
   รอบ   6 เดือน

R   รอบ 12 เดือน
น ้ำหนัก

ตวัชี วัดผลกำรปฏิบัตริำชกำร (รอ้ยละ) 1 2 3 4 5 ผลกำร ค่ำคะแนน คะแนนถ่วง

ด้ำเนินงำน ที่ได้ น ้ำหนัก

มิตทิี่ 1 มิตดิำ้นประสิทธิผล ตำมแผนปฏิบัตริำชกำร (รอ้ยละ 70)

ตัวชี้วดัที่ 1.1 ทิศทางงานวชิาการเพือ่การน าไปใช้ประโยชน์ 20.00 1 2 3 4 5 5 5.0000 1.00

ตัวชี้วดัที่ 1.2 ระดับความส าเร็จในการด าเนินการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 10.00 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.50

ตัวชี้วดัที่ 1.3 ระดับความส าเร็จในการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy)

กรณีที่ 2 Policy Advocacy Center of Excellence
10.00 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.50

ตัวชี้วดัที่ 1.4 ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการสนับสนุนวชิาการและบริการ 

(Technical support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ
10.00 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.50

ตัวชี้วดัที่ 1.5.2 (2.1) ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด

(2.1.1) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ 80% 6.00 80 80 80 80 71.05 1.0000 0.06

(2.1.2) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 80% 6.00 80 80 80 80 72.49 1.0000 0.06

(2.1.3) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 80% 3.00 80 80 80 80 51.90 1.0000 0.03

1.5.5 โครงการส าคัญที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชน

(1) ระดับความส าเร็จในการสนับสนุนการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
5.00 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.25

มิตทิี่ 2 : มิตดิำ้นคุณภำพกำรให้บรกิำร (รอ้ยละ 10)

ตัวชี้วดัที่ 2.1 DMS smart services 4.00 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.20

ตัวชี้วดัที่ 2.2 ระดับความส าเร็จของการจัดท าคู่มือการให้บริการประชาชน 2.00 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.10

ตัวชี้วดัที่ 2.3 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานที่ด าเนินการตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความ

โปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA)
2.00 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.10

ตัวชี้วดัที่ 2.4 ระดับความส าเร็จในการเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร 2.00 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.10

มิตทิี่ 3 : มิตดิำ้นประสิทธิภำพของกำรปฏิบัตริำชกำร  (รอ้ยละ 12)

ตัวชี้วดัที่ 3.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 2.00 88 90 92 94 96 98.74 5.0000 0.10

ตัวชี้วดัที่ 3.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ า 1.00 90.36 92.36 94.36 96.36 98.36 99% 5.0000 0.05

ตัวชี้วดัที่ 3.3 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน 1.00 80 82 84 86 88 100 5.0000 0.05

ตัวชี้วดัที่ 3.4 ระดับความส าเร็จของการกอ่หนี้ผูกพันรายจ่ายลงทุน 1.00 ไม่ส าเร็จ ส าเร็จ ส าเร็จ 5.0000 0.05

ตัวชี้วดัที่ 3.5 ระดับความส าเร็จของการลงบัญชีสินทรัพย์ในระบบ GFMIS ให้ถูกต้องและครบถ้วน 1.00 ไม่ส าเร็จ ส าเร็จ ส าเร็จ 5.0000 0.05

ตัวชี้วดัที่ 3.6 ระดับความส าเร็จของการจัดท าต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตระดับหน่วยงาน 1.00 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.05

ตัวชี้วดัที่ 3.7 ร้อยละความส าเร็จของการผ่านเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีระดับ

หน่วยงาน ตามที่กรมบัญชีกลางก าหนด
1.00 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.05

ตัวชี้วดัที่ 3.8 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามตัวชี้วดัเพือ่ประเมินส่วนราชการตามมาตรการ

ปรับปรุงประสิทธภิาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) การลดใช้กระดาษในส านักงาน
1.00 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.05

ตัวชี้วดัที่ 3.9 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของหน่วยงาน 1.00 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.05

ตัวชี้วดัที่ 3.10 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดน้ าของหน่วยงาน 2.00 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.10

ตัวชี้วดัที่ 3.11 ระดับความส าเร็จของการตรวจสอบภายใน

3.11.1 ระดับความส าเร็จของการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายใน 1.50 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.08

3.11.2 ร้อยละของการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายใน 1.50 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.08
มิตทิี่ 4 : มิตดิำ้นกำรพัฒนำองค์กร (รอ้ยละ 10)

ตัวชี้วดัที่ 4.1 Digital DMS 2.00 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.10

ตัวชี้วดัที่ 4.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล

ตัวชี้วดัที่ 4.2.1 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการแผนงาน/โครงการ ตามแผนยุทธศาสตร์การ

พัฒนาบุคลากร กรมการแพทย์
1.00 60 65 70 75 80 100 5.0000 0.05

ตัวชี้วดัที่ 4.2.2 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 1.00 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.05

4.2.3 ร้อยละความสุขและความผูกพันในองค์กร (HAPPINOMETER)

เกณฑ์กำรให้คะแนน ผลกำรด้ำเนินงำน

ตำรำงสรปุผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำมค้ำรบัรองกำรปฏิบัติรำชกำร ประจ้ำปีงบประมำณ พ.ศ.2561

                                    สถำบันมะเรง็แห่งชำต ิ กรมกำรแพทย์  กระทรวงสำธำรณสุข

ตารางสรปุผลรอบ 12 เดอืน 1



น ้ำหนัก

ตวัชี วัดผลกำรปฏิบัตริำชกำร (รอ้ยละ) 1 2 3 4 5 ผลกำร ค่ำคะแนน คะแนนถ่วง

ด้ำเนินงำน ที่ได้ น ้ำหนัก

เกณฑ์กำรให้คะแนน ผลกำรด้ำเนินงำน

4.2.3 (1) ร้อยละของบุคลากรกรมการแพทย์ผู้ตอบแบบส ารวจวดัความสุขและความผูกพันในองค์กร 

(HAPPINOMETER)
0.50 50 52.5 55 57.5 60 60 5.0000 0.03

4.2.3 (2) ร้อยละความสุขและความผูกพันในองค์กร (HAPPINOMETER) ของบุคลากรกรมการแพทย์ 0.50 50 52.5 55 57.5 60 62.79 5.0000 0.03
น ้ำหนักรวม (100) 100.00 4.40

  รายงาน ณ วนัที่ 19 ตุลาคม 2561

  ผู้รายงาน นายโชคชัย  สุขเหลือง  หน่วยงาน ฝ่ายแผนงานและประเมินผล

  ต าแหน่ง หัวหน้าฝ่ายแผนงานและประเมินผล  โทรศัพท์ 02-2026800  ต่อ 1523, 1524

        รวม
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รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                                       รอบ 9 เดือน  

  รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 1.1 ทิศทางงานวิชาการเพื่อการน าไปใช้ประโยชน์ 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นพ.อาคม  ชัยวีระวัฒนะ 
                           น.ส.อลิสา  ช่วงอรุณ 
 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : ดร.ศุลีพร  แสงกระจ่าง 
                     นพ.สมชาย  ธนะสิทธิชัย 
                     น.ส.อรสา  อัครวัชรางกูร 

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

ค าอธิบาย :   
             เกณฑ์การให้คะแนนตัวชี้วัดที่ 1.1 : ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (milestone) แบ่งระดับการให้
คะแนนเป็น 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)  
ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
องค์ประกอบที่ 1 – การก าหนดทิศทางงานวิชาการสู่ความส าเร็จ (น้ าหนัก : ร้อยละ 20) 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 
คณะกรรมการบริหาร/คณะกรรมการวิจัยของหน่วยงานก าหนดนโยบาย ทิศทางการพัฒนางาน
วิชาการของหน่วยงาน 

2 

จัดท าแผนยุทธศาสตร์/แผนงานวิชาการของหน่วยงานในปีงบประมาณพ.ศ. 2561 เพื่อเป็นแนว
ทางการด าเนินการวิจัย ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ และพัฒนารูปแบบการบริการ เพื่อให้ได้
ผลงานที่สามารถน าจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขด้านการแพทย์ตาม
ภารกิจของหน่วยงานหรือศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางที่หน่วยงานรับผิดชอบ 

3 ด าเนินการตามแผนงานที่ก าหนดไว้ (ในความส าเร็จระดับที่ 2) โดยมีเป้าหมายเป็นผลผลิตงานวิชาการ  

4 
วิเคราะห์ผลงานวิชาการที่ เป็นไปตามแผนงานและทิศทางงานวิจัย (Research Mapping)  
ของหน่วยงาน 

5 
วิเคราะห์ผลกระทบผลงานวิชาการของหน่วยงาน 3 ปีที่ผ่านมา เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนางาน
วิชาการให้สอดคล้องกับแผนงานวิชาการและทิศทางงานวิจัยของหน่วยงานในปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2562 

 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

องค์ประกอบที่ 2 – ระบบการบริหารจัดการงานวิชาการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ (น้ าหนัก : ร้อยละ 15) 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 มีระบบการจัดการคุณภาพงานวิชาการ 

2 
กลุ่มงาน/ฝ่ายที่ดูแลงานวิชาการ ด าเนินการส่งเสริม สนับสนุน งานวิชาการของบุคลากร 
ในสังกัด (ให้สามารถด าเนินโครงการตามแผนจนเสร็จ) 

3 
จัดท าเกณฑ์การประเมินภาระงาน โดยแบ่งสัดส่วนงานบริการ (service) งานวิจัย (research) 
และงานวิชาการอ่ืนๆ (academic) ในระดับบุคลากรให้ชัดเจน  

4 
มีระบบการนิเทศ ก ากับ ติดตามและประเมินผลงานวิชาการของหน่วยงาน เพ่ือให้ก าร
ด าเนินการบรรลุวัตถุประสงค์และเป็นไปตามเป้าหมาย รวมถึงการน าผลงานไปใช้ประโยชน์ 

5 
มีรายงานผลการด าเนินงานของ กลุ่มงาน/ฝ่าย ที่ดูแลงานวิชาการ เพ่ือรายงานการบริหาร
จัดการงานวิชาการของหน่วยงานเป็นรอบๆ และประจ าปี 

องค์ประกอบที่ 3 - การจัดการผลงานวิชาการเพ่ือน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ (น้ าหนัก : ร้อยละ 25) 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 ผลงานวิชาการของหน่วยงานน ำไปใช้ประโยชน์ในหน่วยงำนและหน่วยงำนอื่น 

2 
ผลงานวิชาการของหน่วยงานน ำเสนอ ผู้บริหารให้เห็นแนวทางในการน าไปพัฒนาและ
ประยุกต์ใช้ในเชิงวิชาการ เชิงนโยบาย หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย์ 

3 
ผลงานวิชาการของหน่วยงาน สามารถน าไปพัฒนาและประยุกต์ใช้ ในเชิงวิชาการ  
เชิงนโยบาย หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย์  (อย่างน้อย 1 โครงการ) 

4 
ผลงานวิชาการของหน่วยงาน สามารถน าไปพัฒนาและประยุกต์ใช้ ในเชิงวิชาการ  
เชิงนโยบาย หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย์  (อย่างน้อย 2 โครงการ) โดยต้องเป็น
โครงการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 1 โครงการ 

5 

ผลงานวิชาการของหน่วยงาน สามารถน าไปพัฒนาและประยุกต์ใช้ ในเชิงวิชาการ  
เชิงนโยบาย หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย์  (อย่างน้อย 3 โครงการ)โดยต้องเป็นโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 1 โครงการและโครงการพัฒนารูปแบบการให้บริการ 
(Model development) 1 โครงการ 

หมายเหตุ : ผลงานวิชาการอาจเป็นผลงานใหม่ หรือผลงานเดิมแต่มีการปรับปรุงหรือเพ่ิมการน าไปใช้ประโยชน์ สามารถ
น ามาอ้างอิงต่อได้  
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องค์ประกอบที่ 4 - ผลงานวิจยั (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
ผลงานตามวัตถุประสงค์ท่ีระบุไว้ในโครงการ/โครงการวิจัย และรายงานการวิจัยอย่างถูกต้อง 
สามารถน าไปสู่การแก้ปัญหาได้อย่างเป็นรูปธรรมกับกลุ่มเป้าหมาย (นับทุกเรื่อง) 

องค์ประกอบท่ี 5 - การเผยแพร่ผลงานวิชาการสู่สาธารณะ (น้ าหนัก : ร้อยละ 5) 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

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 วารสารทางการแพทย์ไทยที่เป็นที่ยอมรับ  
(TCI Gr 1) อย่างน้อย 1 โครงการ (3 ปีที่ผ่านมา) 

องค์ประกอบท่ี 6 - ผลกระทบของงานวิชาการท่ีมีคุณภาพ (น้ าหนัก : ร้อยละ 20) 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

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

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

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  

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
- องค์ประกอบท่ี 1  5 x 0.2 = 1.0 
- องค์ประกอบท่ี 2  5 x 0.15 = 0.75 
- องค์ประกอบท่ี 3  5 x 0.25 = 1.25 
- องค์ประกอบท่ี 4  5 x 0.15 = 0.75 
- องค์ประกอบท่ี 5  5 x 0.05 = 0.25 
- องค์ประกอบท่ี 6  5 x 0.2 = 1.0 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ทิศทางงานวิชาการเพ่ือการน าไปใช้
ประโยชน์ 

20 ผลรวมคะแนนทุก
องค์ประกอบ  

= 5 

5 1.0000 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
องค์ประกอบที่ 1 มีการด าเนินการ ดังนี้ 
 (1) ด าเนินการสรุปผลการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (TA) เสนอต่ออธิบดีกรมการแพทย์ เพ่ือขยายชุดสิทธิ
ประโยชน์เพิ่มเติมให้แก่ผู้ป่วย 
 (2) คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ สปสช. เห็นชอบในหลักการ ควรมีการคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในระดับประชากร ตามที่นักวิจัยได้น าเสนอ 
องค์ประกอบที่ 2 มีการด าเนินการ ดังนี้ 
 รายงานการด าเนินการสรุปผลการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (TA) เสนอต่ออธิบดีกรมการแพทย์ เพ่ือขยาย
ชุดสิทธิประโยชน์เพิ่มเติมให้แก่ผู้ป่วย 
องค์ประกอบที่ 3 มีการด าเนินการ ดังนี้ 
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 คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ สปสช. เห็นชอบในหลักการ ควรมีการคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงในระดับประชากร ตามที่นักวิจัยได้น าเสนอ 
องค์ประกอบที่ 4 มีการด าเนินการ ดังนี้ 
 โครงการงานวิจัยที่ผ่านการพิจารณาจาก(วช.) และได้รับงบประมาณสนับสนุน ด าเนินการได้ผลงานตาม
วัตถุประสงค์ที่ระบุไว้ในโครงการ/โครงการวิจัย และรายงานการวิจัยอย่างถูกต้อง สามารถน าไปสู่การแก้ปัญหาได้อย่างเป็น
รูปธรรมกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 1 โครงการ  และ 1 แผนงานวิจัย ดังนี้ 
- โครงการวิจัยเรื่อง การตรวจหาสารบ่งชี้ของมะเร็ง vitronectin ในซีรั่มและพลาสมาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
- แผนงานวิจัยเรื่องประสิทธิผลของสมุนไพรต ารับตรีผลาในการใช้บ าบัดรักษาโรคมะเร็ง : การวิจัยทางปรีคลินิกระยะที่ 1 
ประกอบด้วย 4 โครงการย่อย 
องค์ประกอบที่ 5 มีการด าเนินการ ดังนี้ 
 ผลงานวิชาการของหน่วยงานน าเสนอท่ีประชุมวิชาการต่างประเทศ และ/หรือ ตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์
ต่างประเทศ หรือ วารสารทางการแพทย์ไทยที่เป็นที่ยอมรับ (TCI Gr 1) จ านวน 23 เรื่อง 
องค์ประกอบที่ 6 มีการด าเนินการ ดังนี้ 
 ด าเนินการสรุปผลการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (TA) เสนอต่ออธิบดีกรมการแพทย์ เพื่อขยายชุดสิทธิ
ประโยชน์เพิ่มเติมให้แก่ผู้ป่วย 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง :  
 1. เอกสารการจัดท านโยบายที่เหมาะสมในการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง (HITAP) 
 2. ร่างรายงานผลการด าเนินงานประจ าปี 2560 
 3. ส าเนาบันทึกข้อความการจัดท าแผนการด าเนินงานและแผนการเบิกจ่ายงบประมาณโครงการวิจัย (วช.) 
ประจ าปี 2561 ผ่านทางระบบบริหารจัดการงานวิจัยแห่งชาติ (NRMS) 
 4. มีรายชื่อผลงานวิชาการของหน่วยงาน ประจ าปีตั้งแต่ 2558 – 2560 
 5. บันทึกข้อความเสนอเรื่องถึงอธิบดีกรมการแพทย์ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

     รอบ 9 เดือน 

   รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 1.2 ระดับความส าเร็จในการด าเนินการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นพ.อาคม  ชัยวีระวัฒนะ 
                          น.ส. อลิสา  ช่วงอรุณ 
 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : ดร.ศุลีพร  แสงกระจ่าง 
                     นพ.สมชาย  ธนะสิทธิชัย 
                     น.ส.อรสา  อัครวัชรางกูร 

โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1555, 2601 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1520, 1414, 2602 
ค าอธิบาย : 
 การประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ หมายถึง การศึกษาเชิงนโยบายโดยพิจารณาองค์ประกอบด้านต่างๆอาทิ
ความปลอดภัย (safety) สัมฤทธิผล (efficacy) ประสิทธิผล (effectiveness) ประสิทธิภาพ (efficiency) นัยทางจริยธรรมและ
กฎหมาย (ethical and legal implication) ตลอดจนผลกระทบที่เกิดจากการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ให้เหมาะสมตาม
สถานการณ์หนึ่งๆ  

การด าเนินการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ หมายถึง หน่วยงานได้มีการก าหนดประเด็น/หัวข้อเรื่องในการ
ด าเนินการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงนโยบายประกอบการตัดสินใจผู้ก าหนดนโยบาย  / ผู้บริหาร
ทั้งในระดับหน่วยงาน / กรม / ประเทศเพ่ือให้เกิดการเลือกใช้จัดหาเทคโนโลยีทางการแพทย์และจัดสรรทรัพยากรที่
เหมาะสมและคุ้มค่าทั้งยังช่วยในการตอบค าถามท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาและใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ 

การเผยแพร่อย่างเหมาะสม หมายถึง การน าองค์ความรู้จากการการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์น าเสนอในที่
ประชุมวิชาการหรือเผยแพร่ทางเอกสารเว็บไซต์หรือตีพิมพ์ในวารสารระดับสถาบันหรื อกลุ่มวิชาชีพเฉพาะระดับชาติหรือ
นานาชาติ 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน :  
  ล าดับ ค าอธิบาย 

1 
ก าหนดประเด็น/หัวข้อเรื่องการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์และได้รับอนุมัติ
ด าเนินการ 

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

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 

ประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จในการด าเนินการ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  

10 5 5 0.5000 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 1. มีการก าหนดหัวข้อและจัดท าเรื่องการประเมินความคุ้มค่าของการใช้ Tamoxifen 10 ปี เปรียบเทียบกับ 5 ปี 
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  
 2. ด าเนินการจัดท าบทสรุปผู้บริหาร ถึงความคุ้มค่าของการใช้ยา Tamoxifen 5 ปี เปรียบเทียบกับการใช้ยา 
Tamoxifen 10 ปี ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรก  
 3. ด าเนินการจัดท ารายงานการศึกษา ความคุ้มค่าของการใช้ Tamoxifen 10 ปีเปรียบเทียบกับ 5 ปี ในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง :  
 1. หนังสือที่ สธ 0312/1777 ลงวันที่ 28 ธันวาคม 2559 เรื่องขอเสนอโครงการ การประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ (TA) 
 2. หนังสือที่ สธ 0312.0212/045 ลงวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2561 เรื่องขอส่งหัวข้อเรื่องพร้อมค าอธิบายการประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ ตามตัวชี้วัดที่ 1.2 ระดับความส าเร็จในการด าเนินการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
 3. บทสรุปผู้บริหาร ความคุ้มค่าของการใช้ยา Tamoxifen 5 ปี เปรียบเทียบกับการใช้ยา Tamoxifen 10 ปี ใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรก ที่มีตัวรับสัญญาณฮอร์โมนเป็นบวก (ER +ve) 
 4. รายงานการศึกษา ความคุ้มค่าของการใช้ Tamoxifen 10 ปี เปรียบเทียบกับ 5 ปี ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                         รอบ 9 เดือน 

                                                                                                                 รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 1.3 ระดับความส าเร็จในการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) 
 กรณีที่ 2 Policy Advocacy Center of Excellence 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นพ.อาคม  ชัยวีระวัฒนะ ผู้จัดเก็บข้อมูล : ดร.ศุลีพร  แสงกระจ่าง  

                     นพ.สมชาย  ธนะสิทธิชัย                   
โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1555 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1520, 1414 
ค าอธิบาย :  
             “นโยบาย” หมายถึง แนวทาง กฎเกณฑ์ วิธีการ กลยุทธ์ กลวิธี ที่ก าหนดขึ้นเป็นเครื่องมือเครื่องใช้ที่จะท าให้เห็น
ถึงแนวทางการปฏิบัติหรือเป็นตัวชี้น า อันจะน าไปสู่การด าเนินงาน การบริหารงานที่มีเป้าหมายร่วมกันในการแก้ปัญหาเรื่อง
ใดเรื่องหนึ่งอย่างเหมาะสม ของหน่วยงานที่เป็น Center of Excellence โดยเกิดจากความต้องการของรัฐหรือหน่วยงานที่
ผู้บริหารสูงสุด องค์กรที่เกี่ยวข้อง มองเห็นผลส าเร็จของนโยบายว่าหากปฏิบัติแล้วจะช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิผล น าไปสู่อนาคตที่ดีกว่าในปัจจุบัน  ตัวชี้วัดนี้จึงแสดงถึง ผลส าเร็จของการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
(Policy Advocacy) Center of Excellence โดยใช้กระบวนการที่เกี่ยวข้องทั้งทางด้านวิชาการและการบริหารจัดการที่จะพัฒนางาน
ที่ด าเนินการอยู่ให้เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ซึ่งข้อเสนอนั้นต้องเป็นข้อเสนอที่จะน าไปสู่การแก้ปัญหาที่มีประสิทธิผลและไม่เป็น
ข้อเสนอที่เป็นแผนปฏิบัติการในประเด็นเล็กๆ น้อยๆ จึงควรประกอบด้วยปัจจัยส าคัญคือ ข้อมูลและความรู้ที่ดี  และ
กระบวนการวางแผนงานนโยบายที่ดี โดยเน้นการมีส่วนร่วมของคนในองค์กรรวมถึงเครือข่ายที่เกี่ยวข้องที่จะผลักดัน
นโยบายนั้นให้ที่ยอมรับและเกิดประโยชน์ต่อประชาชนจนถึงการเป็นนโยบายระดับชาติต่อไป 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 

ล าดับ ค าอธิบาย 
1 มีการประชุมคณะกรรมการการแพทย์ระดับชาติเพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

2 
มีการศึกษาข้อมูล/ทบทวนผลการด าเนินงานนโยบายที่เกี่ยวข้องและก าหนดหัวข้อเรื่อง/วาง
รูปแบบการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

3 
มีการวิเคราะห์ข้อมูลศึกษาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ/การคาดคะเนโอกาสในการปฏิบัติ
หรือการติดตามประเมินผลกระทบที่จะเกิดขึ้น 

4 มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในรูปแบบเอกสารนโยบายโดยสังเขป (Policy Brief) 
5 มีการผลักดันข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับกระทรวงสาธารณสุข 

 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

เกณฑ์การให้คะแนน :  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
1 1,2 1,2,3 1,2,3,4 1,2,3,4,5 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จในการจัดท า
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy 
Advocacy)  
กรณีท่ี 2 Policy Advocacy 
Center of Excellence 

10 ขั้นตอนที่ 1 – 5 5 0.5000 

     
 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 จัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย Policy Advocacy Center of Excellence เรื่อง HPV DNA Testing มีการ
ด าเนินการ ดังนี้ 
 1. มีการจัดประชุมระดมความคิดเห็นการด าเนินโครงการจัดท าแผนการด าเนินงาน เพ่ือขจัดปัญหามะเร็งปากมดลูก 
 2. มีการจัดประชุมคณะกรรมการการแพทย์ระดับชาติ ด้านโรคมะเร็งระดับชาติ 
 3. มีการจัดประชุมติดตามผลการด าเนินงานโครงการจัดท าแผนการด าเนินงาน เพื่อขจัดปัญหามะเร็งปากมดลูก 
 4. มีการรายงานความก้าวหน้าโครงการวิจัย เรื่อง การประเมินความคุ้มค่าของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย
การตรวจ HPV DNA Testing 
 5. มีการจัดท าร่างรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ เรื่องการประเมินความคุ้มค่าของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยการ
ตรวจ HPV DNA Testing 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง :  
 1. รายงานการประชุมระดมความคิดเห็นการด าเนินโครงการจัดท าแผนการด าเนินงาน เพื่อขจัดปัญหามะเร็งปาก
มดลูก ณ วันพุธที่ 22 พฤศจิกายน 2560 
 2. รายงานการประชุม คณะกรรมการการแพทย์ระดับชาติ ด้านโรคมะเร็งระดับชาติ ณ วันที่ 18 มกราคม 2561 
 3. รายงานความก้าวหน้าโครงการวิจัย เรื่องการประเมินความคุ้มค่าของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจ 
HPV DNA Testing ณ วันที่ 31 มกราคม 2561 
 4. ระเบียบวาระการประชุม เรื่องติดตามผลการด าเนินงานโครงการจัดท าแผนการด าเนินงาน เพ่ือขจัดปัญหามะเร็ง



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

ปากมดลูก ณ วันพฤหัสบดีที่ 3 พฤษภาคม 2561 
 5. รายงานการประชุม ติดตามผลการด าเนินงานโครงการจัดท าแผนการด าเนินงาน เพ่ือขจัดปัญหามะเร็งปากมดลูก 
ณ วันพฤหัสบดีที่ 3 พฤษภาคม 2561 
 6. รายงานความก้าวหน้าโครงการวิจัย เรื่องการประเมินความคุ้มค่าของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจ 
HPV DNA Testing ณ วันที่ 18 พฤษภาคม 2561 
 7. ร่างรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ เรื่องการประเมินความคุ้มค่าของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจ HPV 
DNA Testing ครั้งที่ 1 เดือนสิงหาคม 2561 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                               รอบ 9 เดือน 

                                                                                                             รอบ 12 เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด : 1.4 ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการสนับสนุนวิชาการและบริการ  
 (Technical support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นพ.อาคม  ชัยวีระวัฒนะ 
        น.ส.อลิสา  ช่วงอรุณ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : ดร.ศุลีพร  แสงกระจ่าง 
          นพ.สมชาย  ธนะสิทธิชัย 
          น.ส.อรสา  อัครวัชรางกูร  

โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1555, 2601 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1520, 1414, 2602 

ค าอธิบาย :  
 เครือข่ายเขตสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนของเขตสุขภาพที่ได้รับการ
พัฒนาด้านวิชาการแพทย์เฉพาะทาง และสามารถให้บริการทางการแพทย์ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานในสาขาที่ได้รับการพัฒนา
โดยหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์  

วิชาการ และบริการ หมายถึง ภารกิจประจ าของสถาบัน โรงพยาบาล ที่สอดรับกับ COE (centers of 
excellence )หรืองานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) ที่โรงพยาบาล สถาบันรับผิดชอบ ได้แก่ สาขาโรคมะเร็ง  

สนับสนุนวิชาการและบริการ หมายถึงกิจกรรมที่สถาบัน โรงพยาบาล หน่วยงานสนับสนุนกรมการแพทย์ได้ด าเนินการ
ให้แก่สถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่การถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ การประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์งานวิจัยที่หน่วยงานกรมการแพทย์มีความเชี่ยวชาญ การสนับสนุนสื่อวิชาการนวัตกรรมทางการแพทย์ 
และการสนับสนุนผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้บริการทางการแพทย์แก่เขตสุขภาพ เป็นต้น 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
 

ล าดับ ค าอธิบาย 

1 มีการศึกษาความต้องการด้านวิชาการของเครือข่ายเขตสุขภาพ 

2 มีการจัดท าแผนงาน/โครงการตอบสนองความต้องการของเครือข่ายเขตสุขภาพ 

3 จัดกิจกรรมตอบสนองความต้องการของเครือข่ายเขตสุขภาพไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 50 

4 จัดกิจกรรมตอบสนองความต้องการของเครือข่ายเขตสุขภาพไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 55 

5 จัดกิจกรรมตอบสนองความต้องการของเครือข่ายเขตสุขภาพไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 60 

เกณฑ์การให้คะแนน :  
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

1 1,2 1,2,3 1,2,3,4 1,2,3,4,5 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการ
ตอบสนองความต้องการสนับสนุน
วิชาการและบริการ (Technical 
support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ 

10 ขั้นตอนที่ 1 – 5 5 0.5000 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :   
1. ด าเนินการจัดกิจกรรมเพ่ือตอบสนองความต้องการของเครือข่ายเขตสุขภาพ จ านวน 7 โครงการ ดังนี้ 
 (1) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ด้านมะเร็งเต้านม 
 (2) โครงการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง รุ่นที่ 20 
 (3) โครงการ Basic Principle of Colposcopy and Management of Abnormal Cervical Cancer 
Screening ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
 (4) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการแพทย์ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ Colonoscopy 
 (5) โครงการการคัดกรองมะเร็งตับและท่อน้ าดี โดยใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์ส าหรับแพทย์ 
 (6) โครงการสนับสนุนเขตสุขภาพลดระยะโรคมะเร็ง 
 (7) โครงการพัฒนาศักยภาพศัลยแพทย์ด้านมะเร็งตับในเขตบริการสุขภาพที่มีความเสี่ยงสูง 
2. สรุปรายงานการปิดโครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 จ านวน 7 โครงการ  
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป  : - 
หลักฐานอ้างอิง :  
 1. เอกสารรายงานการจัดกิจกรรม และรายงานความก้าวหน้าโครงการ 
 (1) สรุปรายงานปิดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ด้านมะเร็งเต้านม 
 (2) สรุปรายงานปิดโครงการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง รุ่นที่ 20 
 (3) สรุปรายงานปิดโครงการ Basic Principle of Colposcopy and Management of Abnormal Cervical 
Cancer Screening ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
 (4) สรุปรายงานปิดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการแพทย์ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ Colonoscopy 
 (5) สรุปรายงานปิดโครงการการคัดกรองมะเร็งตับและท่อน้ าดี โดยใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์ส าหรับแพทย์ 
 (6) สรุปรายงานปิดโครงการสนับสนุนเขตสุขภาพลดระยะโรคมะเร็ง 
 (7) สรุปรายงานปิดโครงการพัฒนาศักยภาพศัลยแพทย์ด้านมะเร็งตับในเขตบริการสุขภาพที่มีความเสี่ยงสูง 

 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

        รอบ 9 เดือน 

  รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 1.5 ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) / ภารกิจหลักของ 

กรม / แนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและตัวชี้วัดระหว่างกรมที่มี
เป้าหมาย ร่วมกัน (Joint KPls) 

 1.5.2 Performance Agreement : PA อธิบดีกรมการแพทย์ 

1.5.2.1 ร้อยละของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

 (2.1) ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นพ.อาคม  ชัยวีระวัฒนะ 
 น.ส.อลิสา  ชว่งอรุณ  
 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : ดร.ศุลีพร  แสงกระจ่าง 
                     นพ.สมชาย  ธนะสิทธิชัย 
                     น.ส.อรสา  อัครวัชรางกูร 

 นางพัชรี  เจริญพร 
 นางกรชฎา  ลีลาเลิศประเสริฐ 
 น.ส.จุติกาญจน์  ภูเก้าล้วน  

โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1555, 2601 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1520, 1414, 2602, 2605, 2606, 2406 
ค าอธิบาย :  
 1) มะเร็ง 5 อันดับแรก ไดแ้ก่ 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)นับถึงวันที่
ได้รับการผ่าตัดรักษา 
- วันสุดท้ายของการรักษาด้วยวิธีอ่ืน (เช่น รังสีรักษา, เคมีบ าบัด) โดยนับถึงวันที่ได้รับการผ่าตัดรักษา 
- ในกรณีที่ไม่มีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไม่มีการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ให้นับตั้งแต่วันที่ท าการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา เช่น วันท า  
CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งที่น าผลมาตัดสินใจให้การรักษามะเร็ง เป็นต้น 
- กรณีผู้ป่วยส่งต่อจากสถานพยาบาลอ่ืน ให้นับแบบเดียวกับผู้ป่วยใหม่โดยแยกรายงาน จังหวัดหรืออ าเภอที่ส่งต่อเพ่ือพัฒนา
ระบบการส่งต่อ 

3) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด หมายถึง การก าหนดระยะเวลาในการเข้าถึงบริการ  
(Access to Care) การรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายใน 6 สัปดาห์ (42 วัน) โดยนับจาก 
- วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล์ ส่งตรวจ (เป็นชิ้นเนื้อ/เซลล์ในครั้งที่ใช้ยืนยันการวินิจฉัยเป็นมะเร็งและน ามาสู่การรักษามะเร็ง) นับถึงวันที่
ผู้ป่วยได้รับยาเคมีวันแรก  

- วันสุดท้ายของการรักษาด้วยวิธีอ่ืน (เช่น รังสีรักษา, ผ่าตัด) นับถึงวันที่ผู้ป่วยได้รับยาเคมีวันแรก (การรักษาผ่าตัด นับจาก



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
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วันที่ผ่าตัด) 
- กรณผีู้ป่วยส่งต่อจากสถานพยาบาลอ่ืนให้นับแบบเดียวกับผู้ป่วยใหม่โดยแยกรายงาน จังหวัดหรืออ าเภอที่ส่งต่อเพ่ือพัฒนา
ระบบการส่งต่อ 

4) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยรังสีรั กษา หมายถึง การก าหนดระยะเวลาในการเข้าถึงบริการ  
(Access to Care) การรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ (42 วัน) โดยนับจาก 
- วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล์ ส่งตรวจ (เป็นชิ้นเนื้อ/เซลล์ในครั้งที่ใช้ยืนยันการวินิจฉัยเป็นมะเร็งและน ามาสู่การรักษามะเร็ง) นับถึงวันแรก
ทีผู่้ป่วยได้รับรังสีรักษา 

- วันสุดท้ายของการรักษาด้วยวิธีอ่ืน (เช่น เคมีบ าบัด, ผ่าตัด) นับถึงวันแรกที่ผู้ป่วยได้รับรังสีรักษา (การรักษาผ่าตัด นับจาก
วันที่ผ่าตัด) 

- ในกรณีที่ไม่มีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไม่มีการรักษาด้วยวิธีอ่ืนและผู้ป่วยส่งต่อจากสถานพยาบาลอ่ืนให้ใช้หลักการเดียวกับข้อ 
2.ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยการผ่าตัด 

หมายเหตุ  การรายงานตัวชี้วัดผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 5 โรค ไม่รวมกรณี Metastatic ( Unknown primary ) 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :  

ล าดับ ค าอธิบาย 

1 - 

2 
1. ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ 80%  
2. ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 80%  
3. ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 80% 

3 
1. ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ 80%  
2. ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 80%  
3. ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 80% 

4 
1. ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ 80%  
2. ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 80%  
3. ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 80% 

5 
1. ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ 80%  
2. ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 80%  
3. ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 80%  
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การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก 
ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่
ก าหนด 

(15)    (0.1500) 

(1) การผ่าตัด 6 71.05 1 0.0600 
(2) เคมีบ าบัด 6 72.49 1 0.0600 
(3) รังสีรักษา 3 51.90 1 0.0300 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 1. ด าเนินการจัดเก็บข้อมูล แสดงระยะเวลารอคอยผ่าตัด คิดเป็น 71.05% 
 2. ด าเนินการจัดเก็บข้อมูล แสดงระยะเวลารอคอยยาเคมี คิดเป็น 72.49% 
 3. ด าเนินการจัดเก็บข้อมูล แสดงระยะเวลารอคอยฉายแสง คิดเป็น 51.90% 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลกัฐานอ้างอิง :  
 1. เอกสารแสดงรายงานตัวชี้วัด 5 โรค แยกตามเขต ที่เกิดกิจกรรมตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560–31 มีนาคม 2561 
 2. เอกสารแสดงรายงานตัวชี้วัด 5 โรค แยกตามเขต ที่เกิดกิจกรรมตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560–21 มิถุนายน 2561 
 3. เอกสารแสดงรายงานตัวชี้วัด 5 โรค แยกตามเขต ที่เกิดกิจกรรมตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560–30 กันยายน 2561 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

       รอบ 9 เดือน 

   รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 1.5 ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) / ภารกิจหลักของ 

กรม / แนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและตัวชี้วัดระหว่างกรมที่มี
เป้าหมายร่วมกัน (Joint KPls) 

 1.5.5 โครงการส าคัญท่ีมีผลต่อสุขภาพของประชาชน 
 (1) ระดับความส าเร็จในการสนับสนุนการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นพ.อาคม  ชัยวีระวัฒนะ 
 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : ดร.ศุลีพร  แสงกระจ่าง 
                     น.ส.ปัทมา  พลอยสว่าง 

โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1555 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1520, 1405 
ค าอธิบาย : 
 ในประเทศไทยมะเร็งล าไส้ใหญ่เป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับสามในเพศชายและอันดับห้าในเพศหญิงโดยมีอุบัติการณ์
การเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่เป็นโรคที่สามารถท าการตรวจหาได้ตั้งแต่อยู่ในระยะ
เริ่มแรก ซึ่งสามารถท าการรักษาให้หายได้และเสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการรักษามะเร็งในระยะลุกลาม นอกจากนี้ยังสามารถ
ตรวจพบในระยะท่ียังไม่เป็นมะเร็งคือ Adenomas   
 สถาบันมะเร็งแห่งชาติได้ด าเนินโครงการวิจัยน าร่องเพ่ือดูความเป็นไปได้ของการเสนอการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้
ให้กับประชาชนในกลุ่มเสี่ยง คืออายุระหว่าง 50-65 ปี ในจังหวัดล าปาง เมื่อปี พ.ศ. 2553 ผลการด าเนินงานนับว่าประสบ
ความส าเร็จระดับหนึ่งถึงแม้ว่าจ านวนร้อยละของประชากรที่เข้าร่วมโครงการมีเพียงร้อยละ 62.85 จากที่ตั้งเป้าไว้ ร้อยละ 
70  จ านวนผู้เข้ารับการส่องกล้องตรวจ Colonoscopy ท าได้ร้อยละ 71.82 จากที่ตั้งเป้าไว้ร้อยละ 80 ผลการด าเนิน
โครงการท าให้มีความเชื่อมั่นว่าโครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้สามารถน าไปขยายผลเพ่ือให้เกิดเป็นโครงการคัดกรอง
ระดับชาติได้ จนกระทั่งในปี พ.ศ.โครงการดังกล่าวได้ผ่านประเมินความคุ้มค่าจาก HITAP และได้รับสนับสนุนงบประมาณ
จาก สปสช. ซึ่งในที่ประชุมระดับกระทรวงฯ ได้ตกลงใช้รูปแบบการคัดกรองให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันทั้งเขต โดยคัด
กรองด้วยชุด FIT Test ในประชากรอายุ 50–70 ปี 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :  

ล าดับ ค าอธิบาย 

1 
ผลิตสื่อเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เผยแพร่แก่
ผู้ปฏิบัติงาน 

2 
มีการจัดท าแผนงาน/โครงการ ตอบสนองนโยบายการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนัก 

3 จัดกิจกรรมเผยแพร่ความรู้/ทักษะการคัดกรองโรคแก่เครือข่ายเขตสุขภาพ 4 เขตสุขภาพ 
4 จัดกิจกรรมเผยแพร่ความรู้/ทักษะการคัดกรองโรคแก่เครือข่ายเขตสุขภาพ 5 เขตสุขภาพ 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

5 จัดกิจกรรมเผยแพร่ความรู้/ทักษะการคัดกรองโรคแก่เครือข่ายเขตสุขภาพ 6 เขตสุขภาพ  

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       

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จในการสนับสนุน
การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก 

5 ขั้นตอนที่ 1 – 5 5 0.2500 

      
ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 มีการด าเนินการจัดกิจกรรมเผยแพร่ให้ความรู้ และทักษะการคัดกรองโรคแก่เครือข่ายเขตสุขภาพ มากกว่า 6 เขต
สุขภาพ ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 2, 3, 4, 5, 8, 10 และ 11 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง :  
 1. หนังสือที่ สธ. 0312/042(3)/011 ลงวันที่ 31 ม.ค. 61 เรื่อง ขออนุมัติให้วิทยากรและคณะท างานเดินทางไป
จัดการอบรมต่างจังหวัด (เขตสุขภาพที่ 2) 
 2. หนังสือที่ สธ. 0312/042(3)/160 ลงวันที่ 20 ธ.ค. 60 เรื่อง ขออนุมัติให้วิทยากรและคณะท างานเดินทางไป
จัดการอบรมต่างจังหวัด (เขตสุขภาพที่ 3) 
 3. หนังสือที่ สธ. 0312/042(3)/152 ลงวันที่ 1 ธ.ค. 60 เรื่อง ขออนุมัติให้วิทยากรและคณะท างานเดินทางไป
จัดการอบรมต่างจังหวัด (โรงแรมสบายโฮเทล จังหวัดนครราชสีมา) 
 4. หนังสือที่ สธ. 0312/042(3)/155 ลงวันที่ 4 ธ.ค. 60 เรื่อง ขออนุมัติให้วิทยากรและคณะท างานเดินทางไป
จัดการอบรมต่างจังหวัด (เขตสุขภาพที่ 4) 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

 5. หนงัสือท่ี สธ. 0312/042(3)/007 ลงวันที่ 16 ม.ค. 61 เรื่อง ขออนุมัติให้วิทยากรและคณะท างานเดินทางไป
จัดการอบรมต่างจังหวัด (เขตสุขภาพที่ 5) 
 6. หนังสือที่ สธ. 0312/042(3)/164 ลงวันที่ 27 ธ.ค. 60 เรื่อง ขออนุมัติให้วิทยากรและคณะท างานเดินทางไป
จัดการอบรมต่างจังหวัด (เขตสุขภาพที่ 8) 
 7. หนังสือที่ สธ. 0312/042(3)/156 ลงวันที่ 13 ธ.ค. 60 เรื่อง ขออนุมัติให้วิทยากรและคณะท างานเดินทางไป
จัดการอบรมต่างจังหวัด (เขตสุขภาพที่ 10) 
 8. หนังสือที่ สธ. 0312/042(3)/006 ลงวันที่ 16 ม.ค. 61 เรื่อง ขออนุมัติให้วิทยากรและคณะท างานเดินทางไป
จัดการอบรมต่างจังหวัด (เขตสุขภาพที่ 11) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

   รอบ 9 เดือน 

    รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 2.1 DMS Smart Services 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นายอาคม  ชัยวีระวัฒนะ 
                           น.ส.อลิสา  ช่วงอรุณ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : นพ.เอกภพ  แสงอริยวนิช 
 นางพัชรี  เจริญพร 
 น.ส.สุนันท์  ลิ้มไพบูลย์ 
 นายนิสิต  สิงหโฆสิต 
 นายธงไชย  อนุภาพประเสริฐ 

โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1555, 2601 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 2310, 2605, 2400, 2700, 2413 
ค าอธิบาย :  

 กรมการแพทย์มุ่งใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือพัฒนาบริการอัจฉริยะ (Smart Service) เช่น 
ระบบอัจฉริยะส าหรับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน บริการการตรวจสอบสิทธิและข้อมูลสุขภาพ บริการระบบนัดหมายของ
โรงพยาบาล ไปจนถึงบริการอัจฉริยะเพ่ือผู้พิการและผู้สูงอายุในการเข้าสู่สังคมสูงวัย ซึ่งขับเคลื่อนตามความต้องการของ
ประชาชนหรือผู้ใช้บริการ (Citizen driven) โดยแปรสภาพบริการของรัฐจากรูปแบบเดิมไปสู่บริการดิจิทัลที่ผู้รับบริการ
สามารถเลือกใช้บริการผ่านอุปกรณ์ที่หลากหลาย รวมทั้งการพัฒนาไปสู่บริการดิจิทัลในลักษณะอัตโนมัติ (Automated 
public services) ตามหลักการออกแบบที่เป็นสากลและสอดคล้องกับความต้องการ ทั้งนี้ เพ่ือช่วยลดระยะเวลาในการรอ
คอยและลดการเดินทางของผู้รับบริการ               
ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 

ล าดับ ค าอธิบาย 

1 
มีการเตรียมความพร้อมในการเป็นหน่วยบริการในการพัฒนาระบบบริการด้าน
สุขภาพส าหรับประชาชนด้วยดิจิทัล 

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

 

 

 

 

 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

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

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) 

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

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

DMS Smart Services 4 5 5 0.2000 
 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :   
 1. มีการด าเนินการบริการด้วยระบบบริหารแฟ้มประวัติผู้ป่วย (e-File) 
 2. มีการด าเนินการด้วยระบบบริหารการนัดหมายล่วงหน้า การนัดตรวจทาง Internet 
 3. มีการประเมินระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการรายใหม่ ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2561 ถึงเดือนกรกฎาคม 2561 
ลดลงร้อยละ 35.75 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง : 
 1. เอกสารประกอบแฟ้มประวัติผู้ป่วย (e-File) 
 2. เอกสารประกอบบริการการนัดตรวจสุขภาพทาง Internet 
 3. เอกสารประกอบตัวชี้วัดของทีมพัฒนาคุณภาพผู้ป่วยนอก 

 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

   รอบ 9 เดือน 

  รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 2.2 ระดับความส าเร็จของการจัดท าคู่มือการให้บริการประชาชน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด :  นายอาคม  ชัยวีระวัฒนะ 
                            นางสาวอลิสา  ช่วงอรุณ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางพัชรี  เจริญพร 
  น.ส.วรัญญา  ครองแก้ว 
  น.ส.พรรณทิพา  บุญส่ง 

โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1555, 2603 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 2605, 1110, 1104 
ค าอธิบาย :    
 ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ. 2556 – 2561 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของภาครัฐให้สามารถ
ตอบสนองต่อสังคมและความต้องการของประชาชนผู้รับบริการที่เปลี่ยนแปลงไปอย่ างมากและรวดเร็วได้ก าหนดประเด็น
ยุทธศาสตร์ “การสร้างความเป็นเลิศในการให้บริการประชาชน (Service Excellence)” โดยให้หน่วยงานภาครัฐในฐานะผู้
ให้บริการหลักแก่ประชาชนต้องมีการปรับตัวและพัฒนากระบวนการทางานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นโดยเฉพาะคุณภาพการบริการ
ทั้งเรื่องรูปแบบและการเข้าถึงบริการระยะเวลาในการให้บริการขั้นตอนการให้บริการคุณภาพของบริการที่ส่งมอบความโปร่งใสใน
การให้บริการและค่าใช้จ่ายในการขอรับบริการที่มุ่งเน้นการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและการส่งมอบบริการที่เป็น
ที่ยอมรับได้มาตรฐานในรูปแบบของ“ข้อตกลงระดับการให้บริการ (Service Level Agreement : SLA)”  
 ข้อตกลงระดับการให้บริการ (Service Level Agreement : SLA) เป็นเอกสารที่บันทึกข้อตกลงระหว่างผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจนโดยทั้ง 2 ฝ่ายต้องร่วมกันก าหนดขอบเขตของการให้บริการระดับการให้บริการ 
(Level of Service) ขั้นต่ าที่ทั้งสองฝ่ายยอมรับได้ซึ่งข้อตกลงระดับการให้บริการเปรียบเสมือนพันธะสัญญาถึงระดับคุณภาพของ
บริการและความโปร่งใสที่ผู้ให้บริการมีให้แก่ผู้รับบริการดังนั้นองค์ประกอบของข้อตกลงจะประกอบด้วยขอบเขตการให้บริการ
ข้อก าหนดการให้บริการระดับการให้บริการขั้นตอนการให้บริการและการรับเรื่องราวร้องเรียน 
 คู่มือการให้บริการเป็นการต่อยอดจาก “ข้อตกลงระดับการให้บริการ (Service Level Agreement : SLA)” 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 เพ่ือเป็นการยกระดับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 

ล าดับ ค าอธิบาย 

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  โดยใช้ข้อตกลงระดับการให้บริการที่
จัดท าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 มาปรับปรุง หรือจัดท ากระบวนงานใหม่  

4 
จัดท าคู่มือการให้บริการประชาชน จ านวน 2 เรื่อง โดยใช้ข้อตกลงฯ หรือกระบวนงานใหม่ 
ที่ไม่เคยจัดท าเป็นคู่มือการให้บริการประชาชนมาก่อน 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

5 
- เผยแพร่คู่มือการให้บริการประชาชนทั้ง 2 คู่มือ 
- ส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อคู่มือการให้บริการประชาชน 

 หมายเหตุ: คู่มือการให้บริการประชาชนต้องไม่ซ้ ากับปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

เกณฑ์การให้คะแนน :  
 ก าหนดเป็นระดับความส าเร็จของการจัดท าข้อตกลงระดับการให้บริการการจัดท าแผนปรับปรุงกระบวนงานที่
น าไปสู่ข้อตกลงระดับการให้บริการที่มีคุณภาพและการด าเนินการตามแผนฯซึ่งจะแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ 

โดยท่ี 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
1 1,2 1,2,3 1,2,3,4 1,2,3,4,5  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบ
ตัวช้ีวัด 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 
ร้อยละที่เพิ่มขึ้น 

(ร้อยละ) 
พ.ศ.2559 พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 

ระดับความส าเร็จของการ
จัดท าคู่มือการให้บริการ
ประชาชน 

5 5 5   

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐาน 

ประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการจัดท า
คู่มือการให้บริการประชาชน 

2 ขั้นตอนที่ 1 – 5 5 0.1000 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 ด าเนินการจัดท าคูม่ือการให้บริการประชาชน จ านวน 2 เรื่อง ตามแบบฟอร์มที่ ก.พ.ร.กรมการแพทย์ก าหนด ดังนี้ 
 1. การเข้าถึงบริการและคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด (งานพยาบาลศูนย์บริหารยาเคมีบ าบัด 
กลุ่มงานการพบาบาลผู้ป่วยนอก) 
 2. งานจ่ายยาผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน (กลุม่งานเภสัชกรรม) 
 3. มีการด าเนินการส ารวจความพึงพอใจประสิทธิภาพการให้บริการ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 4. มีการเผยแพร่คู่มือการให้บริการประชาชนทั้ง 2 คู่มือ ผ่านทางช่องทาง Website สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

www.nci.go.th/th/NewsNci.html) และมีการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อคู่มือการให้บริการประชาชน 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง :  
 1. คู่มือการให้บริการ เรื่องการเข้าถึงระบบบริการและคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  
 2. คู่มือการให้บริการเรื่องการเข้าระบบบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจประสิทธิภาพการให้บริการและความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการของหน่วยงานรัฐ
ของกระบวนงานที่มีการจัดท าคู่มือการให้บริการ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 4. เอกสารประกอบ การเผยแพร่คู่มือการให้บริการประชาชนทั้ง 2 คู่มือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                                 รอบ 9 เดือน 

                                                                                                                  รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 2.3 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานที่ด าเนินการตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ

ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นายสมศักดิ์  วงศานราธิบ ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวผกากมล  วงศานราธิบ 

                     นางสาวพันทิภา  สุวรรณโค 
โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1513 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1518, 1525 
ค าอธิบาย :  
                พิจารณาจากระดับขั้นของความส าเร็จในการด าเนินการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน
ของกรมการแพทย์ 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 

ล าดับ ค าอธิบาย 

1 
หน่วยงานส่งผู้แทนเข้าร่วมประชุม/อบรมการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของกรมการแพทย์ 

2 

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

3 
หน่วยงานจัดท าแผนตามผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
ในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) 
เพ่ือพัฒนาองค์กร 

4 
หน่วยงานด าเนินการตามแผนพัฒนาการประเมินตนเองตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) ภายในหน่วยงาน 

5 

หน่วยงานสรุปผลการด าเนินงานตามแผนพัฒนาการประเมินตนเองตามเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 
Transparency Assessment : ITA) รวมทั้งระบุปัจจัยสนับสนุน ปัญหา อุปสรรค และแนวทาง
พัฒนาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

  
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

เกณฑ์การให้คะแนน :  
ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจาก

ความก้าวหน้าของขัน้ตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 
 

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) 

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

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของหน่วยงานที่
ด าเนินการตามเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) 

2 ขั้นตอนที่ 1 – 5 5 0.1000 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 1. ส่งผู้แทนเข้าร่วมประชุม/อบรมการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของกรมการแพทย์ 
 2. ประชุมคณะกรรมการด าเนินงานด้านคุณธรรม จริยธรรมฯ ครั้งที่ 1/2561 เพ่ือพิจารณาผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด และ
ให้เตรียมเอกสารหลักฐานประกอบการรายงาน 
 3. จัดท าแผนการประเมินตนเองตามเกณฑ์ประเมินคุณธรรม จริยธรรมและความโปร่งใสของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
 4. ส่งผลการด าเนินการตามแผนพัฒนาการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :  
 1. เนื่องจาก ITA เป็นเรื่องใหม่ และหลักเกณฑ์ยังไม่ชัดเจน ซ่ึงควรมีหลักเกณฑ์และมาตรฐานที่ชัดเจนกว่านี้ 
 2. การประกาศระดับคะแนนยังไม่ชัดเจน ควรประกาศคะแนนของหน่วยงานที่เข้าเกณฑ์ได้รับรางวัลการประเมิน
หน่วยงานคุณธรรมและความโปร่งใส ให้ทุกหน่วยงานทราบ 
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ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : 
 1. ควรมีหลักเกณฑ์คุณธรรมและความโปร่งใสที่ชัดเจน เพ่ือให้สามารถแปลงมาเป็นวัฒนธรรมในการท างานของ
องค์กรได้ 
 2. ควรก าหนดช่วงระยะเวลาในการรายงานผลการด าเนินงาน และช่วงเวลาการส่งเอกสารประกอบให้ชัดเจน 
 3. ควรมีการจัดสรรโครงการให้หน่วยงานสนับสนุนบุคลากรทุกระดับได้เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ต่อต้านการทุจริต
คอรัปชั่น และกิจกรรมอ่ืนๆตามความเหมาะสม 
หลักฐานอ้างอิง :  
 1. ประกาศสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เรื่องการแสดงเจตจ านงสุจริตในการบริหารงานด้วยความซื่อสัตย์สุจริตและ
โปร่งใส 
 2. หนังสือที่ สธ0312.016/034 ลงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2561 ขอส่งรายงานการประชุมคณะกรรมการด าเนินงาน
ด้านคุณธรรม จริยธรรม สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2561 
 3. รายงานการประชุมคณะกรรมการด าเนินงานด้านคุณธรรม จริยธรรมฯ ครั้งที่ 1/2561 
 4. แผนการประเมินตนเองตามเกณฑ์ประเมินคุณธรรม จริยธรรมและความโปร่งใสของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
 5. รายงานแบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน ปี พ.ศ. 2561 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                                รอบ 9 เดือน 

                                                                                                          รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 2.4 ระดับความส าเร็จของการเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นายสมศักดิ์  วงศานราธิบ ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางศิริพรรณ  พิษาภาพ 

  นางรัตนา  เฟื่องทรัพย์ 
                     นางสาวอนงค์นาฎ  เอี่ยมสอาด 
                     นางสาวประภาพรรณ  บูชาเกียรติ 

โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1513 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1518, 1503, 1515, 2241 
ค าอธิบาย : 
               ความส าเร็ จของการด าเนินการเกี่ ยวกับการเปิดเผยข้อมูลข่ าวสารของราชการโดยส่ วนราชการ 
ต้องด าเนินการให้เป็นไปตาม พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540 และมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2547 
เกี่ยวกับการเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับประกาศประกวดราคา และประกาศสอบราคาและสรุปผลการจัดซื้อจัดจ้างของส่วน
ราชการ และก าหนดมาตรการให้ทุกหน่วยงานของรัฐให้บริการข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ แก่ประชาชนด้วยความรวดเร็ว  
ซึ่งพิจารณาจากความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแต่ละระดับ 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 

ล าดับ ค าอธิบาย 

1 

ด าเนินการตาม พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540  
- จัดสถานที/่จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสารของหน่วยงาน ส าหรับให้บริการข้อมูลข่าวสาร

ตามมาตรา 9 เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าตรวจสอบข้อมูลข่าวสารได้โดยสะดวก 
- เจ้าหน้าที่รับผิดชอบประจ าศูนย์ข้อมูลข่าวสารหรือปฏิบัติหน้าที่เก่ียวกับการ

ให้บริการข้อมูลข่าวสารของส่วนราชการเป็นการเฉพาะ 
- 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 ศูนย์ข้อมูลข่าวสารอย่างชัดเจนและ

สามารถสืบค้นได้สะดวก รวดเร็ว  
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3 

บริหารจัดการเกี่ยวกับการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารอย่างเป็นระบบ โดยด าเนินการดังนี้ 
- มอบหมายให้ผู้บริหารระดับรองหัวหน้าส่วนราชการรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน

ตาม พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารฯ เป็นการเฉพาะ 
- ผู้บริหารของส่วนราชการให้ความส าคัญและควบคุมดูแลให้มีการปฏิบัติตาม

กฎหมายข้อมูลข่าวสารของราชการอย่างเคร่งครัด เช่น มีการประชุมเพ่ือซักซ้อม
ความเข้าใจในการปฏิบัติตามกฎหมาย เป็นต้น 

- จัดเก็บสถิติและสรุปผลการใช้บริการ ณ ศูนย์ข้อมูลข่าวสารของส่วนราชการ
รายงานให้ผู้บริหารของส่วนราชการทราบอย่างสม่ าเสมอ  
(รายเดือนหรือรายไตรมาส) 

- มีการปฏิบัติตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2547 ในการ
ให้บริการข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนด้วยความรวดเร็ว โดยมีเรื่องที่สามารถ
ตอบสนอง หรือให้บริการข้อมูลข่าวสารได้ครบถ้วนร้อยละ 100 

4 

  เผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิการรับรู้ข้อมูลข่าวสารบุคลากรในส่วน     
ราชการและประชาชนทราบ ดังนี้ 

- จัดอบรม ให้ความรู้ และกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการพัฒนาความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับกฎหมายข้อมูลข่าวสารและการปฏิบัติหน้าที่ในการให้บริการข้อมูล
ข่าวสารตามบทบัญญัติของกฎหมายให้แก่บุคลากรในส่วนราชการอย่างทั่วถึงและ
สม่ าเสมอ หรือเข้าร่วมอบรม/สัมมนา/ดูงาน โดยส านักงานเลขานุการกรมเป็นจัดฯ 

- ประชาสัมพันธ์เผยแพร่เกี่ยวกับผลการปฏิบัติตามกฎหมายข้อมูลข่าวสารของ
ราชการโดยเฉพาะการจัดตั้งศูนย์ข้อมูลตามมาตรา 9 ให้ประชาชนรับทราบ ผ่าน
ช่องทางต่างๆ อย่างน้อย 5 ช่องทางโดย 1 ใน 5 ช่องทาง จะต้องเป็นการเผยแพร่ 
ประชาสัมพันธ์ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์  

- รับฟังความคิดเห็นของประชาชนที่เกี่ยวกับการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารผ่านทางช่องทาง
ต่าง ๆ และมีการน าความคิดเห็นของประชาชนมาพิจารณาประกอบการบริหาร
จัดการด้านการเปิดเผยหรือให้บริการข้อมูลข่าวสาร  

- เผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับการประกวดราคา ประกาศสอบราคาที่หัวหน้าส่วนราชการ 
ลงนามแล้วบนเว็บไซต์ของส่วนราชการจัดท าสรุปผลการจัดซื้อจัดจ้างเป็นรายเดือน 
และเผยแพร่บนเว็บไซต์ของส่วนราชการทุกเดือน 

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 
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เกณฑ์การให้คะแนน :  
ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจาก

ความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 
 

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) 

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

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการเปิดเผย
ข้อมูลข่าวสาร 

2 ขั้นตอนที่ 1 – 5 5 0.1000 

 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบ 
ตัวช้ีวัด 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 
ร้อยละที่เพิ่มขึ้น 

(ร้อยละ) 
พ.ศ.2559 พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 

ระดับความส าเร็จของการ
เปิดเผยข้อมูลข่าวสาร 

5 5 5   

      
 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 เพ่ือสนับสนุนให้ส่วนราชการมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร และด าเนินการตาม พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารของราชการ  
พ.ศ. 2540 และปฏิบัติตามค าสั่งกรมการแพทย์ ที่  81/2550 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารงานข้อมูลข่าวสารของ
ราชการ กรมการแพทย์ ลงวันที่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2550 มอบหมายผู้รับผิดชอบประจ าศูนย์ข้อมูลข่าวสารและข้อมูลของ
ราชการ (ตามมาตรา 15) ตามค าสั่งสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ที่ 220/2550 ลงวันที่ 23 เมษายน 2550 และได้ปฏิบัติงานดังนี้ 
 1. มีการจัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสารเพ่ือให้บริการข้อมูลข่าวสารตามมาตรา 9 คือ สถานที่ตั้ง งานประชาสัมพันธ์ ฝ่าย
บริหารทั่วไป แต่เนื่องจากมีการปรับปรุง จึงได้ย้ายศูนย์ข้อมูลข่าวสารไปที่ห้องสมุด อาคารสันทนาการ เป็นการชั่วคราว 
จนกว่าการปรับปรุงจะแล้วเสร็จ  
    2. มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบประจ าศูนย์ข้อมูลข่าวสารหรือปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการให้บริการข้อมูลข่าวสารของส่วน
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ราชการเป็นการเฉพาะ 
    3. มีป้ายบอกถึงท่ีตั้งของสถานที่หรือศูนย์ข้อมูลข่าวสารที่ส่วนราชการจัดไว้ส าหรับการให้บริการข้อมูลข่าวสารที่
เข้าใจได้ง่ายและมองเห็นได้ชัดเจน 
    4. ด าเนินการจัดท าข้อมูลข่าวสารตามมาตรา 9 ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน   และจัดท าดัชนีข้อมูลข่าวสารที่จัดไว้
ให้บริการอย่างชัดเจน สามารถสืบค้นได้อย่างสะดวก รวดเร็ว (เอกสารเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง/ประกวดราคา/แผนงาน/
โครงการ/งบประมาณรายงานประจ าปี ขอดูได้จากฝ่ายพัสดุและบ ารุงรักษา ฝ่ายแผนงาน และประเมินผล ทางเว็บไซด์ 
www.nci.go.th) 
    5. มีการมอบหมายให้รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจอ านวยการรับผิดชอบในการปฏิบัติงานตาม พ.ร.บ. ข้อมูล
ข่าวสารฯ 
    6. มี webpage ศูนย์ข้อมูลข่าวสารสถาบันมะเร็งแห่งชาติ บน www.nci.go.th 
    7. รายงานการใช้บริการข้อมูลข่าวสารทุกช่องทางให้คณะกรรมการบริหารหน่วยบริการทราบ 
 8. เผยแพร่แผ่นพับข้อมูลข่าวสารสถาบันมะเร็งแห่งชาติให้แก่ผู้มารับบริการทราบ ทาง Website ของสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ www.nci.go.th 
 9. มีการรายงานสรุปผลการด าเนินงานตาม พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ต่อ
ส านักงานเลขานุการกรม 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
      ผู้บริหารให้ความส าคัญในการด าเนินงานเกี่ยวกับการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารของราชการ และมีการควบคุมดูแลให้มี
การปฏิบัติตามกฏหมายข้อมูลข่าวสารของส่วนราชการอย่างเคร่งครัด เช่น มีการประชุมปรึกษาหารือเกี่ยวกับการควบคุม 
ก ากับ ดูแล การปฏิบัติตามค ารับรอง การปฏิบัติราชการของกรมการแพทย์ 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :  
 ศูนย์ข้อมูลข่าวสารอยู่ที่ห้องสมุด อาคารสันทนาการ ซึ่งเป็นสถานที่ท่ีประชาชนเข้าถึงได้ยาก หากจะน ากลับมาไว้ที่
งานประชาสัมพันธ์เหมือนเดิมก็ไม่สามารถท าได้ เนื่องจากมีพ้ืนที่จ ากัด แต่จากการสอบถามกับส านักงานคณะกรรมการ
ข้อมูลข่าวสารราชการแล้ว สามารถกระท าได้ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป: - 
หลักฐานอ้างอิง :  
      1. การเผยแพร่แผ่นพับข้อมูลข่าวสารทางเว็บไซต์ www.nci.go.th 
      2. การประชาสัมพันธ์ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน ตามหนังสือที่ สธ 0312/71 ลงวันที่ 18 มกราคม 2561 
      3. รายงานการเข้าดูข้อมูลข่าวสารสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ตามหนังสือที่ สธ 0312.011/133 ลงวันที่ 19 มีนาคม 
2561 
 4. ขออนุมัติโครงการจัดอบรมเจ้าหน้าที่ ให้ความรู้เกี่ยวกับ พรบ.ข้อมูลข่าวสาร พ.ศ. 2540 
 5. จัดอบรม พรบ.ข้อมูลข่าวสาร พ.ศ. 2540 เมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2561 มีผู้เข้าร่วมจ านวน 60 คน 
 6. หนังสือที่ สธ 0312/1398 ลงวันที่ 3 ตุลาคม 2561 เรื่องขอส่งรายงานการสรุปผลการด าเนินงานตาม พ.ร.บ.ฯ 
 7. หนังสือที่ สธ 0312.011(3)/211 ลงวันที่ 2 ตุลาคม 2561 เรื่องโปรดลงนามในหนังสือราชการ 
 8. สรุปผลการด าเนินการตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2561  

http://www.nci.go.th/
http://www.nci.go.th/


รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                                       รอบ 9 เดือน 

     รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 3.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นายสมศักดิ์  วงศานราธิบ ผู้จัดเก็บข้อมูล : น.ส.วรารัตน์  กันอรุณภูวิสิฐ 

                     น.ส.รุ่งทิวา  ทาแปงพรม 
โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1513 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1508, 1506 
ค าอธิบาย :  
 1. การพิจารณาผลส าเร็จด้านการบริหารงบประมาณประจ าปีจะใช้อัตราการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม
ของหน่วยงาน จากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 
 2. การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมของหน่วยงานเทียบ
กับวงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานได้รับ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 2561 หากมีการโอน
เปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี จะน ายอดงบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการค านวณ 

เหตุผล : 
 ด้วยกรมบัญชีกลางได้จัดให้มีการมอบรางวัลองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังขึ้น ซึ่ง
รางวัลดังกล่าวมีเจตจ านงเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติงานด้านการเงินการคลังในภาพรวมของส่วนราชการให้ มีประสิทธิภาพ โดย
ยกย่องเชิดชูส่วนราชการที่ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และมีความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน รวมทั้งเป็นขวัญก าลังใจให้กับส่วน
ราชการที่มีการบริหารจัดการภายใน (ด้านการเงิน การคลัง) ให้ได้รับการยกย่อง เป็นที่ยอมรับ เพราะการบริหารจัดการด้าน
การเงินการคลังเป็นองค์ประกอบส าคัญท่ีส่งเสริมให้ส่วนราชการสามารถปฏิบัติงานในภารกิจหลักได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ส่วนราชการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังอย่างถูกต้องโปร่งใส และเป็นที่เชื่อถือศรัทธา
ของประชาชน โดยประเมินในภาพรวมของส่วนราชการใน 5 มิติ คือ มิติด้านการจัดซื้อจัดจ้าง มิติด้านการเบิกจ่าย มิติด้าน
การบัญชี มิติด้านการตรวจสอบภายใน และมิติด้านความรับผิดทางละเมิด ซึ่งเป็นการประเมินตามขั้นตอนการบริหารด้าน
การเงินการคลัง กล่าวคือ เริ่มต้นจากด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง เมื่อจัดซื้อจัดจ้างส าเร็จแล้วก็จะเข้าสู่ขั้นตอนการเบิกจ่าย
งบประมาณ การลงบัญชี และมีการตรวจทานโดยหน่วยตรวจสอบภายในของส่วนราชการ เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนงานที่
ด าเนินการเป็นไปอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และทั้งนี้ หากมีการผิดพลาดหรือเกิดการละเมิดขึ้นก็จะเข้าสู่ขั้นตอนการละเมิดทาง
แพ่งซึ่งเป็นมิติด้านสุดท้าย 
 ดังนั้น กองคลังในฐานะผู้รับผิดชอบด้านการบริหารการเงินการคลัง ในด้านมิติการจัดซื้อ จัดจ้าง มิติด้านการเบิกจ่าย 
มิติด้านการบัญชี จึงได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ ทั้งนี้เพ่ือส่งผลให้
กรมการแพทย์ได้รับการคัดเลือกเป็นองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ตลอดจนสร้างความ
โปร่งใส และเป็นที่เชื่อถือศรัทธาของประชาชน 
 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

 
สูตรการค านวณ : 

 

เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานเบิกจ่ายตั้งแต่ต้นปีจนถึงสิ้นไตรมาส x 100 
วงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานได้รับตั้งแต่ต้นปีจนถึงสิ้นไตรมาส 

 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
 

193,516,970.20  x 100 
=  98.74 

195,979,400.72 
โดยท่ี 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบ 
ตัวช้ีวัด 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 
ร้อยละที่เพิ่มขึ้น 

(ร้อยละ) 
พ.ศ.2559 พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 

รอ้ยละความส าเร็จของการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย
ภาพรวม 

99.28 96.22 98.74   

 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 3 ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

88 90 92 94 96  

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละความส าเร็จของการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน 

2 ร้อยละ 98.74 5 0.1000 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 ตามมติของคณะรัฐมนตรี เห็นชอบมาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 ในเรื่องการเร่งรัดการใช้จ่ายงบประมาณ ประกอบด้วย 
 1. ก าหนดเป้าหมายการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวมไม่น้อยกว่า ร้อยละ 96 และรายจ่ายลงทุนไม่น้อยกว่า 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

ร้อยละ 87 
 2. ให้เร่งรัดการฝึกอบรม ประชุมสัมมนา โดยจัดแผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณโดยเบิกจ่ายได้ใน
ไตรมาสที่ 1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของงบเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 
 3. ให้เร่งรัดการก่อหนี้ผูกพันและการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายลงทุน 
     3.1 รายการรายจ่ายลงทุนที่มีวงเงินไม่เกิน 2 ล้านบาท ให้ก่อหนี้ผูกพันและเบิกจ่ายงบประมาณในไตรมาสที่ 1 
     3.2 รายการรายจ่ายลงทุนที่มีวงเงินตั้งแต่ 2 ล้านบาทข้ึนไป จะต้องก่อหนี้ผูกพันให้แล้วเสร็จภายในไตรมาสที่ 1 
ยกเว้นรายการที่มีวงเงินเกิน 1,000 ล้านบาท ให้ก่อหนี้ผูกพันอย่างช้าภายในไตรมาสที่ 2 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
 1. มาตรการและแนวทางเร่งรัดติดตามการใช้จ่ายเงินงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 2. รายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณจากระบบ GFMIS 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง :  
 1. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณจากระบบ GFMIS ณ วันที่ 10 เมษายน 2561 
 2. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณจากระบบ GFMIS ณ วันที่ 18 มิถุนายน 2561 
 3. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณจากระบบ GFMIS ณ วันที่ 30 กันยายน 2561 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                                        รอบ 9 เดือน 

     รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 3.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ า 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นายสมศักดิ์  วงศานราธิบ ผู้จัดเก็บข้อมูล : น.ส.วรารัตน์  กันอรุณภูวิสิฐ 

 น.ส.รุ่งทิวา  ทาแปงพรม 
โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1513 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1508, 1506 
ค าอธิบาย :  
 การพิจารณาผลส าเร็จด้านการบริหารงบประมาณประจ าปี จะใช้อัตราการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าของ
หน่วยงาน จากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 

เหตุผล : 
 ด้วยกรมบัญชีกลางได้จัดให้มีการมอบรางวัลองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังขึ้น ซึ่ง
รางวัลดังกล่าวมีเจตจ านงเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติงานด้านการเงินการคลังในภาพรวมของส่วนราชการให้มีประสิทธิภาพ โดยยก
ย่องเชิดชูส่วนราชการที่ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และมีความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน รวมทั้งเป็นขวัญก าลังใจให้กับส่วน
ราชการที่มีการบริหารจัดการภายใน (ด้านการเงิน การคลัง) ให้ได้รับการยกย่อง เป็นที่ยอมรับ เพราะการบริหารจัดการด้าน
การเงินการคลังเป็นองค์ประกอบส าคัญท่ีส่งเสริมให้ส่วนราชการสามารถปฏิบัติงานในภารกิจหลักได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ส่วนราชการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังอย่างถูกต้องโปร่งใส และเป็นที่เชื่อถือศรัทธา
ของประชาชน โดยประเมินในภาพรวมของส่วนราชการใน 5 มิติ คือ มิติด้านการจัดซื้อจัดจ้าง มิติด้านการเบิกจ่าย มิติด้าน
การบัญชี มิติด้านการตรวจสอบภายใน และมิติด้านความรับผิดทางละเมิด ซึ่งเป็นการประเมินตามขั้นตอนการบริหารด้าน
การเงินการคลัง กล่าวคือ เริ่มต้นจากด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง เมื่อจัดซื้อจัดจ้างส าเร็จแล้วก็จะเข้าสู่ขั้นตอนการเบิกจ่าย
งบประมาณ การลงบัญชี และมีการตรวจทานโดยหน่วยตรวจสอบภายในของส่วนราชการ เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนงานที่
ด าเนินการเป็นไปอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และทั้งนี้ หากมีการผิดพลาดหรือเกิดการละเมิดขึ้นก็จะเข้าสู่ขั้นตอนการละเมิดทาง
แพ่งซึ่งเป็นมิติด้านสุดท้าย 
 ดังนั้น กองคลังในฐานะผู้รับผิดชอบด้านการบริหารการเงินการคลัง ในด้านมิติการจัดซื้อ จัดจ้าง มิติด้านการเบิกจ่าย 
มิติด้านการบัญชี จึงได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ ทั้งนี้เพ่ือส่งผลให้
กรมการแพทย์ได้รับการคัดเลือกเป็นองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ตลอดจนสร้างความ
โปร่งใส และเป็นที่เชื่อถือศรัทธาของประชาชน 

สูตรการค านวณ : 
 

 

เงินงบประมาณรายจ่ายประจ าที่หน่วยงานเบิกจ่ายตั้งแต่ต้นปีจนถึงสิ้นไตรมาส x 100 
วงเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าที่หน่วยงานได้รับตั้งแต่ต้นปีจนถึงสิ้นไตรมาส 

 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 

27,000,055.68 x 100 
=  98.54 

27,578,841.93 
โดยท่ี 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบ 
ตัวช้ีวัด 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.  ร้อยละที่เพิ่มขึ้น 
(ร้อยละ) 

พ.ศ.2559 พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 
ร้อยละความส าเร็จของการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย
ประจ า 

N/A N/A 98.54   

 

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

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

90.36 92.36 94.36 96.36 98.36  

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละความส าเร็จของการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย
ภาพรวม 

1 ร้อยละ 98.54 5 0.0500 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 ตามมติของคณะรัฐมนตรี เห็นชอบมาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 ในเรื่องการเร่งรัดการใช้จ่ายงบประมาณ ประกอบด้วย 
       1. ก าหนดเป้าหมายการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าไม่น้อยกว่า ร้อยละ 98.36 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
      1. มาตรการและแนวทางเร่งรัดติดตามการใช้จ่ายเงินงบประมาณ พ.ศ. 2561 
      2. รายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณจากระบบ GFMIS 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

หลักฐานอ้างอิง :  
 1. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณจากระบบ GFMIS ณ วันที่ 10 เมษายน 2561 
 2. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณจากระบบ GFMIS ณ วันที่ 18 มิถุนายน 2561 
 3. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณจากระบบ GFMIS ณ วันที่ 30 กันยายน 2561 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

    รอบ 9 เดือน 

  รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวช้ีวัด : 3.3 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นายสมศักดิ์  วงศานราธิบ ผู้จัดเก็บข้อมูล : นพ.ภูวศิษฐ์  วรารัฐเรืองวุฒ ิ

  น.ส.วรารัตน์  กันอรุณภูวิสิฐ 
  น.ส.รุ่งทิวา  ทาแปงพรม 

โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1513 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 2105, 1508, 1506 
ค าอธิบาย : 
 การพิจารณาผลส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน จะใช้อัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายลงทุนของหน่วยงาน เป็นตัวชี้วัดความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนของหน่วยงาน ทั้งนี้ไม่
รวมเงินงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรเพ่ิมเติมระหว่างปีงบประมาณ โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายดังกล่าวจากระบบบริหาร
การเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 
 การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนของหน่วยงานเทียบกับ
วงเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่หน่วยงานได้รับ หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี (รายจ่ายประจ าไป
รายจ่ายลงทุน หรือรายจ่ายลงทุนไปรายจ่ายประจ า) จะน ายอดงบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการ
ค านวณ 
 รายจ่ายลงทุน หมายถึง รายจ่ายที่รัฐบาลจ่ายเพื่อจัดหาทรัพย์สินประเภททุน ทั้งที่มีตัวตนและทรัพย์สินที่ไม่มีตัวตน 
ตลอดจนรายจ่ายที่รัฐบาลอุดหนุนหรือโอนให้แก่บุคคล องค์กร หรือรัฐวิสาหกิจโดยผู้รับไม่ต้องจ่ายคืนให้รัฐบาลและผู้รับ
น าไปใช้จัดหาทรัพย์สินประเภททุน เป็นต้น สามารถตรวจสอบได้จากรหัสงบประมาณรายจ่าย รหัสลักษณะงานต าแหน่งที่ 5 
แสดงถึงลักษณะเศรษฐกิจที่ส านักงบประมาณก าหนดให้ 

เหตุผล : 
 ตามมาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ในเรื่องการเร่งรัด
การใช้จ่ายงบประมาณ ประกอบด้วย 
 1. ก าหนดเป้าหมายการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวมไม่น้อยกว่า ร้อยละ 96 และรายจ่ายลงทุนไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 88 
 2. ให้เร่งรัดการฝึกอบรมประชุมสัมมนาโดยจัดท าแผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณโดยเบิกจ่ายได้
ในไตรมาสที่ 1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของวงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 
 3. ให้เร่งรัดการก่อหนี้ผูกพันและเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายลงทุน 
  3.1 รายการรายจ่ายลงทุนที่มีวงเงินต่อรายการไม่เกิน 2 ล้านบาท ให้ก่อหนี้ผูกพันและเบิกจ่ายงบประมาณ
ให้แล้วเสร็จภายในไตรมาสที่ 1 
  3.2 รายการรายจ่ายลงทุนที่มีวงเงินต่อรายการตั้งแต่ 2 ล้านบาทขึ้นไป จะต้องก่อหนี้ผูกพันให้แล้วเสร็จ
ภายในไตรมาสที่ 1 ยกเว้นรายการที่มีวงเงินต่อรายการเกิน 1000 ล้านบาท ให้ก่อหนี้ผูกพันให้แล้วเสร็จภายในไตรมาสที่ 2 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

สูตรการค านวณ : 
 

 

เงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่หน่วยงานเบิกจ่ายตั้งแต่ต้นปีจนถึงสิ้นไตรมาส x 100 
วงเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่หน่วยงานได้รับตั้งแต่ต้นปีจนถึงสิ้นไตรมาส 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :  

161,000,000 x 100 
=  100 

161,000,000 
 

โดยท่ี 

ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 
ร้อยละที่เพิ่มขึ้น 

(ร้อยละ) 
พ.ศ.2559 พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 

ร้อยละความส าเร็จของการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย
ลงทุน 

99.67 100 100   

 

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 88 ซึ่งเป็นค่าเป้าหมายร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย
ลงทุนตามมติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบ 
 2.การค านวณวงเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่หน่วยงานได้รับ ไม่รวมเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่ได้รับจัดสรร
เพ่ิมเติมระหว่างปีงบประมาณ 

 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละความส าเร็จของการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน 

1 ร้อยละ 100 5 0.0500 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 ด าเนินการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนได้ร้อยละ 100 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง :  
 1. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณจากระบบ GFMIS ณ วันที่ 10 เมษายน 2561 
 2. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณจากระบบ GFMIS ณ วันที่ 18 มิถุนายน 2561 
 3. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณจากระบบ GFMIS ณ วันที่ 30 กันยายน 2561 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                                  รอบ 9 เดือน 

                                                                                                            รอบ 12 เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด : 3.4 ระดับความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกพันรายจ่ายลงทุน 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นายสมศักดิ์  วงศานราธิบ ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางรัตนา  เฟืองทรัพย์ 

โทรศัพท์ : 0 2354 7028-35 ต่อ 1513 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1503 
ค าอธิบาย :  
               หน่วยงานสามารถก่อหนี้ผูกพันรายจ่ายลงทุน (ครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง) ที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :  

ขั้นตอน เรื่องท่ีประเมิน 

1 
รายการครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง งบลงทุน ที่มีวงเงินไม่เกิน 2 ล้านบาท ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง
ท าสัญญาก่อหนี้ผูกพันได้แล้วเสร็จและเบิกจ่ายงบประมาณได้ภายในไตรมาสที่ 1  

2 
รายการครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง งบลงทุน ที่มีวงเงินตั้งแต่ 2 ล้านบาทขึ้นไป แต่ไม่เกิน 1,000 
ล้านบาท ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างท าสัญญาก่อหนี้ผูกพันได้แล้วเสร็จภายใน ไตรมาสที่ 1 และ
เบิกจ่ายตามงวดงาน 

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

 

เกณฑ์การให้คะแนน :  

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

 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.  ร้อยละที่เพิ่มขึ้น 
(ร้อยละ) 

พ.ศ.2559 พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 
ระดับความส าเร็จของการก่อ
หนี้ผูกพันรายจ่ายลงทุน 

5 5 5   

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการก่อหนี้
ผูกพันรายจ่ายลงทุน 

1 ส าเร็จ 5 0.0500 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 สถาบันมะเร็งแห่งชาติสามารถก่อหนี้ผูกพันรายจ่ายลงทุน (ครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง) ที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้จ่าย
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :  
 หนังสือระเบียบ ข้อบังคับมีการแก้ไขตลอดเวลา ท าให้อาจท างานผิดพลาดได้ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง :  
 1. หนังสือที่ สธ 0312.013/270 ลงวันที่ 12 ธันวาคม 2560 เรื่องขอให้กันเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปี  
พ.ศ. 2561 หมวดงบลงทุนครุภัณฑ์ 
 2. หนังสือที่ สธ 0312.013/274 ลงวันที่ 13 ธันวาคม 2560 เรื่องขอให้กันเงินบ ารุงเป็นค่าครุภัณฑ์ 
 3. สัญญาซื้อขาย สัญญาเลขที่ 36/2561 
 4. หนังสือที่ สธ 0312/1111 ลงวันที่ 15 สิงหาคม 2561 เรื่องขออนุมัติจ่ายเงินค่าครุภัณฑ์ทางการแพทย์ โดยใช้
เงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 หมวดงบลงทุนค่าครุภัณฑ์ และเงินบ ารุงสมทบ พร้อมเอกสารแนบ 

 
 
 
 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

    รอบ 9 เดือน 

  รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 3.5 ระดับความส าเร็จของการลงบัญชีสินทรัพย์ในระบบ GFMIS ให้ถูกต้องและครบถ้วน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นายสมศักดิ์  วงศานราธิบ 
 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางรัตนา  เฟ่ืองทรัพย์ 
                     นางณีรนุช  บุญส่ง 
                     น.ส.วารุณี  ฉลวย 

โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1513 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1503, 1506, 1504 
ค าอธิบาย :  
 เพื่อให้ด าเนินการตรวจสอบบัญชีสินทรัพย์ของหน่วยงาน เปรียบเทียบระหว่างทะเบียนคุมสินทรัพย์ของหน่วยงาน 
กับรายงานในระบบสินทรัพย์ของกรมบัญชีกลาง (GFMIS) ให้ถูกต้องครบถ้วนตรงความเป็นจริง การให้คะแนนพิจารณาตาม
ความสามารถในการผ่านเกณฑ์ระดับความส าเร็จของการลงบัญชีสินทรัพย์ในระบบ GFMIS ให้ถูกต้องและครบถ้วน 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :  

ขั้นตอน เรื่องท่ีประเมิน 

1 
ตรวจสอบหมวดของครุภัณฑ์ก่อนการจัดซื้อ เพื่อการลงทะเบียนครุภัณฑ์และลงสร้างข้อมูล
สินทรัพย์ ในระบบ GFMIS ได้ถูกต้อง มิฉะนั้นจะมีผลต่อการคิดค่าเสื่อมราคา 

2 
ตรวจสอบราคาครุภัณฑ์ตามเอกสารการจัดซื้อให้ถูกต้อง โดยมูลค่าการลงทะเบียนครุภัณฑ์ ต้อง
เป็นเฉพาะราคาของครุภัณฑ์และรวมภาษีแล้วเท่านั้น เพื่อให้ตรงกับข้อมูลสินทรัพย์ในระบบ 
GFMIS ซึ่งในระบบฯ จะเป็นราคารวมภาษีมูลค่าเพิ่มแล้วเสมอ 

3 
การออกหมายเลขครุภัณฑ์ ถ้าซื้อมาเป็นชุดประกอบกันต้องออกหมายเลขเดียว แต่มีครุภัณฑ์
ย่อยประกอบ ซึ่งจะต้องตรงกันทั้งทะเบียนครุภัณฑ์ และการสร้างข้อมูลสินทรัพย์ในระบบ 
GFMIS 

4 
การออกหมายเลขครุภัณฑ์ในทะเบียนนั้น ครุภัณฑ์หนึ่งชิ้นต้องมีหนึ่งหมายเลข ซึ่งเวลาไปสร้าง
ข้อมูลหลักสินทรัพย์ก็เช่นกัน แต่บางครั้งพบว่าซื้อในคราวเดียวหลายชิ้น แต่ในระบบ GFMIS 
สร้างข้อมูลสินทรัพย์เพียงหมายเลขเดียว ท าให้ไม่ตรงกับทะเบียนครุภัณฑ์ที่คุมไว้ 

5 
การบันทึกชื่อครุภัณฑ์ ต้องตรงตามที่ได้รับการอนุมัติให้จัดซื้อ โดยห้ามย่อหรือลงเฉพาะชื่อภาษา
ใดภาษาหนึ่ง เพราะจะท าให้ไม่สามารถตรวจสอบคู่กันระหว่างทะเบียนครุภัณฑ์กับข้อมูล
สินทรัพย์ในระบบ GFMIS ได้ 

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

7 
เมื่อมีหมายเลขสินทรัพย์ที่ได้จากระบบ GFMIS แล้วต้องน าไปลงคู่กับหมายเลขครุภัณฑ์ใน
ทะเบียนคุมเสมอเพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบคู่กัน 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

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

9 
ตรวจสอบบัญชีพักครุภัณฑ์ในระบบ GFMIS ทุกเดือน โดยด าเนินการล้างพักบัญชีให้เป็น
สินทรัพย์ในระบบ GFMIS เพื่อให้สินทรัพย์ในทางบัญชีของฝ่ายพัสดุและฝ่ายบัญชีตรงกัน 

 

เกณฑ์การให้คะแนน :  

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

โดยท่ี :  
 การให้คะแนนพิจารณาตามความสามารถในการผ่านเกณฑ์ระดับความส า เร็จของการลงบัญชีสินทรัพย์ในระบบ 
GFMIS ให้ถูกต้องและครบถ้วน 
การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการลงบัญชี
สินทรัพย์ในระบบ GFMIS ให้
ถูกต้องและครบถ้วน 

1 ส าเร็จ 5 0.0500 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 ลงบัญชีสินทรัพย์ในระบบ GFMIS ให้ถูกต้องและครบถ้วน 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
      ระบบรายงาน GFMIS กรมบัญชีกลาง 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง :  
      1. ทะเบียนคุมสินทรัพย์ของหน่วยงาน 
      2. รายงานการตัดจ าหน่ายสินทรัพย์ 
 3. รายงานการตัดจ าหน่ายสินทรัพย์โดยการขาย ข้อมูล ณ วันที่ 26 กันยายน 2561 
 4. รายงานการตัดจ าหน่ายสินทรัพย์ (ไม่รวมการขาย) ข้อมูล ณ วันที่ 26 กันยายน 2561 
 5. รายงานการได้มาของสินทรัพย์ ข้อมูล ณ วันที่ 26 กันยายน 2561 

 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                                 รอบ 9 เดือน 

                                                                                                                 รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 3.6 ระดับความส าเร็จของการจัดท าต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตระดับหน่วยงาน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นายสมศักดิ์  วงศานราธิบ ผู้จัดเก็บข้อมูล : น.ส.วรารัตน์  กันอรุณภูวิสิฐ 

  นายธรรมปพน  พุทธค า 
โทรศัพท์ : 0 2202 6800  ต่อ 1513 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1508, 1532 
ค าอธิบาย :  
             ความส าเร็จของการจัดท าต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต หมายถึง การที่หน่วยงานสามารถจัดท าบัญชีต้นทุนต่อหน่วย
ผลผลิตตามที่กรมบัญชีกลางก าหนด และน าเอาผลการค านวณต้นทุนมาใช้ในการบริหารทรัพยากรของหน่วยงานให้เกิด
ประสิทธิภาพ 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :  

ล าดับ ค าอธิบาย 

1 
หน่วยงานมีการตรวจสอบความถูกต้องของการระบุค่าใช้จ่ายเข้าสู่กิจกรรมย่อยในระบบ  GFMIS 
ส าหรับข้อมูลค่าใช้จ่ายของปีงบประมาณ 2560 

2 

จัดท าบัญชีต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต ประจ าปีงบประมาณ 2560 และเปรียบเทียบผลการค านวณ
ต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตระหว่างปีงบประมาณ  2559 และปีงบประมาณ 2560 ว่ามีการเปลี่ยนแปลง
เพ่ิมข้ึนหรือลดลงอย่างไร พร้อมทั้งวิเคราะห์ถึงสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว จัดท ารายงาน
การเปรียบเทียบ สรุปผลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตได้แล้วเสร็จ 

3 
จัดท าแผนเพิ่มประสิทธิภาพ ปีงบประมาณ 2561 พร้อมทั้งก าหนดเป้าหมายการเพ่ิมประสิทธิภาพใน
ปีงบประมาณ 2561 ให้ชัดเจนสามารถวัดผลได้ (เชิงปริมาณ) และแผนเพ่ิมประสิทธิภาพดังกล่าว
ได้รับความเห็นชอบจากหัวหน้าหน่วยงาน  

4 
ด าเนินการตามแผนเพิ่มประสิทธิภาพ ประจ าปีงบประมาณ 2561 ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
พร้อมทั้งจัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงานและผลส าเร็จตามแผนเพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2561 และได้รับความเห็นชอบจากหัวหน้าหน่วยงาน  

5 ด าเนินการสอบทานการใช้ประโยชน์ข้อมูลต้นทุนของส่วนราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2561 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

เกณฑ์การให้คะแนน : ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับพิจารณาจาก
ความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) 

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

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการจัดท า
ต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตระดับ
หน่วยงาน 

1 ขั้นตอน 1 – 5 5 0.0500 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 1. มีการด าเนินการจัดท ารายงานต้นทุนผลผลิต 
 2. มีการรายงานผลการด าเนินงานตามแผนการเพ่ิมประสิทธิภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (รอบ 6 เดือน) 
 3. มีการรายงานการสอบทานการใช้ประโยชน์ข้อมูลฯ ประจ าปีงบประมาณ 2561 
 4. มีการรายงานผลการด าเนินงานตามแผนการเพ่ิมประสิทธิภาพประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (รอบ 12 เดือน) 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง :  
 1. หนังสือที่ สธ 0312/276 ลงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2561 เรื่องขอส่งรายงานต้นทุนผลผลิต (ตารางต้นทุนผลผลิต  
1 – 12) 
 2. หนังสือที่ สธ 0312/448 ลงวันที่ 27 มีนาคม 2561 เรื่องขอส่งแผนเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงาน ประจ าปี
งบประมาณ 2561 (แผนการเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ) 
 3. รายงานผลการด าเนินงานตามแผนการเพ่ิมประสิทธิภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
 4. หนังสือที่ สธ 0312/1399 ลงวันที่ 3 ตุลาคม 2561 เรื่องขอส่งรายงานสรุปแผนการด าเนินงานของแผนเพิ่ม
ประสิทธิภาพ ประจ าปีงบประมาณ 2561 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

 5. หนังสือที่ สธ 0312/1400 ลงวันที่ 3 ตุลาคม 2561 เรื่องขอส่งรายงานการสอบทานการใช้ประโยชน์ข้อมูลฯ 
ประจ าปีงบประมาณ 2561 
 6. รายงานผลการด าเนินงานตามแผนการเพ่ิมประสิทธิภาพประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ของสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                              รอบ 9 เดือน 

                                                                                                              รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 3.7 ร้อยละความส าเร็จของการผ่านเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีระดับหน่วยงาน  

ตามที่กรมบัญชีกลางก าหนด 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นายสมศักดิ์  วงศานราธิบ ผู้จัดเก็บข้อมูล : น.ส.วรารัตน์  กันอรุณภูวิสิฐ 

                     นางณีรนุช  บุญส่ง 
โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1513 โทรศัพท ์: 0 2202 6800 ต่อ 1508, 1506 
ค าอธิบาย :  
 เพื่อให้การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีของหน่วยงาน ปรากฏผลอย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้ข้อมูลทางบัญชีของ
หน่วยงานมีความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ยิ่งขึ้น และเป็นตัวผลักดันให้มีการเร่งตรวจสอบแก้ไขข้อมูลทางบัญชีของ ตนเอง
ต่อเนื่องจากการประเมินผลฯ ประจ าปีงบประมาณ 2560 จึงได้ก าหนดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชี ประจ าปี
งบประมาณ 2561 ซึ่งประกอบด้วย 
 การให้คะแนนพิจารณาตามความสามารถในการผ่านเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีระดับหน่วยงาน 
ตามท่ีกรมบัญชีกลางก าหนดของหน่วยงาน 

สูตรการค านวณ : 
 

X x 100 
Y 

ก ำหนดให้  
 X = คะแนนรวมของหน่วยงานที่ได้ 
 Y = คะแนนเต็มของการประเมิน 
 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน :  

ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. ร้อยละที่เพิ่มขึ้น 
(ร้อยละ) 

พ.ศ.2559 พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 
ร้อยละความส าเร็จของการ
ผ่านเกณฑ์การประเมินผลการ
ปฏิบัติงานด้านบัญชีระดับ
หน่วยงาน ตามท่ี
กรมบัญชีกลางก าหนด 

5 5 5   

 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

เกณฑ์การให้คะแนน :   
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 20 ต่อ 1 คะแนนโดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
20-39% 40-59% 60-79% 80-99% 100% 

โดยท่ี :  
  การพิจารณาระดับความส าเร็จตามขั้นตอนในระดับจ านวนเรื่องของข้อมูลทางบัญชีที่หน่วยงานสามารถ
ด าเนินการได้ตามหลักเกณฑ์ประเมินผลที่ก าหนด จ านวน 3 เรื่อง  
 

เรื่อง หลักเกณฑ์ 
1 ความถูกต้องมีการแสดงยอดคงเหลือและรายการเคลื่อนไหวของบัญชีตามที่ก าหนด 
2 ความโปร่งใส มีการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ 

3 
ความรับผิดชอบ สามารถจัดส่งรายงานและแก้ไขข้อทักท้วงของข้อมูลทางบัญชีได้ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละความส าเร็จของการผ่าน
เกณฑ์การประเมินผลการ
ปฏิบัติงานด้านบัญชีระดับ
หน่วยงาน ตามทีกรมบัญชีกลาง
ก าหนด 

1 5 5 0.0500 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 1. กรมบัญชีกลางก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีการเงิน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
โดยมีการประเมินปีละ 1 ครั้ง (เดือนกันยายน) 
      2. กองคลัง กรมการแพทย์ ก าหนดให้หน่วยงานส่งรายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีเป็ นรายเดือน
โดยให้จัดส่งรายงาน ให้กองคลังภายในวันที่ 30 ของเดือนถัดไป ซึ่งด าเนินการได้ตามเป้าหมายทุกเดือนตั้งแต่ เดือน ตุลาคม 
2560 - กุมภาพันธ์ 2561 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง :  
      1. หนังสือที่ สธ 0312.012/1129 ลงวันที่ 28 มีนาคม 2561 เรื่องขอส่งรายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานด้าน



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

บัญชีของส่วนราชการ ประจ าเดือนกุมภาพันธ์ 2561  
 2. แบบรายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีการเงินของส่วนราชการระดับหน่วยเบิกจ่าย ส าหรับเรื่องที่ 
1 ถึงเรื่องที่ 3 ประจ าเดือนกุมภาพันธ์ 2561 (แบบ สรก.60-1)  
 3. หนังสือที่ สธ 0312/457 ลงวันที่ 29 มีนาคม 2561 เรื่องขอส่งรายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชี
ของส่วนราชการ ประจ าเดือนกุมภาพันธ์ 2561 
 4. หนังสือที่ สธ 0312.012/1924 ลงวันที่ 28 มิถุนายน 2561 เรื่องขอส่งรายงานการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ด้านบัญชีของส่วนราชการ ประจ าเดือนพฤษภาคม 2561 
 5. หนังสือที่ สธ 0312/886 ลงวันที่ 29 มิถุนายน 2561 เรื่องขอส่งรายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชี
ของส่วนราชการ ประจ าเดือนพฤษภาคม 2561 
 6. แบบรายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีของส่วนราชการประจ าเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2561 
 7. หนังสือที่ สธ 0312/1348 ลงวันที่ 26 กันยายน 2561 เรื่องขอส่งรายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานด้าน
บัญชีของส่วนราชการ ประจ าเดือนสิงหาคม 2561  
 8. แบบรายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีของส่วนราชการประจ าเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2561 
 9. รายละเอียดรายการบัญชีประกอบงบทดลอง ประจ าเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                                รอบ 9 เดือน 

                                                                                                                รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 3.8 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามตัวช้ีวัดเพื่อประเมินส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุง

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) การลดใช้กระดาษในส านักงาน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นายสมศักดิ์  วงศานราธิบ ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางศิริพรรณ  พิษาภาพ 

  นางรัตนา  เฟื่องทรัพย์ 
  นางรัชดา  เหลืองเรืองบาน 

โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1513 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1516, 1503, 1515  

ค าอธิบาย :   

 การลดกระดาษจะพิจารณาจากการที่ส่วนราชการได้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือวิธีการท างาน เช่น การถ่ายเอกสาร
สองหน้า การน ากระดาษกลับมาใช้ซ้ า (reuse) การน าส่งเอกสารวาระการประชุมผ่านระบบ e-mail การถ่ายเอกสารเฉพาะ
สาระส าคัญฯ เป็นต้นการปรับเปลี่ยนรูปแบบวิธีการท างานดังกล่าว ส่งผลให้จ านวนเงินงบประมาณที่ใช้จัดซื้อกระดาษลดลง
เมื่อเทียบกับจ านวนเงินงบประมาณที่ได้รับส าหรับการซื้อกระดาษของปีงบประมาณ พ.ศ.2561 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 

ล าดับ ค าอธิบาย 

1 
ส่วนราชการมีการประชุมทบทวนการใช้กระดาษในส านักงานของส่วนราชการเพ่ือก าหนด
แนวทางในการลดงบประมาณท่ีใช้จัดซื้อกระดาษในส านักงาน ของส่วนราชการใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

2 
ส่วนราชการมีการจัดท าการลดงบประมาณท่ีใช้จัดซื้อกระดาษในส านักงาน ของส่วนราชการ
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 และสอดคล้องตามเป้าหมาย ของกรมการแพทย์ที่ก าหนด 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

3 
ส่วนราชมีการประชาสัมพันธ์ / รณรงค ์การลดใช้กระดาษในส านักงาน เช่น การใช้ Social 
Network (กลุ่ม LINE, Face book  website ของส่วนราชการ และ E-mail เป็นต้น) 

4 

มีการจัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงานการลดงบประมาณที่ใช้จัดซื้อกระดาษในส านักงาน  
ของส่วนราชการ  
-รอบประเมินที ่1 (1ตุลาคม 2560 – 31 มีนาคม 2561)  
-รอบประเมินที ่2 (1เมษายน 2561 – 30 กันยายน 2561)  

5 
ส่วนราชการสามารถด าเนินการตามแผนการลดงบประมาณในการจัดซื้อกระดาษใน
ส านักงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ลดลง  
- รอบประเมนิที ่1 (1ตุลาคม 2560 – 31 มีนาคม 2561) ร้อยละ 5 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

- รอบประเมินที ่2 (1เมษายน 2561 – 30 กันยายน 2561) ร้อยละ 10 (นับสะสม) 

เมื่อเทียบกับจ านวนเงินประมาณท่ีได้รับส าหรับการจัดซื้อกระดาษของปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2561  

แนวทางการประเมินผล 
 - รายงานการประเมินตนเองรอบ 12 เดือน 
 - ผลการด าเนินจากกองคลัง 
หมายเหตุ  เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดที่ก าหนดแล้วเสร็จภายในเดือน ตุลาคม ของปีถัดไปจึงท าให้ไม่สามารถให้คะแนนในการ
ประเมินแล้วเสร็จภายในเดือน กันยายน ของปีที่ประเมินได้ 
เกณฑ์การให้คะแนน :  
 ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจาก
ความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) 

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

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินการตามตัวชี้วัดเพ่ือประเมิน
ส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุง
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ 
(มาตรา 44) การลดใช้กระดาษใน
ส านักงาน 

1 ขั้นตอนที่ 1 – 5 5 0.0500 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 1. ด าเนินการประชาสัมพันธ์/รณรงค์ การลดใช้กระดาษในส านักงาน เช่น การใช้ Social Network (กลุ่ม Line, 
Face book,Website ของส่วนราชการ และ E-mail) 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

 2. มีการจัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงานการลดงบประมาณที่ใช้จัดซื้อกระดาษในส านักงานของส่วนราชการ 
รอบประเมินที่ 1 (1 ตุลาคม 2560 - 31 มีนาคม 2561) 
 3. มีการจัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงานการลดงบประมาณที่ใช้จัดซื้อกระดาษในส านักงานของส่วนราชการ 
รอบประเมินที่ 2 (1 เมษายน 2561 - 30 กันยายน 2561) 
 4. มีการด าเนินการตามแผนการลดงบประมาณในการจัดซื้อกระดาษในส านักงานลดลง ร้อยละ 11.47 เมื่อนับ
สะสมจากรอบประเมินที่ 1 และ 2 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง :  
 1. หนังสือที่ สธ 0302/415 ลงวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2561 เรื่องแจ้งเวียนคู่มือการลดใช้ปริมาณกระดาษ 
 2. หนังสือที่ สธ 0312.011/90 ลงวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2561 เรื่องแนวทางปฏิบัติลดใช้ปริมาณกระดาษ 
 3. แบบรายงานการลดใช้กระดาษในส่วนราชการ รอบประเมินที่ 1 (1 ตุลาคม 2560 - 31 มีนาคม 2561)  
 4. เอกสารประกอบการส่งข้อมูล ข่าวประชาสัมพันธ์ผ่านทางช่องทาง Line, QR Code 
 5. แบบรายงานการลดใช้กระดาษในส่วนราชการ รอบประเมินที่ 2 (1 เมษายน 2561 - 30 กันยายน 2561) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                                รอบ 9 เดือน 

                                                                                                                 รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 3.9 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของหน่วยงาน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นายสมศักดิ์  วงศานราธิบ ผู้จัดเก็บข้อมูล : นายสุรพันธ์  กาสุนันท์ 

  นางสาวสมพร  ปัญญาประทีป 
  นายอนุพงษ์  ไชยมูล 

โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1513 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 2925 , 5017, 1300 
ค าอธิบาย :  
 ความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของหน่วยงาน หมายถึง การที่หน่วยงานสามารถ
จัดการใช้ไฟฟ้าและน้ ามันเชื้อเพลิงภายในหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีผลการใช้ไฟฟ้าและน้ ามันเชื้อเพลิงลดลงได้
อย่างน้อยร้อยละ 10   
เหตุผล : 
 พลังงานเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการตอบสนองความต้องการของประชาชน ภาคธุรกิจและอุตสาหกรรม แต่ประเทศ
ไทยมิได้มีแหล่งพลังงานเชิงพาณิชย์ภายในประเทศมากพอกับความต้องการ ท าให้ต้องพ่ึงพาพลังงานจากต่างประเทศเป็น
ส่วนใหญ่ ปัจจุบันมูลค่ากว่า 5 แสนล้านบาท แนวทางส าคัญที่จะช่วยลดอัตราการเพ่ิมความต้องการใช้พลังงานของประเทศ 
คือการส่งเสริมให้มีการใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพและประหยัดในทุกภาคส่วน คณะรัฐมนตรีในการประชุมเมื่อวันที่ 20 
มีนาคม 2555 ได้มีมติให้หน่วยงานราชการด าเนินมาตรการลดใช้พลังงานลงให้ได้อย่างน้อย 10% เพ่ือเป็นตัวอย่างให้กับ
ภาคเอกชน ภาคประชาชน ในการช่วยลดรายจ่ายของประเทศโดยลดการน าเข้าน้ ามันจากต่างประเทศ 
 พิจารณาจากร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักของพลังงาน 2 ชนิด คือ 

 1.  ด้านไฟฟ้า   
 2.  ด้านน้ ามันเชื้อเพลิง  

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 

ล าดับ ค าอธิบาย 

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

2 

2.1 มีการรายงานข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการประเมินปริมาณการใช้พลังงานมาตรฐาน และค่า
ดัชนีการใช้พลังงานประจ าปีงบประมาณ 2561 ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ สนพ. ก าหนดได้
แล้วเสร็จและครบถ้วน 12 เดือน นับตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 2561 
2.2 มีการรายงานข้อมูลปริมาณพลังงานที่ใช้จริง (ไฟฟ้า หน่วยkWh; กิโลวัตต์-ชั่วโมง) (น้ ามัน 
หน่วย ลิตร) ประจ าปีงบประมาณ 2561 ครบถ้วน 12 เดือน นับตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 ถึง



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

เดือนกันยายน 2561 

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

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

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

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 จะได้รับคะแนนส่วน
เพ่ิมอีก 0.05 เท่าของคะแนนที่ได้รับ  
 6. เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดที่ก าหนดแล้วเสร็จสิ้นเดือน พฤศจิกายน ของปีถัดไปจึงท าให้ไม่สามารถให้คะแนนในการ
ประเมินแล้วเสร็จภายในเดือน กันยายน ของปีที่ประเมินได้ 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

เกณฑ์การให้คะแนน :  
 คะแนนการประเมินผลการประหยัดพลังงานของหน่วยงานคิดจากคะแนนเฉลี่ยของหน่วยงานทั้งหมดที่เป็นราชการ
บริหารส่วนกลางในสังกัดกรมที่จัดตั้งขึ้นตามกฎกระทรวง และส่วนราชการที่ตั้งขึ้นเป็นหน่วยงานภายในกรมนั้นที่ไม่ปรากฏ
ในกฎกระทรวง โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนของแต่ละหน่วยงานเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์
การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน ด้านไฟฟ้า ด้านน้ ามัน รวม 
2.5000 
คะแนน 

2.5000 
คะแนน 

5.0000 
คะแนน 

1 

มีการติดตามและรายงานผลการด าเนินการตามมาตรการประหยัด
พลังงานปีงบประมาณ 2561 
1.3 รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561) และ 
1.4 รอบ 12 เดือน (เมษายน 2561 - กันยายน 2561) 
ตามรูปแบบที่ สนพ. ก าหนด 

0.5000 0.5000 1.0000 

2 

2.1 มีการรายงานข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการประเมินปริมาณการใช้
พลังงานมาตรฐาน และค่าดัชนีการใช้พลังงานประจ าปีงบประมาณ 
2561 ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ สนพ. ก าหนดได้แล้วเสร็จและ
ครบถ้วน 12 เดือน นับตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 
2561 

0.2500 0.2500 0.5000 

 

2.2 มีการรายงานข้อมูลปริมาณพลังงานที่ใช้จริง (ไฟฟ้า หน่วยkWh; 
กิโลวัตต์-ชั่วโมง) (น้ ามัน หน่วย ลิตร)ประจ าปีงบประมาณ 2561 
ครบถ้วน 12 เดือน นับตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 
2561 

0.2500 
 

 

0.2500 
 

 

0.5000 
 

 

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 -0.091
ถึง -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 
 

 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

หมายเหตุ 
2559 2560 2561 

ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินการตามมาตรการ
ประหยัดพลังงานของหน่วยงาน 

ระดับ
ความส าเร็จ 

3.575 3.709 5  

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินการตามมาตรการประหยัด
พลังงาน 

1 5 5 0.0500 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 1. ได้ด าเนินการกรอกข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลด้านพลังงานลงในเว็บไซต์ www.e-report.energy.go.th  
 2. รายงานผลการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานปีงบประมาณ 2561 
 3. รายงานข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการประเมินปริมาณการใช้พลังงานมาตรฐาน และค่าดัชนีการใช้พลังงาน ประจ าปี
งบประมาณ 2561 ตามเกณฑ์ที่ก าหนดได้แล้วเสร็จ และครบถ้วน 12 เดือน 
 4. รายงานข้อมูลปริมาณพลังงานที่ใช้จริง ประจ าปีงบประมาณ 2561 ครบถ้วน 12 เดือน  
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
      งบสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :  
      บิลแจ้งค่าใช้จ่ายการใช้ไฟฟ้าส่งมาช้า ท าให้ไม่สามารถรายงานผลการด าเนินการตามค ารับรองได้ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป:  
      การส่งรายงาน ขอให้ส่งกลางเดือนถัดไปของไตรมาส เพราะต้องรอบิลค่าไฟฟ้า 

หลักฐานอ้างอิง :   
      1. ข้อมูลด้านพลังงานอ้างอิงจากเว็บไซต์ www. e-report.energy.go.th 

 
 
 
 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                                รอบ 9 เดือน 

                                                                                                                รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 3.10 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดน้ าของหน่วยงาน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นายสมศักดิ์  วงศานราธิบ ผู้จัดเก็บข้อมูล : นายสุรพันธ์  กาสุนันท์ 

                     นางสาวสมพร  ปัญญาประทีป 
  นายอนุพงษ์  ไชยมูล 

โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1513 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 2925, 5017, 1300 

ค าอธิบาย :  

 ปริมาณการใช้น้ า หมายถึง ปริมาณที่ใช้น้ าผ่านมาตรวัดน้ า การประปานครหลวง การประปาส่วนภูมิภาค และปริมาณ
น้ าที่ใช้จากระบบอื่นๆ ที่มีมาตรวัดน้ า 

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

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 

ล าดับ ค าอธิบาย 

1 
มีการทบทวนแต่งตั้งคณะท างานปฏิบัติการประหยัดน้ า หรือมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบใน
คณะท างานอนุรักษ์พลังงาน หรือปรับปรุงแผนปฏิบัติการประหยัดน้ าของหน่วยงาน  

2 
มีการรณรงค์ ปลูกฝังค่านิยม และด าเนินการตามแผน ตลอดจนติดตามประเมินผล และ
ปรับปรุงให้เหมาะสม 

3 
มีการรายงานข้อมูลผลปริมาณการใช้น้ า และการด าเนินการตามมาตรการประหยัดน้ าเป็น
รายเดือนทางหน้าเว็บไซต์ของส 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 เพ่ิมข้ึน/ลดลง เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
จะต้องประหยัดน้ าให้ได้ร้อยละ 10 

แนวทางการประเมิน  : 
คิดเป็นร้อยละการใช้น้ าที่ลดลงโดยเทียบกับปีฐานการใช้น้ าปี 2559 โดยเทียบสัดส่วนการใช้น้ าปี 2561 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

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

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) 

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

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินการตามมาตรการประหยัด
น้ าของหน่วยงาน 

2 ขั้นตอนที่ 1 – 5 5 0.1000 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 1. มีการแต่งตั้งคณะท างานปฏิบัติการประหยัดน้ า 
 2. มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบในคณะท างานอนุรักษ์พลังงาน 
 3. มีแผนปฏิบัติการประหยัดน้ าของหน่วยงาน 
 4. มีการรายงานข้อมูลผลปริมาณการใช้น้ า  
 5. สามารถลดปริมาณการใช้น้ าได้ร้อยละ 19.056 เมื่อเทียบกับปริมาณการใช้น้ า ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
 งบสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :  
 บิลแจ้งค่าน้ าประปาส่งมาช้า ท าให้ไม่สามารถรายงานผลการด าเนินการตามค ารับรองได้ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :  
 การส่งรายงาน ขอให้สิ้นสุดไตรมาสและให้ส่งกลางเดือน จะท าให้ผลการด าเนินงานเป็นไปตามค ารับรอง 

หลักฐานอ้างอิง :  
 1. ค าสั่งสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ที่ 129/2559 เรื่องแต่งตั้งคณะท างานอนุรักษ์พลังงาน 
 2. แผนปฏิบัติการประหยัดน้ า สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

 3. ประกาศสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เรื่องนโยบายอนุรักษ์พลังงาน 
 4. ตารางการใช้น้ าประปา ประจ าปีงบประมาณ 2561 (ต.ค. 60 - ก.พ. 61) 
 5. ข้อมูลน้ าของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ (ต.ค. 60 - มี.ค. 61) 
 6. ตารางการใช้น้ าประปา ประจ าปีงบประมาณ 2559 (ต.ค. 58 - ก.ย. 59) 
 7. ตารางการใช้น้ าประปา ประจ าปีงบประมาณ 2561 (ต.ค. 60 - ก.ย. 61) 
 8. ข้อมูลน้ าของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ (ต.ค. 60 - ก.ย. 61) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                               รอบ 9 เดือน 

                                                                                                                รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 3.11 ระดับความส าเร็จของการตรวจสอบภายใน 
  3.11.1 ระดับความส าเร็จของการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายใน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นายสมศักดิ์  วงศานราธิบ ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางศิริพรรณ  พิษาภาพ 

                     นางสาวอนงค์นาฎ  เอี่ยมสอาด 
                     นางณีรนุช  บุญส่ง 
                     นางพัชร ี    เจริญพร 

โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1513 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1518, 1515, 1506, 
2603 

ค าอธิบาย : 
 การตรวจสอบภายใน คือ กิจกรรมให้ความเชื่อมั่น (Assurance Services) และการให้ค าปรึกษา (Consulting 
Services) อย่างเป็นอิสระและเที่ยงธรรม ซึ่งจัดให้มีขึ้นเพ่ือเพ่ิมคุณค่าและปรับปรุงการด าเนินงานขององค์กร ช่วยให้บรรลุถึง
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ ด้วยการประเมินและปรับปรุงประสิทธิผลของกระบวนการบริหารความเสี่ยง  
การควบคุม และการก ากับดูแลอย่างเป็นระบบ 
 การตรวจสอบภายในภาคราชการ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบการควบคุมภายในที่ดี ที่ผู้บริหารควรใช้เป็นเครื่องมือ
ในการบริหารงานองค์กรให้เกิดผลสัมฤทธิ์บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล โดยก าหนดตัวชี้วัด : ระดับความส าเร็จของการตรวจสอบภายในไว้ในค ารับรองปฏิบัติราชการของกรมการ
แพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เพ่ือให้หน่วยงานมีระบบการก ากับดูแลองค์การที่ดีตามเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ และท าหน้าที่ตรวจสอบการด าเนินงาน การปฏิบัติตามนโยบาย กฎหมาย ข้อบังคับ ค าสั่ง และมติ
คณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้อง สอบทานความเพียงพอเหมาะสมของระบบการควบคุมภายในของหน่วยงาน  ติดตามผลการ
ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบภายในกรมการแพทย์ และรายงานผลการตรวจสอบให้คณะกรรมการบริหารของ
หน่วยงานและกลุ่มตรวจสอบภายในทราบ 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน :  

ล าดับ ค าอธิบาย 

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 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

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

เกณฑ์การให้คะแนน : 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 
 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการสอบทาน
และประเมินผลการควบคุมภายใน 

1.5 ขั้นตอน 1 – 5 5 0.0750 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 ตามท่ีกลุ่มตรวจสอบภายใน ได้มีการติดตามและประเมินผลการด าเนินการตามตัวชี้วัด และให้จัดส่งรายงานผลการ
สอบทานและประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปส.) พร้อมส าเนากระดาษท าการให้กลุ่มตรวจสอบภายใน สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติได้ด าเนินการจัดท าข้อมูล และส่งรายงานผลการสอบทานและการประเมินผลการควบคุมภายใน พร้อมส าเนา
กระดาษท าการแล้ว เมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 2561 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
 ผู้บริหารให้ความส าคัญในการตรวจสอบภายใน มีการควบคุมและติดตามให้การปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมาย 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :  
 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติหน้าที่มีภารกิจหน้าที่งานประจ ามาก ท าให้การตรวจสอบล่าช้ากว่าก าหนด 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง :  
 1. รายงานการประชุมคณะกรรมการตรวจสอบภายใน วันที่ 19 มีนาคม 2561 
 2. กระดาษท าการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายใน 
 3. แผนการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายใน ประจ าปีงบประมาณ 2561 
 4. หนังสือขออนุญาตเข้าสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายใน 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

 5. รายงานผลการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปส.) 
 6. หนังสือรายงานผลการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายใน พร้อมส าเนากระดาษท าการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                               รอบ 9 เดือน 

                                                                                                                รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 3.11 ระดับความส าเร็จของการตรวจสอบภายใน 
  3.11.2 ร้อยละของการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายใน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นายสมศักดิ์  วงศานราธิบ ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางณีรนุช  บุญส่ง 
โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1513 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1506 
ค าอธิบาย : 
 การตรวจสอบภายใน คือ กิจกรรมให้ความเชื่อมั่น (Assurance Services) และการให้ค าปรึกษา (Consulting 
Services) อย่างเป็นอิสระและเที่ยงธรรม ซึ่งจัดให้มีขึ้นเพ่ือเพ่ิมคุณค่าและปรับปรุงการด าเนินงานขององค์กร ช่วยให้บรรลุถึง
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ ด้วยการประเมินและปรับปรุงประสิทธิผลของกระบวนการบริหารความเสี่ยง  
การควบคุม และการก ากับดูแลอย่างเป็นระบบ 
 การตรวจสอบภายในภาคราชการ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบการควบคุมภายในที่ดี ที่ผู้บริหารควรใช้เป็นเครื่องมือ
ในการบริหารงานองค์กรให้เกิดผลสัมฤทธิ์บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล โดยก าหนดตัวชี้วัด : ระดับความส าเร็จของการตรวจสอบภายในไว้ในค ารับรองปฏิบัติราชการของกรมการ
แพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เพ่ือให้หน่วยงานมีระบบการก ากับดูแลองค์การที่ดีตามเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ และท าหน้าที่ตรวจสอบการด าเนินงาน การปฏิบัติตามนโยบาย กฎหมาย ข้อบังคับ ค าสั่ง และมติ
คณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้อง สอบทานความเพียงพอเหมาะสมของระบบการควบคุมภายในของหน่วยงาน  ติดตามผลการ
ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบภายในกรมการแพทย์ และรายงานผลการตรวจสอบให้คณะกรรมการบริหารของ
หน่วยงานและกลุ่มตรวจสอบภายในทราบ 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน :  

ล าดับ ค าอธิบาย 

1 
หน่วยงานไม่ส่งรายงานผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานสรุปผลการตรวจสอบ
ภายในเบื้องต้นและ/หรือรายงานผลการตรวจสอบภายในของกรมการแพทย์ ให้กลุ่ม
ตรวจสอบภายใน ภายในระยะเวลาที่ก าหนดในข้อ 2 และ 3 

2 
หน่วยงานส่งหนังสือชี้แจงตามข้อทักท้วงในรายงานสรุปผลการตรวจสอบภายในเบื้องต้น 
ของผู้ตรวจสอบภายใน ให้กลุ่มตรวจสอบภายใน ภายใน 15 วันท าการ นับจากวันที่ออก
รายงานให้หน่วยรับตรวจ 

3 
หน่วยงานส่งรายงานผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายในตาม
หนงัสือสั่งการของอธิบดี ให้กลุ่มตรวจสอบภายใน ภายใน 30 วัน นับจากวันที่อธิบดีลงนาม
ในหนังสือถึงหน่วยรับตรวจ 

4 
หน่วยงานปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานสรุปผลการตรวจสอบภายในเบื้องต้นของผู้
ตรวจสอบภายในครั้งก่อนไม่ครบทุกประเด็น (Site Visit) 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

5 
หน่วยงานปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานสรุปผลการตรวจสอบภายในเบื้องต้นของผู้
ตรวจสอบภายในครั้งก่อนครบทุกประเด็น (Site Visit)  

เกณฑ์การให้คะแนน : 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 

หมายเหตุ  : 

 1.  ขั้นตอนที่  2  ให้หน่วยงานชี้ แจงตามข้อทักท้วงในรายงานสรุปผลการตรวจสอบภายในเบื้องต้น  
ที่ออกระหว่างผู้ตรวจสอบภายในกับผู้รับตรวจ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2560–2561 ภายใน 15 วันท าการ นับจากวันที่ออก
รายงานจนถึงวันที่หน่วยรับตรวจส่งหนังสือชี้แจงตามข้อทักท้วงในรายงานฯดังกล่าว ให้กลุ่มตรวจสอบภายใน 
 2. ขั้นตอนที่ 3 ให้หน่วยงานส่งรายงานผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายในของ
กรมการแพทย์ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2560–2561 ภายใน 30 วัน นับจากวันที่อธิบดีลงนามในหนังสือสั่งการจนถึงวันที่
หน่วยรับตรวจส่งรายงานผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานฯดังกล่าว ให้กลุ่มตรวจสอบภายใน 
 3. ขั้นตอนที่ 4–5 ผู้ตรวจสอบภายในเป็นผู้ให้คะแนนโดยประเมินจากผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงาน
สรุปผลการตรวจสอบภายในเบื้องต้นครั้งก่อน โดยการเข้าตรวจสอบภายในในหน่วยงานต่างๆ ประจ าปี พ.ศ.2561  

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการสอบทาน
และประเมินผลการควบคุมภายใน 

1.5 ขัน้ตอน 1 – 5 5 0.0750 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 1. ด าเนินการชี้แจงรายงานผลการตรวจสอบภายใน 
 2. ด าเนินการรายงานสรุปผลการตรวจสอบภายในเบื้องต้น (RA1) 
 3. รายงานผลการด าเนินการตามข้อเสนอแนะของกลุ่มตรวจสอบภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง :  
 1. หนังสือที่ สธ 0312/652 ลงวันที่ 2 พฤษภาคม 2560 เรื่องขอชี้แจงรายงานผลการตรวจสอบภายใน สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ 
 2. หนังสือที่ สธ 0321/193 ลงวันที่ 18 เมษายน 2560 เรื่องรายงานสรุปผลการตรวจสอบภายในเบื้องต้น (RA1) 
 3. หนังสือที่ สธ 0321/1615 ลงวันที่ 30 มิถุนายน 2560 เรื่องรายงานผลการตรวจสอบภายในสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
 4. หนังสือที่ สธ 0312.012/1792 ลงวันที่ 4 สิงหาคม 2560 เรื่องรายงานผลการด าเนินการตามข้อเสนอแนะของ
กลุ่มตรวจสอบภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
 5. หนังสือที่ สธ 0312/1098 ลงวันที่ 4 สิงหาคม 2560 เรื่องรายงานผลการด าเนินการตามข้อเสนอแนะของกลุ่ม
ตรวจสอบภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                                รอบ 9 เดือน 

                                                                                                                       รอบ 12 เดือน 
ชือ่ตัวชี้วัด : 4.1 Digital DMS 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นายอาคม  ชัยวีระวัฒนะ 
                           นายสมศักดิ์  วงศานราธิบ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : นพ.เอกภพ  แสงอริยวนิช 
  นางศิริพรรณ  พิษาภาพ 
  นางรัตนา  เฟื่องทรัพย์ 
  น.ส.ผกากมล  จันทร์สุพรประภา 
  น.ส.สุนันท์  ลิ้มไพบูลย์ 
  นายนิสิต  สิงหโฆสิต 
  นายอาทิตย์  สัยวุฒิ 

โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 1555, 1513 โทรศัพท์ : 0 2202 6800 ต่อ 2310, 1516, 1503, 
1518, 2400, 2700, 2208 

ค าอธิบาย : 
 กรมการแพทย์จะมุ่งใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการปรับปรุง ประสิทธิภาพการบริหารจัดการของหน่วยงานรัฐ ทั้งส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาค ให้เกิดบริการภาครัฐ ข้อมูล องค์ความรู้ ทั้งระดับประเทศ และระดับท้องถิ่นในรูปแบบดิจิทัลที่ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการและน าไปใช้ประโยชน์ได้โดยง่ายและสะดวก ประชาชนรู้เท่าทันข้อมูลข่าวสาร และมีทักษะในการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี
ดิจิทัล ภาครัฐเสมือนเป็นองค์กรเดียว นอกจากนี้ รัฐบาลดิจิทัลในอนาคตจะเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการก าหนดแนว
ทางการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ การบริหาร บ้านเมือง และเสนอความคิดเห็นต่อการด าเนินงานของภาครัฐ  

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 

ล าดับ ค าอธิบาย 

1 
มีแนวปฏิบัติการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (Data Privacy) พร้อมรายงานผลด าเนินการตามแนว
ปฏิบัติฯ 

2 
มีแนวทางการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ พร้อมรายงานผลด าเนินการตาม
แนวทางฯ 

3 
มีการใช้งานสารบรรณร่วมกันผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยสามารถค้นหาและเรียกดู
เอกสารของหน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์ได้ (กรมฯ จัดหาระบบงานสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์กลาง) 

4 
มีการจัดเก็บข้อมูลพัสดุครุภัณฑ์ร่วมกันผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยสามารถค้นหาและเรียกดู
ข้อมูลของหน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์ได้ (กรมฯ จัดหาระบบพัสดุครุภัณฑ์กลาง) 

5 
มีการจัดเก็บข้อมูลทรัพยากรบุคคลร่วมกันผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยสามารถค้นหาและ
เรียกดูข้อมูลของหน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์ได้ตามสิทธิ์การเข้าถึง (กรมฯ จัดหาระบบ
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บริหารงานทรัพยากรบุคคลกลาง) 
 

เกณฑ์การให้คะแนน :  

 
จ านวนประเด็นตามระดับคะแนน 

1ประเด็น 2 ประเด็น 3 ประเด็น 4ประเด็น 5 ประเด็น 

คะแนน 1 2 3 4 5 

แนวทางประเมินผลและหลักฐาน : 

 แนวปฏิบัติการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และรายงานผลด าเนินการตามแนวปฏิบัติฯ 

 แนวทางการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ และรายงานผลด าเนินการตามแนวทาง 

 ข้อมูลงานสารบรรณ/ข้อมูลพัสดุครุภัณฑ/์ข้อมูลทรัพยากรบุคคล ของหน่วยงานสังกัดกรมฯ 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

Digital DMS 2 5 ประเด็น 5 0.1000 
 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 1. มีการด าเนินการตามแนวปฏิบัติการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล, มีการรายงานการเข้าใช้งาน VPN (Virtual 
Private Network) และมีการรายงานการเปลี่ยนรหัสผ่านส าหรับเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายทุก 3 เดือน 
 2. มีการด าเนินการตามแนวทางการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ 
 3. มีการใช้งานสารบรรณร่วมกันผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยสามารถค้นหาและเรียกดูเอกสารข้อมูลของ
หน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์ได้ 
 4. กรมการแพทยร์วบรวมข้อมูลครุภัณฑ์ของหน่วยงานแล้ว อยู่ระหว่างปรับโครงสร้างข้อมูล 
 5. ส านักบริหารงานทรัพยากรบุคคลเจ้าภาพหลัก อยู่ระหว่างการพัฒนาเพ่ือให้หน่วยงานสามารถเชื่อมโยงและใช้
งานได้ 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :  
 1. ปัจจุบันได้มีการจัดเก็บข้อมูลพัสดุครุภัณฑ์ร่วมกันผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ แต่ทั้งนี้ระบบจะมีการปรับเปลี่ยน
ใหม่ จึงไม่เสถียรต่อการลงข้อมูล กรมการแพทยจ์ึงได้ท าการรวบรวมข้อมูลที่เป็นครุภัณฑ์ของหน่วยงานไว้เพ่ือด าเนินการที่
ส่วนกลางเรียบร้อยแล้ว 
 2. ปัจจุบันฝ่ายทรัพยากรบุคคลยังไม่มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ เนื่องด้วยจะมีการใช้ระบบ 
HIS ของโรงพยาบาลที่จะน ามาใช้เป็นระบบฐานข้อมูลทั้งโรงพยาบาล ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการปรับปรุงระบบอยู่ จึงยังไม่
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สามารถใช้งานตามที่ก าหนดได้ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง : 
 1. คู่มือวิธีปฏิบัติการรักษาความปลอดภัยของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 2. รายงานการเข้าใช้งาน VPN (Virtual Private Network) 
 3. รายงานการเปลี่ยนรหัสผ่านส าหรับเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายทุก 3 เดือน 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                                   รอบ 9 เดือน 

                                                                                                           รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 4.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล 
                4.2.1 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการแผนงาน/โครงการ ตามแผนยุทธศาสตร์ การพัฒนาบุคลากร

กรมการแพทย์ 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นายสมศักดิ์  วงศานราธิบ ผู้จัดเก็บข้อมูล : น.ส.ผกากมล  จันทร์สุพรประภา 

                     นางภรณี  ขาวอ่อน 
โทรศัพท์ :  0 2202 6800 ต่อ 1513 โทรศัพท์ :  0 2202 6800 ต่อ 1518, 1525 
ค าอธิบาย :  
 การด าเนินการแผนงาน/โครงการตาม “แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากรกรมการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ  2561 - 
2564” เป็นกรอบแนวทางในการพัฒนาบุคลากรกรมการแพทย์ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยมุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรให้มี
ความรู้ความสามารถ เสริมสร้างศักยภาพให้มีความเชี่ยวชาญด้านวิชาการ ด้านวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  มีความ
พร้อมในการสรรค์สร้างนวัตกรรม และบริการทางการแพทย์ระดับสากล รวมทั้งการสร้างความสุข และความผูกพันของบุคลากรต่อ
องค์กร เพ่ือให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ บรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ และความเชื่อมโยง ความ
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของกรมการแพทย์ 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) และแผนสืบ

ทอดต าแหน่งงาน (Succession Plan) 
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มาตรการที่ 3 จัดกระบวนการพัฒนาบุคลากรอย่างเป็นระบบบนพ้ืนฐานของสมรรถนะที่สามารถติดตามความก้าวหน้า
เป็นรายบุคคล (IDP) ได้อย่างเป็นระบบ 

มาตรการที่ 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 

โดยมีการวิเคราะห์การประเมินผล แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ส านักบริหารทรัพยากรบุคคล ชี้แจงแนวทางรายงานผลการด าเนินการแผนงาน/โครงการ   ตามแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากรกรมการแพทย์ 

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

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

ขั้นตอนที่ 4  ส านักบริหารทรัพยากรบุคคลเก็บรวบรวมการรายงานผลการด าเนินงานจากหน่วยงานภายใต้สังกัด
กรมการแพทย์ น าเสนอรายงานผลการด าเนินงานในภาพรวมของกรมการแพทย์ 

 บุคลากร  หมายถึง ข้าราชการพลเรือน ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
เกณฑ์การให้คะแนน :  

ล าดับ ค าอธิบาย 
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 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละความส าเร็จของการ
ด าเนินการแผนงาน/โครงการ  
ตามแผนยุทธศาสตร์ การพัฒนา
บุคลากรกรมการแพทย์ 

1 100 5 0.0500 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 ได้ท าหนังสือแจ้งเวียนให้กับหน่วยงานให้จัดส่งแผนงานโครงการและได้ท าการรวบรวมแผนงานโครงการ ส่งกรมการ
แพทย์เรียบร้อยแล้ว กรมการแพทย์ได้อนุมัติแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากร กรมการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ 2561 
และได้จัดส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรม จ านวน 1 ราย และศึกษาต่อ จ านวน 1 ราย 
ปัจจัยท่ีสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง : 
 1. แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากรกรมการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ 2561 แพทย์/บุคลากร ที่ได้รับการ
จัดสรรเงินงบประมาณ ปี 2561 งบอุดหนุนทั่วไป : ประเภทเงินอุดหนุนเป็นทุนการศึกษาเพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข 
 2. หนังสือที่ สธ 0319/ว674 ลงวันที่ 24 ตุลาคม 2560 เรื่องการจัดสรรเงินงบประมาณ งบเงินอุดหนุน : ประเภท
เงินอุดหนุน เป็นทุนการศึกษาเพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 3. หนังสือที่ สธ 0312/1531 ลงวันที่ 13 พฤศจิกายน 2560 เรื่องขอส่งแผนงาน/โครงการเพื่อขอรับการจัดสรรเงิน
งบประมาณ งบเงินอุดหนุน : ประเภทเงินอุดหนุน เป็นทุนการศึกษาเพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 4. หนังสือที่ สธ 0319/3337 ลงวันที่ 26 ธันวาคม 2560 เรื่องการอนุมัติจัดสรรเงินงบประมาณ งบเงินอุดหนุน : 
ประเภทเงินอุดหนุน เป็นทุนการศึกษาเพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 5. เอกสารประกอบโครงการที่ได้รับการอนุมัติจัดสรรเงินงบประมาณ งบเงินอุดหนุน : ประเภทเงินอุดหนุน เป็น
ทุนการศึกษาเพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ตามมติที่ประชุม
คณะกรรมการพิจารณาโครงการพัฒนาบุคลากรสู่ความเป็นเลิศทางการแพทย์เฉพาะทาง (ศึกษา/ฝึกอบรมในต่างประเทศ) 
ครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 2561 

 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                                    รอบ 9 เดือน 

                                                                                                             รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 4.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล 
                4.2.2 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นายสมศักดิ์  วงศานราธิบ ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวผกากมล  จันทร์สุพรประภา 

                     นางสาวพรพรรณ  ชมงาม 
โทรศัพท์ :  0 2202 6800 ต่อ 1513 โทรศัพท์ :  0 2202 6800 ต่อ 1518, 1525 
ค าอธิบาย :   
 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการ พิจารณาจากการด าเนินการตามขั้นตอนเพ่ือการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ มีการจัดท าข้อตกลงการปฏิบัติราชการตั้งแต่ระดับองค์กรจนถึงระดับรายบุคคล การด าเนินการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตามหลักเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติราชการของกรมการแพทย์ การเลื่อนเงินเดือนตาม
ระยะเวลา และการส ารวจความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ โดยส่งสรุปผลการส ารวจ
ความพึงพอใจฯให้ส านักบริหารทรัพยากรบุคคล ภายในวันที่ 15 ตุลาคม 2561*                      

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :  

ล าดับ ค าอธิบาย 

1 

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

2 

มีการประเมินผลการปฏิบัติงานและการประเมินสมรรถนะในแต่ละรอบการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ โดยให้แสดงการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแบบประเมิน
รายบุคคลของบุคลากรในหน่วยงานทุกคน ตามรอบการประเมินบุคคลรอบที่  1  
(1 ต.ค. 2560 – 31 มี.ค.2561) และรอบที่ 2 (1 เม.ย. 2561 – 30 ก.ย. 2561)   
ส่งให้กรมการแพทย์  

3 
ผู้บังคับบัญชาผู้ประเมินผลการปฏิบัติราชการแจ้งผลการประเมินให้ผู้ใต้บังคับบัญชาที่ถูก
ประเมินทราบเป็นรายบุคคล โดยแสดงหลักฐานการแจ้งผลให้ทราบ 

4 
ส่งค าขอการเลื่อนเงินเดือนได้ทันตามระยะเวลาที่กรมการแพทย์ก าหนด ทั้ง 2 รอบการ
ประเมินฯ โดยยึดถือตามวันที่ลงรับเรื่องของส านักบริหารทรัพยากรบุคคล 

5 
มีการด าเนินการส ารวจความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน
และระบบสมรรถนะ โดยมีผลการส ารวจความพึงพอใจไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 *  



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

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

ระดับ
คะแนน 

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

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

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(รอ้ยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการ 

1 1,2,3,4,5 5 0.0500 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 1. ด าเนินการแจ้งเวียนข้าราชการในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ตามหนังสือที่ สธ 0312/1757 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 
2560 เรื่องขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ ตัวชี้วัดในมิติท่ี 4 
          2. สรุปผลการวิเคราะห์การประเมินความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
ปัจจัยท่ีสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง :  
 1. หนังสือที่ สธ 0312/1757 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 2560 เรื่องขอความร่วมมือตอบแบบส ารวจความพึงพอใจ
ประกอบในตัวชี้วัดมิติที่ 4 
      2. เอกสารสรุปผลการวิเคราะห์การประเมินความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อระบบการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการ 

 
 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                                   รอบ 9 เดือน 

                                                                                                           รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด : 4.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล 
                4.2.3 ร้อยละความสุขและความผูกพันในองค์กร (HAPPINOMETER) 
 4.2.3 (1) ร้อยละของบุคลากรกรมการแพทย์ผู้ตอบแบบส ารวจวัดความสุขและความผูกพันในองค์กร 

(HAPPINOMETER)   
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นายสมศักดิ์  วงศานราธิบ ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวผกากมล  จันทร์สุพรประภา 

                     นางสาวพรพรรณ  ชมงาม 
โทรศัพท์ :  0 2202 6800 ต่อ 1513 โทรศัพท์ :  0 2202 6800 ต่อ 1518, 1525 
ค าอธิบาย :   
 “การส ารวจวัดความสุขและความผูกพันในองค์กร (HAPPINOMETER)”หมายถึง การประเมินความสุขต่อการท างาน
ของบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 9 ด้าน คือ สุขภาพกายดี ผ่อนคลายดี น้ าใจดี จิตวิญญาณดี ครอบครัวดี สังคม
ดี ใฝ่รู้ดี สุขภาพเงินดี การงานดี ผ่านระบบ Online-based ด้วยเครื่องมือดัชนีวัดความสุขด้วยตนเอง กระทรวงสาธารณสุข
โดยมีการวิเคราะห์ผลการประเมินผล แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1  ชี้แจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขด้วยตนเองและการน าไปใช้ 
ขัน้ตอนที่ 2  ส ารวจข้อมูล 
ขั้นตอนที่ 3  ประมวลผลข้อมูล 
ขั้นตอนที่ 4  รายงานผลดัชนีความสุข และความผูกพันในองค์กร (HAPPINOMETER) โดยหน่วยงานส่งสรุปผลการ

ส ารวจความพึงพอใจฯให้ส านักบริหารทรัพยากรบุคคล ภายในวันที่ 15  กันยายน  2561 
ขั้นตอนที่ 5  ส านักบริหารทรัพยากรบุคคลเก็บรวบรวมการรายงานผลการด าเนินงานจากหน่วยงานภายใต้

สังกัดกรมการแพทย์ น าเสนอรายงานผลการด าเนินงานในภาพรวมของกรมการแพทย์ 
บุคลากร  หมายถึง ข้าราชการพลเรือน ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข  

ทีป่ฏิบัติงานในหน่วยงาน  
 

เกณฑ์การให้คะแนน : 1. เชิงปริมาณ ร้อยละของบุคลากรกรมการแพทย์ ผู้ตอบแบบส ารวจวัดความสุขและความผูกพันใน
องค์กร(HAPPINOMETER) 

ล าดับ ค าอธิบาย 
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 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

5 มีบุคลากรผู้ตอบแบบส ารวจ ร้อยละ 60 ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 
 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละของบุคลากรกรมการแพทย์
ผู้ตอบแบบส ารวจวัดความสุขและ
ความผูกพันในองค์กร 
(HAPPINOMETER) 

0.5 5 5 0.0250 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 กรมการแพทยจ์ะเป็นผู้ด าเนินการตามตัวชี้วัด ร้อยละของบุคลากรกรมการแพทย์ผู้ตอบแบบส ารวจวัดความสุขและ
ความผูกพันในองค์กร (เชิงปริมาณ) ในภาพรวมของกรมเอง 
ปัจจัยท่ีสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง : -     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

                                                                                                                   รอบ 9 เดือน 

                                                                                                           รอบ 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด :  4.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล 
 4.2.3 ร้อยละความสุขและความผูกพันในองค์กร (HAPPINOMETER) 
 4.2.3 (2) ร้อยละความสุขและความผูกพันในองค์กร (HAPPINOMETER) ของบุคลากรกรมการแพทย์  
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นายสมศักดิ์  วงศานราธิบ ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวผกากมล  จันทร์สุพรประภา 

                     นางสาวพรพรรณ  ชมงาม 
โทรศัพท์ :  0 2202 6800 ต่อ 1513 โทรศัพท์ :  0 2202 6800 ต่อ 1518, 1525 
ค าอธิบาย :   
 “การส ารวจวัดความสุขและความผูกพันในองค์กร (HAPPINOMETER)”หมายถึง การประเมินความสุขต่อการท างาน
ของบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 9 ด้าน คือ สุขภาพกายดี ผ่อนคลายดี น้ าใจดี จิตวิญญาณดี ครอบครัวดี สังคม
ดี 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  รายงานผลดัชนีความสุข และความผูกพันในองค์กร (HAPPINOMETER) โดยหน่วยงานส่งสรุปผลการ

ส ารวจความพึงพอใจฯให้ส านักบริหารทรัพยากรบุคคล ภายในวันที่ 15  กันยายน  2561 
ขั้นตอนที่ 5  ส านักบริหารทรัพยากรบุคคลเก็บรวบรวมการรายงานผลการด าเนินงานจากหน่วยงานภายใต้

สังกัดกรมการแพทย์ น าเสนอรายงานผลการด าเนินงานในภาพรวมของกรมการแพทย์ 
บุคลากร  หมายถึง ข้าราชการพลเรือน ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข  

ทีป่ฏิบัติงานในหน่วยงาน  
 

เกณฑ์การให้คะแนน : 2. เชิงคุณภาพ ร้อยละความสุขและความผูกพันในองค์กร (HAPPINOMETER) ของบุคลากร  
กรมการแพทย์ 

ล าดับ ค าอธิบาย 
1 บุคลากรมีความสุขและความผูกพันในองค์กร ร้อยละ 50 

2 บุคลากรมีความสุขและความผูกพันในองค์กร ร้อยละ 52.5 

3 บุคลากรมีความสุขและความผูกพันในองค์กร ร้อยละ 55 

4 บุคลากรมีความสุขและความผูกพันในองค์กร ร้อยละ 57.5 

5 บุคลากรมีความสุขและความผูกพันในองค์กร ร้อยละ 60 
 



รายงานการประเมินผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละความสุขและความผูกพันใน
องค์กร (HAPPINOMETER) ของ
บุคลากรกรมการแพทย์ 

0.5 1 – 5 5 0.0250 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
 จากการส ารวจ พบว่า บุคลากรในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ มีความสุขและความผูกพันในองค์กร  
ร้อยละ 62.79 ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 
ปัจจัยท่ีสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง :  
 เอกสารประกอบจากผลส ารวจร้อยละความสุขและความผูกพันในองค์กร (HAPPINOMETER) : บุคลากรมีความสุข
และความผูกพันในองค์กร Report HAPPINOMETER สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ 

 
 
 
 
 
 


