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ค าน า 
 
 

พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2545 มาตรา 3/1 
วรรค 3 และวรรค 4 บัญญัติว่า ในการปฏิบัติหน้าที่ของส่วนราชการต้องใช้วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งให้ค านึงถึงความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติ งาน การมีส่วนร่วมของประชาชน การติดตาม
ตรวจสอบ และการประเมินผลการปฏิบัติงาน ซึ่งกรมการแพทย์ได้ยึดถือปฏิบัติตามกฎหมายดังกล่าว โดยการ
วางระบบประเมินผลการปฏิบัติราชการ ก าหนดให้มีการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการตั้งแต่ระดับกรม 
ระดับหน่วยงาน และระดับบุคคล  

ส าหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 นี้ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร โดยมติคณะกรรมการจัดท าค ารับรอง
การปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ ได้จัดท ากรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการที่สอดคล้องกับ 
มาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี Performance 
Agreement (PA) ขอ งป ลั ด ก ระท รว ง  Performance Agreement (PA) ขอ งอธิ บ ดี ก รม การแ พ ท ย์  
ยุทธศาสตร์และพันธกิจของกรมการแพทย์ และได้รับความเห็นชอบจากที่ประชุมผู้บริหารกรมการแพทย์ครั้งที่ 
10/2560 จึงได้ด าเนินการสื่อสารให้กับหน่วยงานในสังกัด โดยการจัดท าคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เพ่ือให้หน่วยงานใช้เป็นแนวทางในการ
จัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน และด าเนินการตามตัวชี้วัดเพ่ือบรรลุเป้าหมายของ
หน่วยงานและกรมการแพทย์ต่อไป 
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กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ 

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

1. หลักการ/ที่มา  
 มาตรา 3/1 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับท่ี 5) พ.ศ.2545 

“การบริหารราชการตามพระราชบัญญัตินี้ต้องเป็นไปเพ่ือประโยชน์สุขของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์   
ต่อภารกิจของรัฐ ความมีประสิทธิภาพ ความคุ้มค่าในเชิงภารกิจของรัฐ การลดขั้นตอน  การปฏิบัติงาน การ
ลดภารกิจและยุบเลิกหน่วยงานที่ไม่จ าเป็น การกระจายภารกิจและทรัพยากรให้แก่ท้องถิ่น การกระจาย
อ านาจตัดสินใจ การอ านวยความสะดวกและการตอบสนองความต้องการของประชาชน ทั้ งนี้ โดยมี
ผู้รับผิดชอบต่อผลของงานการจัดสรรงบประมาณ และการบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้าด ารงต าแหน่งหรือปฏิบัติ
หน้าที่ต้องค านึงถึงหลักการตามวรรคหนึ่ง ในการปฏิบัติหน้าที่ของส่วนราชการต้องใช้วิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งให้ค านึงถึงความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมของประชาชน การ
เปิดเผยข้อมูลการติดตามตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติงาน ทั้งนี้ตามความเหมาะสมของแต่ละภารกิจ
เพ่ือประโยชน์ในการด าเนินการให้เป็นไปตามมาตรานี้ จะตราพระราชกฤษฎีกาก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการ
ในการปฏิบัติราชการและการสั่งการให้ส่วนราชการและข้าราชการปฏิบัติก็ได้” 

 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ.2546 
มาตรา 6 การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
มาตรา 9(3) ส่วนราชการต้องจัดให้มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติราชการ

ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ส่วนราชการก าหนดขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐานที่ ก.พ.ร. ก าหนด  
มาตรา 12 เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติราชการให้เกิดผลสัมฤทธิ์ ก.พ.ร. อาจเสนอต่อคณะรัฐมนตรี  

เพ่ือก าหนดการก ากับการปฏิบัติราชการ โดยวิธีการจัดท าความตกลงเป็นลายลักษณ์อักษร หรือโดยวิธีการอ่ืนใด 
เพ่ือแสดงความรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการ 

 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการ (พ.ศ.2556 - พ.ศ.2561) โดยส านักงาน ก.พ.ร. 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2561) จะเป็นกรอบทิศทางที่จะ
ก าหนดกลยุทธ์และมาตรการให้ระบบราชการไทยพร้อมรับกับการขับเคลื่อนประเทศให้บรรลุเป้าหมาย และ
ด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน มีการปรับสมดุลในการท างานร่วมกับภาคส่วนอ่ืนอย่างมีคุณภาพ มีการท างาน
แบบบูรณาการด้วยการใช้ยุทธศาสตร์ประเทศเป็นตัวน า มีภูมิคุ้มกันที่ดีสามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม
ทั้งภายในและภายนอก เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนในทุก ๆ สถานการณ์ โดยมีเป้าประสงค์เชิง
ยุทธศาสตร์ในการ “สร้างความเชื่อถือไว้วางใจ พัฒนาสุขภาวะ และมุ่งสู่ความยั่งยืน” และได้ก าหนดยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบราชการไว้เป็น 3 หัวข้อ รวม 7 ประเด็น ดังนี้ 

ยกระดับองค์การสู่ความเป็นเลิศ  

 1. การสร้างความเป็นเลิศในการให้บริการประชาชน  
 2. การพัฒนาองค์การให้มีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย บุคลากรมีความเป็นมืออาชีพ  
 3. การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารสินทรัพย์ของภาครัฐให้เกิดประโยชน์สูงสุด  
 4. การวางระบบการบริหารงานราชการแบบบูรณาการ  
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พัฒนาอย่างยั่งยืน  
 5. การส่งเสริมระบบการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน ระหว่างภาครัฐ  
 ภาคเอกชนและภาคประชาชน  
 6. การยกระดับความโปร่งใสและสร้างความเชื่อมั่นศรัทธาในการบริหารราชการแผ่นดิน  

 ก้าวสู่สากล  
 7. การสร้างความพร้อมของระบบราชการไทยเพ่ือเข้าสู่การเป็นประชาคมอาเซียน  

 
วัตถุประสงค ์

 เพ่ือวางระบบการติดตามประเมินผลโดยการถ่ายทอดตัวชี้วัดจากระดับองค์กรลงสู่ระดับหน่วยง าน
จนถึงระดับบุคคล 

 เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ระดับ โรงพยาบาล/สถาบัน/ส านัก/กอง จัดท าการประเมินผล
ตนเองตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ตามเกณฑ์ที่ส านักงาน  
ก.พ.ร. และคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการกรมการแพทย์ก าหนด 

2. กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ  

ด าเนินการจัดท าค ารับรองและประเมินผลการปฏิบัติราชการภายใต้กรอบการประเมินผล 4 มิติ ดังนี้  

มิติที่ 1: ด้านประสิทธิผล 
แสดงผลงานที่บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย
ของแผนปฏิบัติราชการตามที่ได้รับงบประมาณ
มาด าเนินการ เพ่ือให้ เกิดประโยชน์สุขต่อ
ประชาชน 

มิติที่ 2: ด้านคุณภาพการให้บริการ 
แสดงการให้ความส าคัญกับผู้ รับบริการในการ
ให้ บ ริการที่ มี คุณ ภาพสร้ างความ พึ งพอใจแก่
ผู้รับบริการ 

มิติที่  3: ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติ
ราชการ 
แสดงความสามารถในการปฏิบัติราชการ เช่น 
การลดรอบระยะเวลาให้บริการ การบริหาร
งบประมาณ ประสิทธิภาพของการใช้พลังงาน 
เป็นต้น 

มิติที่ 4 : ด้านการพัฒนาองค์กร 
แสดงความสามารถในการบริหารจัดการองค์กรและ
การจัดการทุนด้านมนุษย์ เพ่ือสร้างความพร้อมใน
การสนับสนุนแผนปฏิบัติราชการ 

 

องค์ประกอบของค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ระดับโรงพยาบาล/
สถาบัน/ส านัก/กอง ประกอบด้วย  

 การเจรจาข้อตกลงและประเมินผล 
-  กรมการแพทย์ ได้มีค าสั่งที่ 725/2560 ลงวันที่ 10 ตุลาคม 2557 แต่งตั้งคณะกรรมการจัดท าค ารับรอง
การปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ เพ่ือท าหน้าที่พิจารณาวิเคราะห์และให้ข้อเสนอแนะการจัดท าค ารับรอง
การปฏิบัติราชการประจ าปี ของทั้งระดับกระทรวง กลุ่มภารกิจ ระดับกรมและหน่วยงาน และรายงานผล
การพิจารณาให้ที่ประชุมกรมการแพทย์พิจารณาต่อไป   
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 วิธีติดตามประเมินผล 
 ศึกษาจากข้อมูล เอกสาร หลักฐานอ้างอิงของหน่วยงาน 3 ประเด็น 
- การส่งรายงานตรงเวลา 
- ความครบถ้วนของรายงาน 
- การตรวจสอบจากหลักฐานอ้างอิง 

 จากการติดตาม สังเกต ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการชุดต่างๆ และความเห็นจาก
หน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพหลักของแต่ละตัวชี้วัด 

 เอกสารประกอบค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประกอบด้วย  
- คู่มือลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
- ค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระหว่าง อธิบดีกรมการแพทย์ กับ รองอธิบดีกรมการแพทย์ 

ตามค าสั่งกรมการแพทย์ เรื่องมอบหมายอ านาจและหน้าที่ให้ข้าราชการปฏิบัติราชการแทน
อธิบดีกรมการแพทย์ และกับที่ปรึกษากรมการแพทย์ ตามค าสั่งกรมการแพทย์ที่มอบหมาย 
ให้ปฏิบัติ 

- ค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระหว่าง รองอธิบดีกรมการแพทย์ กับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/
สถาบัน/ส านัก/กอง ตามค าสั่งกรมการแพทย์ 

- ระยะเวลาของค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 คือ                
1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561 

- แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ก าหนดวิสัยทัศน์  พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์ แผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategy Map)  

- รายละเอียดข้อตกลงในค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
กรอบการประเมินผล ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ าหนัก ผลงานในอดีต เป้าหมาย เกณฑ์
การให้คะแนน 

    
  



คู่มือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการตามค ารบัรองการปฏบิัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย ์
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 

8 

 

ขั้นตอนและวิธีการในการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  

หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์
ทบทวนแผนปฏิบัติราชการ

ประจ าปี จัดท าความเชื่อมโยงกับ
แผนยุทธศาสตร์กรมและแผนที่

ยุทธศาสตร์ 

ชี้แจงหน่วยงาน เพ่ือจัดท าค ารับรอง 
การปฏิบัติราชการ ตัวชี้วัด  ค่าเป้าหมาย               

เกณฑ์การประเมินผล 

พิธีลงนามค ารับรอง 
การปฏิบัติราชการ 

ด าเนินการตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการและจัดท าการ

ประเมินผลตนเอง  
รอบ 6 เดือน / 12 เดือน 

ประเมินผล 

กรมการแพทย์ทบทวนวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ แผนยุทธศาสตร์ 

แผนปฏิบัติราชการ 

การลงนามค ารับรอง 
การปฏิบัติราชการ 

อธิบดี – รองอธิบดี/ที่ปรึกษา 
รองอธิบดี - หน่วยงาน 

คณะกรรมการจัดท าค ารับรองฯ
พิจารณากรอบการประเมินผล     

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย  
เกณฑ์การประเมินผล 

จัดท าร่างค ารับรองฯ เสนอ อธิบดี
และผู้บริหารกรมการแพทย์ 
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ปฏิทินการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการและการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
ระดับโรงพยาบาล / สถาบัน / ส านัก / กอง 

วันที่ กิจกรรมการด าเนินงาน 

18 ตุลาคม 2560 ประชุมคณะกรรมการคณะกรรมการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการกรมการแพทย์ เพ่ือพิจารณากรอบ และหลักเกณฑ์ ค ารับรอง
การปฏิบัติราชการระดับกรม และระดับหน่วยงานในสังกัดกรมการ
แพทย์  

พฤศจิกายน 2557 
 
 

- เสนอกรอบการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปี 2561  
  ของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ ต่อที่ประชุมกรมการแพทย์ 
- น าส่งคู่มือการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปี 2561  
- ชี้แจงการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงาน และการใช้งานระบบค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการ กรมการแพทย์ ในสังกัดกรมการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ 
2561 
- หน่วยงานจัดท ารายละเอียด ตัวชี้วัด เป้าหมาย เกณฑ์การให้
คะแนน 
- ตรวจสอบความเหมาะสม ค่าเป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนน 

17 พฤศจิกายน 2560 - พิธีลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระดับ หน่วยงานภายใน
กรมการแพทย ์(ในที่ประชุมกรมการแพทย์) 

1 - 15 เมษายน 2561 
รายงานผลการประเมินตนเอง รอบ 6 เดือน  
ผ่านระบบระบบค ารับรองการปฏิบัติราชการ กรมการแพทย์ 

1 - 15 ตุลาคม 2561 
รายงานผลการประเมินตนเอง รอบ 12 เดือน 
ผ่านระบบค ารับรองการปฏิบัติราชการ กรมการแพทย์ 
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กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561     
ส่วนราชการมีประเด็นการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ซึ่งมีน้ าหนักรวมร้อยละ 100 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

มิติที่ 1 :  มิติด้านประสิทธิผล ก าหนดให้ตัวชี้วัดมีน้ าหนักรวมร้อยละ 70  
มิติที่ 2 :  มิติด้านคุณภาพการให้บริการ ก าหนดให้ตัวชี้วัดมีน้ าหนักรวมร้อยละ 10 
มิติที่ 3 :  มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ ก าหนดให้ตัวชี้วัดมีน้ าหนักรวมร้อยละ 15 
มิติที่ 4 :  มิติด้านการพัฒนาองค์กร ก าหนดให้ตัวชี้วัดมีน้ าหนักรวมร้อยละ 5 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
ของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

ตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผล (ร้อยละ 70) 

1.1  ทิศทางงานวิชาการเพื่อการน าไปใช้ประโยชน์ 20 

1.2  ระดับความส าเร็จในการด าเนินการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 10 

1.3  ระดับความส าเร็จในการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) 
      กรณีท่ี 1  Policy Advocacy 
      กรณีท่ี 2  Policy Advocacy Center of Excellence  

10 

1.4  ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการด้านวิชาการและบริการ  
      (Technical support) แก่เขตสุขภาพ  

10 

1.5  ตัวชี้วัดตามมาตรา 44 /ภารกิจหลักของกรม/ แนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของ 
      กระทรวงสาธารณสุข และตัวชี้วัดระหว่างกรมที่มีเป้าหมายร่วมกัน (Joint KPIs)  

1.5.1  ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) 
1.5.2  Performance Agreement : PA  อธิบดีกรมการแพทย์  
1.5.3  ตัวชี้วัดด้านยาเสพติด (HA ยาเสพติด) 
   1.5.3.1  ร้อยละของสถานพยาบาลยาเสพติดที่ผ่านการรับรองคุณภาพ 
   1.5.3.2   ร้อยละของสถานพยาบาลยาเสพติดที่ผ่านการรับรองคุณภาพ และยังคงรักษาสภาพ 
1.5.4  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)  
1.5.5  โครงการส าคัญท่ีมีผลต่อสุขภาพของประชาชน 

20 

หมายเหตุ :  ส าหรับหน่วยงานส่วนกลาง มิติที่ 1 ประสิทธิผล (ร้อยละ 70)  ให้ก าหนดตัวชี้วัด 
               จาก ภารกิจหลัก / PA อธิบดี ของแต่ละหน่วยงาน 

 

มิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการ (ร้อยละ 10)  

2.1  DMS smart services 4 

2.2 ระดับความความส าเร็จของการจัดท าคู่มือการให้บริการประชาชน 2 

2.3 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานที่ด าเนินการตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส   
      ในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) 

2 

2.4 ระดับความส าเร็จของการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารของราชการ 2 
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กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
ของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

ตัวช้ีวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพ (ร้อยละ 15) 

3.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  2 

3.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ า  1 

3.3 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน 1 

3.4 ระดับความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกพันรายจ่ายลงทุน 1 

3.5 ระดับความส าเร็จของการลงบัญชีสินทรัพย์ในระบบ GFMIS ให้ถูกต้องและครบถ้วน 1 

3.6 ระดับความส าเร็จของการจัดท าต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตระดับหน่วยงาน 1 

3.7 ร้อยละความส าเร็จของการผ่านเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีระดับหน่วยงาน 
     ตามท่ีกรมบัญชีกลางก าหนด  

1 

3.8 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามตัวชี้วัดเพ่ือประเมินส่วนราชการตามมาตรการ 
     ปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) การลดใช้กระดาษในส านักงาน 

1 

3.9 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของหน่วยงาน 1 

3.10 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดน้ า 2 

3.11 ระดับความส าเร็จของการตรวจสอบภายใน 3 

3.11.1 ระดับความส าเร็จของการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายใน 1.5 

3.11.2  ร้อยละของการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายใน 1.5 

มิติที่ 4 มิติด้านพัฒนาองค์กร (ร้อยละ 5) 

4.1 Digital DMS  2 

4.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล 3 

4.2.1 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการแผนงาน/โครงการ ตามแผนยุทธศาสตร์ 
            การพัฒนาบุคลากรกรมการแพทย์ 

1 

4.2.2 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 1 

4.2.3 ร้อยละความสุขและความผูกพันในองค์กร (HAPPINOMETER) 1 

รวม 100 
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มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผล 
ตัวช้ีวัดที่ 1.1  ทิศทางงานวิชาการเพื่อการน าไปใช้ประโยชน์ 
น้ าหนัก : ร้อยละ 20 
 

พันธกิจที่ส าคัญของกรมการแพทย์ คือ ศึกษา วิจัย ประเมิน พัฒนา เผยแพร่องค์ความรู้และ
เทคโนโลยีเพ่ือพัฒนาการแพทย์ที่สมคุณค่าของประเทศ ดังนั้นการพัฒนางานวิจัยที่มีคุณภาพจึงเป็นแรงขับ
เคลื่อนที่ส าคัญ การวิจัยที่มีเป้าหมายและแนวทางชัดเจนสามารถตอบสนองต่อความต้องการสู่การแก้ไขปัญหา
ด้านการแพทย์จึงจะสามารถน าไปใช้เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศ ประกอบกับรัฐบาลได้มีการก าหนด
นโยบาย Thailand 4.0 และกรมการแพทย์ได้จัดท าและปรับแผนยุทธศาสตร์วิชาการกรมการแพทย์ พ.ศ. 
2560 – 2564 ที่มียุทธศาสตร์พัฒนาความเป็นเลิศของหน่วยงานสู่ศูนย์ความเป็นเลิศทางวิชาการ (Centers of 
Excellence / National Institutes) การพัฒนาสร้างความเข็มแข็งและเพ่ิมศักยภาพด้านบริการและวิชาการ
ให้ได้นั้น มีปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาฯที่ส าคัญ คือ หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ต้องมีทิศทาง
ของงานวิชาการแบบมุ่งเป้าเพ่ือแก้ไขปัญหาสาธารณสุขด้านการแพทย์ที่ส าคัญตามบริบทของกรมการแพทย์  
ซึ่งควรมีการจัดโครงสร้าง การจัดท าแผนงานวิชาการที่ชัดเจนวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิชาการที่ส าคัญ 
สามารถน าไปจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือแก้ไขปัญหาสาธารณสุขด้านการแพทย์ที่ส าคัญของประเทศได้ และ
ที่ส าคัญคือ การติดตามความก้าวหน้าของแผนงานวิชาการโดยใช้ระบบบริหารจัดการที่เหมาะสมจึงจะสามารถ
ท าให้หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ มีการพัฒนางานวิชาการที่มีคุณภาพสามารถเป็นข้อมูลประกอบการ
ตัดสินใจของผู้บริหารและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้  
 

เกณฑ์การให้คะแนนตัวชี้ วัดที่  1.1 : ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (milestone) แบ่งระดับ 
การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจาก 6 องค์ประกอบดังนี้ 
 

1. การก าหนดทิศทางงานวิชาการสู่ความส าเร็จ (น้ าหนัก : ร้อยละ 20) 
2. ระบบการบริหารจัดการงานวิชาการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ (น้ าหนัก : ร้อยละ 15) 
3. การจัดการผลงานวิชาการเพื่อน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ (น้ าหนัก : ร้อยละ 25) 
4. ผลงานวิจัย (วช.) ด าเนินการได้ตามวัตถุประสงค์ (น้ าหนัก : ร้อยละ 15) 
5. การเผยแพร่ผลงานวิชาการสู่สาธารณะ (น้ าหนัก : ร้อยละ 5) 
6. ผลกระทบของงานวิชาการที่มีคุณภาพ (น้ าหนัก : ร้อยละ 20) 
 

องค์ประกอบท่ี  1  การก าหนดทิศทางงานวิชาการสู่ความส าเร็จ (น้ าหนัก : ร้อยละ 20) 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 คณะกรรมการบริหาร/คณะกรรมการวิจัยของหน่วยงานก าหนดนโยบาย ทิศทางการพัฒนางานวิชาการ

ของหน่วยงาน 
2 จัดท าแผนยุทธศาสตร์/แผนงานวิชาการของหน่วยงานในปีงบประมาณพ.ศ. 2561 เพื่อเป็นแนวทางการ

ด าเนินการวิจัย ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ และพัฒนารูปแบบการบริการ เพื่อให้ได้ผลงานที่
สามารถน าจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขด้านการแพทย์ตามภารกิจของ
หน่วยงานหรือศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางที่หน่วยงานรับผิดชอบ 

3 ด าเนินการตามแผนงานที่ก าหนดไว้ (ในความส าเร็จระดับที่ 2) โดยมีเป้าหมายเป็นผลผลิตงานวชิาการ  

4 วิเคราะห์ผลงานวิชาการที่เป็นไปตามแผนงานและทิศทางงานวจิัย (Research Mapping) ของหน่วยงาน 

5 วิเคราะห์ผลกระทบผลงานวิชาการของหน่วยงาน 3 ปีที่ผ่านมา เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนางานวิชาการให้
สอดคล้องกับแผนงานวิชาการและทิศทางงานวิจัยของหน่วยงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
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ค าอธิบาย: 
งานวิชาการ หมายถึง งานวิจัยทางการแพทย์ (Medical Research) งานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์

(Medical Technology Assessment) งานพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline Development) 
และงานพัฒนารูปแบบงานบริการ (Model Development) 

ทิศทางงานวิชาการ (Academic Direction) หมายถึง ลักษณะหรือแนวทางการท างานวิชาการที่มุ่ง
ไปสู่สิ่งที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต หากด าเนินการไปตามแนวทางนี้ ความคาดหวังไม่เพียงแต่เป็น
รูปธรรมที่เป็นตัวเลขที่ก าหนดไว้ แต่ยังก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึนด้านสุขภาพโดยล าดับ 

แผนงานวิชาการ   หมายถึง แผนงานวิชาการที่ถูกก าหนดขึ้นจากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ
ที่หน่วยงานรับผิดชอบ น ามาวางแผนเพ่ือด าเนินการวิชาการในช่วงระยะเวลา 1 – 3 ปีหรือมากกว่า และมีการ
ติดตามการด าเนินงานให้เป็นไปตามทิศทางงานวิชาการของหน่วยงาน แล้วน ามาก าหนดศึกษา วิจัย ประเมิน 
พัฒนางานวิชาการ เช่น โครงการวิจัยเดี่ยว หรือชุดโครงการวิจัย ที่มีความสัมพันธ์หรือสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
มีลักษณะบูรณาการ เป็นการวิจัยที่เป็นสหสาขาวิชาการ  รวมทั้งโครงการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ และ
โครงการพัฒนารูปแบบงานบริการ (Model Development) โดยงานวิชาการทั้งหมดเหล่านี้มีเป้าหมาย 
ที่จะน าผลงานไปใช้ประโยชน์อย่างชัดเจนตามแผนงานวิชาการที่ถูกก าหนดขึ้น 

ความหมายที่แฝงอยู่ในตัวชี้วัด (องค์ประกอบท่ี 1) 
1. ทิศทางงานวิชาการเป็นส่วนส าคัญในการสนับสนุนการผลิตงานวิจัยทางการแพทย์ (Medical Research) 

งานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Medical Technology Assessment) และงานพัฒนารูปแบบงาน
บริการ (Model Development) เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งทางวิชาการ และสร้างองค์ความรู้ที่มี
คุณภาพ สอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุขด้านการแพทย์ที่ส าคัญของประเทศ 

2. หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์สามารถผลิตงานวิชาการเพ่ือแก้ปัญหาสาธารณสุขด้านการแพทย์ที่มี
ความจ าเป็นเร่งด่วนหรือกรณีวิกฤตของประเทศได้ตามภารกิจที่ได้รับมอบหมาย 

3. สนับสนุนการรวมกลุ่มนักวิชาการและทรัพยากรในการด าเนินงานวิชาการ เช่น หน่วยปฏิบัติการวิจัย
เชี่ยวชาญเฉพาะ เพ่ือสร้างทีมวิจัยและความเป็นเลิศทางการวิจัยเฉพาะเรื่องหรือเฉพาะด้าน 

4. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางสาขาต่างๆ สามารถสร้างผลงานวิจัยทางการแพทย์ 
(Medical Research) งานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Medical Technology Assessment) 
และงานพัฒนารูปแบบงานบริการ (Model Development) ที่สามารถน าไปประโยชน์เชิงนโยบายใน
ระดับประเทศได้อย่างเหมาะสม 

5. สนับสนุนงานวิชาการที่เป็นการพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมที่ได้จากผลผลิต
งานวิจัย เพ่ือขยายผลสู่การใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงนโยบายและได้รับการ
คุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา 

สอดคล้องกับ  

1. วิสัยทัศน์ (2560-2564) และพันธกิจของกรมการแพทย์  
2. เป้าประสงค์ท่ี 2 ของกรมการแพทย์ : แพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง

(Health Personal Excellence) 
3. ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์เฉพาะทางกรมการแพทย์ (Centers of 

Excellence) 
4. แผนยุทธศาสตร์การวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ พ.ศ. 2560 – 2564 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบบริหารจัดการงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  
กรมการแพทย ์
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องค์ประกอบท่ี  2  ระบบการบริหารจัดการงานวิชาการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ 

  (น้ าหนัก : ร้อยละ 15)  

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 มีระบบการจัดการคุณภาพงานวิชาการ 
2 กลุ่มงาน/ฝ่ายที่ดูแลงานวิชาการ ด าเนินการส่งเสริม สนับสนุน งานวิชาการของบุคลากรใน

สังกัด (ให้สามารถด าเนินโครงการตามแผนจนเสร็จ) 
3 จัดท าเกณฑ์การประเมินภาระงาน โดยแบ่งสัดส่วนงานบริการ (service) งานวิจัย(research) 

และงานวิชาการอ่ืนๆ (academic) ในระดับบุคลากรให้ชัดเจน  
4 มีระบบการนิเทศ ก ากับ ติดตามและประเมินผลงานวิชาการของหน่วยงาน เพ่ือให้การ

ด าเนินการบรรลุวัตถุประสงค์และเป็นไปตามเป้าหมาย รวมถึงการน าผลงานไปใช้ประโยชน์ 
5 มีรายงานผลการด าเนินงานของ กลุ่มงาน/ฝ่าย ที่ดูแลงานวิชาการ เพื่อรายงานการบริหาร

จัดการงานวิชาการของหน่วยงานเป็นรอบๆ และประจ าปี 

ค าอธิบาย: 

งานวิชาการ หมายถึง งานวิจัยทางการแพทย์ (Medical Research) งานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์
(Medical Technology Assessment) งานพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline Development) 
และงานพัฒนารูปแบบงานบริการ (Model Development) 

ระบบบริหารจัดการงานวิชาการ หมายถึง ระบบส่งเสริม สนับสนุน และติดตามงานวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์แบบครบวงจร เพ่ือให้การด าเนินการงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์
บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ โดยมีโครงสร้างหรือระบบรองรับการ
ด าเนินการอย่างชัดเจน  

ระบบสนับสนุนงานวิชาการ หมายถึง การพัฒนาบุคลากรด้านงานวิจัย การจัดหาแหล่งทุน  
การสนับสนุนการพัฒนาหน่วยปฏิบัติการวิจัย หรือ ศูนย์วิจัยทางคลินิก การให้ค าปรึกษาให้ข้อเสนอแนะ  
การสนับสนุนและผลักดันการน าผลงานด้านวิจัยไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรม และการส่งเสริมการ
เผยแพร่ผลงานวิจัยสู่สาธารณะ การสนับสนุนงานวิจัยสู่อุตสาหกรรมเชิงพาณิชย์ รวมทั้งระบบสร้างแรงจูงใจ 

ระบบติดตามงานวิชาการ หมายถึง การก ากับ แนะน า ช่วยเหลือ ติดตามความก้าวหน้าของการ
ด าเนินการวิชาการโดยกลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ หรือศูนย์วิจัยของหน่วยงาน หรือ
โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของหน่วยงาน หรือกลุ่มงาน/ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้การด าเนินการ
บรรลุเป้าหมายของหน่วยงานอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

ระบบการจัดการคุณภาพงานวิชาการ หมายถึง หน่วยงานมีคณะกรรมการจริยธรรมในคน หรือ
คณะกรรมการวิจัย และคณะกรรมการบริหารที่ท าหน้าที่พิจารณาข้อเสนองานวิชาการของหน่วยงาน และหาก
หน่วยงานใดไม่มีคณะกรรมการจริยธรรมในคน ของหน่วยงาน แต่มีระบบหรือมาตรการในการจัดการคุณภาพ
งานวิชาการก่อนการด าเนินการ 
 
ความหมายที่แฝงอยู่ในตัวชี้วัด (องค์ประกอบท่ี 2) 

1. สามารถวิเคราะห์และติดตามงานวิชาการด้านคุณภาพ เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด 
ผลผลิตและงบประมาณเป็นระยะตามระบบที่ก าหนด 
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2. ผลงานวิชาการผ่านคณะกรรมการวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ เพื่อ
เสนอของบประมาณผ่านการพิจารณาจากส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ซึ่งมีนัยว่า
หน่วยงานมีการผลิตงานวิชาการท่ีมีคุณภาพและสอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุขด้านการแพทย์   

3. สนับสนุนการสร้างนักวิจัยรุ่นใหม่เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

สอดคล้องกับ  
1. วิสัยทัศน์ (2560  -2564) และพันธกิจของกรมการแพทย์  
2. เป้าประสงค์ท่ี 2 ของกรมการแพทย์ : แพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง

(Health Personal Excellence) 
3. ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์เฉพาะทางกรมการแพทย์ (Centers of 

Excellence) 
4. แผนยุทธศาสตร์การวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์กรมการแพทย์พ.ศ. 2560 - 2564 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบบริหารจัดการงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
กรมการแพทย ์

 
องค์ประกอบที่  3  การจัดการผลงานวิชาการเพื่อน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ (น้ าหนัก : ร้อยละ 25) 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ผลงานวิชาการของหน่วยงานน ำไปใช้ประโยชน์ในหน่วยงำนและหน่วยงำนอื่น 
2 ผลงานวิชาการของหน่วยงานน ำเสนอ ผู้บริหารให้เห็นแนวทางในการน าไปพัฒนาและ

ประยุกต์ใช้ในเชิงวิชาการ เชิงนโยบาย หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย์ 
3 ผลงานวิชาการของหน่วยงาน สามารถน าไปพัฒนาและประยุกต์ใช้ในเชิงวิชาการ  

เชิงนโยบาย หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย์  (อย่างน้อย 1 โครงการ) 
4 ผลงานวิชาการของหน่วยงาน สามารถน าไปพัฒนาและประยุกต์ใช้ในเชิงวิชาการ  

เชิงนโยบาย หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย์  (อย่างน้อย 2 โครงการ) โดยต้องเป็น
โครงการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 1 โครงการ 

5 ผลงานวิชาการของหน่วยงาน สามารถน าไปพัฒนาและประยุกต์ใช้ในเชิงวิชาการ  
เชิงนโยบาย หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย์  (อย่างน้อย 3 โครงการ)โดยต้องเป็น
โครงการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 1 โครงการและโครงการพัฒนารูปแบบการ
ให้บริการ (Model development) 1 โครงการ 

หมายเหตุ : ผลงานวิชาการอาจเป็นผลงานใหม่ หรือผลงานเดิมแต่มีการปรับปรุงหรือเพ่ิมการน าไปใช้ประโยชน์ 
สามารถน ามาอ้างอิงต่อได้  

ค าอธิบาย: 

ผลงานวิชาการ หมายถึง ผลงานที่ได้จากการวิจัย ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  งานพัฒนา
แนวทางเวชปฏิบัติและการพัฒนารูปแบบการน าไปใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ เป็นการน าผลงานการวิจัย 
น าไปใช้ประโยชน์เพื่อการเรียนการสอน หรือสื่อการเรียนรู้ต่างๆ  

การน าไปใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย หมายถึง ผลผลิตงานวิชาการที่ส่งผลกระทบต่อสาธารณะน าไปสู่  
การพัฒนาเป็นนโยบายในหลายระดับ ส่งผลให้ประชาชนไทยเฉพาะกลุ่มหรือภาพรวมมีสุขภาพที่ดีข้ึน 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการตามค ารบัรองการปฏบิัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย ์
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 

16 

 

การน าไปใช้ประโยชน์เชิงสาธารณะ หมายถึง ผลงานวิชาการที่สามารถน าไปพัฒนาระบบการ
วินิจฉัยการดูแลรักษาโรคเฉพาะทาง หรือการ ฟ้ืนฟูสภาพเฉพาะโรคที่ เหมาะสมในประเทศไทยโดยมี
ประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนกับประชาชน 

การน าไปใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์ หมายถึง ผลงานวิชาการที่สามารถน าไปพัฒนาและเพ่ิมมูลค่าด้าน
เศรษฐกิจ เช่น อาหารพิเศษเฉพาะโรคสารออกฤทธิ์สกัดจากสมุนไพรที่มีสรรพคุณทางยาผ่านงานวิจัยทาง
คลินิก เวชส าอาง หรือเครื่องมือแพทย์อุปกรณ์การแพทย์ หรือชุดตรวจสอบการวินิจฉัยโรคเป็นต้นรวมถึง
นวัตกรรมงานวิจัยที่น าไปสู่การพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ หรือผลิตภัณฑ์ซึ่งก่อให้เกิดรายได้ หรือน าไปสู่การเพ่ิม
ประสิทธิภาพการให้บริการ 
 

ความหมายที่แฝงอยู่ในตัวชี้วัด (องค์ประกอบที่ 3) 
ประเด็นคุณค่าของผลงานวิชาการที่สามารถน าไปพัฒนาน าไปใช้ประโยชน์ในหน่วยงานและ/หรือหน่วยงานอ่ืน
และ/หรือประยุกต์ใช้ในเชิงนโยบาย หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย์ 
 

สอดคล้องกับ  
1. พันธกิจที่ 1 ของกรมการแพทย์ : ศึกษา วิจัย ประเมิน พัฒนา เผยแพร่องค์ความรู้และ

เทคโนโลยีเพ่ือพัฒนาการแพทย์ที่สมคุณค่าของประเทศ  
2. เป้าประสงค์ที่ 3 ของกรมการแพทย์ : สถาบันของกรมการแพทย์มีความเป็นเลิศทางวิชาการ

ที่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประเทศ 
3. ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาสถาบันกรมการแพทย์สู่ ความเป็นเลิศทางวิชาการ (Centers of 

Excellence / National Institutes) เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประเทศ 
 
องค์ประกอบท่ี  4  ผลงานวิจัย (วช.) ด าเนินการได้ตามวัตถุประสงค์ (น้ าหนัก : ร้อยละ 15) 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 มีโครงการงานวิจัยของบประมาณส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ อย่างน้อย 1 

โครงการ (ของปี 2560) 
2 มีโครงการงานวิจัยของบประมาณส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ อย่างน้อย 1 

โครงการ (ของปี 2561 นับโครงการต่อเนื่องได้) 
3 มีโครงการงานวิจัยของบประมาณส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ อย่างน้อย 1 

โครงการ (ของปี 2562) 
4 โครงการงานวิจัยที่ผ่านการพิจารณาจาก(วช.) และได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกรมการ

แพทย์หรือจากแหล่งทุนอ่ืน 
5 โครงการงานวิจัยที่ผ่านการพิจารณาจาก(วช.) และได้รับงบประมาณสนับสนุน ด าเนินการได้

ผลงานตามวัตถุประสงค์ที่ระบุไว้ในโครงการ/โครงการวิจัย และรายงานการวิจัยอย่าง
ถูกต้อง สามารถน าไปสู่การแก้ปัญหาได้อย่างเป็นรูปธรรมกับกลุ่มเป้าหมาย (นับทุกเรื่อง) 
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องค์ประกอบท่ี  5  การเผยแพร่ผลงานวิชาการสู่สาธารณะ (น้ าหนัก : ร้อยละ 5) 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนนการเผยแพร่ผลงานวิจัย 
1 ผลงานวิชาการของหน่วยงานเผยแพร่บน เว็บไซต์ ของหน่วยงาน 
2 ผลงานวิชาการของหน่วยงาน เผยแพร่บน เว็บไซต์ ของหน่วยงาน และหน่วยงานอ่ืน  

(ทั้งในหรือนอกกรมการแพทย์) 
3 ผลงานวิชาการของหน่วยงาน น าเสนอในที่ประชุมวิชาการระดับประเทศ 

อย่างน้อย 1 โครงการ (ปีปัจจุบัน) 
4 ผลงานวิชาการของหน่วยงาน ตีพิมพ์วารสารทางการแพทย์ในประเทศ 

อย่างน้อย 1 โครงการ (ปีปัจจุบัน) 
5 ผลงานวิชาการของหน่วยงานน าเสนอที่ประชุมวิชาการต่างประเทศ และ/หรือ ตีพิมพ์ใน

วารสารทางการแพทย์ต่างประเทศ หรือ วารสารทางการแพทย์ไทยท่ีเป็นที่ยอมรับ (TCI 
Gr 1) อย่างน้อย 1 โครงการ (3 ปีที่ผ่านมา) 

ค าอธิบาย: 
วารสารทางการแพทย์ไทยที่เป็นที่ยอมรับ หมายถึง วารสารที่มีผลกระทบ (Impact factor) หรือ

วารสารที่ได้รับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Center, TCI) 

สอดคล้องกับ  
1) พันธกิจที่ 4 ของกรมการแพทย์ : บริการทางการแพทย์ในระดับตติยภูมิและสูงกว่าอย่างได้

มาตรฐานในระดับสากล 
2) เป้าประสงค์ที่ 3 ของกรมการแพทย์ : หน่วยของกรมการแพทย์มีความเป็นเลิศทางวิชาการที่

สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประเทศ 
 

องค์ประกอบที่  6  ผลกระทบของงานวิชาการที่มีคุณภาพ (น้ าหนัก : ร้อยละ 20) 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ผลงานวิชาการมีผลกระทบต่อแผนก/สถาบัน/หน่วยงาน 
2 ผลงานวิชาการมีผลกระทบต่อหน่วยงานในกรมการแพทย์ 
3 ผลงานวิชาการมีผลกระทบต่อหน่วยงานนอกกรมการแพทย์ 
4 ผลงานวิชาการมีผลกระทบเขตสุขภาพ  
5 ผลงานวิชาการมีผลกระทบระดับประเทศ  

หมายเหตุ : ผลงานวิชาการท่ีน ามาวิเคราะห์สามารถใช้ผลงานย้อนหลัง 3 ปีที่ผ่านมา (ปี 2558 – 2560)  

การประเมินผลกระทบของงานวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสุขภาพ ผลกระทบด้านสุขภาพ
ต้องแสดงให้เห็นถึงการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล หรือ การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ ทั้งนี้รวมถึง
งานวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณที่ส่งผลกระทบด้านสังคมหากคิดว่ามีนัยส าคัญ (qualitative and 
quantitative reporting if deemed significant) ทั้งนี้การวิเคราะห์ผลกระทบเน้นการน าไปใช้ประโยชน์เชิง
พ้ืนที่และได้รับการยอมรับจนน าไปใช้ประโยชน์ขยายวงกว้าง 
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การค านวณ  
องค์ประกอบที่ 1 การก าหนดทิศทางงานวิชาการสู่ความส าเร็จ (น้ าหนัก : ร้อยละ 20) 

หน่วยงาน ก มีคณะกรรมการบริหาร/คณะกรรมการวิจัยของหน่วยงาน มีแผนยุทธศาสตร์/แผนงาน
วิชาการของหน่วยงาน ด าเนินการตามแผนที่ก าหนดไว้ โดยมีเป้าหมายเป็นผลผลิตงานวิชาการ  

ดังนั้นองค์ประกอบที่ 1 ได้ระดับคะแนน เท่ากับ 3  
เทียบระดับความส าเร็จ = 3*0.2 = 0.6 คะแนน 
 

องค์ประกอบที ่2 ระบบการบริหารจัดการงานวิชาการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ (น้ าหนัก : ร้อยละ 15) 
หน่วยงาน ก มีระบบการจัดการคุณภาพงานวิชาการ มีกลุ่มงาน/ฝ่ายที่ดูแลงานวิชาการ จัดท าเกณฑ์

การประเมินภาระงาน และมีระบบการนิเทศ ก ากับ ติดตาม  
ดังนั้นองค์ประกอบที่ 2 ได้ระดับคะแนน เท่ากับ 4  
เทียบระดับความส าเร็จ = 4*0.15 = 0.6 คะแนน 
 

องค์ประกอบที่ 3 การจัดการผลงานวิชาการเพ่ือน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ (น้ าหนัก : ร้อยละ 25) 
 หน่วยงาน ก มีผลงานวิชาการที่น าไปใช้ประโยชน์ และน าเสนอผู้บริหาร และผลงานวิชาการน าไป
พัฒนาและประยุกต์ใช้ในเชิงวิชาการ เชิงนโยบาย หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย์ อย่างน้อย 1 โครงการ 

ดังนั้นองค์ประกอบที่ 3 ได้ระดับคะแนน เท่ากับ 3  
เทียบระดับความส าเร็จ = 3*0.25 = 0.75 คะแนน 
 

องค์ประกอบที่ 4 ผลงานวิจัย (วช.) ด าเนินการได้ตามวัตถุประสงค์ (น้ าหนัก : ร้อยละ 15) 
หน่วยงาน ก มีโครงการวิจัยของบประมาณ วช. ของปี 2560 ปี 2561 และปี 2562 อย่างน้อยปีละ 1 

โครงการ และโครงการวิจัยที่ผ่านการพิจารณาจาก วช. ได้รับงบประมาณสนับสนุน 
 ดังนั้นองค์ประกอบที่ 4 ได้ระดับคะแนน เท่ากับ 4 

เทียบระดับความส าเร็จ = 4*0.15 = 0.6 คะแนน 
 

องค์ประกอบที่ 5 การเผยแพร่ผลงานวิชาการสู่สาธารณะ (น้ าหนัก : ร้อยละ 5) 
หน่วยงาน ก มีผลงานวิชาการเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงานและหน่วยงานอื่น มีผลงานน าเสนอใน

ที่ประชุมวิชาการระดับประเทศ อย่างน้อย 1 โครงการ และได้ตีพิมพ์วารสารทางการแพทย์ในประเทศ อย่าง
น้อย 1 โครงการ  
 ดังนั้นองค์ประกอบที่ 5 ได้ระดับคะแนน เท่ากับ 4 

เทียบระดับความส าเร็จ = 4*0.05 = 0.2 คะแนน 
 

องค์ประกอบที่ 6 ผลกระทบของงานวิชาการท่ีมีคุณภาพ (น้ าหนัก : ร้อยละ 20) 
หน่วยงาน ก มีผลงานวิชาการที่มีผลกระทบต่อหน่วยงานตนเอง และหน่วยงานอ่ืนทั้งในและนอก

สังกัดกรมการแพทย์  
 ดังนั้นองค์ประกอบที่ 6 ได้ระดับคะแนน เท่ากับ 3 

เทียบระดับความส าเร็จ = 3*0.2 = 0.6 คะแนน 
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สรุปผลรวมของคะแนนของหน่วยงาน ก. 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1 ทิศทางงานวิชาการเพื่อการน าไปใช้ประโยชน์ 

(น้ าหนัก : ร้อยละ 20) ค านวณจาก 

 คะแนนองค์ประกอบที่  1 + คะแนนองค์ประกอบที่  2 + คะแนนองค์ประกอบที่  3 + คะแนน
องค์ประกอบที่ 4 + คะแนนองค์ประกอบที่ 5 + คะแนนองค์ประกอบที่ 6 เป็นผลลัพธ์เท่าใด แล้วน าไปเทียบ
กับตารางผลรวมของคะแนนทุกองค์ประกอบเทียบกับระดับความส าเร็จ 

กรณีตัวอย่าง 
ผลรวมคะแนนทั้ง 6 องค์ประกอบ =     0.6 + 0.6 + 0.75 + 0.6 + 0.2 + 0.6 
    =     3.35  คะแนน 
น าผลรวมของคะแนนที่ได้เทียบตารางผลรวมของคะแนนทุกองค์ประกอบเทียบกับระดับความส าเร็จ 

(ดังตาราง) เป็นระดับความส าเร็จ 
สรุปตัวชี้วัดที่ 1.1 ทิศทางงานวิชาการเพื่อการน าไปใช้ประโยชน์ ของหน่วยงาน ก ผลรวมของคะแนน

ทัง้ 6 องค์ประกอบได้เท่ากับ 3.35 คะแนน เทียบความส าเร็จได้ระดับที่ 4 
 

ตารางผลรวมของคะแนนทุกองค์ประกอบเทียบกับระดับความส าเร็จ 
 

ผลรวมของคะแนนทุกองค์ประกอบ (คะแนน) ระดับความส าเร็จ 

4.01 – 5.00 5  

3.01 – 4.00 4 

2.01 – 3.00 3 

1.01 – 2.00 2 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.00 1 

  
หมายเหตุ :  

 การปัดทศนิยมตามหลักเกณฑ์ทางคณิตศาสตร์ 
 อาจมีการปรับน้ าหนักของแต่ละองค์ประกอบในปีต่อไปเพ่ือความเหมาะสมในการพัฒนาความก้าวหน้า 

และผลกระทบงานวิจัยของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ 

 

 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด :  ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6270 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสาววรนุตร อรุณรัตนโชติ เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6384 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.2 ระดับความส าเร็จในการด าเนินการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

น้ าหนัก : ร้อยละ 10  

ค าอธิบาย : 
การประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ หมายถึง การศึกษาเชิงนโยบายโดยพิจารณาองค์ประกอบด้าน

ต่างๆอาทิความปลอดภัย (safety) สัมฤทธิผล (efficacy) ประสิทธิผล (effectiveness) ประสิทธิภาพ (efficiency) 
นัยทางจริยธรรมและกฎหมาย (ethical and legal implication) ตลอดจนผลกระทบที่เกิดจากการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ให้เหมาะสมตามสถานการณ์หนึ่งๆ  

การด าเนินการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ หมายถึง หน่วยงานได้มีการก าหนดประเด็น/หัวข้อ
เรื่องในการด าเนินการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงนโยบายประกอบการตัดสินใจผู้
ก าหนดนโยบาย / ผู้บริหารทั้งในระดับหน่วยงาน / กรม / ประเทศเพ่ือให้เกิดการเลือกใช้จัดหาเทคโนโลยี
ทางการแพทย์และจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมและคุ้มค่าทั้งยังช่วยในการตอบค าถามที่เกี่ยวกับการพัฒนา
และใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ 

การเผยแพร่อย่างเหมาะสม หมายถึง การน าองค์ความรู้จากการการประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์น าเสนอในที่ประชุมวิชาการหรือเผยแพร่ทางเอกสารเว็บไซต์หรือตีพิมพ์ในวารสารระดับสถาบันหรือ
กลุ่มวิชาชีพเฉพาะระดับชาติหรือนานาชาติ 

เกณฑ์การให้คะแนน : ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 
ระดับพิจารณาจากความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับดังนี้  

ระดับคะแนน ระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 

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

โดยท่ี : 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ก าหนดประเด็น/หัวข้อเรื่องการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์และได้รับอนุมัติ

ด าเนินการ 
2 ด าเนินการสืบค้นข้อมูล/เก็บข้อมูล ตามแผนงานในโครงการ 
3 วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อสรุปและข้อเสนอเชิงนโยบาย 
4 จัดท ารายงาน/ ต้นฉบับ/ บทคัดย่อ 
5 น าเสนอต่อผู้บริหารประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายและเผยแพร่อย่างเหมาะสม 

แนวทางการประเมินผล 
 รายการผลงานการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ด าเนินการเสร็จสิ้น 
 รายงานผลการด าเนินการรอบ 6,12 เดือน 

 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6245 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางอรุณี ไทยะกุล         เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6394  
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ตัวช้ีวัดที่ 1.3  ระดับความส าเร็จของการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) 

น้ าหนัก : ร้อยละ 10  

กรณีที่ 1  ระดับความส าเร็จของการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) 

ค าอธิบาย : 

นโยบาย หมายถึง แนวทาง กฎเกณฑ์ วิธีการ กลยุทธ์ กลวิธี ที่ก าหนดขึ้นเป็นเครื่องมือเครื่องใช้  
ที่จะท าให้เห็นถึงแนวทางการปฏิบัติหรือเป็นตัวชี้น า อันจะน าไปสู่การด าเนินงาน การบริหารงานที่มีเป้าหมาย
ร่วมกันในการแก้ปัญหาเรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างเหมาะสม โดยเกิดจากความต้องการของรัฐหรือหน่วยงาน 
ที่ผู้บริหารสูงสุดมองเห็นผลส าเร็จของนโยบายว่าหากปฏิบัติแล้วจะช่วยแก้ปัญหาที่ เกิดขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิผล น าไปสู่อนาคตที่ดีกว่าในปัจจุบัน  ตัวชี้วัดนี้จึงแสดงถึงผลส าเร็จของการจัดท าข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย (Policy Advocacy) โดยใช้กระบวนการที่เกี่ยวข้องทั้งทางด้านวิชาการและการบริหารจัดการพัฒนางาน 
ที่ด าเนินการอยู่ ให้ เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ซึ่ งข้อเสนอนั้นเป็นในรูปแบบของ White paper และ 
ต้องเป็นข้อเสนอที่จะน าไปสู่การแก้ปัญหาที่มีประสิทธิผลและไม่เป็นข้อเสนอที่เป็นแผนปฏิบัติการในประเด็น 
เล็กๆ น้อยๆ จึงควรประกอบด้วยปัจจัยส าคัญคือ ข้อมูลและความรู้ที่ดี  และกระบวนการวางแผนงานนโยบาย 
ที่ดี โดยเน้นการมีส่วนร่วมของคนในองค์กรรวมถึงเครือข่ายที่เกี่ยวข้องที่จะผลักดันนโยบายนั้นให้ที่ยอมรับ  
และเกิดประโยชน์ต่อประชาชนจนถึงการเป็นนโยบายระดับชาติต่อไป 

White paper หมายถึง เอกสารที่รวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์ (evidence based) ที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
จัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและพัฒนาต่อเป็น policy brief เช่น ข้อมูลทางระบาดวิทยา เครื่องชี้วัดภาระ
โรค กิจกรรมเพ่ือการแก้ไขปัญหาและความคุ้มค่าของกิจกรรม ระบบข้อมูล และการติดตาม คุณภาพการบริการ 
และข้อเสนอเพ่ือการศึกษา วิจัย และจัดการความรู้ 

เกณฑ์การให้คะแนน :  

      ระดับความส าเร็จของการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
  

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 มีคณะกรรมการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับหน่วยงาน 

2 มีการศึกษาข้อมูล/ทบทวนผลการด าเนินงานนโยบายที่เกี่ยวข้อง 

3 ก าหนดหัวข้อเรื่อง/วางรูปแบบการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

4 
มีการวิเคราะห์ข้อมูลศึกษาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ/การคาดคะเนโอกาสใน
การปฏิบัติหรือการติดตามประเมินผลกระทบที่จะเกิดขึ้น  

5 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในรูปแบบ White paper  

แนวทางการประเมินผล : 

 ระยะเวลา/ความถี่  รายงานความก้าวหน้าทุก 3 เดือน ส่งส านักวิชาการแพทย์ 

หมายเหตุ : หน่วยงานที่ต้องจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy)  

 หน่วยงานในส่วนภูมิภาคทุกหน่วยงาน ยกเว้น โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์  

 เป้าหมาย 6 เดือน เกณฑ์ควรอยู่ระดับคะแนน 2 
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ค าอธิบายระดับคะแนน 

ระดับคะแนน 1  มีคณะกรรมการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับหน่วยงาน  
หมายความว่า  คณะกรรมการระดับหน่วยงานซึ่งมีประธานหรือที่ปรึกษาเป็นผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานที่
จะร่วมพิจารณาและให้ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะในการวางแผนหรือด าเนินการในการจัดท าข้อเสนอนั้นๆส่วน
องค์ประกอบอ่ืนขอให้ครบตามกระบวนการของการจัดตั้งคณะกรรมการโดยทั่วไป 
 
ระดับคะแนน 2  มีการศึกษาข้อมูล/ทบทวนผลการด าเนินงานนโยบายที่เกี่ยวข้อง 
หมายความว่า การทบทวน ศึกษาข้อมูล ผลการด าเนินงานนั้นควรมีส่วนเกี่ยวข้องกับความเป็นเลิศทาง
การแพทย์หรืองานการแก้ปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญที่หน่วยงานมีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือวิเคราะห์/สังเคราะห์ส่วนที่ขาด
(Gap) ว่าที่ผ่านมานโยบายหรือการด าเนินงานนั้นๆผลเป็นอย่างไร ส่วนใดที่ต้องได้รับการพัฒนาและปรับปรุง
ให้เป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น 
 
ระดับคะแนน 3  ก าหนดหัวข้อเรื่อง/วางรูปแบบการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
หมายความว่า หัวข้อหรือชื่อนโยบายที่ต้องการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายนั้นต้องชัดเจนเข้าใจง่ายสะท้อน
ความเป็นเลิศทางการแพทย์/ปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญควรได้รับการแก้ไข นอกจากนี้ต้องมีกระบวนการและ
วิธีการด าเนินงานที่เป็นแผนปฏิบัติการในการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายนั้นๆ 
 
ระดับคะแนน 4  มีการวิเคราะห์ข้อมูลศึกษาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ/การคาดคะเนโอกาสในการปฏิบัติ
หรือการติดตามประเมินผลกระทบที่จะเกิดขึ้น  
หมายความว่า รายละเอียดของการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่จัดท าขึ้นต้องมีกระบวนการได้มาซึ่ง
ข้อมูลทางวิชาการท่ีเชื่อถือได้ว่าท าได้จริงหรือมีแนวปฏิบัติที่สามารถด าเนินการได้โดยมีผู้รับผิดชอบติดตามผล
การด าเนินงานอย่างชัดเจน 
 
ระดับคะแนน 5  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในรูปแบบWhite paper 
หมายความว่า เอกสาร รายงานผลสรุปการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่น าเสนอต่อผู้บริหาร  
 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : ส านักวิชาการแพทย์ 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการส านักวิชาการแพทย์      เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6227 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสาวศิวาพร  สังรวม   เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6146 
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กรณีที่ 2  ระดับความส าเร็จของการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) Center of Excellence 

ค าอธิบาย : 

 “นโยบาย” หมายถึง แนวทาง กฎเกณฑ์ วิธีการ กลยุทธ์ กลวิธี ที่ก าหนดขึ้นเป็นเครื่องมือเครื่องใช้
ที่จะท าให้เห็นถึงแนวทางการปฏิบัติหรือเป็นตัวชี้น า อันจะน าไปสู่การด าเนินงาน การบริหารงานที่มีเป้าหมาย
ร่วมกันในการแก้ปัญหาเรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างเหมาะสม ของหน่วยงานที่เป็น Center of Excellence โดยเกิด
จากความต้องการของรัฐหรือหน่วยงานที่ผู้บริหารสูงสุด องค์กรที่เกี่ยวข้อง มองเห็นผลส าเร็จของนโยบายว่า
หากปฏิบัติแล้วจะช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิผล น าไปสู่อนาคตที่ดีกว่าในปัจจุบัน  ตัวชี้วัดนี้จึง
แสดงถึ ง ผลส าเร็จของการจัดท าข้อเสนอแนะเชิ งนโยบาย (Policy Advocacy) Center of Excellence  
โดยใช้กระบวนการที่เกี่ยวข้องทั้งทางด้านวิชาการและการบริหารจัดการที่จะพัฒนางานที่ด าเนินการอยู่ให้เป็น
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ซึ่งข้อเสนอนั้นต้องเป็นข้อเสนอที่จะน าไปสู่การแก้ปัญหาที่มีประสิทธิผลและไม่เป็นข้อเสนอ 
ที่เป็นแผนปฏิบัติการในประเด็นเล็กๆ น้อยๆ จึงควรประกอบด้วยปัจจัยส าคัญคือ ข้อมูลและความรู้ที่ดี  และ
กระบวนการวางแผนงานนโยบายที่ดี โดยเน้นการมีส่วนร่วมของคนในองค์กรรวมถึงเครือข่ายที่เกี่ยวข้องที่จะ
ผลักดันนโยบายนั้นให้ที่ยอมรับและเกิดประโยชน์ต่อประชาชนจนถึงการเป็นนโยบายระดับชาติต่อไป 
 

เกณฑ์การให้คะแนน :   
 ระดับความส าเร็จของการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) Center of Excellence 
แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
  

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 
มีการประชุมคณะกรรมการการแพทย์ระดับชาติเพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย 

2 
มีการศึกษาข้อมูล/ทบทวนผลการด าเนินงานนโยบายที่เกี่ยวข้องและก าหนดหัวข้อ
เรื่อง/วางรูปแบบการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

3 
มีการวิเคราะห์ข้อมูลศึกษาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ/การคาดคะเนโอกาสใน
การปฏิบัติหรือการติดตามประเมินผลกระทบที่จะเกิดขึ้น 

4 มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในรูปแบบเอกสารนโยบายโดยสังเขป (Policy Brief) 

5 มีการผลักดันข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับกระทรวงสาธารณสุข 

แนวทางการประเมินผล 

 ระยะเวลา/ความถี่  รายงานความก้าวหน้าทุก 3 เดือน ส่งส านักวิชาการแพทย์ 

 เป้าหมาย 6 เดือน เกณฑ์ควรอยู่ระดับคะแนน 2 

หมายเหตุ : หน่วยงานที่ต้องจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) Center of Excellence 

 หน่วยงานในส่วนกลางทุกหน่วยงาน รวมทั้ง โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์  
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ค าอธิบายระดับคะแนน 
 

ค าอธิบายระดับคะแนน 
ระดับคะแนน 1  มีการประชุมคณะกรรมการการแพทย์ระดับชาติเพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
หมายความว่า  คณะกรรมการการแพทย์ระดับชาติ ที่กระทรวงสาธารณสุขได้อนุมัติให้กรมการแพทย์จัดท า
ค าสั่งซึ่งมีทั้งสิ้น 15 ด้าน คือ ด้านอาชีวเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ด้านจักษุวิทยา ด้านโสต ศอ นาสิก ด้านโรค
เกี่ยวกับข้อและกระดูก ด้านการจัดบริการเพ่ือพระภิกษุและสามเณร ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
ด้านทันตกรรม ด้านระบบประสาท ด้านพยาธิวิทยา ด้านโรคมะเร็ง ด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ในกลุ่มผู้ติดยาและสารเสพติด ด้านโรคทรวงอก ด้านโรคผิวหนัง ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุและด้านโรคเด็ก ที่จะ
ร่วมพิจารณาและให้ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะในการวางแผนหรือด าเนินการในการจัดท าข้อเสนอนั้นๆ  
 
ระดับคะแนน 2  มีการศึกษาข้อมูล/ทบทวนผลการด าเนินงานนโยบายที่เกี่ยวข้องและก าหนดหัวข้อเรื่อง/วาง
รูปแบบการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
หมายความว่า การทบทวน ศึกษาข้อมูล ผลการด าเนินงานนั้นควรมีส่วนเกี่ยวข้องกับความเป็นเลิศทาง
การแพทย์(Center of Excellence) หรืองานการแก้ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญเพ่ือวิเคราะห์/สังเคราะห์ส่วนที่ขาด
(Gap) ว่าที่ผ่านมานโยบายหรือการด าเนินงานนั้นๆผลเป็นอย่างไร ส่วนใดที่ต้องได้รับการพัฒนาและปรับปรุง
ให้เป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น ซึ่งหัวข้อหรือชื่อนโยบายที่ต้องการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายนั้นต้องชัดเจนเข้าใจง่าย
สะท้อนความเป็นเลิศทางการแพทย์/ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญควรได้รับการแก้ไข นอกจากนี้ต้องมีกระบวนการ
และวิธีการด าเนินงานที่เป็นแผนปฏิบัติการในการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายนั้นๆ 
 
ระดับคะแนน 3  มีการวิเคราะห์ข้อมูลศึกษาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ/การคาดคะเนโอกาสในการปฏิบัติ
หรือการติดตามประเมินผลกระทบที่จะเกิดขึ้น 
หมายความว่า รายละเอียดของการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่จัดท าขึ้นต้องมีกระบวนการได้มาซึ่ง
ข้อมูลทางวิชาการท่ีเชื่อถือได้ว่าท าได้จริงหรือมีแนวปฏิบัติที่สามารถด าเนินการได้โดยมีผู้รับผิดชอบติดตามผล
การด าเนินงานอย่างชัดเจน 
 
ระดับคะแนน 4  มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในรูปแบบเอกสารนโยบายโดยสังเขป(Policy Brief) 
หมายความว่า เอกสารที่ใช้เป็นสื่อให้ข้อมูลหรือข้อเสนอแนะทางนโยบาย ต่อผู้มีอ านาจในการตัดสินใจเชิง
นโยบาย (Policy maker) พร้อมด้วยข้อมูลที่มีน้ าหนักน่าเชื่อถือ  
 
ระดับคะแนน 5 มีการผลักดันข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับกระทรวงสาธารณสุข 
หมายความว่า  การน าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ได้จากกระบวนการด าเนินงานของคณะกรรมการการแพทย์
ระดับชาติเสนอเข้าสู่การประชุมผู้บริหารในระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : ส านักวิชาการแพทย์ 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการส านักวิชาการแพทย์      เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6227 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสาวศิวาพร  สังรวม   เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6146 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.4  ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการสนับสนุนวิชาการและบริการ 
                  (Technical support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ  

น้ าหนัก  : ร้อยละ 10 

ค าอธิบาย : 

 เครือข่ายเขตสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนของเขต
สุขภาพที่ได้รับการพัฒนาด้านวิชาการแพทย์เฉพาะทาง และสามารถให้บริการทางการแพทย์ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานในสาขาที่ได้รับการพัฒนาโดยหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์  

วิชาการ และบริการ หมายถึง ภารกิจประจ าของสถาบัน โรงพยาบาล ที่สอดรับกับ COE (centers 
of excellence )หรืองานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan)ที่โรงพยาบาลสถาบันรับผิดชอบ ได้แก่ 
สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉินสาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ สาขาโรคมะเร็ง สาขาทารกแรกเกิด สาขา Paliative 
Careสาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Stroke/COPD)  สาขาตาสาขาไตและปลูกถ่ายอวัยวะ  สาขายาเสพติด  สาขาสูติ
กรรม สาขา One Day Surgery ( ODS ) สาขา Sepsis และสาขา Capture the fracture สาขาการดูแล
ระยะกลาง(Intermediate Care) เป็นต้น 

สนับสนุนวิชาการและบริการ หมายถึงกิจกรรมที่สถาบัน โรงพยาบาล หน่วยงานสนับสนุนกรมการแพทย์ 
ได้ด าเนินการให้แก่สถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่การถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ การประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์งานวิจัยที่หน่วยงานกรมการแพทย์มีความเชี่ยวชาญ  
การสนับสนุนสื่อวิชาการนวัตกรรมทางการแพทย์ และการสนับสนุนผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้บริการทางการแพทย์  
แก่เขตสุขภาพ เป็นต้น 
 

เป้าหมาย : รอบ 6 เดือน วัดที่ระดับ 2 

เกณฑ์การให้คะแนน :  

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 มีการศึกษาความต้องการด้านวิชาการของเครือข่ายเขตสุขภาพ 

2 มีการจัดท าแผนงาน/โครงการตอบสนองความต้องการของเครือข่ายเขตสุขภาพ 

3 จัดกิจกรรมตอบสนองความต้องการของเครือข่ายเขตสุขภาพไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 50 

4 จัดกิจกรรมตอบสนองความต้องการของเครือข่ายเขตสุขภาพไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 55 

5 จัดกิจกรรมตอบสนองความต้องการของเครือข่ายเขตสุขภาพไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 60 

แนวทางการประเมินผล 

รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานรอบ 6,12 เดือน สิ้นสุด ภายใน 30 กันยายน 2561 
ส่งส านักนิเทศระบบการแพทย์ 
 
หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : ส านักนิเทศระบบการแพทย์ 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด :  ผู้อ านวยการส านักนิเทศระบบการแพทย์ เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6330 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางจุฬารักษ์ สิงหกลางพล เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6329 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.5  ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) /ภารกิจหลัก 
                   ของกรม/แนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและตัวชี้วัด 
                   ระหว่างกรมที่มีเป้าหมายร่วมกัน (Joint KPIs) 
1.5.1  ตัวช้ีวัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) 

น้ าหนัก : ร้อยละ ........ 

ค าอธิบาย :  
ข้อสั่งการของนายกรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 21 สิงหาคม 2560 ด้านการบริหารราชการแผ่นดินและ

อ่ืนๆ ให้ทุกส่วนราชการด าเนินการพัฒนาปรับปรุงการท างานภายในหน่วยงานของตนให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้นอย่างน้อยเดือนละ 1 งานหรือกิจกรรมโดยเฉพาะงานบริการประชาชน เช่นการลดปริมาณเอกส าร  
การลดใช้พลังงาน การลดขั้นตอนการท างานหรือปริมาณงานที่ซ้ าซ้อน การบูรณาการความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงาน การแก้ไขปัญหาทุจริต การเพ่ิมการอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน และก าหนดแนวทางการ
รายงานความคืบหน้าและตัวชี้วัดประเมินผลการด าเนินงานเพี่อให้ส่วนราชการรายงานผลทุกเดือน 

 ตามกรอบการประเมินส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติ
ราชการ (มาตรา 44) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 องค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
และการพัฒนานวัตกรรม ตัวชี้วัดที่ 4.2 การพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ให้ส่วนราชการด าเนินการ
พัฒนาปรับปรุงการท างานภายในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จ านวน 12 โครงการ ภายใต้ 5 ประเด็น 
ดังนี้ 

1. การเพ่ิมการอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
2. การบูรณาการการท างานระหว่างหน่วยงาน/ภาคส่วนอื่น 
3. การป้องกัน/แก้ไขปัญหาด้านทุจริต 
4. การเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ 
5. การประหยัดทรัพยากร 

โดยให้จัดท าแผนปฏิบัติการและรายงานความก้าวหน้าทุกเดือน 

เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 ก าหนดประเด็นการพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

2 จัดท าแผนการพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ภายใน วันที่ 14 พฤศจิกายน 60 

3 ด าเนินการตามแผนการพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

4 รายงานผลการด าเนินงานตามแผนการพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานทุกเดือน 

5 สรุปผลการด าเนินงานเสนอผู้บริหาร  
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แนวทางการประเมินผล : 
 รายงานความก้าวหน้าทุกเดือน ส่ง กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

หมายเหตุ :  หน่วยงานที่ต้องจัดท าตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) 

1. โรงพยาบาลราชวิถี  
2. โรงพยาบาลเลิดสิน 
3. สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล :   กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  เบอร์ติดต่อ :  0 2590 6135 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสาวกัลยณัฏฐ์ วงษ์ขุนไกล   เบอร์ติดต่อ :  0 2590 6136 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.5  ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) /ภารกิจหลัก 
                   ของกรม/แนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและตัวชี้วัด 
                   ระหว่างกรมที่มีเป้าหมายร่วมกัน (Joint KPIs) 

1.5.2 Performance Agreement : PA  อธิบดีกรมการแพทย์ 

(1)  ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Capture the fracture 

น้ าหนัก :   ร้อยละ ......... 

   1.1   ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่มีภาวะกระดูกหักซ้ า (Refracture) 
   1.2   ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมงหลังจากได้รับการ

รักษาในโรงพยาบาล (Early surgery) 

ค าอธิบาย :   

ผู้ป่วย Capture the fracture คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิง อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (Fragility fracture) ทุกราย
ภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (Fragility fracture) หมายถึง แรงกระท าจากการล้ม ในระดับที่น้อยกว่าหรือ
เทียบเท่าความสูงขณะยืนของผู้ป่วย (Equivalent to fall from height) ผู้ป่วยที่มีกระดูกหักซ้ าภายหลัง 

กระดูกสะโพกหัก (Refracture) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกหักในต าแหน่งต่อไปนี้ (กระดูกสัน
หลัง กระดูกสะโพก กระดูกข้อมือ กระดูกต้นแขน กระดูกปลายต้นขา กระดูกหน้าแข้งส่วนต้น กระดูกข้อเท้า)  
จากภยันตรายชนิดไม่รุนแรงภายหลังการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักภายใต้โครงการ Capture the 
fracture โดยนับตั้งแต่วันหลังจากกระดูกสะโพกหัก และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโครงการ Capture the 
fracture เป็นต้น 

การผ่าตัดแบบ Early surgery หมายถึง ผู้ป่วย Capture the fracture ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง 
หลังเข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน 

กระดูกสะโพกหัก หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการให้รหัสการบาดเจ็บ ด้วยรหัส  

1. Femoral neck fracture S72.000-.019 
2. Intertroch S72.100-101, S72.110-111 
3. Subtroch S72.20, 21  
กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกข้อมือ กระดูกต้นแขน กระดูกปลายต้นขา กระดูกหน้าแข้ง  ส่วนต้น 

กระดูกข้อเท้า หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการให้รหัสการบาดเจ็บ ด้วยรหัส  
1. Compression spine S22, S32 
2. Distal radius S52 
3. Ankle M80 
4. Distal femur S72 
5. Plateau S82 
6. Proximal humerus S42 
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ผู้ป่วย Capture the fracture ที่ได้รับการผ่าตัด หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการให้รหัสหัตถการด้วยรหัส  
1. THA 81.51 
2. Partial hip replacement 81.52 
3. Fixation 79.15, 79.35 
4. Open reduction femur 79.25 
5. Close reduction 79.05 
6. Fixation 78.55 
เพ่ือลดอัตรากระดูกหักซ้ าภายหลังกระดูกสะโพกหัก (refracture) ให้ด าเนินการโดยตั้งทีม Capture the 
fracture ประกอบด้วย สหสาขาวิชาชีพที่ร่วมกันดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูก
พรุน โดยมุ่งเน้นการป้องกันการเกิดกระดูกสะโพกหักซ้ าในผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยมีบุคคลช่วยประสานและ
ด าเนินการ (Liaison)  

สหสาขาวิชาชีพ หมายถึง ทีมงานที่ประกอบไปด้วยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ อายุรกรรม เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
วิสัญญีแพทย์ แผนกโภชนาการ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือแผนกอ่ืนที่เกี่ยวข้องที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วยแบบ
บูรณาการ  

Liaison หมายถึง บุคลากรผู้มีหน้าที่ประสานงาน (Coordinator) ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมจาก 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เขตสุขภาพที่มีโรงพยาบาลที่มีทีม Capture the fracture หมายถึง เขตสุขภาพตามการแบ่งส่วน
ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีอย่างน้อย 1 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพนั้น จัดตั้งทีม Capture the fracture 

เกณฑ์การประเมิน :   ปี 2561 

 

 
 

 

 

 

 

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

1. Refracture < ร้อยละ 30 

2. ผ่าตัดแบบ Early 
surgery>ร้อยละ 50 ขึ้นไป 

 

 1. Refracture < ร้อยละ 30 
2. ผ่าตัดแบบ Early surgery 
   >ร้อยละ 50 ขึ้นไป 

3. จ านวนเขตสุขภาพที่มีการ 
   จัดตั้งทีม Capture the  
   fracture ร้อยละ 100 ของ 
   เขตสุขภาพท้ังหมด  
   (รวม 13 เขต) 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

นพ.สมศักดิ์ ลีเชวงวงศ์  หัวหน้าศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านออร์โธปิดิกส์  
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-3539-844 โทรศัพท์มือถือ :  0891128899 
โทรสาร : 02-3539-845      E-mail : somsakortho@gmail.com 
สถานที่ท างาน โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์ 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

นพ.ภัทรวินฑ์  อัตตะสาระ   รองผู้อ านวยการส านักนิเทศระบบการแพทย์กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5906357    โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
โทรสาร  0-2965-9851          E-mail :  pattarawin@gmail.com 
สถานที่ท างาน ส านักนิเทศระบบการแพทย์กรมการแพทย์ 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
(ระบบ HDC) 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

นพ.สมศักดิ์ ลีเชวงวงศ์หัวหน้าศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านออร์โธปิดิกส์ รพ.เลิดสิน                             
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-3539-844 โทรศัพท์มือถือ :  0891128899 
โทรสาร : 02-3539-845E-mail : somsakortho@gmail.com 
สถานที่ท างาน โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์ 
 
นพ.ภัทรวินฑ์  อัตตะสาระ   รองผู้อ านวยการส านักนิเทศระบบการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5906357    โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
โทรสาร  0-2965-9851            E-mail :  pattarawin@gmail.com 
สถานที่ท างาน ส านักนิเทศระบบการแพทย์กรมการแพทย์ 
 
นายปวิช  อภิปาลกุล  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-590-6347   โทรศัพท์มือถือ : 089-9594499 
โทรสาร  0-2591-8279                   E-mail :  eva634752@gmail.com 
สถานที่ท างาน ส านักยุทธศาสตร์การแพทย์กรมการแพทย์ 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.5  ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) /ภารกิจหลัก 
                   ของกรม/แนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและตัวชี้วัด 
                   ระหว่างกรมที่มีเป้าหมายร่วมกัน (Joint KPIs) 

1.5.2 Performance Agreement : PA  อธิบดีกรมการแพทย์ 

1.5.2.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

(2.1)  ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด  

น้ าหนัก :   ร้อยละ ......... 

2.1.1  ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥80%  

2.2.2  ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥80%  

2.3.3  ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥80% 

ค าอธิบาย :    

1) มะเร็ง 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ าดี (C22,C24)  มะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด 
(C33-C34) มะเร็งเต้านม (C50) มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก (C18-C21) และมะเร็งปากมดลูก (C53) 

2) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยการผ่าตัด หมายถึง การก าหนดระยะเวลาในการเข้าถึงบริการ 
(Access to Care) การรักษาด้วยการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ (28 วัน) โดยนับจาก 

- วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล์ ส่งตรวจ (เป็นชิ้นเนื้อ/เซลล์ในครั้งที่ใช้ยืนยันวินิจฉัยเป็นมะเร็งและน ามาสู่การรักษามะเร็ง)
นับถึงวันที่ได้รับการผ่าตัดรักษา 

- วันสุดท้ายของการรักษาด้วยวิธีอ่ืน (เช่น รังสีรักษา, เคมีบ าบัด) โดยนับถึงวันที่ได้รับการผ่าตัดรักษา 

- ในกรณีที่ไม่มีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไม่มีการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ให้นับตั้งแต่วันที่ท าการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา เช่น 
วันท า CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งที่น าผลมาตัดสินใจให้การรักษามะเร็ง เป็นต้น 

- กรณีผู้ป่วยส่งต่อจากสถานพยาบาลอ่ืน ให้นับแบบเดียวกับผู้ป่วยใหม่โดยแยกรายงาน จังหวัดหรืออ าเภอที่ส่งต่อ
เพ่ือพัฒนาระบบการส่งต่อ 

3) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด หมายถึง การก าหนดระยะเวลาในการเข้าถึงบริการ 
(Access to Care) การรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายใน 6 สัปดาห์ (42 วัน) โดยนับจาก 

- วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล์ ส่งตรวจ (เป็นชิ้นเนื้อ/เซลล์ในครั้งที่ใช้ยืนยันการวินิจฉัยเป็นมะเร็งและน ามาสู่การรักษามะเร็ง) 
นับถึงวันที่ผู้ป่วยได้รับยาเคมีวันแรก  

- วันสุดท้ายของการรักษาด้วยวิธีอ่ืน (เช่น รังสีรักษา, ผ่าตัด) นับถึงวันที่ผู้ป่วยได้รับยาเคมีวันแรก (การรักษา
ผ่าตัด นับจากวันที่ผ่าตัด) 

- กรณีผู้ป่วยส่งต่อจากสถานพยาบาลอ่ืนให้นับแบบเดียวกับผู้ป่วยใหม่โดยแยกรายงาน จังหวัดหรืออ าเภอที่ส่ง
ต่อเพ่ือพัฒนาระบบการส่งต่อ 

4) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยรังสีรักษา หมายถึง การก าหนดระยะเวลาในการเข้าถึงบริการ 
(Access to Care) การรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ (42 วัน) โดยนับจาก 
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- วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล์ ส่งตรวจ (เป็นชิ้นเนื้อ/เซลล์ในครั้งที่ใช้ยืนยันการวินิจฉัยเป็นมะเร็งและน ามาสู่การรักษามะเร็ง) 
นับถึงวันแรกท่ีผู้ป่วยได้รับรังสีรักษา 
- วันสุดท้ายของการรักษาด้วยวิธีอ่ืน (เช่น เคมีบ าบัด, ผ่าตัด) นับถึงวันแรกที่ผู้ป่วยได้รับรังสีรักษา (การรักษา
ผ่าตัด นับจากวันที่ผ่าตัด) 

- ในกรณีที่ไม่มีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไม่มีการรักษาด้วยวิธีอ่ืนและผู้ป่วยส่งต่อจากสถานพยาบาลอ่ืนให้ใช้
หลักการเดียวกับข้อ 2.ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยการผ่าตัด 

หมายเหตุ  การรายงานตัวชี้วัดผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 5 โรค ไม่รวมกรณี Metastatic ( Unknown primary ) 

รายการข้อมูล 1 A(S) = จ านวนผู้ป่วยที่แพทย์วางแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดและได้รับการผ่าตัดรักษา 
        ≤4 สัปดาห์ นับตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
A(C) = จ านวนผู้ป่วยที่แพทย์วางแผนการรักษาด้วยเคมีบ าบัดและได้รับการรักษาด้วย 

 เคมบี าบัด ≤ 6 สัปดาห์ นับตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
A(R) = จ านวนผู้ป่วยที่แพทย์วางแผนการรักษาด้วยรังสีรักษาและได้รับการรักษาด้วย 

 รังสีรักษา ≤ 6 สัปดาห์ นับตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
รายการข้อมูล 2 B(S) = จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพ่ือรักษามะเร็งทั้งหมดในปีที่รายงาน 

B(C) = จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัดเพ่ือรักษามะเร็งทั้งหมดในปีที่รายงาน 
B(R) = จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษาเพ่ือรักษามะเร็งทั้งหมดในปีที่รายงาน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A(s)/ B(s)) X 100  

(A(c)/ B(c)) X 100 

(A(R)/ B(R)) X 100 

เกณฑ์การประเมิน :   ปี 2561 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.วีรวุฒิ อ่ิมส าราญ    ผู้อ านวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-2026800  โทรศัพท์มือถือ : 081-8130123 
   โทรสาร : 02-3547036            E-mail : armohmy@yahoo.com 
กรมการแพทย์ 
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ  รองผู้อ านวยการส านักนิเทศระบบการแพทย์  
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
   โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย์ 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ  รองผู้อ านวยการส านักนิเทศระบบการแพทย์  
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
   โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย์ 

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

mailto:armohmy@yahoo.com
mailto:pattarawin@gmail.com
mailto:pattarawin@gmail.com
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ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ  รองผู้อ านวยการส านักนิเทศระบบการแพทย์  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6357  โทรศัพท์มือถือ : 081 935 7334 
    โทรสาร : 0 2965 9851               E-mail : pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย์ 
2. นายปวิช อภิปาลกุล  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5906352     โทรศัพท์มือถือ : 085-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279               E-mail : eva634752@gmail.com 
ส านักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ 
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คู่มือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการตามค ารบัรองการปฏบิัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย ์
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 

34 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.5  ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) /ภารกิจหลัก 
                   ของกรม/แนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและตัวชี้วัด 
                   ระหว่างกรมที่มีเป้าหมายร่วมกัน (Joint KPIs) 

1.5.2.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

(2.2)  ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 

ค าอธิบาย :    

ต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) หมายถึง โรคต้อกระจกที่ท่านให้ผู้ป่วยมีระดับสายตา 
แย่กว่า 20/400 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ที่ได้รับการผ่าตัด  
      ภายใน  30 วัน 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ที่ได้รับการวินิจฉัย 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

เกณฑ์การประเมิน :   ปี 2561 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

นพ.วรภัทร  วงษ์สวัสดิ์  นายแพทย์ช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 034- 225818 ต่อ 7172  โทรศัพท์มือถือ : 061-4261532 
โทรสาร :034-225421  E-mail : warroph@gmail.com 
สถานที่ท างาน โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

โปรแกรม vision 2020 Thailand 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อ านวยการส านักนิเทศระบบการแพทย์      
  โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334      
  โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com กรมการแพทย์ 

2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ    
  โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5906352  โทรศัพท์มือถือ : 085-9594499     
  โทรสาร : 02-5918279   E-mail : moeva_dms@yahoo.com  
  ส านักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ 

 
 

 

 

  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 
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ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 

35 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.5  ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) /ภารกิจหลัก 
                   ของกรม/แนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและตัวชี้วัด 
                   ระหว่างกรมที่มีเป้าหมายร่วมกัน (Joint KPIs) 

1.5.2 Performance Agreement : PA  อธิบดีกรมการแพทย์ 

(3)  ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบ าบัดรักษา และหยุดเสพต่อเนื่อง (remission) 

น้ าหนัก :   ร้อยละ ......... 

ค าอธิบาย :   

 ผู้ป่วยยาเสพติด หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้เสพ (Abuse) หรือผู้ติด (Dependence) ยาเสพติด 

รายการข้อมูล 1 
A = จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่ เข้ารับการบ าบัดรักษาและหยุดเสพต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลา 3 เดือน 6 เดือน  และ12 หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา (บสต.ติดตาม) 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและได้รับการจ าหน่าย 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

เกณฑ์การประเมิน :   ปี 2561 

 

หมายเหตุ   เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ 1  ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

66 68 70 72 74 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.อังกูร ภัทรากร นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  
มือถือ 086-3316106  

2. พญ.บุญศิริ จันศิริมงคล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์     
มือถือ 089-1403884 

3. นพ. อัครพล คุรุศาสตรา รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข  
มือถือ 081-5954450 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข 

สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 

70 70 70 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการตามค ารบัรองการปฏบิัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย ์
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ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1. นางอัจฉรา วิไลสกลุยง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 ส านักบริหารการสาธารณสุข   

2. นางระเบียบ  โตแก้ว  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
 สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

3. นางไพวัล  อาจหาญ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
 สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.5  ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) /ภารกิจหลัก 
                   ของกรม/แนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและตัวชี้วัด 
                   ระหว่างกรมที่มีเป้าหมายร่วมกัน (Joint KPIs) 

1.5.2 Performance Agreement : PA  อธิบดีกรมการแพทย์ 

(4)  ร้อยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ที่ให้บริการการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) 

น้ าหนัก :   ร้อยละ ......... 

ค าอธิบาย :   

การดูแลระยะกลาง หมายถึง การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน (transitional care) ระหว่างหลังภาวะวิกฤติ
หรือเฉียบพลัน (acute conditions) และการดูแลที่บ้านหรือชุมชน โดยมีความเชื่อมโยงและต่อเนื่องกัน  
เป็นการดูแลกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการคงที่แล้ว (medically stable*) แต่ยังไม่คงที่ถึงกับจะสามารถดูแลโดย
ศั ก ยภ าพ ที่ บ้ าน ห รื อ ชุ ม ช น โด ยทั่ ว ไป ได้ ดี  ผู้ ป่ ว ยที่ ต้ อ งก ารก ารดู แ ล ระยะกล างยั งต้ อ งก าร 
การดูแลทางการแพทย์  พยาบาลหรือสหสาขาวิชาชีพในสถานพยาบาล (intermediate bed หรือ 
intermediate ward) โดยการดูแลหลักในช่วงนี้ไม่ต้องใช้แพทย์เฉพาะทาง หัตถการและเครื่องมือที่ซับซ้อน 
สามารถท าได้อย่างปลอดภัยในโรงพยาบาลระดับ M และ F ทั้งนี้  เป็นการดูแลในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
(ไม่เกิน 6 สัปดาห์หรือ 45 วัน**)                                 

เนื่องจากค านิยามของการดูแลระยะกลางมีความหลากหลาย การให้ความจ ากัดความ ได้ค านึงถึง
บริบทของปัญหาและระบบสุขภาพของไทย เลี่ยงความซ้ าซ้อน กับระบบบริการเดิมที่มีอยู่โดยเฉพาะที่
เกี่ยวข้องกับชุมชน การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการเตียงและทรัพยากร  หลักฐานทางวิชาการบทเรียน 
จากต่างประเทศและ best practice ในประเทศ ความปลอดภัยของผู้ป่วย การยอมรับ (acceptability)  
การเข้าถึงบริการโดยสะดวก เน้นเติมช่องว่างที่ขาดและความเชื่อมโยงกับระบบที่มีอยู่เดิม เช่น Community-
based rehabilitation, ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว หรือทีมหมอครอบครัว  

กลุ่มเป้าหมายในระยะเริ่มต้นพัฒนา จึงเริ่มต้นจากกลุ่มผู้ ป่วยหลังภาวะอัมพฤกษ์เฉียบพลัน 
(post-acute stroke) ภาวะบาดเจ็บทางสมองและไขสันหลัง รวมถึงกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ทั้งบริบท
ด้านการบริหารจัดการและความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งจะสามารถบรรเทาได้ด้วยแผนการดูแลและกิจกรรม  
ในการดูแลระยะกลาง 

* ตามมาตรฐานและหลักวิชาการทางการแพทย์หรือความเห็นของแพทย์ 

** พิจารณาจากระยะเวลาที่ เหมาะสมตามหลัก intensive rehabilitation, บทเรียนจากการพัฒนา 
ในต่างประเทศและ best practice บางกล่ า, หาดใหญ่, สระบุรี 
 

รายการข้อมูล 1 A หมายถึง จ านวนโรงพยาบาลระดับ M และ F ที่ด าเนินงานการดูแลระยะกลาง 

รายการข้อมูล 2 B จ านวนโรงพยาบาลระดับ M และ F ทั้งหมด 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)x100 
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เกณฑ์การประเมิน :   ปี 2561 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ธงธน เพ่ิมบถศรี    ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการพิเศษ  
   สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
   โทรศัพท์มือถือ : 081-7751555  E-mail : thongtana.p@dms.mail.go.th 
   สถานที่ท างาน สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 

2. นพ. ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ   
   รองผู้อ านวยการกองบริหารสาธารณสุข 
   โทรศัพท์มือถือ : 081-9230536   E-mail :  Peed.pr@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. กองตรวจราชการ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นพ.ภัทรวินฑ์  อัตตะสาระ 
    รองผู้อ านวยการส านักนิเทศระบบการแพทย์  กรมการแพทย์ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5906357    โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร  0 – 2965-9851             E-mail :  pattarawin@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1. ดร.จุฑาทิพย์ พิทักษ์               นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901642  E-mail : kaonaina@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข 
2. นพ.ภัทรวินฑ์  อัตตะสาระ           
    รองผู้อ านวยการส านักนิเทศระบบการแพทย์  กรมการแพทย์ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5906357    โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร  0 – 2965-9851             E-mail :  pattarawin@gmail.com 

3. นายปวิช  อภิปาลกุล  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    ส านักยุทธศาสตร์การแพทย์ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-590-6347   โทรศัพท์มือถือ : 089-9594499 
    โทรสาร  0 – 2591-8279            E-mail :  eva634752@gmail.com 

 
  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 5% - 10% 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.5  ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) /ภารกิจหลัก 
                   ของกรม/แนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและตัวชี้วัด 
                   ระหว่างกรมที่มีเป้าหมายร่วมกัน (Joint KPIs) 

1.5.2 Performance Agreement : PA  อธิบดีกรมการแพทย์ 

(5)  ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery  

น้ าหนัก :   ร้อยละ ......... 

ค าอธิบาย :   

One Day Surgery (ODS) หมายถึง การผ่าตัดผู้ป่วยที่ไม่ต้องรับเป็นผู้ป่วยในและอยู่โรงพยาบาล 
ไม่เกิน 24 ชั่วโมง ตามหลักเกณฑ์การพิจารณาโรค จ านวน 12 โรค หัตถการตามรายละเอียดแนบท้าย 
1. Inguinal hernia , Femoral hernia 
2. Hydrocele  
3. Hemorrhoid 
4. Vaginal bleeding 
5. Esophagogastric varices 
6. Esophageal stricture 
7. Esophagogastric cancer with obstruction 
8. Colorectal polyp 
9. Common bile duct stone 
10. Pancreatic duct stone  
11. Bile duct stricture 
12. Pancreatic duct  stricture 
 

รายการข้อมูล 1 จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 

รายการข้อมูล 2 
จ านวนผู้ป่วยที่เข้าเง่ือนไขในการเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery  
ด้วยโรคที่ก าหนด (Principle diagnosis) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)x 100 

เกณฑ์การประเมิน :   ปี 2561 

 

  

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

- ร้อยละ 15 - ร้อยละ 15 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ทวี  รัตนชูเอก  โรงพยาบาลราชวิถี 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2354-8077    โทรศัพท์มือถือ : 081-8145705 
   โทรสาร  0-2354-8146               E-mail : thawee1958@gmail.com 

2. นพ.ทวีชัย   วิษณุโยธิน  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 044-235000  โทรศัพท์มือถือ : 081-9674148 
   โทรสาร  044 – 235388   E-mail :  taweechai1@hotmail.com 

3. นพ.วิบูลย์  ภัณฑบดีกรณ์  โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
   โทรศัพท์ที่ท างาน :034-587800   โทรศัพท์มือถือ : 081-9417746 
   โทรสาร  034 – 511507   E-mail :wibunphantha@yahoo.com 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. กองตรวจราชการ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นพ.ภัทรวินฑ์  อัตตะสาระ   
   รองผู้อ านวยการส านักนิเทศระบบการแพทย์กรมการแพทย์          
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5906357    โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
   โทรสาร  0 – 2965-9851     E-mail : pattarawin@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์  อัตตะสาระ  
   รองผู้อ านวยการส านักนิเทศระบบการแพทย์กรมการแพทย์ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5906357    โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
   โทรสาร  0 – 2965-9851           E-mail :  pattarawin@gmail.com 

2. นายปวิช  อภิปาลกุล    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
   ส านักยุทธศาสตร์การแพทย์กรมการแพทย ์
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-590-6347   โทรศัพท์มือถือ : 089-9594499 
   โทรสาร  0 – 2591-8279            E-mail :  eva634752@gmail.com 

 
  

mailto:thawee1958@gmail.com
mailto:taweechai1@hotmail.com
mailto:wibunphantha@yahoo.com
mailto:pattarawin@gmail.com
mailto:pattarawin@gmail.com
mailto:eva634752@gmail.com
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ตัวช้ีวัดที่ 1.5  ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) /ภารกิจหลัก 
                   ของกรม/แนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและตัวชี้วัด 
                   ระหว่างกรมที่มีเป้าหมายร่วมกัน (Joint KPIs) 

1.5.2 Performance Agreement : PA  อธิบดีกรมการแพทย์ 

(7)  อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤติฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป  
     (ทั้งที่ ER และ Admit) 

น้ าหนัก :   ร้อยละ ......... 

ค าอธิบาย :   

 ECS: Emergency Care System (ระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ) 
หมายถึง ระบบการบริหารจัดการเพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและป้องกันภาวะ
ทุพพลภาพ ที่อาจเกิดขึ้น ทั้งในภาวะปกติ และ ภาวะภัยสุขภาพประกอบด้วยการดูแลผู้ป่วยก่อนถึง
โรงพยาบาล(EMS) การดูแลในห้องฉุกเฉิน(ER)การส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล (Referral System) การ
จัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข(Disaster) 

แนวคิดการจัดบริการ ECS คือการพัฒนา “ห่วงโซ่คุณภาพ(Chain of Quality)” ได้แก่ 
EMS คุณภาพ, ER คุณภาพ, Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ เพ่ือสร้าง “ห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต
(Chain of Survival)” ของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมีเป้าประสงค์  
1) เพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน  
2) ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพที่ป้องกันได้ (Preventable Death) จากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน  
3) ระบบ ECS ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 

การพัฒนา ECS ในปี 2561-2565 จะมุ่งเน้นการพัฒนา ER คุณภาพ  
“ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน” หมายถึง ผู้มารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉินและได้รับการคัดแยกเป็น Triage Level 1 และ 2 
“การเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง” หมายถึง นับจากเวลาที่ผู้ป่วยมาห้องฉุกเฉินถึงเวลาที่เสียชีวิต (Door to 
Death) ภายใน 24 ชั่วโมง ซึ่งรวมถึงการเสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน 
 

รายการข้อมูล 1 มาตรฐาน 43 แฟ้มกระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 2 A = จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินทีเ่สียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  B = จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินทั้งหมด 

 

เกณฑ์การประเมิน :  อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ Admit จากห้อง
ฉุกเฉินในโรงพยาบาลระดับ F2 น้อยกว่าร้อยละ 12 
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ปี 2561 :  

 

วิธีการประเมินผล :  

ขั้นตอนที่ 1 : โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปมีคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล
และ TEA Unit ในโรงพยาบาลระดับ ขึ้นไปเพื่อท าหน้าที่ 
1.1 จัดท าสถิติบริการห้องฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยก 
1.2 รวบรวมข้อมูลการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ Admit จากห้องฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง 
1.3 วิเคราะห์โรคและสาเหตุการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
1.4 Audit เพ่ือค้นหาโอกาสการพัฒนา และจัดท าข้อเสนอแนะ 
1.5 วางแผนการพัฒนาโดยจัดล าดับความส าคัญ 
1.6 น าแผนไปปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
1.7 ติดตามและประเมินผลทุก 1-3 เดือน 

 

ขั้นตอนที่ 2 เขตสุขภาพ /ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2.1 จัดท าสถิติบริการห้องฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยกตามระดับโรงพยาบาล 
2.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ Admit จากห้องฉุกเฉิน ภายใน 24ชั่วโมง ตามระดับ
โรงพยาบาล/จังหวัด 
2.3 สนับสนุนงบประมาณ ครุภัณฑ์ การฝึกอบรม 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.ระบบข้อมูล 
- มี National Triage 
- จัดท าคู่มือ ER คุณภาพ 
และความปลอดภัย(ER 
Safety Goals) 
- ปรับปรุงเกณฑ์ประเมิน
คุณภาพระบบการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
(ECS) 
- จัดท ามาตรฐานข้อมูล
ห้องฉุกเฉิน 
- สื่อสารนโยบายและการ
ด าเนินงานพัฒนาห้อง
ฉุกเฉิน 

1. ระบบข้อมูล 
  - จ านวน รพ. F2 ขึ้นไป 
ส่งข้อมูลแฟ้ม Accident 
ร้อยละ 40  
2. การจัดการสาธารณ
ภัยในสถานพยาบาล 
   - จ านวนโรงพยาบาล
ตั้งแต่ F2 ขึ้นไปที่
ประเมิน Hospital 
Safety Index ร้อยละ 
40 
3. ER คุณภาพ  
  - จ านวนโรงพยาบาล
ระดับ M1, S, A มี TEA 
unit ที่ได้มาตรฐาน 
ร้อยละ 40 

1. ระบบข้อมูล 
  - จ านวน รพ. F2 ขึ้นไป 
ส่งข้อมูลแฟ้ม Accident 
ร้อยละ 60 
2. การจัดการสาธารณ
ภัยในสถานพยาบาล 
   - จ านวนโรงพยาบาล
ตั้งแต่ F2 ขึ้นไปที่
ประเมิน Hospital 
Safety Index ร้อยละ 
60 
- จ านวนของโรงพยาบาล
ตั้งแต่ F2 ขึ้นไปผ่าน
เกณฑ์ ECS คุณภาพ 
ร้อยละ 70 
3. ER คุณภาพ  
  - จ านวนโรงพยาบาล
ระดับ M1, S, A มี TEA 
unit ที่ได้มาตรฐาน 
ร้อยละ 60 

1. ระบบข้อมูล 
  - จ านวน รพ. F2 ขึ้นไป 
ส่งข้อมูลแฟ้ม Accident 
ร้อยละ 80  
2. การจัดการสาธารณภัย
ในสถานพยาบาล 
   - จ านวนโรงพยาบาล
ตั้งแต่ F2 ขึ้นไปที่ประเมิน 
Hospital Safety Index 
ร้อยละ 80 
3. ER คุณภาพ  
  - จ านวนโรงพยาบาล
ระดับ M1, S, A มี TEA 
unit ที่ได้มาตรฐาน 
ร้อยละ 80 
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ขั้นตอนที่ 3 ส่วนกลาง 
2.1 จัดท าสถิติบริการห้องฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยกตามระดับโรงพยาบาล/เขต 
2.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ Admit จากห้องฉุกเฉิน ภายใน 24ชั่วโมง ตามระดับ
โรงพยาบาล/เขต 
2.3 วิเคราะห์ในระดับนโยบาย เช่น สนับสนุน คน การอบรม งบประมาณ เครื่องมือ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พ.ญ.นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ           หัวหน้ากลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5906286      โทรศัพท์มือถือ : 081-8424148 
    E-mail : mertthailand@gmail.com  / Ieip.dms@gmail.com                                           
กรมการแพทย์ 

2. น.พ.รัฐพงษ์ บุรีวงศ์                               แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 035-211888 ต่อ 2103  โทรศัพท์มือถือ : 086-5694886 
    โทรสาร : 035-242182               E-mail : rattapong.b@gmail.com 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

3. นพ.ชาติชาย คล้ายสุบรรณ 
    โทรศัพท์มือถือ : 086-1414769      โทรสาร : 037-211297                           
    E-mail : beera024@gmail.com 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี 

4. นพ.ไพโรจน์ เครือกาญจนา                   หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
    โทรศัพท์มือถือ : 081-6400614 
โรงพยาบาลราชวิถี 

5. นพ.สัจจะ ชลิตาภรณ์              โทรศัพท์มือถือ : 095-9254656 
   E-mail : tsenjoyme@gmail.com 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

6. นพ.เกษมสุข โยธาสมุทร           โทรศัพท์มือถือ : 083-8033310 
    E-mail : k.yothasamutr@gmail.com 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน 

7. นางธัณณ์จิรา ธนาศิริธัชนันท์                รองผู้อ านวยการส านักยุทธศาสตร์ 
   โทรศัพท์มือถือ : 085-4881669          E-mail : thunjira.t@niems.go.th 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นพ.กิตติ์พงศ์ สัญชาตวิรุฬห์              ผู้อ านวยการส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน 
    โทรศัพท์มือถือ : 081-2554711        Email : dr_nok@yahoo.com 
ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน 

2. นพ.สุนทร ชินประสาทศักดิ์          รองผู้อ านวยการส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน 
    โทรศัพท์มือถือ : 081-6606069    Email: soontornchin@gmail.com 
ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน 
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3. พ.ญ.นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ              หัวหน้ากลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5906286             โทรศัพท์มือถือ : 081-8424148 
E-mail : mertthailand@gmail.com / Ieip.dms@gmail.com 
กรมการแพทย์ 

4. นางนริศรา แย้มทรัพย์                      นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5906285         โทรศัพท์มือถือ : 081-9883925 
    โทรสาร : 02-5918276         E-mail : narissara.yamsub@gmail.com 
กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 

5. นางพรทิพย์ บุนนาค                       นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์มือถือ : 081-9241771            Email: pherex099@gmail.com 
ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1. พ.ญ.นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ           หัวหน้ากลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5906286      โทรศัพท์มือถือ : 081-8424148 
    E-mail : mertthailand@gmail.com / Ieip.dms@gmail.com 
กรมการแพทย์ 

2. นางนริศรา แย้มทรัพย์                   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5906285      โทรศัพท์มือถือ : 081-9883925 
    โทรสาร : 02-5918276          E-mail : narissara.yamsub@gmail.com 
กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 

3. นพ.สุนทร ชินประสาทศักดิ์          รองผู้อ านวยการส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน 
    โทรศัพท์มือถือ : 081-6606069   Email: soontornchin@gmail.com 
ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน 

4. นายโสรัจจะ ชูแสง                      หัวหน้างานบริหารระบบสารสนเทศ 
   โทรศัพท์มือถือ : 081-8271669   Email : sorajja.c@niems.go.th 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.5  ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) /ภารกิจหลัก 
                   ของกรม/แนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและตัวชี้วัด 
                   ระหว่างกรมที่มีเป้าหมายร่วมกัน (Joint KPIs) 

1.5.3 ตัวช้ีวัดด้านยาเสพติด 
(1)  ร้อยละของสถานพยาบาลยาเสพติดที่ผ่านการรับรองคุณภาพ 
น้ าหนัก : ร้อยละ ........ 

ค าอธิบาย :  HA ยาเสพติด 

กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบในการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้เสพ/  ผู้ติดยาเสพติด 
ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพการให้บริการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพ/  ผู้ติดยาเสพติดทั้งในหน่วยงาน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนนอกกระทรวงฯ เพ่ือให้มีรูปแบบและสามารถให้บริการ
บ าบัดรักษาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่เหมาะสม สามารถสร้างหลักประกันว่าประชาชนจะได้รับบริการที่มีคุณภาพ
และมาตรฐานเดียวกัน เกิดผลสัมฤทธิ์ด้านการบ าบัดฟ้ืนฟู  เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพ
ติดเพ่ือให้เป็นพลังส าคัญของแผ่นดินในการพัฒนาประเทศชาติต่อไป                          

การติดตามนิเทศเพ่ือพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดทุกระบบทั่ว
ประเทศ เป็นกลไกในการติดตามก ากับการด าเนินงานบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพของสถานบ าบัดทั่ว
ประเทศให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานการรับรองคุณภาพงานยาเสพติด (HA ยาเสพติด) ตลอดจนสนับสนุนและ
กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของสถานบ าบัดอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อการเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด 

เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

ผลการประเมิน 72 74 76 78 80 
 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล :   สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราช
ชนน ี
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางนิภาวัล  บุญทับถม      เบอร์ติดต่อ :  02 531 0081 ต่อ 504 
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1.5.3 ตัวช้ีวัดด้านยาเสพติด 
(2)  ร้อยละของสถานพยาบาลยาเสพติดที่ผ่านการรับรองคุณภาพ และยังคงรักษาสภาพ 
น้ าหนัก : ร้อยละ ........ 

ค าอธิบาย :   

กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบในการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้เสพ/  ผู้ติดยาเสพติด 
ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพการให้บริการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพ/  ผู้ติดยาเสพติดทั้งในหน่วยงาน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนนอกกระทรวงฯ เพ่ือให้มีรูปแบบและสามารถให้บริการ
บ าบัดรักษาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่เหมาะสม สามารถสร้างหลักประกันว่าประชาชนจะได้รับบริการที่มีคุณภาพ
และมาตรฐานเดียวกัน เกิดผลสัมฤทธิ์ด้านการบ าบัดฟ้ืนฟู  เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพ
ติดเพ่ือให้เป็นพลังส าคัญของแผ่นดินในการพัฒนาประเทศชาติต่อไป                          

การติดตามนิเทศเพ่ือพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดทุกระบบทั่ว
ประเทศ เป็นกลไกในการติดตามก ากับการด าเนินงานบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพของสถานบ าบัดทั่ว
ประเทศให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานการรับรองคุณภาพงานยาเสพติด (HA ยาเสพติด) ตลอดจนสนับสนุนและ
กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของสถานบ าบัดอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อการเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด 

เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

ผลการประเมิน 67 69 71 73 75 
 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล :   สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราช
ชนน ี
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางนิภาวัล  บุญทับถม        เบอร์ติดต่อ :  02 531 0081 ต่อ 504 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.5  ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) /ภารกิจหลัก 
                   ของกรม/แนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและตัวชี้วัด 
                   ระหว่างกรมที่มีเป้าหมายร่วมกัน (Joint KPIs) 

1.5.4  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 

(1)  ระดับความส าเร็จในการพัฒนาตามขั้นตอนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 

น้ าหนัก :   ร้อยละ ......... 

ค าอธิบาย :  

ตัวชี้วัดนี้แสดงถึงศักยภาพของสถานบริการทางการแพทย์เฉพาะทางที่ พัฒนาคุณภาพตนเอง 
ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพฉบับปีกาญจนาภิเษก (HA) หรือมาตรฐานฉบับ 
ฉลองสิริราชสมบัติ 60 ปี ซึ่งเป็นที่ยอมรับในระดับสากลโดยการควบคุมก ากับจากสถาบันพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

 ผ่านบันไดขั้นที่ 1 หมายถึง  สถานบริการได้รับการเข้าเยี่ยมให้ค าปรึกษาและผ่านเกณฑ์การประเมิน
ความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพ ตามท่ีสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลก าหนดไว้ 

 ผ่านบันไดขั้นที่ 2 หมายถึง สถานบริการที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจากบันไดขั้นที่  1 สามารถ
วิเคราะห์เป้าหมายของงานและวิเคราะห์หาโอกาสพัฒนาได้อย่างเป็นระบบ 

 ผ่าน HA หมายถึง สถานบริการได้รับการพัฒนา มีการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลอย่าง
ครบถ้วน 

 ผ่าน Re-Accredit  หมายถึง สถานบริการที่ผ่านการรับรอง HA  เป็นครั้งที่ 2 ขึ้นไป 

เกณฑ์การให้คะแนน : วัดผลการด าเนินงานเทียบกับเกณฑ์การให้คะแนนที่มีระดับ คะแนน 2 ระดับ ดังนี้  

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

ผลการประเมิน ไม่ผ่าน/ไม่ส าเร็จ - - - ผ่าน/ส าเร็จ 

แนวทางการประเมินผล: 

 หน่วยงานต้องแสดงหลักฐานว่ามีการพัฒนาตามเงื่อนไขของ พ.ร.พ. อย่างต่อเนื่อง 
วัดผลจากใบประกาศของ พ.ร.พ. ที่ก าหนดวัน เวลา ที่หมดอายุ  

หมายเหตุ :  หน่วยงานที่ต้องจัดท าตัวช้ีวัดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)  

1. สถาบันทันตกรรม 
2. โรงพยาบาลธัญญารักอุดรธานี 

 
หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด :  ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร              เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6135                   
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  นางสาวกัลยณัฏฐ์ วงษ์ขุนไกล                      เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6136 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.5  ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) /ภารกิจหลัก 
                   ของกรม/แนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและตัวชี้วัด 
                   ระหว่างกรมที่มีเป้าหมายร่วมกัน (Joint KPIs) 

1.5.5  โครงการส าคัญที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชน 

น้ าหนัก : ร้อยละ ....... 

ค าอธิบาย :  

รายชื่อหน่วยงานที่ต้องจัดท าตัวชี้ วัดโครงการส าคัญที่ มีผลต่อสุขภาพของประชาชน (COE ของ
หน่วยงาน) 

1. โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
2. โรงพยาบาลสงฆ ์
3. สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
4. สถาบันทันตกรรม 
5. สถาบันประสาทวิทยา 
6. สถาบันพยาธิวิทยา 
7. สถาบันโรคผิวหนัง 
8. โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
9. โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 
10. โรงพยาบาลผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง 

 

โดยท่ี : หน่วยงานเป็นผู้ก าหนดตัวชี้วัดเองตามแบบฟอร์มที่ ก.พ.ร. ก าหนด 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.5  ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) /ภารกิจหลัก 
                   ของกรม/แนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและตัวชี้วัด 
                   ระหว่างกรมที่มีเป้าหมายร่วมกัน (Joint KPIs) 

1.5.5  โครงการส าคัญที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชน 

  (1) ..........................................(ชื่อตัวชี้วัด).................................................. 

น้ าหนัก : ร้อยละ ....... 

ค าอธิบาย :  

 ............................................................................................................................. .......... 
........................................................................................................................ ................................ 
............................................................................................................................. ........................... 
...................................................................... ..................................................................................  
............................................................................................................................. ........................... 
 
เกณฑ์การให้คะแนน :  

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1  

2  

3  

4  

5  

แนวทางการประเมินผล : 

 ........................................................................................................  
 ........................................................................................................  
 ........................................................................................................  
 ........................................................................................................ 
 
 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : ................................................................. 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : .............................................................             เบอร์ติดต่อ : ..............................                   
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : ..................................................             เบอร์ติดต่อ : .............................. 
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มิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการ 

ตัวชี้วัดที่ 2.1 DMS Smart Services 

น้ าหนัก : ร้อยละ 4 

ค าอธิบาย 

กรมการแพทย์มุ่งใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือพัฒนาบริการอัจฉริยะ (Smart Service) เช่น 
ระบบอัจฉริยะส าหรับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน บริการการตรวจสอบสิทธิและข้อมูลสุขภาพ บริการระบบนัด
หมายของโรงพยาบาล ไปจนถึงบริการอัจฉริยะเพ่ือผู้พิการและผู้สูงอายุในการเข้าสู่สังคมสูงวัย ซึ่งขับเคลื่อน
ตามความต้องการของประชาชนหรือผู้ใช้บริการ (Citizen driven) โดยแปรสภาพบริการของรัฐจากรูป
แบบเดิมไปสู่บริการดิจิทัลที่ผู้รับบริการสามารถเลือกใช้บริการผ่านอุปกรณ์ที่หลากหลาย รวมทั้งการพัฒนา
ไปสู่บริการดิจิทัลในลักษณะอัตโนมัติ (Automated public services) ตามหลักการออกแบบที่เป็นสากลและ
สอดคล้องกับความต้องการ ทั้งนี้ เพื่อช่วยลดระยะเวลาในการรอคอยและลดการเดินทางของผู้รับบริการ 

เกณฑ์การให้คะแนน : ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ 
พิจารณาจากความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายในแต่ละดับ ดังนี้ 

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) 

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

โดยท่ี : 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 มีการเตรียมความพร้อมในการเป็นหน่วยบริการในการพัฒนาระบบบริการด้าน

สุขภาพส าหรับประชาชนด้วยดิจิทัล 
2 มีการพัฒนาบริการด้วยระบบบริหารแฟ้มประวัติผู้ป่วย (e-File) 
3 มีการพัฒนาบริการด้วยระบบบริหารการนัดหมายล่วงหน้า (e-Appointment) 
4 มีการประเมินระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการลดลงร้อยละ 10 
5 มีการประเมินระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการลดลงร้อยละ 20 

หมายเหตุ :  

 ส าหรับหน่วยงานส่วนกลาง (ภายในอาคารกรมการแพทย์) ในระดับคะแนนที่ 2 และ 3 ให้มีการ
พัฒนาบริการตามภารกิจของหน่วยงานอย่างน้อย 1 บริการ 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล :  ส านักสารสนเทศการแพทย์ 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการส านักสารสนเทศการแพทย์  เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6316 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นายชัยวัฒน์  คารวะพิทยากุล   เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6392 
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ตัวช้ีวัดที่ 2.2 ระดับความส าเร็จของการจัดท าคู่มือการให้บริการประชาชน 

น้ าหนัก :   ร้อยละ 2 

ค าอธิบาย :  
 ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ. 2556 – 2561 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของ

ภาครัฐให้สามารถตอบสนองต่อสังคมและความต้องการของประชาชนผู้รับบริการที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างมากและ
รวดเร็ว ได้ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ “การสร้างความเป็นเลิศในการให้บริการประชาชน (Service Excellence)” 
โดยให้หน่วยงานภาครัฐในฐานะผู้ให้บริการหลักแก่ประชาชนต้องมีการปรับตัวและพัฒนากระบวนการทางานให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยเฉพาะคุณภาพการบริการทั้งเรื่องรูปแบบและการเข้าถึงบริการ ระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอนการให้บริการ คุณภาพของบริการที่ส่งมอบ ความโปร่งใสในการให้บริการ และค่าใช้จ่ายในการขอรับบริการ
ที่มุ่งเน้นการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ และการส่งมอบบริการที่เป็นที่ยอมรับได้มาตรฐาน ในรูปแบบ
ของ “ข้อตกลงระดับการให้บริการ (Service Level Agreement : SLA)”  

 ข้อตกลงระดับการให้บริการ (Service Level Agreement : SLA) เป็นเอกสารที่บันทึก
ข้อตกลงระหว่างผู้ให้บริการ และผู้รับบริการเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน โดยทั้ง 2 ฝ่ายต้องร่วมกันก าหนด
ขอบเขตของการให้บริการ ระดับการให้บริการ (Level of Service) ขั้นต่ าที่ทั้งสองฝ่ายยอมรับได้ ซึ่งข้อตกลงระดับ
การให้บริการเปรียบเสมือนพันธะสัญญาถึงระดับคุณภาพของบริการและความโปร่งใสที่ผู้ให้บริการมีให้แก่
ผู้รับบริการ ดังนั้น องค์ประกอบของข้อตกลงจะประกอบด้วย ขอบเขตการให้บริการ ข้อก าหนดการให้บริการ  
ระดับการให้บริการ ขั้นตอนการให้บริการ และการรับเรื่องราวร้องเรียน 

 คู่มือการให้บริการเป็นการต่อยอดจาก “ข้อตกลงระดับการให้บริการ (Service Level Agreement : SLA)” 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 เพ่ือเป็นการยกระดับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์  

เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 
จัดส่งข้อมูลกระบวนงานที่จัดท าคู่มือการให้บริการ ตามแนวทางตามข้อตกลงระดับการ
ให้บริการ (SLA) โดยใช้แบบฟอร์ม A-E และจัดท าแผนปรับปรุง/พัฒนากระบวนงานบริการ 

2 จัดท าคู่มือการให้บริการ (ตามแบบฟอร์มที่ ก.พ.ร.กรมการแพทย์ ก าหนด) 

3 
จัดท าคู่มือการให้บริการประชาชน จ านวน 1 เรื่อง  โดยใช้ข้อตกลงระดับการให้บริการที่จัดท า
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 มาปรับปรุง หรือจัดท ากระบวนงานใหม่  

4 
จัดท าคู่มือการให้บริการประชาชน จ านวน 2 เรื่อง โดยใช้ข้อตกลงฯ หรือกระบวนงานใหม่ 
ที่ไม่เคยจัดท าเป็นคู่มือการให้บริการประชาชนมาก่อน 

5 - เผยแพร่คู่มือการให้บริการประชาชนทั้ง 2 คู่มือ 
- ส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อคู่มือการให้บริการประชาชน 

 
หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด :  ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  เบอร์ติดต่อ : 02 590 6135 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  นางสาวศิรินทิพย์  แสงมิ่ง   เบอร์ติดต่อ : 02 590 6136 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  นางสาวกัลยณัฏฐ์  วงษ์ขุนไกล    
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ตัวชี้วัดที่ 2.3 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานที่ด าเนินการตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส                 
                 ในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA)  

น้ าหนัก : ร้อยละ 2 

ค าอธิบาย :  

พิจารณาจากระดับขั้นของความส าเร็จในการด าเนินการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
ในการด าเนินงานของกรมการแพทย์  

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

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) 

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

โดยท่ี : 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 หน่วยงานส่งผู้แทนเข้าร่วมประชุม/อบรมการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ

ด าเนินงานของกรมการแพทย์ 
2 หน่วยงานน าส่งผลประเมินตนเองตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ

ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA)            
โดยระบุปัจจัย ปัญหา อุปสรรค แนวทางการพัฒนาให้ส านักบริหารทรัพยากรบุคคลภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด 

3 หน่วยงานจัดท าแผนตามผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) เพ่ือพัฒนาองค์กร 

4 หน่วยงานด าเนินการตามแผนพัฒนาการประเมินตนเองตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) ภายในหน่วยงาน 

5 หน่วยงานสรุปผลการด าเนินงานตามแผนพัฒนาการประเมินตนเองตามเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 
Transparency Assessment : ITA) รวมทั้งระบุปัจจัยสนับสนุน ปัญหา อุปสรรค           
และแนวทางพัฒนาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
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แนวทางการประเมินผล 

 หน่วยงานแจ้งรายชื่อผู้แทนเข้าร่วมประชุม/อบรม ภายในเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2560 
 หน่วยงานน าส่งผลการประเมินตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสฯ ภายใน

เดือนกุมภาพันธ์ – พฤษภาคม 2561 
 หน่วยงานน าส่งผลการด าเนินการตามแผนพัฒนาการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสฯ 

ภายในหน่วยงาน ภายในเดือนกรกฎาคม 2561 
 ผลการด าเนินการจัดส่งส านักบริหารทรัพยากรบุคคล 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : ส านักบริหารทรัพยากรบุคคล  
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด :  ผู้อ านวยการส านักบริหารทรัพยากรบุคคล เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6200 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสาวผุสดี  คชสาร              เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6157 
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ตัวช้ีวัดที่  2.4 ระดับความส าเร็จของการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารของราชการ   
น้ าหนัก     : ร้อยละ  
ค าอธิบาย :  

ความส าเร็จของการด าเนินการเกี่ยวกับการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารของราชการโดยส่วนราชการ 
ต้องด าเนิ นการให้ เป็ น ไปตาม พ .ร.บ .ข้ อมู ลข่ าวสารของราชการ พ .ศ.2540 และมติคณะรัฐมนตรี  
เมื่อวันที่  28 ธันวาคม 2547 เกี่ยวกับการเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับประกาศประกวดราคา และประกาศ 
สอบราคาและสรุปผลการจัดซื้อจัดจ้างของส่วนราชการ และก าหนดมาตรการให้ทุกหน่วยงานของรัฐให้บริการ
ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ แก่ประชาชนด้วยความรวดเร็ว ซึ่งพิจารณาจากความก้าวหน้าของการด าเนินงาน 
ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแต่ละระดับ  

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

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ด าเนินการตาม พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540  

- จัดสถานที่/จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสารของหน่วยงาน ส าหรับให้บริการข้อมูลข่าวสาร 
ตามมาตรา 9 เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าตรวจสอบข้อมูลข่าวสารได้โดยสะดวก 

- เจ้าหน้าที่รับผิดชอบประจ าศูนย์ข้อมูลข่าวสารหรือปฏิบัติหน้าที่เก่ียวกับการให้บริการ
ข้อมูลข่าวสารของส่วนราชการเป็นการเฉพาะ 

- มีป้ายบอกถึงที่ตั้งของสถานที่หรือศูนย์ข้อมูลข่าวสารที่ส่วนราชการจัดไว้ส าหรับการ
ให้บริการข้อมูลข่าวสาร ที่เข้าใจได้ง่ายและมองเห็นได้ชัดเจน 

2 จัดระบบข้อมูลข่าวสารตาม พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540  
มาตรา 7, 9 ดังนี้ 
- มีข้อมูลข่าวสารตามมาตรา 7, 9 ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 
- จัดท าดัชนีข้อมูลข่าวสารไว้ให้บริการ ณ ศูนย์ข้อมูลข่าวสารอย่างชัดเจนและสามารถ

สืบค้นได้สะดวก รวดเร็ว 
3 บริหารจัดการเกี่ยวกับการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารอย่างเป็นระบบ โดยด าเนินการดังนี้ 

- มอบหมายให้ผู้บริหารระดับรองหัวหน้าส่วนราชการรับผิดชอบในการปฏิบัติงานตาม 
พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารฯ เป็นการเฉพาะ 

- ผู้บริหารของส่วนราชการให้ความส าคัญและควบคุมดูแลให้มีการปฏิบัติตามกฎหมาย
ข้อมูลข่าวสารของราชการอย่างเคร่งครัด เช่น มีการประชุมเพ่ือซักซ้อมความเข้าใจ      
ในการปฏิบัติตามกฎหมาย เป็นต้น 

- จัดเก็บสถิติและสรุปผลการใช้บริการ ณ ศูนย์ข้อมูลข่าวสารของส่วนราชการรายงาน      
ให้ผู้บริหารของส่วนราชการทราบอย่างสม่ าเสมอ (รายเดือนหรือรายไตรมาส) 

- มีการปฏิบัติตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2547 ในการให้บริการ
ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนด้วยความรวดเร็ว โดยมีเรื่องที่สามารถตอบสนอง หรือ
ให้บริการข้อมูลข่าวสารได้ครบถ้วนร้อยละ 100 
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ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
4   เผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิการรับรู้ข้อมูลข่าวสารบุคลากรในส่วนราชการ 

  และประชาชนทราบ ดังนี้ 
- จัดอบรม ให้ความรู้ และกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

กฎหมายข้อมูลข่าวสารและการปฏิบัติหน้าที่ในการให้บริการข้อมูลข่าวสารตาม
บทบัญญัติของกฎหมายให้แก่บุคลากรในส่วนราชการอย่างทั่วถึงและสม่ าเสมอ 
หรือเข้าร่วมอบรม/สัมมนา/ดูงาน โดยส านักงานเลขานุการกรมเป็นจัดฯ 

- ประชาสัมพันธ์เผยแพร่เกี่ยวกับผลการปฏิบัติตามกฎหมายข้อมูลข่าวสารของราชการ
โดยเฉพาะการจัดตั้งศูนย์ข้อมูลตามมาตรา 9 ให้ประชาชนรับทราบ ผ่านช่องทางต่างๆ 
อย่างน้อย 5 ช่องทางโดย 1 ใน 5 ช่องทาง จะต้องเป็นการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ผ่าน
ระบบอิเล็กทรอนิกส์  

- รับฟังความคิดเห็นของประชาชนที่เกี่ยวกับการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารผ่านทางช่องทางต่าง 
ๆ และมีการน าความคิดเห็นของประชาชนมาพิจารณาประกอบการบริหารจัดการด้าน
การเปิดเผยหรือให้บริการข้อมูลข่าวสาร  

- เผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับการประกวดราคา ประกาศสอบราคาที่หัวหน้าส่วนราชการ ลง
นามแล้วบนเว็บไซต์ของส่วนราชการจัดท าสรุปผลการจัดซื้อจัดจ้างเป็นรายเดือน และ
เผยแพร่บนเว็บไซต์ของส่วนราชการทุกเดือน 

5 รายงานสรุปผลการด าเนินงานตาม พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารของราชการ  
ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ส่งให้ส านักงานเลขานุการกรม รอบ 12 เดือน (ภายใน
วันที่ 15 ตุลาคม 2561) 

หมายเหตุ :   

 สนับสนุนพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540 
 หน่วยงานภายในอาคารกรมการแพทย์ ใช้คะแนนจากผลประเมินของส านักงานเลขานุการกรม 

แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บ :  1. แฟ้ม ก.พ.ร. ตัวชี้วัดที่ 5 ระดับความส าเร็จในการเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร     
            ของราชการ ปี 2555-2556-2557 

 
หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : เลขานุการกรมการแพทย ์  
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด :  เลขานุการกรมการแพทย์ เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6080 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสาวสายพิณ  สกุลจารุสุทธิ              เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6073 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางวิไลวรรณ ภาคปราบ                    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6073 
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มิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพ  (ร้อยละ 15) 
กรณีท่ี 1  

มีครบทุกตัวชี้วัด 
กรณีท่ี 2  

มีไมค่รบทุกตัวชี้วัด 

3.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  2 2 

3.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ า  1 1 

3.3 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน 1 1 

3.4 ระดับความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกพันรายจ่ายลงทุน 1 1 
3.5 ระดับความส าเร็จของการลงบัญชีสินทรัพย์ในระบบ GFMIS ให้ถูกต้อง 
      และครบถ้วน 

1 2 

3.6 ระดับความส าเร็จของการจัดท าต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตระดับหน่วยงาน 1 1 

3.7 ร้อยละความส าเร็จของการผ่านเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
     ด้านบัญชีระดับหน่วยงาน ตามท่ีกรมบัญชีกลางก าหนด  

1 - 

3.8 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามตัวชี้วัดเพ่ือประเมินส่วนราชการ 
     ตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) 
     การลดใช้กระดาษในส านักงาน 

1 1 

3.9 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงาน 
     ของหน่วยงาน 

1 1 

รวม 10 10 
 
หมายเหตุ : กรณีที่ 2 หน่วยงานภายในอาคารกรมการแพทย์ (ยกเว้นกองคลัง) 
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ตัวช้ีวัดที่ 3.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 

น้ าหนัก : ร้อยละ...... (ตามกรณีดังกล่าวข้างต้น) 

ค าอธิบาย :  1. การพิจารณาผลส าเร็จด้านการบริหารงบประมาณประจ าปี จะใช้อัตราการเบิกจ่าย
งบประมาณรายจ่ายภาพรวมของหน่วยงาน จากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(GFMIS) 
  2. การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม
ของหน่วยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานได้รับ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 ถึง เดือน
กันยายน 2561 หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี จะน ายอดงบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลงแล้ว 
มาเป็นฐานในการค านวณ 

เหตุผล : ด้วยกรมบัญชีกลางได้จัดให้มีการมอบรางวัลองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการบริหารจัดการ 
ด้านการเงินการคลังขึ้น ซึ่งรางวัลดังกล่าวมีเจตจ านงเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติงานด้านการเงินการคลังในภาพรวม
ของส่วนราชการให้มีประสิทธิภาพ โดยยกย่องเชิดชูส่วนราชการที่ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และมีความโปร่งใส
ในการปฏิบัติงาน รวมทั้งเป็นขวัญก าลังใจให้กับส่วนราชการที่มีการบริหารจัดการภายใน (ด้านการเงิน การคลัง)  
ให้ได้รับการยกย่อง เป็นที่ยอมรับ เพราะการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังเป็นองค์ประกอบส าคัญที่
ส่งเสริมให้ส่วนราชการสามารถปฏิบัติงานในภารกิจหลักได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ส่วนราชการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังอย่างถูกต้องโปร่งใส 
และเป็นที่เชื่อถือศรัทธาของประชาชน โดยประเมินในภาพรวมของส่วนราชการใน 5 มิติ คือ มิติด้านการจัดซื้อจัดจ้าง 
มิติด้านการเบิกจ่าย มิติด้านการบัญชี มิติด้านการตรวจสอบภายใน และมิติด้านความรับผิดทางละเมิด ซึ่งเป็น
การประเมินตามขั้นตอนการบริหารด้านการเงินการคลัง กล่าวคือ เริ่มต้นจากด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง 
เมื่อจัดซื้อจัดจ้างส าเร็จแล้วก็จะเข้าสู่ขั้นตอนการเบิกจ่ายงบประมาณ การลงบัญชี และมีการตรวจทานโดย
หน่วยตรวจสอบภายในของส่วนราชการ เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนงาน ที่ด าเนินการเป็นไปอย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน และทั้งนี้ หากมีการผิดพลาดหรือเกิดการละเมิดขึ้นก็จะเข้าสู่ขั้นตอนการละเมิดทางแพ่งซึ่งเป็นมิติ
ด้านสุดท้าย 
  ดังนั้น กองคลังในฐานะผู้รับผิดชอบด้านการบริหารการเงินการคลัง ในด้านมิติการจัดซื้อจัดจ้าง 
มิติด้านการเบิกจ่าย มิติด้านการบัญชี จึงได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานใน
สังกัดกรมการแพทย์ ทั้งนี้เพ่ือส่งผลให้กรมการแพทย์ได้รับการคัดเลือกเป็นองค์กรที่ มีความเป็นเลิศในการ
บริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ตลอดจนสร้างความโปร่งใส และเป็นที่เชื่อถือศรัทธาของประชาชน 

สูตรการค านวณ : 

เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานเบิกจ่ายตั้งแต่ต้นปีจนถึงสิ้นไตรมาส x 100 
วงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานได้รับตั้งแต่ต้นปีจนถึงสิ้นไตรมาส 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 2 ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ตัวช้ีวัด 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม ณ 
สิ้นไตรมาสที่ 4 

88 90 92 94 96 
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หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : กองคลัง 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด :  ผู้อ านวยการกองคลัง    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6102 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  ฝ่ายงบประมาณ    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6099  
   ฝ่ายตรวจสอบ    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6236 
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ตัวช้ีวัดที่  3.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ า  

น้ าหนัก : ร้อยละ...... (ตามกรณีดังกล่าวข้างต้น) 

ค าอธิบาย :  
การพิจารณาผลส าเร็จด้านการบริหารงบประมาณประจ าปี จะใช้อัตราการเบิกจ่ายงบประมาณ

รายจ่ายประจ าของหน่วยงาน จากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 

เหตุผล :  
ด้วยกรมบัญชีกลางได้จัดให้มีการมอบรางวัลองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการบริหารจัดการ 

ด้านการเงินการคลังขึ้น ซึ่งรางวัลดังกล่าวมีเจตจ านงเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติงานด้านการเงินการคลังในภาพรวม
ของส่วนราชการให้มีประสิทธิภาพ โดยยกย่องเชิดชูส่วนราชการที่ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และมีความโปร่งใส
ในการปฏิบัติงาน รวมทั้งเป็นขวัญก าลังใจให้กับส่วนราชการที่มีการบริหารจัดการภายใน (ด้านการเงิน การคลัง)  
ให้ได้รับการยกย่อง เป็นที่ยอมรับ เพราะการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังเป็นองค์ประกอบส าคัญ 
ที่ส่งเสริมให้ส่วนราชการสามารถปฏิบัติงานในภารกิจหลักได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ส่วนราชการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังอย่างถูกต้องโปร่งใส 
และเป็นที่เชื่อถือศรัทธาของประชาชน โดยประเมินในภาพรวมของส่วนราชการใน 5 มิติ คือ มิติด้านการจัดซื้อจัดจ้าง 
มิติด้านการเบิกจ่าย มิติด้านการบัญชี มิติด้านการตรวจสอบภายใน และมิติด้านความรับผิดทางละเมิด ซึ่งเป็น
การประเมินตามขั้นตอนการบริหารด้านการเงินการคลัง กล่าวคือ เริ่มต้นจากด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง เมื่อ
จัดซื้อจัดจ้างส าเร็จแล้วก็จะเข้าสู่ขั้นตอนการเบิกจ่ายงบประมาณ การลงบัญชี และมีการตรวจทานโดยหน่วย
ตรวจสอบภายในของส่วนราชการ เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนงาน ที่ด าเนินการเป็นไปอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และ
ทั้งนี้ หากมีการผิดพลาดหรือเกิดการละเมิดขึ้นก็จะเข้าสู่ขั้นตอนการละเมิดทางแพ่งซึ่งเป็นมิติด้านสุดท้าย 
  ดังนั้น กองคลังในฐานะผู้รับผิดชอบด้านการบริหารการเงินการคลัง ในด้านมิติการจัดซื้อจัด
จ้าง มิติด้านการเบิกจ่าย มิติด้านการบัญชี จึงได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน
ในสังกัดกรมการแพทย์ ทั้งนี้เพ่ือส่งผลให้กรมการแพทย์ได้รับการคัดเลือกเป็นองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการ
บริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ตลอดจนสร้างความโปร่งใส และเป็นที่เชื่อถือศรัทธาของประชาชน 

สูตรการค านวณ : 

เงินงบประมาณรายจ่ายประจ าที่หน่วยงานเบิกจ่ายตั้งแต่ต้นปีจนถึงสิ้นไตรมาส x 100 
วงเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าที่หน่วยงานได้รับตั้งแต่ต้นปีจนถึงสิ้นไตรมาส 

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

ตัวช้ีวัด 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ า  
ณ สิ้นไตรมาสที่ 4 

90.36 92.36 94.36 96.36 98.36 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : กองคลัง 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการกองคลัง    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6102 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  ฝ่ายงบประมาณ    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6099  
   ฝ่ายตรวจสอบ    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6236 
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ตัวช้ีวัดที ่ 3.3 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน 
น้ าหนัก : ร้อยละ .... (ตามกรณีดังกล่าวข้างต้น) 
ค าอธิบาย : 

การพิจารณาผลส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน จะใช้อัตราการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนของหน่วยงาน เป็นตัวชี้วัดความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายลงทุนของหน่วยงาน ทั้งนี้ไม่รวมเงินงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรเพ่ิมเติมระหว่างปีงบประมาณ โดย
จะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายดังกล่าวจากระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 

การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน
ของหน่วยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่หน่วยงานได้รับ หากมีการโอนเปลี่ยนแปลง
งบประมาณระหว่างปี (รายจ่ายประจ าไปรายจ่ายลงทุน หรือรายจ่ายลงทุนไปรายจ่ายประจ า) จะน ายอด
งบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการค านวณ 

รายจ่ายลงทุน หมายถึง รายจ่ายที่รัฐบาลจ่ายเพ่ือจัดหาทรัพย์สินประเภททุน ทั้งที่มีตัวตนและ
ทรัพย์สินที่ไม่มีตัวตน ตลอดจนรายจ่ายที่รัฐบาลอุดหนุนหรือโอนให้แก่บุคคล องค์กร หรือรัฐวิสาหกิจโดยผู้ รับ
ไม่ต้องจ่ายคืนให้รัฐบาลและผู้รับน าไปใช้จัดหาทรัพย์สินประเภททุน เป็นต้น สามารถตรวจสอบได้จากรหัส
งบประมาณรายจ่าย รหัสลักษณะงานต าแหน่งที่ 5 แสดงถึงลักษณะเศรษฐกิจที่ส านักงบประมาณก าหนดให้ 

เหตุผล :   

ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2559 เห็นชอบมาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ในเรื่องการเร่งรัดการใช้จ่ายงบประมาณ 
ประกอบด้วย 
  1. ก าหนดเป้าหมายการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวมไม่น้อยกว่า ร้อยละ 96 และ
รายจ่ายลงทุนไม่น้อยกว่า ร้อยละ 87 
  2. ให้เร่งรัดการฝึกอบรมประชุมสัมมนา โดยจัดท าแผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่าย
งบประมาณโดยเบิกจ่ายได้ในไตรมาสที่ 1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของวงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 
  3. ให้เร่งรัดการก่อหนี้ผูกพันและเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายลงทุน 
   3.1 รายการรายจ่ายลงทุนที่มีวงเงินต่อรายการไม่เกิน 2 ล้านบาท ให้ก่อหนี้ผูกพัน
และเบิกจ่ายงบประมาณให้แล้วเสร็จภายในไตรมาสที่ 1 
   3.2 รายการรายจ่ายลงทุนที่มีวงเงินต่อรายการตั้งแต่ 2 ล้านบาทขึ้นไป จะต้องก่อ
หนี้ผูกพันให้แล้วเสร็จภายในไตรมาสที่ 1 ยกเว้นรายการที่มีวงเงินต่อรายการเกิน 1000 ล้านบาท ให้ก่อหนี้
ผูกพันให้แล้วเสร็จภายในไตรมาสที่ 2 

สูตรการค านวณ : 

เงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่หน่วยงานเบิกจ่ายตั้งแต่ต้นปีจนถึงสิ้นไตรมาส x 100 
วงเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่หน่วยงานได้รับตั้งแต่ต้นปีจนถึงสิ้นไตรมาส 
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เกณฑ์การให้คะแนน : 

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

ตัวช้ีวัด 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน 
ณ สิ้นไตรมาสที่ 4 

80 82 84 86 88 

 
หมายเหตุ: 
 1. ก าหนดระดับคะแนน 5 เท่ากับ ร้อยละ 87 ซึ่งเป็นค่าเป้าหมายร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายลงทุนตามมติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบ 

 2. การค านวณวงเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่หน่วยงานได้รับ ไม่รวมเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน
ที่ได้รับจัดสรรเพิ่มเติมระหว่างปีงบประมาณ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



คู่มือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการตามค ารบัรองการปฏบิัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย ์
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 

62 

 

ตัวช้ีวัดที ่3.4 ระดับความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกพันรายจ่ายลงทุน 

น้ าหนัก : ร้อยละ ...... (ตามกรณีดังกล่าวข้างต้น) 

ค าอธิบาย : 
  หน่วยงานสามารถก่อหนี้ผูกพันรายจ่ายลงทุน (ครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง) ที่ได้รับการจัดสรร
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ไมส่ าเร็จ - - - ส าเร็จ 

โดยที่ : การให้คะแนนพิจารณาตามความสามารถในการผ่านเกณฑ์ระดับความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกพัน 
          รายจ่ายลงทุน 
 

กลุ่ม เรื่องท่ีประเมิน 

1 รายการครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง งบลงทุน ที่มีวงเงินไม่เกิน 2 ล้านบาท ด าเนินการจัดซื้อ   
จัดจ้างท าสัญญาก่อหนี้ผูกพันได้แล้วเสร็จและเบิกจ่ายงบประมาณได้ภายในไตรมาสที่ 1  

2 รายการครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง งบลงทุน ที่มีวงเงินตั้งแต่ 2 ล้านบาทข้ึนไป แต่ไม่เกิน1,000 
ล้านบาท  ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างท าสัญญาก่อหนี้ผูกพันได้แล้วเสร็จภายใน      ไตรมาสที่ 
1 และเบิกจ่ายตามงวดงาน 

3 รายการครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง งบลงทุน ที่มีวงเงินเกิน 1,000 ล้านบาท และรายจ่ายลงทุน
ผูกพันรายใหม่ ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างท าสัญญาก่อหนี้ผูกพันได้แล้วเสร็จได้ภายในไตรมาส
ที่ 2 และเบิกจ่ายตามงวดงาน  

หมายเหตุ: 
  หน่วยงานที่ไม่ได้รับจัดสรรงบลงทุนตามพระราชบัญญัติเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2561 ให้น าน้ าหนักตัวชี้วัดดังกล่าวไปรวมกับตัวชี้วัดที่ 3.9 ระดับความส าเร็จของการ
ลงบัญชีสินทรัพย์ในระบบ GFMIS ให้ถูกต้องและครบถ้วน 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : กองคลัง 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด :  ผู้อ านวยการกองคลัง    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6102 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  ฝ่ายพัสดุ    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6104 
   ฝ่ายงบประมาณ    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6099  
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ตัวช้ีวัดที่  3.5 ระดับความส าเร็จของการลงบัญชีสินทรัพย์ในระบบ GFMIS ให้ถูกต้องและครบถ้วน 

น้ าหนัก : ร้อยละ .............. (ตามกรณีดังกล่าวข้างต้น) 

ค าอธิบาย :  เพ่ือให้ด าเนินการตรวจสอบบัญชีสินทรัพย์ของหน่วยงาน เปรียบเทียบระหว่างทะเบียนคุม
สินทรัพย์ของหน่วยงาน กับรายงานในระบบสินทรัพย์ของกรมบัญชีกลาง (GFMIS) ให้ถูกต้องครบถ้วนตรง
ความเป็นจริง การให้คะแนนพิจารณาตามความสามารถในการผ่านเกณฑ์ระดับความส าเร็จของการลงบัญชี
สินทรัพย์ในระบบ GFMIS ให้ถูกต้องและครบถ้วน 

 เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ไม่ส าเร็จ - - - ส าเร็จ 

โดยท่ี : การให้คะแนนพิจารณาตามความสามารถในการผ่านเกณฑ์ระดับความส าเร็จของการลงบัญชีสินทรัพย์  
          ในระบบ GFMIS ให้ถูกต้องและครบถ้วน 
ขั้นตอน เรื่องท่ีประเมิน 

1 ตรวจสอบหมวดของครุภัณฑ์ก่อนการจัดซื้อ เพ่ือการลงทะเบียนครุภัณฑ์และลงสร้างข้อมูล
สินทรัพย์ ในระบบ GFMIS ได้ถูกต้อง มิฉะนั้นจะมีผลต่อการคิดค่าเสื่อมราคา 

2 ตรวจสอบราคาครุภัณฑ์ตามเอกสารการจัดซื้อให้ถูกต้อง โดยมูลค่าการลงทะเบียนครุภัณฑ์  
ต้องเป็นเฉพาะราคาของครุภัณฑ์และรวมภาษีแล้วเท่านั้น เพ่ือให้ตรงกับข้อมูลสินทรัพย์ในระบบ 
GFMIS ซึ่งในระบบฯ จะเป็นราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิมแล้วเสมอ 

3 การออกหมายเลขครุภัณฑ์ ถ้าซื้อมาเป็นชุดประกอบกันต้องออกหมายเลขเดียว แต่มีครุภัณฑ์ย่อย
ประกอบ ซึ่งจะต้องตรงกันทั้งทะเบียนครุภัณฑ์ และการสร้างข้อมูลสินทรัพย์ในระบบ GFMIS 

4 การออกหมายเลขครุภัณฑ์ในทะเบียนนั้น ครุภัณฑ์หนึ่งชิ้นต้องมีหนึ่งหมายเลข ซึ่งเวลาไปสร้าง
ข้อมูลหลักสินทรัพย์ก็เช่นกัน แต่บางครั้งพบว่าซื้อในคราวเดียวหลายชิ้น แต่ในระบบ GFMIS สร้าง
ข้อมูลสินทรัพย์เพียงหมายเลขเดียว ท าให้ไม่ตรงกับทะเบียนครุภัณฑ์ที่คุมไว้ 

5 การบันทึกชื่อครุภัณฑ์ ต้องตรงตามท่ีได้รับการอนุมัติให้จัดซื้อ โดยห้ามย่อหรือลงเฉพาะชื่อภาษา
ใดภาษาหนึ่ง เพราะจะท าให้ไม่สามารถตรวจสอบคู่กันระหว่างทะเบียนครุภัณฑ์กับข้อมูลสินทรัพย์
ในระบบ GFMIS ได ้

6 เมื่อมีการสร้างหมายเลขสินทรัพย์ในระบบ GFMIS แล้ว ต้องรีบด าเนินการตั้งเบิกโดยเร็ว เพ่ือไม่
กระทบต่อการล้างพักสินทรัพย์ในระบบ GFMIS เพราะจะท าให้มูลค่าสินทรัพย์ในบัญชีไม่ตรงตาม
ความเป็นจริง 

7 เมื่อมีหมายเลขสินทรัพย์ที่ได้จากระบบ GFMIS แล้วต้องน าไปลงคู่กับหมายเลขครุภัณฑ์ใน
ทะเบียนคุมเสมอเพ่ือสะดวกต่อการตรวจสอบคู่กัน 

8 เมื่อการจ าหน่ายครุภัณฑ์ได้รับอนุมัติให้จ าหน่ายแล้ว ต้องบันทึกตัดจ าหน่ายครุภัณฑ์ออกจาก
ทะเบียนคุมและตัดจ าหน่ายสินทรัพย์ในระบบ GFMIS ด้วย มิฉะนั้นสินทรัพย์ในทะเบียนครุภัณฑ์
และในระบบ GFMIS  จะมีมูลค่า ไม่ตรงกัน 

9 ตรวจสอบบัญชีพักครุภัณฑ์ในระบบ GFMIS ทุกเดือน โดยด าเนินการล้างพักบัญชีให้เป็นสินทรัพย์
ในระบบ GFMIS เพ่ือให้สินทรัพย์ในทางบัญชีของฝ่ายพัสดุและฝ่ายบัญชีตรงกัน 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: กองคลัง 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการกองคลัง    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6102 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : ฝ่ายพัสดุ        เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6105 
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ตัวช้ีวัดที่  3.6 ระดับความส าเร็จของการจัดท าต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตระดับหน่วยงาน 

น้ าหนัก : ร้อยละ .................. (ตามกรณีดังกล่าวข้างต้น) 

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

เกณฑ์การให้คะแนน : ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ 
พิจารณาจากความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) 

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

โดยท่ี :  

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
แนวทางการประเมินผล 

(ประเมินผลจากเอกสารและหลักฐานต่างๆ) 
คะแนน 

1 หน่วยงานมีการตรวจสอบ
ความถูกต้องของการระบุ
ค่าใช้จ่ายเข้าสู่กิจกรรมย่อย
ในระบบ  GFMIS ส าหรับ
ข้อมูลค่าใช้จ่ายของ
ปีงบประมาณ 2560 

พิจารณาจากเอกสารที่แสดงถึงการตรวจสอบความ
ถูกต้องของการระบุค่าใช้จ่ายเข้าสู่กิจกรรมย่อยใน
ระบบ GFMIS ส าหรับข้อมูลค่าใช้จ่ายปี 2560 ดังนี้ 
1.  หนังสือแสดงการตรวจสอบค่าใช้จ่ายจากผู้มีอ านาจ  
2.  รายงานต้นทุนรวมของหน่วยงาน งวด 12 เดือน
ปีงบประมาณ 2560  โดยแยกประเภทตามแหล่งของเงิน 
(ตาราง 1)  หมายเหตุ : ส่งเอกสารรายการที่ 1-2 ให้กับ
กองคลัง ภายในวันที่ 2 ธันวาคม 2560  

 
 
 

0.25 
0.75 

2 จัดท าบัญชีต้นทุนต่อหน่วย
ผลผลิตประจ าปีงบประมาณ 
2560 และเปรียบเทียบผลการ
ค านวณต้นทุนต่อหน่วย
ผลผลิตระหว่างปีงบประมาณ  
2559 และปีงบประมาณ 
2560 ว่ามีการเปลี่ยนแปลง
เพ่ิมขึ้นหรือลดลงอย่างไร 
พร้อมทั้งวิเคราะห์ถึงสาเหตุ
ของการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 
จัดท ารายงานการเปรียบเทียบ 
สรุปผลการวิเคราะห์ต้นทุน
ต่อหน่วยผลผลิตได้แล้วเสร็จ 

พิจารณาจากเอกสารที่แสดงถึงการรายงานผลการค านวณ
ต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต ปี 2560 ดังนี้ 
1. หนังสือน าส่งรายงานผลการค านวณต้นทุนต่อหน่วย

ผลผลิตโดยได้รับความเห็นชอบจากผู้มีอ านาจ 
2. รายงานผลการค านวณต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรม 

ผลผลิต กิจกรรมย่อยและผลผลติย่อยของปี 2560 
ตามรูปแบบที่กรมบัญชีกลางก าหนด (ตาราง 1-6) 

3. รายงานสรุปผลการเปรียบเทียบและวิเคราะห์ผลการ
ค านวณต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตระหว่างปีงบประมาณ 
2559 และปีงบประมาณ 2560 (ตารางที่ 7-12) 

หมายเหตุ : ส่งเอกสารรายการที่ 1-3 ให้กับกองคลัง 
ภายในเดือนกุมภาพันธ ์2561 

 
 

0.25 
 

0.25 
 
 

0.50 
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ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

แนวทางการประเมินผล 
(ประเมินผลจากเอกสารและหลักฐานต่างๆ) 

คะแนน 

3 
 

จัดท าแผนเพ่ิมประสิทธิภาพ 
ปีงบประมาณ 2561 พร้อม
ทั้งก าหนดเป้าหมายการเพ่ิม
ประสิทธิภาพใน
ปีงบประมาณ 2561 ให้
ชัดเจนสามารถวัดผลได้   
(เชิงปริมาณ) และแผนเพ่ิม
ประสิทธิภาพดังกล่าวได้รับ
ความเห็นชอบจากหัวหน้า
หน่วยงาน  

พิจารณาจากเอกสารที่แสดงถึงการด าเนินงานตามแผน
เพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2561 ไม่
ต่ ากว่า 4 เรื่อง คือ 
- กรณีลดค่าใช้จ่ายในการด าเนนิงาน เช่น                 ค่า
สาธารณูปโภค ค่าวัสดุส านักงาน เป็นต้น โดยสามารถลด
ค่าใช้จ่ายลงได้อย่างน้อยร้อยละ 5 จากค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น
จริงในปีงบประมาณก่อน จ านวน 2 เรื่อง 
- กรณีปรับปรุงกิจกรรมต้องแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ
ที่เพ่ิมขึ้นของกิจกรรมนั้น ในรูปของต้นทุนหรือปริมาณ
งาน จ านวน 2 เรื่อง เอกสารที่น าส่งมี ดังนี้ 
1. หนังสือน าส่งแผนเพ่ิมประสิทธิภาพ โดยได้รับความ

เห็นชอบจากผู้มีอ านาจ 
2. แผนเพ่ิมประสิทธิภาพจ านวน 4 เรื่อง ตามรูปแบบที่

กรมบัญชีกลางก าหนด 
หมายเหตุ : ส่งเอกสารรายการที่ 1-2 ให้กับกองคลัง  
ภายในเดือนมีนาคม 2561 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.25 
 

0.75 

4 ด าเนินการตามแผนเพ่ิม
ประสิทธิภาพ ประจ าปี
งบประมาณ 2561 ได้ตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ พร้อม
ทั้งจัดท ารายงานสรุปผลการ
ด าเนินงานและผลส าเร็จตาม
แผนเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ด าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2561 และได้รับความ
เห็นชอบจากหัวหน้า
หน่วยงาน  

พิจารณาจากเอกสารที่แสดงถึงการรายงานสรุปผล 
การด าเนินงานตามแผนเพ่ิมประสิทธิภาพ ปีงบประมาณ 
2561 ดังนี้ 
1. หนังสือน าส่งรายงานสรุปผลการด าเนินงานตามแผน

เพ่ิมประสิทธิภาพ โดยได้รับความเห็นชอบจากผู้มี
อ านาจ 

2. แบบรายงานสรุปผลการด าเนินงานตามแผนเพ่ิม
ประสิทธิภาพ 

หมายเหตุ: ส่งเอกสารรายการที่ 1-2 ให้กับกองคลัง 
ภายในวันที่ 10 ตุลาคม 2561 

 
 
 

0.25 
 
 

0.75 
 

5 ด าเนินการสอบทานการใช้
ประโยชน์ข้อมูลต้นทุนของ
ส่วนราชการ ประจ าปี
งบประมาณ 2561 
 

พิจารณาจากเอกสารที่แสดงถึงการด าเนินการสอบ
ทานการใช้ประโยชน์ข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต
โดยคณะท างานฯ หรือผู้บริหาร ดังนี้ 
1. หนังสือน าส่งรายงานการสอบทานการใช้

ประโยชน์ข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต 
2. แบบสอบทานการใช้ประโยชน์ข้อมูลต้นทุนต่อ

หน่วยผลผลิต 
หมายเหตุ: ส่งเอกสารรายการที่ 1-2 ให้กับกองคลัง  
ภายในวันที่ 10 ตุลาคม 2561 

 
 
 

0.25 
 

0.75 
 

รวม 5.00 
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หมายเหตุ :   

 ส่งเอกสารไม่ทันตามระยะเวลาที่ก าหนด ไม่ได้คะแนน 
 เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดที่ก าหนดแล้วเสร็จภายในเดือน ตุลาคม ของปีถัดไปจึงท าให้ไม่สามารถให้คะแนน

ในการประเมินแล้วเสร็จภายในเดือน กันยายน ของปีที่ประเมินได้ 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : กองคลัง 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด :  ผู้อ านวยการกองคลัง    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6102 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : กลุ่มงานพัฒนาระบบการเงินและพัสดุ  เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6302 
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ตัวชี้วัดที่  3.7 ร้อยละความส าเร็จของการผ่านเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีระดับหน่วยงาน 
                   ตามที่กรมบัญชีกลางก าหนด  

น้ าหนัก : ร้อยละ ...... (ตามกรณีดังกล่าวข้างต้น) 

ค าอธิบาย :  

  เพ่ือให้การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีของหน่วยงาน ปรากฏผลอย่างเป็นรูปธรรม 
ส่งผลให้ข้อมูลทางบัญชีของหน่วยงานมีความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ยิ่งขึ้น และเป็นตัวผลักดันให้มีการเร่ง
ตรวจสอบแก้ไขข้อมูลทางบัญชีของตนเองต่อเนื่องจากการประเมินผลฯ ประจ าปีงบประมาณ 2560 จึงได้
ก าหนดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชี ประจ าปีงบประมาณ 2561 ซึ่งประกอบด้วย 
  การให้คะแนนพิจารณาตามความสามารถในการผ่านเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงาน
ด้านบัญชีระดับหน่วยงาน ตามท่ีกรมบัญชีกลางก าหนดของหน่วยงาน 

สูตรการค านวณ :  

X x 100 
Y 

ก าหนดให้  
 X = คะแนนรวมของหน่วยงานที่ได้ 
 Y = คะแนนเต็มของการประเมิน 

เกณฑ์การให้คะแนน :   

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 20 ต่อ 1 คะแนนโดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

20-39% 40-59% 60-79% 80-99% 100% 

ตัวอย่างการประเมิน  

หน่วยงานได้ผลการประเมินรวมทั้งปี จ านวน 550 คะแนน 
คะแนนเต็มของผลการประเมินรวมทั้งปี 620 คะแนน  
ผลการค านวณ คือ 

550 x 100 
620 

โดยหน่วยงานได้ผลคะแนน คือ 88.71% โดยเทียบกับเกณฑ์การให้คะแนนคือ หน่วยงานได้ ระดับ 4 

โดยที่ :       การพิจารณาระดับความส าเร็จตามขั้นตอนในระดับจ านวนเรื่องของข้อมูลทางบัญชีที่หน่วยงาน
สามารถด าเนินการได้ตามหลักเกณฑ์ประเมินผลที่ก าหนด จ านวน 3 เรื่อง โดยหน่วยงานประเมิน เรื่องที่ 1 – 2 
และ 3.1, 3.6 เรื่องท่ี 3.2 – 3.5 กรมฯ เป็นผู้ประเมินให้คะแนน 

เรื่อง หลักเกณฑ์ 
1 ความถูกต้องมีการแสดงยอดคงเหลือและรายการเคลื่อนไหวของบัญชีตามที่ก าหนด 
2 ความโปร่งใส มีการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ 
3 ความรับผิดชอบ สามารถจัดส่งรายงานและแก้ไขข้อทักท้วงของข้อมูลทางบัญชีได้ภายใน

ระยะเวลาที่ก าหนด 
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เกณฑ์การประเมิน เรื่องท่ีประเมิน คะแนน สิ่งท่ีต้องส่ง 
เรื่องท่ี 1  
ความถูกต้องมีการ
แสดงยอดคงเหลือ
และรายการ
เคลื่อนไหวของ
บัญชีตามที่ก าหนด 

1.1 ยอดคงเหลือในช่อง “ยอดยกไป” ของบัญชี
แยกประเภทในงบทดลองถูกต้องตรงกับเอกสาร
หรือหลักฐาน ดังนี้ 

  

1.1.1 บัญชเีงินสดในมือ (1101010101) 
แนวทางการประเมิน ยอดคงเหลือของบัญชีเงินสด
ในมือ ณ วันสิ้นเดือนของทุกเดือน ตรงกับรายงาน
เงินคงเหลือประจ าวันที่จัดท าตามระเบียบการเบิก
จ่ายเงินจากคลัง การเก็บรักษาเงินและการน าเงินส่ง
คลัง พ.ศ. 2551 (หากจัดท าไม่ครบทุกเดือนจะถือ
ว่าคะแนนเป็นศนูย์) 

30 รายงานเงินคงเหลือ
ประจ าวันที่จัดท าตาม
ระเบียบฯ 
(รูปแบบ
ไฟล์:PDF/Image) 

1.1.2 บัญชีเงินฝากธนาคาร (ทุกบัญชี ทุกเดือน) 
แนวทางการประเมิน มีการจัดท างบกระทบยอด
บัญชีเงินฝากธนาคารครบทุกบัญชีและทุกเดือน 
ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ที่ กค 0423.3/ว63 ลง
วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2554 เรื่อง วิธีการตรวจสอบ
ข้อมูลเงินฝากธนาคารและแนวทางการจัดท างบ
กระทบยอดเงินฝากธนาคารของหน่วยงานภาครัฐ 
(หากจัดท าไม่ครบทุกเดือนจะถือว่าคะแนนเป็นศนูย์) 

40 งบกระทบยอดบัญชี 
เงินฝากธนาคาร  
(รูปแบบไฟล์: 
PDF/Image/Excel) 

 1.1.3 บัญชีเงินฝากคลัง (1101020501) 
แนวทางการประเมิน ยอดคงเหลือของบัญชีเงินฝาก
คลัง ณ วันที่ 30 กันยายน 2561 ตรงกับรายงานแสดง
การเคลื่อนไหวเงินฝากกระทรวงการคลัง หรือค าสั่ง
งาน ZGL_RPT013 และรายงานสถานะเงินฝากคลัง
และเงินรับฝากของรัฐบาล (ZGL_RPT016) ในระบบ 
GFMIS 

40 รายงานการเคลื่อนไหว
เงินฝากกระทรวงการคลัง 
(รูปแบบ
ไฟล์:PDF/Image)  

1.1.4 บัญชีลูกหนี้เงินยืมในงบประมาณ(1102010101) 
บัญชีลูกหนี้เงินยืมนอกงบประมาณ (1102010102) 
แนวทางการประเมิน ยอดคงเหลือของบัญชีลูกหนี้
เงินยืมในงบประมาณ และบัญชีลูกหนี้เงินยืมนอก
งบประมาณ ณ วันที่ 30 กันยายน 2561 ตรงกับ
สัญญาการยืมเงินที่ยังไม่ส่งใช้ใบส าคัญ 

50 สัญญาการยืมเงินที่ยังไม่
ส่งใช้ใบส าคัญ 
(รูปแบบ
ไฟล์:PDF/Image) 

1.1.5 บัญชีใบส าคัญค้างจ่าย (2102040102) 
บัญชีเจ้าหนี้การค้า-หน่วยงานภาครัฐ (2101010101) 
บัญชีเจ้าหนี้การค้า-บุคคลภายนอก (2101010102) 
แนวทางการประเมิน ยอดคงเหลือของบัญชีใบส าคัญ
ค้างจ่าย บัญชีเจ้าหนี้การค้า-หน่วยงานภาครัฐ และ
บัญชีเจ้าหนี้การค้า –บุคคลภายนอก ณ วันที่ 30 
กันยายน 2561 ตรงกับใบแจ้งหนี้ ใบส าคัญหรือ
เอกสารแสดงภาระผูกพันที่ต้องช าระคืนแก่เจ้าหนี้

40 ใบแจ้งหนี้/ใบส าคัญที่ยัง
ไม่ได้จ่ายเงิน  
(รูปแบบ
ไฟล์:PDF/Image) 
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หรือผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้จ่ายเงิน 
เรื่องท่ี ๑  
ความถูกต้ องมีการ
แสดงยอดคงเหลือและ
รายการเคลื่อนไหว
ขอ งบั ญ ชี ต าม ที่
ก าหนด (ต่อ) 

1.1.6 บัญชีวัสดุคลัง (1105010105) 
บัญชีครุภัณฑ์ (12xxxxxxxx) 
แนวทางการประเมิน ยอดคงเหลือของบัญชีวัสดุคง
คลัง/บัญชีครุภัณฑ์ ณ วันที่ 30 กันยายน 2561 ตรง
กับรายงานผลการตรวจสอบพัสดุ   ตามระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535 และ
ที่แก้ไขเพ่ิมเติม/ ทะเบียนคุมทรัพย์สิน 

40 รายงานผลการตรวจสอบ
พัสดุตามระเบียบ/ 
ทะเบียนคุมทรัพย์สิน 
(รูปแบบ
ไฟล์:PDF/Image)  

 1.1.7 งบทดลองแสดงข้อมูลทางบญัชีที่ถูกต้องตามดุล
บัญชีปกติ และต้องไม่มีบัญชีพักที่มียอดคงค้าง 
แนวทางการประเมิน งบทดลอง ณ วันที่ 30 กันยายน 
2561 ไม่มีบัญชีผิดดุลและบัญชีพักไม่มียอดคงค้างใน
รายงานผิดดุลและรายงานข้อมูลบัญชีที่ต้องไม่มียอดคง
ค้างโดยดุลบัญชีปกติที่ ได้รับการยกเว้น มีบัญชี
ดังต่อไปนี้ 
-บัญชีพักรอ Clearing (1101010113) 
-บั ญ ชี รายได้ สู ง/(ต่ า )กว่ าค่ าใช้ จ่ ายสุ ท ธิ 
(3101010101) 
-บัญชีรายได้สู ง/(ต่ า)กว่าค่ าใช้จ่ ายสะสมยกมา 
(3102010101) 
-บั ญ ชี ผลสะสมจากการแก้ ไขข้ อผิ ดพลาด 
(3102010102) 
-บัญชีค่าใช้จ่ายระหว่างหน่วยงาน-รายได้แผ่นดิน 
รอน าส่งคลัง (5210010112) 

60 รายงานผิดดุลและ
รายงานข้อมูลบัญชีที่ต้อง
ไม่มียอดคงค้าง 
(รูปแบบไฟล์:PDF/Image) 

1.2 ความถูกต้อง เป็นปัจจุบันเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว
ของบัญชีแยกประเภทในระบบ GFMIS ระหว่าง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (แสดงวิธีการตรวจสอบ เช่น 
การท าด้วย Pivot Table (ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง    
ที่ กค 0423.3/ว 281  
ลงวันที่ 23 กรกฏาคม 2555 เรื่อง แนวทางการ
ตรวจสอบบัญชีของส่วนราชการในระบบ GFMIS)) 

  

1.2.1 บัญชีเงินสดในมือ (1101010101)  
บัญชีเงินฝากธนาคารเพ่ือน าส่งคลัง 
(1101020601) บัญชีเงินฝากธนาคารรายบัญชี
เพ่ือน าส่งคลัง (1101020606) 
แนวทางการประเมิน มีการบันทึกข้อมูลจัดเก็บ 
น าส่งหรือน าฝากเงิน เป็นรายได้แผ่นดินหรือเงิน
ฝากคลังได้ถูกต้องเป็นปัจจุบัน 
 
 

30 แสดงการตรวจสอบ เช่น 
ตาราง Pivot Table (พร้อม
ค าชี้แจงผลต่าง  
(ถ้ามี)) 
(รูปแบบไฟล์: Excel) 
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เรื่องท่ี ๑  
ความถูกต้ องมีการ
แสดงยอดคงเหลือและ
รายการเคลื่อนไหว
ขอ งบั ญ ชี ต าม ที่
ก าหนด (ต่อ) 

1.2.2 บัญชีเงินฝากคลัง (1101020501) 
แนวทางการประเมิน การบันทึกข้อมูลเบิกจ่าย     
น าฝาก โอน และปรับปรุงบัญชีเงินฝากคลังตรง
กับรายงานแสดงการเคลื่อนไหวเงินฝาก
กระทรวงการคลัง หรือค าสั่งงาน ZGL_RPT013  ใน
ระบบ GFMIS ได้ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน 

40 แสดงการตรวจสอบ เช่น 
ตาราง Pivot Table 
(พร้อมค าชี้แจงผลต่าง  
(ถ้ามี)) 
(รูปแบบไฟล์: Excel) 

1.2.3 บัญชีลูกหนี้เงินยืมในงบประมาณ 
(1102010101) บัญชีลูกหนี้เงินยืมนอก
งบประมาณ (1102010102) 
แนวทางการประเมิน การบันทึกการจ่ายเงิน
และชดใช้คืนเงินยืม ได้ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน 

40 แสดงการตรวจสอบ เช่น 
ตาราง Pivot Table 
(พร้อมค าชี้แจงผลต่าง  
(ถ้ามี)) 
(รูปแบบไฟล์: Excel) 

1.2.4 บัญชีเงินฝากธนาคาร (เงินงบประมาณ) 
(1101020603) บัญชีเงินฝากธนาคาร (เงินนอก
งบประมาณ) (1101020604) บัญชีเงินฝาก
ธนาคารรับจากคลัง (เงินกู้) (1101020605) 
บัญชีใบส าคัญค้างจ่าย (2102040102) บัญชี
เจ้าหนี้การค้า-หน่วยงานภาครัฐ (2101010101)  
บัญชีเจ้าหนี้การค้า-บุคคลภายนอก 
(2101010102) 
แนวทางการประเมิน การบันทึกการเบิกและ
จ่ายเงินให้กับเจ้าหนี้หรือผู้มีสิทธิได้ถูกต้องเป็น
ปัจจุบัน 

40 แสดงการตรวจสอบ เช่น 
ตาราง Pivot Table 
(พร้อมค าชี้แจงผลต่าง  
(ถ้ามี)) 
(รูปแบบไฟล์: Excel) 

รวม 450  
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เกณฑ์การประเมิน เรื่องท่ีประเมิน คะแนน สิ่งท่ีต้องส่ง 
เรื่องท่ี 2  
ความโปร่งใส  
มีการเปิดเผยข้อมูล 

2.1 การเปิดเผยงบทดลองสู่สาธารณะ 
แนวทางการประเมิน มีการเผยแพร่งบทดลอง
เป็นประจ าทุกเดือน โดยเปิดเผยเป็นระยะเวลา
อย่างน้อย 30 วันนับจากวันส่งให้ส านักงานการ
ตรวจเงินแผ่นดินหรือส านักงานการตรวจเงิน
แผ่นดินส่วนภูมิภาค เช่น ลง Website หรือปิด
ประกาศในที่สาธารณะ (หากจัดท าไม่ครบทุก
เดือนจะถือว่าคะแนนเป็นศูนย์) 

70 หลักฐานการเปิดเผย  
(รูปแบบไฟล์: 
PDF/Image/Excel/Wor
d/PPT) 

2.2 แสดงรายละเอียดประกอบรายการบัญชีที่
ส าคัญของงบทดลอง 
แนวทางการประเมิน มีการจัดท ารายละเอียด
รายการบัญชีที่ส าคัญประกอบงบทดลองเป็น
ประจ าทุกเดือน ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ที่ กค 
0423.2/ว 237 ลงวันที่ 8 กันยายน 2557  
เรื่อง แนวปฏิบัติทางบัญชีประกอบมาตรฐานการ
บัญชีภาครัฐ ฉบับที่ 1 เรื่อง การน าเสนองบ
การเงิน (หากจัดท า ไม่ครบทุกเดือนจะถือว่า
คะแนนเป็นศูนย์) 
บัญชีที่ส าคัญ คือ รายการบัญชีตามเกณฑ์การ
ประเมินเรื่องที่ 1.1.1 – 1.1.6 

๓๐ หลักฐานรายละเอียดที่
จัดท า  
(รูปแบบไฟล์: 
PDF/Image/Excel/Wor
d/PPT) 

รวม 100  
เรื่องที่ 3  
ความรับผิดชอบ 
สามารถจัดส่งรายงาน
และแก้ไขข้อทักท้วง
ของข้อมูลทางบัญชี
ได้ภายในระยะเวลาที่
ก าหนด  
*หมายเหตุ  
(ข้อ 3.2-3.5  
กรมเป็นผู้ประเมิน) 

3.1 การจัดส่งงบทดลองให้ส านกังานการตรวจเงิน
แผ่นดิน (สตง.) หรือส านักงานการตรวจเงินแผน่ดิน
ส่วนภูมิภาค 
แนวทางการประเมิน การน าส่งรายงาน  งบทดลอง
ประจ าเดือนให้ สตง.ทุกเดือน   ภายในระยะเวลาที่
กรมบัญชีกลางก าหนด (หากจัดท าไม่ครบทุกเดือน
จะถือว่าคะแนนเป็นศูนย์)  

25 หลักฐานการส่ง 
(รูปแบบไฟล์: PDF/Image) 

3.2 การจัดส่งรายงานการเงินระดับกรมให้ สตง.และ
กรมบัญชีกลาง 
แนวทางการประเมิน การน าส่งรายงานการเงินระดับ
กรมประจ าปี ให้ สตง. และกรมบัญชีกลางภายใน
ระยะเวลาที่กรมบัญชีกลางก าหนด 

(คะแนน
ตามกรม) 

หลักฐานการส่ง 
(รูปแบบไฟล์: PDF/Image) 

 
 
 
 
 
 

3.3 รูปแบบรายงานการเงินที่ส่งให้ สตง. เป็นไป
ตามมาตรฐานที่กรมบัญชีกลางก าหนด  
แนวทางการประเมิน รูปแบบของรายงาน
การเงินระดับกรมประจ าปีที่ส่งให้ สตง.  
ตรงกับรูปแบบรายงานการเงินตามหนังสือ 
กรมบัญชีกลาง ที่ กค 0423.3/ว 237 ลงวันที่ 8 

(คะแนน
ตามกรม) 

รายงานการเงินระดับกรม
ประจ าปี 
(รูปแบบไฟล์:PDF/Image) 
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เกณฑ์การประเมิน เรื่องท่ีประเมิน คะแนน สิ่งท่ีต้องส่ง 
 
เรื่องที่ 3  
ความรับผิดชอบ 
สามารถจัดส่งรายงาน
และแก้ไขข้อทักท้วง
ของข้อมูลทางบัญชีได้
ภายในระยะเวลาที่
ก าหนด  
*หมายเหตุ  
(ข้อ 3.2-3.5  
กรมเป็นผู้ประเมิน) 
(ต่อ) 

กันยายน 2557  
เรื่อง แนวปฏิบัติทางบัญชีประกอบมาตรฐาน
การบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ 1 เรื่อง การน าเสนองบ
การเงิน 
3.4 ข้อมูลรายงานการเงินที่ส่งให้ สตง.เท่ากับข้อมูล
รายงานในระบบ GFMIS 
แนวทางการประเมิน ข้อมูลในรายงานการเงินระดับ
กรมประจ าปี ที่ส่งให้ สตง.ตรงกับข้อมูลรายงาน
การเงินระดับกรมในระบบ GFMIS 

(คะแนน
ตามกรม) 

แสดงการเปรียบเทียบ 
(รูปแบบไฟล์:Excel) 

3.5 การตอบข้อทักท้วงด้านบัญชีการเงินตาม
ข้อสังเกตประกอบการตรวจสอบรายงานการเงิน 
ของ สตง. ปีล่าสุด 
แนวทางการประเมิน มีการตอบข้อทักท้วงตาม
ข้อสังเกตของ สตง.ปีล่าสุด ให้สตง.ภายใน 60 วัน นับ
แต่วันที่ได้รับแจ้ง 

(คะแนน
ตามกรม) 

หลักฐานการตอบ 
(รูปแบบไฟล์:PDF/Image) 

3.6 การแก้ไขข้อทักท้วงด้านบัญชีตามข้อสังเกต
ประกอบการตรวจสอบของผู้ตรวจสอบภายใน ภายใน
ปีที่ได้รับการทักท้วง 
แนวทางการประเมิน มีการแก้ไขข้อทักท้วงด้านบัญชี
ตามข้อสังเกตประกอบการตรวจสอบของผู้ตรวจสอบ
ภายใน ภายในปีที่ได้รับการทักท้วง 

45 หลักฐานการตอบ 
(รูปแบบไฟล์:PDF/Image) 

รวม 70  
 รวมทั้งสิ้น 620  
 
หมายเหตุ  :   

 หน่วยงานส่วนกลางไม่ต้องท า ใช้คะแนนเดียวกับกองคลัง เนื่องจากกองคลังเป็นผู้รับผิดชอบการ
จัดท าบัญชีภาพรวมของหน่วยงานที่ตั้งอยู่ภายในอาคารส่วนกลางกรมการแพทย์ 

 เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดที่ก าหนดแล้วเสร็จสิ้นเดือน พฤศจิกายน ของปีถัดไปจึงท าให้ไม่สามารถให้
คะแนนในการประเมินแล้วเสร็จภายในเดือน กันยายน ของปีที่ประเมินได้ 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : กองคลัง 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการกองคลัง    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6102 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : 1. ฝ่ายบัญชี   เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6065 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : 2. ฝ่ายการเงิน   เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6280 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : 3. ฝ่ายพัสดุ   เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6104 
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ตัวช้ีวัดที่  3.8  ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามตัวช้ีวัดเพื่อประเมินส่วนราชการตามมาตรการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ(มาตรา 44) การลดใช้กระดาษในส านักงาน 

น้ าหนัก : ร้อยละ ......... (ตามกรณีดังกล่าวข้างต้น) 

ค าอธิบาย : 

ผลิตภัณฑ์กระดาษ มีบทบาทและความจ าเป็นอย่างมากในหน่วยงานต่างๆ ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่า 
ในประเทศไทยนั้น มีการใช้กระดาษประมาณ 34 กิโลกรัม ต่อคนต่อปี หรือ 2 ล้านตันต่อปี และมีอัตราการใช้
เพ่ิมขึ้นปีละ 15% (ข้อมูลอ้างอิงจากส านักจัดการกากของเสียและสารอันตราย) ดังนั้น จึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งใน
การใช้กระดาษให้เกิดประโยชน์สูงสุด เพ่ือลดปริมาณขยะกระดาษท่ีจะเกิดขึ้น พร้อมทั้งลดการใช้วัสดุธรรมชาติและ
พลังงานในการผลิตกระดาษ เพ่ือเป็นการตอบสนองนโยบาย ตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติ
ราชการ ที่ก าหนดให้มีการประเมินส่วนราชการและบุคลากรภาครัฐ เพื่อประโยชน์ในการปฏิรูประบบการบริหาร
ราชการแผ่นดิน ซึ่งมีบังคับใช้ ณ วันที่ 1กุมภาพันธ์ 2559และให้ส านักงาน ก.พ.ร. จัดท าแบบประเมินประสิทธิภาพ
สาหรับส่วนราชการซึ่งแบบประเมินมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการด าเนินงานของส่วนราชการในการขับเคลื่อน
ภารกิจส าคัญของรัฐบาล การแก้ไขปัญหา และการอานวยความสะดวกแก่ประชาชน และเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของส่วน
ราชการในการสนับสนุนการพัฒนาประเทศ  

เกณฑ์การให้คะแนน :  ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ 
พิจารณาจากความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) 

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

โดยท่ี :   ส่วนราชการสามารถด าเนินการตามแผนการลดใช้กระดาษในส านักงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  
ได้อย่างน้อยร้อยละ 2 เมื่อเทียบกับประมาณการใช้กระดาษในส านักงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐาน 
1 ส่วนราชการมีการประชุมทบทวนการใช้

กระดาษในส านักงานของส่วนราชการเพ่ือ
ก าหนดแนวทางในการจัดท าแผนการลดใช้
กระดาษในส านักงาน ของส่วนราชการ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

รายงานการประชุมทบทวนการใช้กระดาษ
ในส านักงาน ของส่วนราชการ (รูปแบบไฟล์ 
PDF )จัดส่งให้ กองคลัง กรมการแพทย์ 
ภายในวันที่ 15 ตุลาคม 2561 

2 ส่วนราชการมีการจัดท าแผนการลดใช้
กระดาษในส านักงานของส่วนราชการและ
สอดคล้องตามเป้าหมาย ของกรมการแพทย์ที่
ก าหนด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

แผนการลดใช้กระดาษในส านักงาน ของ
ส่วนราชการ ที่ได้รับการอนุมัติจากหัวหน้า
ส่วนราชการ (รูปแบบไฟล์ PDF ) จัดส่งให้ 
กองคลัง กรมการแพทย์ ภายในวันที่ 15 
ตุลาคม 2561 
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ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐาน 
3 ส่วนราชมีการประชาสัมพันธ์ / รณรงค์การ

ปฏิบัติตามแนวทางแผนการลดใช้กระดาษใน
ส านักงาน ผ่านกิจกรรมต่างๆ เช่น การใช้ 
Social Network (กลุ่ม LINE, Facebook  
website ของส่วนราชการ และ E-mail เป็น
ต้น) 

การประชาสัมพันธ์ / รณรงค์การปฏิบัติตาม
แนวทางแผนการลดใช้กระดาษในส านักงาน 
ผ่านกิจกรรมต่างๆ (รูปแบบไฟล์ 
PDF/Image ) จัดส่งให้ กองคลัง กรมการ
แพทย์ ภายในวันที่  
15 ตุลาคม 2561 

4 มีการจัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงาน
ตามแผนการลดใช้กระดาษในส านักงาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 รายไตรมาส ( ไตร
มาสที่ 1-3 ยกเว้นไตรมาสที่ 4 ให้รายงาน
รวมเป็นรายปี) จัดส่งให้ กองคลัง กรมการ
แพทย์ 

หนังสือรายงานสรุปผลการด าเนินงานตาม
แผนการลดใช้กระดาษในส านักงาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 รายไตรมาส 
จัดส่งให้ กองคลัง กรมการแพทย์ 

5 ส่วนราชการสามารถด าเนินการตามแผนการ
ลดใช้กระดาษในส านักงานประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2561    ได้ อย่างน้อยร้อย
ละ 2 เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
และมีการจัดท ารายงานสรุปผลการวิเคราะห์
การด าเนินงานตามแผนการลดใช้กระดาษใน
ส านักงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 พร้อม
จัดส่งให้ กองคลัง กรมการแพทย์ ภายในวันที่ 
15 ตุลาคม 2561 

หนังสือรายงานสรุปด าเนินการตามแผนการ
ลดใช้กระดาษในส านักงาน พร้อมสรุปผลการ
วิเคราะห์การด าเนินงานตามแผนการลดใช้
กระดาษในส านักงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 จัดส่งให้ กองคลัง กรมการแพทย์ 
ภายในวันที่ 15 ตุลาคม 2561 

 
แนวทางการประเมินผล : 

 รายงานการประเมินตนเองรอบ 12 เดือน 
 ผลการด าเนินจากกองคลัง 

เหตุผล : 
 เพ่ือเป็นการตอบสนองนโยบาย ตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ ที่ก าหนดให้
มีการประเมินส่วนราชการและบุคลากรภาครัฐ เพื่อประโยชน์ในการปฏิรูประบบการบริหารราชการแผ่ นดิน 
และเพ่ือพัฒนาระบบการด าเนินงานของส่วนราชการในการขับเคลื่อนภารกิจส าคัญของรัฐบาล การแก้ไขปัญหา 
และการอานวยความสะดวกแก่ประชาชน และเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของส่วนราชการในการสนับสนุนการพัฒนา
ประเทศ 
 
หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : กองคลัง 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการกองคลัง    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6102 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  กลุ่มงานพัฒนาระบบการเงินและพัสดุ เบอร์ติดต่อ : 0 2590 61 
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ตัวอย่างแบบรายงานประจ าไตรมาส 

แบบรายงานการลดใช้กระดาษในส านักงานของส่วนราชการ แบบรายไตรมาสที่ .......  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 หน่วยงานสังกัด กรมการแพทย์ 

หน่วยงาน........................................................... 

รายการ 

จ านวนที่จัดซ้ือ (รีม) 
ปีงบประมาณ 2560 
เดือน ตุลาคม 2559 
– ธันวาคม 2559 

จ านวนที่จัดซ้ือ (รีม) 
ปีงบประมาณ 2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – 
ธันวาคม 2560 

เพ่ิม/-ลด คิดเป็น % 
(เพ่ิมขึ้น/-ลดลง) 

ผลการลดใช้กระดาษ
ตามแผนการลดใช้

กระดาษในส านักงาน
ของส่วนราชการ ไตร

มาส ที่ .........  

563 380 (183) - 33 % 

รวม 563 380 (183) - 33 % 

หมายเหตุ ส่วนราชการสามารถด าเนนิการตามแผนการลดใชก้ระดาษในส านักงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
ได้อย่างน้อยร้อยละ 2 เม่ือเทียบกับประมาณการใช้กระดาษในส านักงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

ปัญหาอุปสรรคหรือข้อจ ากัด 
................................................................... ...........................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
......................................................... .....................................................................................................................  
แนวทางการปรับปรุงการด าเนินงาน 
............................................................................................................ ..................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................................. .................................  

 
 
 
 

                    .................................................. 
      ชื่อผู้รายงาน (..............................................................) 
ต าแหน่งผู้รายงาน (...........................................................) 
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ตัวอย่างแบบรายงานประจ าปีงบประมาณ 
แบบรายงานการลดใช้กระดาษในส านักงานของส่วนราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 หน่วยงานสังกัด กรมการแพทย์ 
หน่วยงาน........................................................... 

 
รายการ จ านวนที่จัดซ้ือ (รีม) 

ปีงบประมาณ 2560 
เดือน ตุลาคม 2559 – 

กันยายน 2560 

จ านวนที่จัดซ้ือ (รีม) 
ปีงบประมาณ 2561 

เดือน ตุลาคม 2559 – 
กันยายน 2560 

เพ่ิม/-ลด คิดเป็น % 

ผลการลดใช้กระดาษ
ตามแผนการลดใช้

กระดาษในส านักงาน
ของส่วนราชการ 

ประจ าปีงบประมาร 
พ.ศ.2561 

6391 5730 (661) - 10 % 

รวม 6391 5730 (661) - 10 % 

หมายเหตุ ส่วนราชการสามารถด าเนนิการตามแผนการลดใชก้ระดาษในส านักงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
ได้อย่างน้อยร้อยละ 2 เม่ือเทียบกับประมาณการใช้กระดาษในส านักงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

สรุปผลการวิเคราะห์การด าเนินงานตามแผนการลดใช้กระดาษในส านักงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
.................................................................................. ............................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
ปัญหาอุปสรรคหรือข้อจ ากัด 
........................................................................................................................................................................... ...
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
แนวทางการปรับปรุงการด าเนินงาน 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 

 
 

           .................................................. 
ชื่อผู้รายงาน (..............................................................) 

ต าแหน่งผู้รายงาน (...........................................................) 
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ตัวช้ีวัดที่  3.9 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของหน่วยงาน  

น้ าหนัก : ร้อยละ .............. (ตามกรณีดังกล่าวข้างต้น) 

ค าอธิบาย:    

ความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของหน่วยงาน  หมายถึง          
การที่หน่วยงานสามารถจัดการใช้ไฟฟ้าและน้ ามันเชื้อเพลิงภายในหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ       
มีผลการใช้ไฟฟ้าและน้ ามันเชื้อเพลิงลดลงได้อย่างน้อยร้อยละ 10   

เหตุผล : 

 พลังงานเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการตอบสนองความต้องการของประชาชน ภาคธุรกิจ และ
อุตสาหกรรม  แต่ประเทศไทยมิได้มีแหล่งพลังงานเชิงพาณิชย์ภายในประเทศมากพอกับความต้องการ         
ท าให้ต้องพ่ึงพาพลังงานจากต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่ ปัจจุบันมูลค่ากว่า 5 แสนล้านบาท แนวทางส าคัญ      
ที่จะช่วยลดอัตราการเพ่ิมความต้องการใช้พลังงานของประเทศ คือการส่ งเสริมให้มีการใช้พลังงาน            
อย่างมีประสิทธิภาพและประหยัดในทุกภาคส่วน คณะรัฐมนตรีในการประชุมเมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2555 ได้มี
มติให้หน่วยงานราชการด าเนินมาตรการลดใช้พลังงานลงให้ได้อย่างน้อย 10% เพ่ือเป็นตัวอย่างให้กับ
ภาคเอกชน ภาคประชาชน ในการช่วยลดรายจ่ายของประเทศโดยลดการน าเข้าน้ ามันจากต่างประเทศ 

 พิจารณาจากร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักของพลังงาน 2 ชนิด คือ 
 1.  ด้านไฟฟ้า   
 2.  ด้านน้ ามันเชื้อเพลิง  

เกณฑ์การให้คะแนน :   
  คะแนนการประเมินผลการประหยัดพลังงานของหน่วยงานคิดจากคะแนนเฉลี่ยของหน่วยงาน
ทั้งหมดที่เป็นราชการบริหารส่วนกลางในสังกัดกรมที่จัดตั้งขึ้นตามกฎกระทรวง และส่วนราชการที่ตั้งขึ้นเป็น
หน่วยงานภายในกรมนั้นที่ไม่ปรากฏในกฎกระทรวง โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนของแต่ละหน่วยงานเป็นระดับ
ขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของขั้นตอน
การด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 

ระดับ
คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

ด้านไฟฟ้า ด้านน้ ามัน รวม 
2.5000 
คะแนน 

2.5000 
คะแนน 

5.0000 
คะแนน 

  1 มีการติดตามและรายงานผลการด าเนินการตามมาตรการ
ประหยัดพลังงานปีงบประมาณ 2561 
1.1 รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561) และ 
1.2 รอบ 12 เดือน (เมษายน 2561 - กันยายน 2561) 

ตามรูปแบบที่ สนพ. ก าหนด 

0.5000 0.5000 1.0000 

2 2.1 มีการรายงานข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการประเมินปริมาณ
การใช้พลังงานมาตรฐาน และค่าดัชนีการใช้พลังงาน
ประจ าปีงบประมาณ 2561 ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ 
สนพ. ก าหนดได้แล้วเสร็จและครบถ้วน 12 เดือน นับตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 2561 

0.2500 0.2500 0.5000 

2.2 มีการรายงานข้อมูลปริมาณพลังงานที่ใช้จริง (ไฟฟ้า หน่วย
kWh; กิโลวัตต์ -ชั่วโมง) (น้ ามัน หน่วย ลิตร)ประจ าปี
งบประมาณ 2561 ครบถ้วน 12 เดือน นับตั้งแต่เดือน

0.2500 
 

 

0.2500 
 

 

0.5000 
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ระดับ
คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

ด้านไฟฟ้า ด้านน้ ามัน รวม 
2.5000 
คะแนน 

2.5000 
คะแนน 

5.0000 
คะแนน 

ตุลาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 2561 

3 มีผลการค านวณ EUI ด้านการใช้พลังงาน ประจ าปีงบประมาณ 
2561 ตามสูตรการค านวณที่ สนพ. ก าหนด โดยอยู่ในช่วง -
0.200 ถึง -0.333 

0.0001 
- 

0.5000 

0.0001 
- 

0.5000 

1.0000 
 

4 มีผลการค านวณ EUI ด้านการใช้พลังงาน ประจ าปีงบประมาณ 
2561 ตามสูตรการค านวณที่  สนพ. ก าหนด โดยอยู่ในช่วง -
0.091ถึง -0.199 

0.0001 
- 

0.5000 

0.0001 
- 

0.5000 

1.0000 
 

5 มีผลการค านวณ EUI ด้านการใช้พลังงาน ประจ าปีงบประมาณ 
2561 ตามสูตรการค านวณที่ สนพ. ก าหนด โดยอยู่ในช่วง 0 
ถึง -0.090 

0.0001 
- 

0.5000 

0.0001 
- 

0.5000 

1.0000 
 

หมายเหตุ :  

1) ถ้าคะแนนขั้นตอนที่ 1+2 = 1 คะแนน จะได้รับการประเมินในขั้นตอนที่ 3, 4 และ 5 ต่อไป 
2) ขั้นตอนที่ 3, 4 และ 5 เมื่อทราบ EUI แล้วจะน าไปเทียบบัญญัติไตรยางศ์เพ่ือประเมินคะแนน 
3) ผลการค านวณ EUI ถ้าน้อยกว่า -0.333 จะได้คะแนนเท่ากับ 0.000 คะแนน 
4) กรณีผลการค านวณ  EUI มากกว่า 0 ได้คะแนนระดับที่ 3, 4 และ 5 รวมกัน เท่ากับ 1.5000 คะแนน 
5) ส่วนราชการ ทีมีหน่วยงานในความรับผิดชอบ>30 หน่วยงาน และมีหน่วยงานที่รายงานผ่าน  
     www.e-report.energy.go.th ขั้นตอน 1+2 = 1 คะแนน > ร้อยละ 80 ของจ านวนหน่วยงานทั้งหมด                        
     จะได้รับคะแนนส่วนเพ่ิมอีก 0.05 เท่าของคะแนนที่ได้รับ 
6) เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดที่ก าหนดแล้วเสร็จสิ้นเดือน พฤศจิกายน ของปีถัดไปจึงท าให้ไม่สามารถให้คะแนนใน 

การประเมินแล้วเสร็จภายในเดือน กันยายน ของปีที่ประเมินได้ 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : กองคลัง 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการกองคลัง    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6102 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  กลุ่มงานพัฒนาระบบการเงินและพัสดุ เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6121 
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ตัวช้ีวัดที่ 3.10 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดน้ าของหน่วยงาน 
น้ าหนัก   : ร้อยละ 1 
ค าอธิบาย :    

ปริมาณการใช้น้ า หมายถึง ปริมาณที่ใช้น้ าผ่านมาตรวัดน้ า การประปานครหลวง การประปาส่วนภูมิภาค 
และปริมาณน้ าที่ใช้จากระบบอ่ืนๆ ที่มีมาตรวัดน้ า 

ข้อมูลพื้นฐาน หมายถึง ข้อมูลการใช้น้ าปี 2559 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 2559 
โดยให้หน่วยงานผู้รายงานตัวชี้วัดเป็นผู้รับรองข้อมูล 

เกณฑ์การให้คะแนน  : ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 
5 ระดับ พิจารณาจากความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดน้ า ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 มีการทบทวนแต่งตั้งคณะท างานปฏิบัติการประหยัดน้ า หรือมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบใน

คณะท างานอนุรักษ์พลังงาน หรือปรับปรุงแผนปฏิบัติการประหยัดน้ าของหน่วยงาน  
2 มีการรณรงค์ ปลูกฝังค่านิยม และด าเนินการตามแผน ตลอดจนติดตามประเมินผล            

และปรับปรุงให้เหมาะสม 
3 มีการรายงานข้อมูลผลปริมาณการใช้น้ าและการด าเนินการตามมาตรการประหยัดน้ า   

เป็นรายเดือนทางหน้าเว็บไซต์ของส านักงานเลขานุการกรม  
4 ติดตามและจัดท ารายงานผลการด าเนินการตามมาตรการประหยัดน้ าของปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2561 ส่งส านักงานเลขานุการกรม รอบ 6 เดือน (ส่งภายในวันที่ 16 เมษายน 2561) 
และ รอบ 12 เดือน (ภายในวันที่ 16 ตุลาคม 2561) 

5 สามารถลดปริมาณการใช้น้ าได้ร้อยละ 10 เทียบกับปริมาณการใช้น้ า ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2559   

 
หมายเหตุ     :  - หน่วยงานมีปริมาณการใช้น้ าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เพ่ิมขึ้น/ลดลง เมื่อเทียบกับ 
   ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 จะต้องประหยัดน้ าให้ได้ร้อยละ 10 
 - หน่วยงานภายในอาคารกรมการแพทย์ ใช้คะแนนจากผลประเมินของส านักงานเลขานุการกรม 

แนวทางการประเมิน  : 
 คิดเป็นร้อยละการใช้น้ าที่ลดลงโดยเทียบกับปีฐานการใช้น้ าปี 2559 โดยเทียบสัดส่วนการใช้น้ าปี 2561 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : เลขานุการกรมการแพทย ์  
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด :  เลขานุการกรมการแพทย์ เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6080 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสาวชุลีพร สาตราภัย เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6083 
 นางกมลชนก   สุดใจ เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6078 
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ตัวช้ีวัดที่ 3.11 ระดับความส าเร็จของการตรวจสอบภายใน 
น้ าหนัก :   ร้อยละ 3 
ค าอธิบาย :   

 การตรวจสอบภายใน คือ กิจกรรมให้ความเชื่อมั่น (Assurance Services) และการให้ค าปรึกษา
(Consulting Services) อย่างเป็นอิสระและเที่ยงธรรม ซึ่งจัดให้มีขึ้นเพ่ือเพ่ิมคุณค่าและปรับปรุงการด าเนินงาน 
ขององค์กร ช่วยให้บรรลุถึงเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ ด้วยการประเมินและปรับปรุงประสิทธิผล
ของกระบวนการบริหารความเสี่ยง การควบคุม และการก ากับดูแลอย่างเป็นระบบ 

การตรวจสอบภายในภาคราชการ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบการควบคุมภายในที่ดี ที่ผู้บริหาร
ควรใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารงานองค์กรให้เกิดผลสัมฤทธิ์บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยก าหนดตัวชี้วัด : ระดับความส าเร็จของการตรวจสอบภายในไว้ในค า
รับรองปฏิบัติ ราชการของกรมการแพทย์  ประจ าปี งบประมาณ  พ .ศ . 2561  เพ่ือให้หน่ วยงาน 
มีระบบการก ากับดูแลองค์การที่ดีตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และท าหน้าที่ตรวจสอบ 
การด าเนินงาน การปฏิบัติตามนโยบาย กฎหมาย ข้อบังคับ ค าสั่ง และมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้อง สอบทาน
ความเพียงพอเหมาะสมของระบบการควบคุมภายในของหน่วยงาน  ติดตามผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ 
ของผู้ตรวจสอบภายในกรมการแพทย์ และรายงานผลการตรวจสอบให้คณะกรรมการบริหารของหน่วยงาน  
และกลุ่มตรวจสอบภายในทราบ 

ตัวช้ีวัดที ่3.11.1  ระดับความส าเร็จของการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายใน 
น้ าหนัก :   ร้อยละ 1.5 

เป้าหมาย คือ ระดับคะแนน 5 = ขั้นตอนที่ 5 

เกณฑ์การให้คะแนน :   

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 
ศึกษาแบบ ปย. 1 และแบบ ปย.2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ของทุกส่วนงานย่อย 
เพ่ือจัดท าแผนการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายใน 

2 ด าเนินการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายในของหน่วยงาน 
3 วิเคราะห์ผลการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายในของหน่วยงาน 

4 
จัดท ารายงานผลการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในของผู้ตรวจสอบภายใน  
(แบบ ปส.) เสนอผู้บริหาร และคณะกรรมการควบคุมภายในของหน่วยงานทราบ 

5 
ส่งส าเนาแผนการสอบทาน กระดาษท าการ และรายงานตามขั้นตอนที่  3 และ 4 
ให้กลุ่มตรวจสอบภายใน ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2561 

หมายเหตุ  :   
1. หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานภายในสังกัดกรมการแพทย ์
2. ส่วนงานย่อย หมายถึง กลุ่มงาน/ฝ่ายต่าง ๆ ในข้อ 1 
3. ผู้บริหารของหน่วยงาน หมายถึง ผู้อ านวยการส านัก/กอง/สถาบัน/โรงพยาบาล  

และผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
4. ผู้รับผิดชอบด าเนินการตามตัวชี้วัด  หมายถึง  คณะกรรมการตรวจสอบภายในของหน่วยงาน

ในสังกัดกรมการแพทย์  
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การพิจารณาระดับคะแนนแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ขั้นตอน โดยมีระดับคะแนน ดังนี้ 

ขั้นตอน คะแนนเต็ม 
1 1 คะแนน 
2 1 คะแนน 

3 1 คะแนน 

4 1 คะแนน 

5 1 คะแนน 

รวม 5 คะแนน 

เงื่อนไข :   ให้คณะกรรมการตรวจสอบภายในของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ด าเนินการ ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาแบบ ปย.1 และแบบ ปย.2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ของทุกส่วนงานย่อย  
เพ่ือจัดท าแผนการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายใน (1 คะแนน) 

 ค าอธิบาย ศึกษาแบบ ปย. 1 และแบบ ปย. 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 โดยศึกษา 
ความครบถ้วนถูกต้องของรูปแบบรายงานแบบ ปย. 1 และแบบ ปย. 2 เช่น ชื่อหน่วยงานย่อย  ชื่อรายงาน 
ระยะเวลาของรายงาน ช่องที่ก าหนดในตารางรายงาน ชื่อผู้รายงาน วันเดือนปีที่รายงาน เป็นต้น  ส่วนงานย่อยมี
การรายงานการควบคุมภายในทุกกิจกรรม(แบบ ปย. 1) หรือไม่ เป็นต้น เพ่ือประกอบการจัดท าแผนการสอบทาน
และประเมินผลการควบคุมภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 หลักฐานประกอบขั้นตอนที่ 1 ได้แก่ แผนการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายใน   
โดยแผนการสอบทานประกอบด้วย เรื่องที่จะท าการประเมิน วัตถุประสงค์ในการประเมิน ขอบเขต 
การประเมิน ผู้ประเมิน ระยะเวลาในการประเมิน วิธีการประเมิน และอุปกรณ์และเครื่องมือที่ ใช้  
ในการประเมิน เช่น แบบสอบถามเกี่ยวกับการควบคุมภายใน แบบประเมินองค์ประกอบการควบคุมภายใน 
เป็นต้น และส าหรับหน่วยงานที่มีมาตรฐานการปฏิบัติงานเฉพาะเรื่อง สามารถน ามาตรฐานการปฏิบัติงาน
เฉพาะเรื่อง/กิจกรรม เช่น ISOHA มาใช้เป็นแบบสอบถามได้ 

ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายในของหน่วยงาน (1 คะแนน) 
 ค าอธิบาย  คณะกรรมการตรวจสอบภายในจัดท าบันทึกแจ้งก าหนดการเข้าสอบทานและ
ประเมินผลการควบคุมภายในของหน่วยงานแก่ผู้รับผิดชอบ และด าเนินการสอบทานแบบ ปอ.1 ปอ.2 และ 
ปอ.3 ของหน่วยงาน เช่น ความถูกต้องของรูปแบบรายงาน ความสอดคล้องของรายงาน ปอ.2 และ ปอ.3 กับ
แบบ ปย. 1 และ ปย. 2 เป็นต้น 
 หลักฐานประกอบขั้นตอนที่ 2 ได้แก่ บันทึกแจ้งก าหนดการเข้าสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายใน  
รายงาน แบบ ปอ. 1 ปอ. 2 และ ปอ. 3 ของหน่วยงาน 

ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ผลการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายในของหน่วยงาน (1 คะแนน) 
 ค าอธิบาย   วิเคราะห์ผลการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายในของหน่วยงาน  ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์เนื้อหาการรายงานในแบบ ปอ. 2 กับแบบ ปย. 1 เช่น หน่วยงานมีการปฏิบัติตามมาตรฐาน 
ที่ระบุไว้ครบ 5 องค์ประกอบหรือไม่ มีจุดอ่อนหรือไม่ อย่างไร  มีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่ 
อย่างไร เป็นต้น และบันทึกผลการวิเคราะห์ลงในกระดาษท าการ 
 2. วิ เคราะห์ เนื้อหาการรายงานในแบบ ปอ. 3 และ แบบ ปย. 2 เช่น กิจกรรมที่ ระบุ 
ในแบบ ปอ. 3 และวัตถุประสงค์ยังมีความเสี่ยงระดับหน่วยงานหรือไม่ สอดคล้องกับแบบ ปย. 2 หรือไม่ 
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การปรับปรุงการควบคุมภายในเป็นการควบคุมระดับหน่วยงานหรือไม่ เป็นต้น  และบันทึกผลการวิเคราะห์  
ลงในกระดาษท าการ 
 หลักฐานประกอบขั้นตอนที่ 3 ได้แก่ กระดาษท าการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายใน 
ของหน่วยงาน 

ขั้นตอนที่  4 จัดท ารายงานผลการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในของผู้ตรวจสอบภายใน   
(แบบ ปส.) เสนอผู้บริหารของหน่วยงาน (1 คะแนน) 

 ค าอธิบาย คณะกรรมการตรวจสอบภายในสรุปความเห็นในภาพรวมของหน่วยงานจากการสอบทาน
เนื้อหาการรายงานในแบบ ปอ. 1 ปอ. 2 ปอ. 3 แล้วน ามาจัดท ารายงานแบบ ปส. เสนอผู้บริหารของหน่วยงาน 
 หลักฐานประกอบขั้นตอนที่ 4 ได้แก่รายงานผลการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายใน 
ของผู้ตรวจสอบภายใน (แบบ ปส.) บันทึกเสนอรายงานผลการสอบทานต่อผู้บริหารของหน่วยงาน 

ขั้นตอนที ่5 ส่ งส า เนาแผนการสอบทาน กระดาษท าการ และรายงานตามขั้ นตอนที่  3  และ 4  
ให้กลุ่มตรวจสอบภายใน ภายในวันที่ 31กรกฎาคม 2561 (1 คะแนน) 

 หลักฐานประกอบขั้นตอนที่ 5 ได้แก่ แผนการสอบทาน บันทึกแจ้งการเปิดตรวจกระดาษท าการ 
รายงานแบบ ปส.บันทึกเสนอรายงาน แบบ ปส. ต่อผู้บริหารของหน่วยงาน 
 
 
หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: กลุ่มตรวจสอบภายใน 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน  เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6231 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : ว่าที่ร.ต. ภานุวัฒน์ ปาธรรม   เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6228 
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ตัวช้ีวัดที่ 3.11.2  ร้อยละของการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายใน 
น้ าหนัก :   ร้อยละ 1.5 

เป้าหมาย คือ ระดับคะแนน 5 = ขั้นตอนที่ 5 

สูตรการค านวณ 

จ านวนข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายในครั้งล่าสุดที่หน่วยงานน าไปปฏิบัติตาม

จ านวนข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายในครั้งล่าสุดทั้งหมด
× 100 

เกณฑ์การให้คะแนน :   

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 หน่วยงานปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายในครั้งล่าสุด ร้อยละ 60 

2 หน่วยงานปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายในครั้งล่าสุด ร้อยละ 70 

3 หน่วยงานปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายในครั้งล่าสุด ร้อยละ 80 

4 หน่วยงานปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายในครั้งล่าสุด ร้อยละ 90 

5 หน่วยงานปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายในครั้งล่าสุด ร้อยละ 100 

 

หมายเหตุ  : 
1. หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานภายในสังกัดกรมการแพทย ์
2. การปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายใน หมายถึง หน่วยงาน

ด าเนินการตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายใน และรายงานผลการด าเนินการให้กรมการ
แพทย์ทราบภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

3. หน่วยงานที่ตั้งอยู่ภายในอาคารกรมการแพทย์ กลุ่มตรวจสอบภายในได้รายงานผล       
การตรวจสอบภายในในภาพรวมของกองคลัง 

4. การประเมินผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายในครั้งล่าสุด 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบภายในจะติดตามผลโดยการตรวจประเมินเมื่อด าเนินการตรวจสอบหน่วยงานในสังกัด
กรมการแพทย์ (Site Visit) โดยใช้วิธีการตรวจสอบเอกสาร หลักฐานที่เกี่ยวข้อง สอบถามหรือสัมภาษณ์
ผู้บริหารหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

5. กลุ่มตรวจสอบภายในด าเนินการรวบรวมและสรุปผลคะแนนส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: กลุ่มตรวจสอบภายใน 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน  เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6231 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : ว่าที่ร.ต. ภานุวัฒน์ ปาธรรม   เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6228 
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มิติที่  ด้านพัฒนาองค์กร 

ตัวชี้วัดที่ 4.1 Digital DMS 

น้ าหนัก :  ร้อยละ 2 

ค าอธิบาย  

กรมการแพทย์จะมุ่งใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการปรับปรุง ประสิทธิภาพการบริหารจัดการของหน่วยงานรัฐ                
ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ให้เกิดบริการภาครัฐ ข้อมูล องค์ความรู้ ทั้งระดับประเทศ และระดับท้องถิ่นในรูปแบบ
ดิจิทัลที่ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการและน าไปใช้ประโยชน์ได้โดยง่ายและสะดวก ประชาชนรู้เท่าทันข้อมูลข่าวสาร 
และมีทักษะในการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัล ภาครัฐเสมือนเป็นองค์กรเดียว นอกจากนี้ รัฐบาลดิจิทัลในอนาคต
จะเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ การบริหาร บ้านเมือง และ
เสนอความคิดเห็นต่อการด าเนินงานของภาครัฐ 

เกณฑ์การประเมินผล :  

ประเด็น รายละเอียด 

1 มีแนวปฏิบัติการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (Data Privacy) พรอ้มรายงานผลด าเนินการตามแนวปฏิบัติฯ 

2 มีแนวทางการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ พร้อมรายงานผลด าเนินการตามแนวทางฯ 

3 มีการใช้งานสารบรรณร่วมกันผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยสามารถค้นหาและเรียกดูเอกสารของ
หน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์ได้ (กรมฯ จัดหาระบบงานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์กลาง) 

4 มีการจัดเก็บข้อมูลพัสดุครุภัณฑ์ร่วมกันผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยสามารถค้นหาและเรียกดูข้อมูล
ของหน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์ได้ (กรมฯ จัดหาระบบพัสดุครุภัณฑ์กลาง) 

5 มีการจัดเก็บข้อมูลทรัพยากรบุคคลร่วมกันผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยสามารถค้นหาและเรียกดู
ข้อมูลของหน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์ได้ตามสิทธิ์การเข้าถึง (กรมฯ จัดหาระบบบริหารงาน
ทรัพยากรบุคคลกลาง) 

เกณฑ์การให้คะแนน :  พิจารณาจากจ านวนประเด็นที่สามารถด าเนินการได้ดังนี้ 

 
จ านวนประเด็นตามระดับคะแนน 

1 ประเด็น 2 ประเด็น 3 ประเด็น 4 ประเด็น 5 ประเด็น 

คะแนน 1 2 3 4 5 

แนวทางประเมินผลและหลักฐาน : 

 แนวปฏิบัติการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และรายงานผลด าเนินการตามแนวปฏิบัติฯ 
 แนวทางการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ และรายงานผลด าเนินการตาม

แนวทาง 
 ข้อมูลงานสารบรรณ/ข้อมูลพัสดุครุภัณฑ์/ข้อมูลทรัพยากรบุคคล ของหน่วยงานสังกัดกรมฯ 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : ส านักสารสนเทศการแพทย์   
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการส านักสารสนเทศการแพทย์  เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6316 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นายชัยวัฒน์  คารวะพิทยากุล   เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6392 
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ตัวช้ีวัดที่ 4.2  ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล   
น้ าหนัก :   ร้อยละ 3 

ตัวช้ีวัดที่ 4.2.1 :   ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการแผนงาน/โครงการ ตามแผนยุทธศาสตร์ 
                         การพัฒนาบุคลากรกรมการแพทย์ 
น้ าหนัก :   ร้อยละ 1  
ค าอธิบาย 

การด าเนินการแผนงาน/โครงการตาม “แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากรกรมการแพทย์ ประจ าปี
งบประมาณ  2561 - 2564”  เป็นกรอบแนวทางในการพัฒนาบุคลากรกรมการแพทย์ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
โดยมุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถ เสริมสร้างศักยภาพให้มีความเชี่ยวชาญด้านวิชาการ  
ด้านวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์ มีความพร้อมในการสรรค์สร้างนวัตกรรม และบริการทางการแพทย์
ระดับสากล  รวมทั้งการสร้างความสุข และความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร เพ่ือให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงาน 
ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ บรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ และความเชื่อมโยง ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 
ของกรมการแพทย์ โดยมีวิสัยทัศน์ และยุทธศาสตร์การพัฒนากรมการแพทย์  ดังต่อไปนี้ 

1. วิสัยทัศน์การพัฒนาบุคลากรของกรมการแพทย์ (เก่ง ดี มีสุข) 
บุคลากรกรมการแพทย์เป็นเลิศทางวิชาการ  ยึดหลักธรรมาภิบาล 
สรรค์สร้างนวัตกรรมและบริการทางการแพทย์ระดับสากล 

มีความสมดุลในชีวิต 

2. ยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากร กรมการแพทย์ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาและส่งเสริมบุคลากรให้มีทักษะ ความรูค้วามสามารถ และมีจิตส านึกทดี้านคุณธรรมจริยธรรม 
มาตรการที่ 1 พัฒนาบุคลากรสู่ความเป็นมืออาชีพ และสอดคล้องกับภารกิจตามสายวิชาชีพเฉพาะ 
มาตรการที่ 2 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะ ความรู้ความสามารถ ตามสมรรถนะหลัก 
มาตรการที่ 3 พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ในงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
มาตรการที่ 4 พัฒนาและส่งเสริมบุคลากรให้สามารถถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ 
มาตรการที่ 5 เสริมสร้างบุคลากรให้มีจิตส านึกที่ดีด้านคุณธรรมและจริยธรรม 
มาตรการที่ 6 เสริมสร้างค่านิยมและวัฒนธรรมองค์กรไปสู่การปฏิบัติ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริหารจัดการบุคลากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด ดึงดูดและธ ารงรักษาบุคลากรผู้มีศักยภาพ 
มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ 
มาตรการที่ 2 จัดกระบวนการพัฒนาบุคลากรที่สอดคล้องกับแผนความก้าวหน้าในอาชีพ (Career 

Path) และแผนสืบทอดต าแหน่งงาน (Succession Plan) 
มาตรการที่ 3 จัดกระบวนการพัฒนาบุคลากรอย่างเป็นระบบบนพ้ืนฐานของสมรรถนะที่สามารถ

ติดตามความก้าวหน้าเป็นรายบุคคล (IDP) ได้อย่างเป็นระบบ 
มาตรการที ่4 พัฒนาระบบสิทธิประโยชน์ และแรงจูงใจในการท างาน 
มาตรการที่ 5 เสริมสร้างความสุขของคนท างาน คุณภาพชีวิตการท างานที่ดี และความผูกพันองค์กร 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างภาคีเครือข่ายความร่วมมือที่เข้มแข็งและยั่งยืน 
มาตรการที่ 1 สร้างและพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือเพ่ือการเรียนรู้ในระดับนานาชาติ 
มาตรการที่ 2  สร้างและพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือกับสถาบันการศึกษา 
มาตรการที่ 3 สร้างและพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงาน ชุมชน 
มาตรการที่ 4 สร้างและเครือข่ายเพ่ือการสื่อสารภาพลักษณ์องค์กรที่มีประสิทธิภาพ 
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โดยมีการวิเคราะห์การประเมินผล แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ส านักบริหารทรัพยากรบุคคล ชี้แจงแนวทางรายงานผลการด าเนินการแผนงาน/โครงการ   
ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากรกรมการแพทย์ 

ขั้นตอนที่ 2 หน่วยงานรายงานผลการด าเนินการแผนงาน/โครงการ ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
บุคลากรกรมการแพทย์ โดยหน่วยงานส่งรายงานฯ ให้ส านักบริหารทรัพยากรบุคคล  
รอบที่ 1  (ภายในวันที่  31 มีนาคม  2561) 

ขั้นตอนที่ 3 หน่วยงานรายงานผลการด าเนินการแผนงาน/โครงการ ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
บุคลากรกรมการแพทย์ โดยหน่วยงานส่งรายงานฯ ให้ส านักบริหารทรัพยากรบุคคล  
รอบที่ 2  (ภายในวันที่  30 กันยายน  2561) 

ขั้นตอนที่ 4  ส านักบริหารทรัพยากรบุคคลเก็บรวบรวมการรายงานผลการด าเนินงานจากหน่วยงาน
ภายใต้สั งกัดกรมการแพทย์  น าเสนอรายงานผลการด าเนินงานในภาพรวมของ 
กรมการแพทย์ 

บุคลากร  หมายถึง ข้าราชการพลเรือน ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑ์การให้คะแนน :  
 

ระดับคะแนน เกณฑ์ที่ก าหนด 

1 
ร้อยละ 60 ของการด าเนินการแผนงาน/โครงการ ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากร
กรมการแพทย์ 

2 
ร้อยละ 65 ของการด าเนินการแผนงาน/โครงการ ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากร
กรมการแพทย์ 

3 
ร้อยละ 70 ของการด าเนินการแผนงาน/โครงการ ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากร
กรมการแพทย์ 

4 
ร้อยละ 75 ของการด าเนินการแผนงาน/โครงการ ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากร
กรมการแพทย์ 

5 
ร้อยละ 80 ของการด าเนินการแผนงาน/โครงการ ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากร
กรมการแพทย์ 

 
หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : ส านักบริหารทรัพยากรบุคคล 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการส านักบริหารทรัพยากรบุคคล  เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6200 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นายวิเชียร  ลิ้มเจริญสุข            เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6161 
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ตัวช้ีวัดที่ 4.2.2  ระดับความส าเร็จของการด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
น้ าหนัก :   ร้อยละ 1 
ค าอธิบาย :  
  ระดับความส าเร็จของการด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการ พิจารณาจากการ
ด าเนินการตามขั้นตอนเพ่ือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ  มีการจัดท าข้อตกลงการปฏิบัติราชการตั้งแต่
ระดับองค์กรจนถึงระดับรายบุคคล   การด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตามหลักเกณฑ์การ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการของกรมการแพทย์  การเลื่อนเงินเดือนตามระยะเวลา  และการส ารวจความพึง
พอใจของบุคลากรต่อระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ  โดยส่งสรุปผลการส ารวจความพึงพอใจฯ 
ให้ส านักบริหารทรัพยากรบุคคล ภายในวันที่ 15 ตุลาคม 2561*                      

เกณฑ์การให้คะแนน : 

ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น  5  ระดับ พิจารณา
จากความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายที่ก าหนดแต่ละระดับ 

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเร็จ(Milestone) 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 
1 √     
2 √ √    
3 √ √ √   
4 √ √ √ √  
5 √ √ √ √ √ 

โดยท่ี :  

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 
มีการด าเนินการจัดท าข้อตกลงการปฏิบัติราชการระดับรายบุคคลของบุคลากรในหน่วยงานทุกคน 
โดยให้แสดงแบบประเมินรายบุคคลของบุคลากรในหน่วยงานทุกคน ตามรอบการประเมินบุคคล 
รอบท่ี 1 (1 ต.ค. 2560 – 31 มี.ค. 2561) และรอบที่ 2 (1 เม.ย. 2561 – 30 ก.ย. 2561)  

2 

มีการประเมินผลการปฏิบัติงานและการประเมินสมรรถนะในแต่ละรอบการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการ  โดยให้แสดงการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแบบประเมินรายบุคคลของบุคลากร 
ในหน่วยงานทุกคน ตามรอบการประเมินบุคคลรอบที่ 1 (1 ต.ค. 2560 – 31 มี.ค.2561) และ
รอบท่ี 2 (1 เม.ย. 2561 – 30 ก.ย. 2561)  ส่งให้กรมการแพทย์  

3 
ผู้บังคับบัญชาผู้ประเมินผลการปฏิบัติราชการแจ้งผลการประเมินให้ผู้ใต้บังคับบัญชาที่ถูกประเมิน
ทราบเป็นรายบุคคล โดยแสดงหลักฐานการแจ้งผลให้ทราบ 

4 
ส่งค าขอการเลื่อนเงินเดือนได้ทันตามระยะเวลาที่กรมการแพทย์ก าหนด ทั้ง 2 รอบการประเมินฯ  
โดยยึดถือตามวันที่ลงรับเรื่องของส านักบริหารทรัพยากรบุคคล 

5 
มีการด าเนินการส ารวจความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานและ
ระบบสมรรถนะ โดยมีผลการส ารวจความพึงพอใจไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 * 
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หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: ส านักบริหารทรัพยากรบุคคล 

ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการส านักบริหารทรัพยากรบุคคล  เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6200 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสาวกัลยารัตน์  สาริกานนท์       เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6205  
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ตัวช้ีวัดที่ 4.2.3  : ร้อยละความสุขและความผูกพันในองค์กร (HAPPINOMETER) 
น้ าหนัก :   ร้อยละ 1 
ค าอธิบาย :  “การส ารวจวัดความสุขและความผูกพันในองค์กร (HAPPINOMETER)” หมายถึง การประเมิน
ความสุขต่อการท างานของบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 9 ด้าน คือ สุขภาพกายดี ผ่อนคลายดี 
น้ าใจดี จิตวิญญาณดี ครอบครัวดี สังคมดี ใฝ่รู้ดี  สุขภาพเงินดี การงานดี ผ่านระบบ Online-based  
ด้วยเครื่องมือดัชนีวัดความสุขด้วยตนเอง กระทรวงสาธารณสุข โดยมีการวิเคราะห์ผลการประเมินผล  
แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1  ชี้แจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขด้วยตนเองและการน าไปใช้ 
ขั้นตอนที่ 2  ส ารวจข้อมูล 
ขั้นตอนที่ 3  ประมวลผลข้อมูล 
ขั้นตอนที่ 4  รายงานผลดัชนี ความสุข  และความผูก พัน ในองค์ กร (HAPPINOMETER)  

โดยหน่วยงานส่งสรุปผลการส ารวจความพึงพอใจฯให้ส านักบริหารทรัพยากรบุคคล ภายในวันที่ 15  กันยายน  2561 
ขั้นตอนที่ 5  ส านักบริหารทรัพยากรบุคคลเก็บรวบรวมการรายงานผลการด าเนินงานจาก

หน่วยงานภายใต้สังกัดกรมการแพทย์ น าเสนอรายงานผลการด าเนินงานในภาพรวมของกรมการแพทย์ 
บุคลากร  หมายถึง ข้าราชการพลเรือน ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวง

สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน  

เกณฑ์การให้คะแนน 
1. เชิงปริมาณ ร้อยละของบุคลากรกรมการแพทย์ ผู้ตอบแบบส ารวจวัดความสุขและความผูกพันใน
องค์กร (HAPPINOMETER) (น้ าหนักร้อยละ 0.5) 

ระดับคะแนน เกณฑ์ที่ก าหนด 

1 มีบุคลากรผู้ตอบแบบส ารวจ ร้อยละ 50 ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

2 มีบุคลากรผู้ตอบแบบส ารวจ ร้อยละ 52.5 ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

3 มีบุคลากรผู้ตอบแบบส ารวจ ร้อยละ 55 ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

4 มีบุคลากรผู้ตอบแบบส ารวจ ร้อยละ 57.5 ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

5 มีบุคลากรผู้ตอบแบบส ารวจ ร้อยละ 60 ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

2. เชิงคุณภาพ ร้อยละความสุขและความผูกพันในองค์กร (HAPPINOMETER) ของบุคลากร กรมการแพทย์      
(น้ าหนักร้อยละ 0.5) 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์ที่ก าหนด 
1 บุคลากรมีความสุขและความผูกพันในองค์กร ร้อยละ 50 
2 บุคลากรมีความสุขและความผูกพันในองค์กร ร้อยละ 52.5 
3 บุคลากรมีความสุขและความผูกพันในองค์กร ร้อยละ 55 
4 บุคลากรมีความสุขและความผูกพันในองค์กร ร้อยละ 57.5 
5 บุคลากรมีความสุขและความผูกพันในองค์กร ร้อยละ 60 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: ส านักบริหารทรัพยากรบุคคล 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการส านักบริหารทรัพยากรบุคคล  เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6200 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นายวิเชียร  ลิ้มเจริญสุข            เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6161 
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แบบสอบถามความพึงพอใจของตัวชี้วัดที่ 4.2.2 
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการของกรมการแพทย์ 

แบบสอบถามชุดนี้จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจความพึงพอใจต่อระบบการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการ ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 จึงขอความร่วมมือให้ท่าน
ตอบแบบสอบถามให้ตรงตามระดับความพึงพอใจของท่าน โดยแบบสอบถามชุดนี้                แบ่งออกเป็น  
3 ส่วน ประกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1 ค าถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
ส่วนที่ 3 ค าถามเกี่ยวกับข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

ค าชี้แจง  โปรดใส่เครื่องหมาย   ลงใน  ที่ตรงกับความเป็นจริงท่ีสุด 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

1)  เพศ  
          1) ชาย    2) หญิง 
 

2)  อายุ  
 

          1) 18 - 24 ปี                2) 25 - 31 ปี            3) 32 - 38 ปี 
 4) 39 - 45 ปี                5) 46 - 52 ปี            6) 53 - 60 ปี 
 

3)  สถานภาพ 
 

  1) โสด        2) สมรส    3) หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 
 

4)  ระดับการศึกษาสูงสุด 
 

           1) ต่ ากว่าปริญญาตรี  2) ปริญญาตรี  3) สูงกว่าปริญญาตรี 
 

5)  รับราชการประเภท          ข้าราชการ                    พนักงานราชการ                                 
                                      ลูกจ้างประจ า                ลูกจ้างชั่วคราว 
 

6)  ต าแหน่ง …………………………………….……………….. หน่วยงาน……………………………………..…..………. 
 

ประเภทและระดับต าแหน่ง 
 1) ทั่วไป   1) ปฏิบัติงาน          2) ช านาญงาน          3) อาวุโส   
 2) วิชาการ  1) ปฏิบัติการ          2) ช านาญการ          3) ช านาญการพิเศษ 
    4) เชี่ยวชาญ           5) ทรงคุณวุฒิ 
 3) อ านวยการ  1) ต้น                   2) สูง 
 4) บริหาร  1) ต้น                   2) สูง 
 

7. อายุการปฏิบัติราชการภายในหน่วยงานในปัจจุบัน........................ปี (เศษ 6 เดือนขึ้นไปให้ปัดเป็น1 ปี) 
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ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ของกรมการแพทย์ 

ค าชี้แจง  โปรดใส่เครื่องหมาย  ลงใน  ที่ตรงกับความพึงพอใจของท่านมากที่สุด  
             ซึ่งมีค่า คะแนนดังนี้ 
พอใจมากที่สุด = 5   พอใจมาก = 4   พอใจปานกลาง = 3   พอใจน้อย = 2   พอใจน้อยที่สุด = 1 
 

ประเด็นค าถาม 
ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. หลักเกณฑ์ในการประเมินผลการปฏิบัติราชการ      
1.1 ตัวชี้วัดสามารถวัดค่าความเป็นจริงการปฏิบัติงานได้อย่างเป็น 
     รูปธรรม      
1.2 การก าหนดค่าเป้าหมายมีความเหมาะสมในการประเมินผล      
1.3 การถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับกลุ่มภารกิจ กรม ส านักหรือกองสู่ 
     ระดับบุคคล      
1.4 การก าหนดสัดส่วนผลสัมฤทธิ์ของงานต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 70      
1.5 การก าหนดสัดส่วนพฤติกรรมการปฏิบัติราชการ (สมรรถนะ) 
     ที่ก าหนด (ร้อยละ 20)          
1.6 สมรรถนะที่ก าหนดสามารถวัดพฤติกรรมการปฏิบัติราชการได้ 
     ตามความเป็นจริง      
1.7 สมรรถนะที่ก าหนดไว้ของแต่ละต าแหน่งมีความเหมาะสม      
1.8 การก าหนดระดับความคาดหวังของสมรรถนะ (Mapping)      
1.9 การก าหนดระดับสัดส่วน งาน/กิจกรรมที่ได้รับมอบหมายพิเศษ  
     ที่ก าหนด (ร้อยละ 10)      
1.10 การก าหนดข้อตกลงการปฏิบัติราชการในต้นรอบการประเมิน      
1.11 ความพึงพอใจการจัดช่วงคะแนนการประเมินผลงานโดยวิธี 
       อิงกลุ่ม          
2. การประเมินผลในการปฏิบัติราชการ      
2.1 มีการจัดเก็บผลงานและสามารถตรวจสอบได้      
2.2 การประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นไปตามตัวชี้วัดที่ท าข้อตกลง 
     การปฏิบัติราชการ เมื่อต้นรอบการประเมิน      
2.3 แนวทางการประเมินสมรรถนะของหน่วยงาน      
2.4 การประเมินผลการปฏิบัติราชการเป็นไปตามสายงานการบังคับ 
     บัญชา      
2.5 บุคลากรบางคนมีโอกาสได้รับมอบหมายให้ร่วมงาน/กิจกรรมที่ 
     ได้รับมอบหมายพิเศษ ของหน่วยงานและได้คะแนนการประเมิน      
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ประเด็นค าถาม 
ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

3. การจัดสรรสิ่งจูงใจในระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ      
3.1 การเลื่อนเงินเดือน สูงสุดร้อยละ 6 ของฐานในการค านวณ      
4. ระบบการแจ้งผลเพื่อการปรับปรุงในปฏิบัติงาน      
4.1 ผู้บังคับบัญชาแจ้งผลการประเมินให้บุคลากรทราบ      

 

 
ส่วนที่ 3 ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
 
3.1 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะต่อหลักเกณฑ์ในการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
    1. .......................................................................................................................... .................... 
    2. ................................................................................................... ............................................ 
    3. .......................................................................................................................... ..................... 
 
3.2 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะต่อการประเมินผลในการปฏิบัติราชการ 
    1. .......................................................................................................................... .....................  
    2. ................................................................................................. .............................................. 
    3. .......................................................................................................................... ...................... 
 
3.3 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะต่อการจัดสรรสิ่งจูงใจในระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
    1. .......................................................................................................................... .....................  
    2. .......................................................................................................................... ..................... 
    3. .................................................................................................. ............................................. 
 
3.4 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะต่อระบบการแจ้งผลเพ่ือการปรับปรุงในการปฏิบัติงาน 
    1. .......................................................................................................................... ....................  
    2. .......................................................................................................................... ...................... 
    3. .................................................................................. ............................................................. 
 
 

****** ขอขอบพระคุณที่ท่านให้ความร่วมมือในการท าแบบสอบถาม****** 
 




