรือ problem list & diagnosis list 
 level 3 CDS variance and compliance alerts  
 Closed loop medication administration แพทย์สั่งยำ, เภสัชตรวจสอบควำมถูกต้องและออก barcode ให้แพ็คเกจยำ, 
พยำบำลจะให้ยำคนไข้โดยแสกน barcode , ฯลฯ อำจใช้เทคโนโลยีอื่น ๆ ได้ เช่น RFID 
 เป้ำหมำยก็คือ “five rights” ของกำรให้ยำ คือ right patient, right time, right drug, right dose, และ right route. 

Stage 7:  Complete EMR, Data analytics to improve care 
 ไม่ใช้กระดำษ  
 มีกำรท ำ Data warehousing 
 มีควำมพร้อมในกำรแชร์ clinical information ข้ำมสถำนพยำบำลในรูปของ standardized electronic transactions   
 มีกำรสรุปข้อมูลผู้ป่วยตลอด patient journey ผ่ำนหน่วยต่ำง ๆ เช่น จำก Out-patient มำ Emergency Department แล้ว
ไปต่อ In-patient ก่อนจะย้ำยหน่วยมีกำรสรุปข้อมูลก่อน 
 ในระบบ closed loop medication management มีกำรรวมกำรให้เลือดและกำรให้นม  
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4) Smart Administration  
          โรงพยำบำล/หน่วยงำนมีกำรบริหำรจัดระบบงำนให้มีควำมเชื่อมโยงกันได้อย่ำงอัตโนมัติ โดยน ำระบบสำรบรรณ พัสดุ  ERP 
(Enterprise Resource Planning) มำใช้ โดยเฉพำะระบบหลักของโรงพยำบำล (Core Business Process) เพ่ือให้มีระบบ
สำรสนเทศที่ ตอบสนองต่ อกำรบริ หำรจั ดกำรได้ อย่ ำ งรวดเร็ ว  ป้ องกั นควำมเสี่ ยงด้ ำนกำรเงิ นกำรบัญชี 
กำรจัดซื้อจัดจ้ำง ป้องกันปัญหำกำรขำดแคลนและควำมไม่สมดุลด้ำนทรัพยำกรบุคคล ทรัพยำกรในระบบบริกำร มีกำรบริหำร
จัดกำร Unit Cost ให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมำะสม และเพ่ือเพ่ิมคุณภำพระบบบริกำร จัดกำรระยะเวลำรอคอยได้อย่ำงเหมำะสม  
5) Smart Outcome   
          โรงพยำบำลมีประสิทธิภำพในกำรจัดกำร มี Unit Cost ในเกณฑ์ที่เหมำะสมสำมำรถเปรียบเทียบ(Benchmarking) กับ
หน่วยงำนอ่ืนได้  มีกำรจัดกำรและป้องกันควำมเสี่ยง (Proactive Risk Management) ที่ดีในทุกมิติ เพ่ือให้กำรบริกำรมีคุณภำพดี
ในทุกมิติ และมีกำรอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม และอนุรักษ์พลังงำน อย่ำงยั่งยืน 

 

เกณฑ์การ : 

ระดับคะแนน รายละเอียด 

1 
 

Smart IT Infrastructure 
มีกำรวิเครำะห์และประเมินควำมเสี่ยงด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศของหน่วยงำน พร้อมจัดท ำ
แผนกำรลงทุนด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศของหน่วยงำน ตำมเกณฑ์มำตรฐำนกำรบริหำร
จัดกำรควำมเสี่ยงด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศ  

2 

Smart Tools1 
  2.1 Queue: มีหน้ำจอแสดงล ำดับคิวรอรับบริกำรในจุดที่เหมำะสม เพ่ือลดควำมแออัด
บริเวณจุดบริกำร และหน้ำห้องตรวจ  
  2.2 ใช้งำนระบบงำนสำรบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (on Cloud) กรมกำรแพทย ์ 

3 
 

Smart Tools2 (เลือกอย่ำงน้อย 2 ข้อ ) 
  3.1 Queue: มีช่องทำงออนไลน์ หรือช่องทำงแจ้งเตือนคิวรับบริกำร อย่ำงน้อย 1 จุด  
เช่น คิวพบแพทย์ 
  3.2 Devices: มีกำรเชื่อมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ (Vital Sign) อย่ำงน้อย 1 อุปกรณ์ที่มี
ศักยภำพในกำรเชื่อมต่อ เข้ำสู่ HIS ของโรงพยำบำลนั้น ๆ อัตโนมัติ 
  3.3 มีกำรใช้งำนระบบบริหำรพัสดุ โดยมีบัญชีผู้ใช้งำนของหน่วยงำน มีกำรส่งข้อมูล
ครุภัณฑ์ทั้งหมดของหน่วยงำนเพื่อจัดเก็บลงในระบบ และมีกำรใช้งำนระบบเพ่ือสร้ำง
รำยงำนตรวจสอบกำรรับ-จ่ำยพัสดุคงเหลือประจ ำปี 
  3.4 มีกำรใช้งำนระบบ Planning and Budget Management System (PBMS) 

4 
Smart Services1  
  4.1 ยกเลิกกำรเรียกรับส ำเนำบัตรประชำชนและเอกสำรอ่ืนที่ออกโดยรำชกำร จำกผู้รับบริกำร 
  4.2 EMRAM ผ่ำนระดับ 3 
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5 

Smart Services2 (เลือกอย่ำงน้อย 2 ข้อ ) 
  5.1 มีกำรจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EMR : Electronic 
Medical Records)  
  5.2 มีกำรใช้ใบสั่งยำในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (OPD ทุกห้องตรวจ) 
  5.3 มีข้อมูลระยะเวลำรอคอยรับบริกำรตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ำมำรับบริกำรจนสิ้นสุดกำร
ให้บริกำร ส่งให้ส่วนกลำงกรมกำรแพทย์ อย่ำงน้อย 1 จุด บริกำร OPD  
  5.4 มีบริกำรนัดหมำยแบบเหลื่อมเวลำ หรือมีกำรจัดกลุ่มผู้รับบริกำร ได้รับบริกำรตรง
เวลำหรือแตกต่ำงเล็กน้อยอย่ำงเหมำะสม 

เกณฑ์การให้คะแนน : พิจำรณำจำกประเด็นที่สำมำรถด ำเนินกำรได้ดังนี้ 

ประเด็น 
คะแนนตามประเด็น 

 ประเด็น 1 ประเด็น 2  ประเด็น 3  ประเด็น 4 ประเด็น 5 
คะแนน 0.5 1.5 0.5 1.5 1  

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 

ประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

Digital Reform (Digital 
Transformation)   

8 1 – 5 5 0.4000 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 1. โรงพยำบำลได้วิเครำะห์และบริหำรควำมเสี่ยงของ data center จนผ่ำนกำรประเมิน ISO27001:2013 เมื่อปี 2562 
 2. โรงพยำบำลได้ด ำเนินกำรติดตั้งจอคิวตำมคลินิกต่ำงๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยทรำบคิว ไม่มำรอพร้อมกันที่จุดบริกำร  
 3. โรงพยำบำลมี application ทำงมือถือ เพ่ือให้ผู้ป่วยจองคิวตรวจรักษำผ่ำน application 
 4. โรงพยำบำลใช้เครื่องวัดควำมดันโลหิตที่สำมำรถส่งผลเข้ำระบบ HIS ได้ทันที 
 5. โรงพยำบำลท ำเวชระเบียนผู้ป่วยใหม่ โดยไม่ถ่ำยส ำเนำบัตรประชำชน และกำรเก็บข้อมูลกำรตรวจรักษำ
(EMR) กำรใช้ยำ กำรสั่งยำ COPE (computerized order entry) จัดเก็บในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ทั้งหมด 
ปัจจัยท่ีสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : ควำมร่วมมือในกำรใช้งำนต่ำงๆ 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : เจ้ำหน้ำที่ระบบ IT ไม่เพียงพอกับกำรขยำยงำนในระยะต่อไป (ขณะนี้เพียงพอ แต่ถ้ำมีกำร
น ำ IT มำใช้ในงำนต่ำงๆมำกข้ึน เจ้ำหน้ำที่ท่ีจะน ำมำ support อำจมีไม่เพียงพอ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง : มีไฟล์เอกสำรแนบ 
 1. โรงพยำบำลได้รับกำรรับรอง ISO27001:2013 ส่วน Data ในปี 2562 
 2. มี mobile application ที่ใช้ได้ทั้งระบบ IOS, android ส ำหรับคนไข้ในกำรท ำนัด เช็คคิว ดูประวัติกำรรักษำ กำรใช้ยำ 
 3. ในกำรตรวจรักษำ บันทึกประวัติ สั่งกำรรักษำ โดยท ำผ่ำนระบบ HIS ทั้งหมด 
 4. ภำพจอคิวหน้ำจออุปกรณ์เครื่องต่อเครื่องวัดควำมดัน 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 

 
 **หมายเหตุ สีแดง - การปรับเกณฑ์การประเมินผลตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระดับหน่วยงาน  
(รอบ 12 เดือน) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 อันเนื่องมาจากสถานการณ์ COVID - 19 


