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คำรับรองการปฏิบัติราชการ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖

๑. คำรับรองระหว่าง

นายวีรวุฒิ อิ่มสำราญ รองอธิบดีกรมการแพทย์ ผู้รับคำรับรอง

และ

นายสกานต์ บุนนาค ผู้อำนวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ผู้ทำคำรับรอง

๒. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองฝ่ายเดียว มิใช่สัญญา และใช้สำหรับระยะเวลา ๑ ปี เริ่มตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๓ ถึงวันที่ ๓๐ กันยายน
๒๕๖๔

๓. รายละเอียดของคํารับรอง  ได้แก่  แผนปฏิบัติราชการประจําปี  ๒๕๖๔  ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ
น้ําหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย/เกณฑ์การให้คะแนน และรายละเอียดอื่น ๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคํารับรองนี้

๔. ข้าพเจ ้า  นายว ีรว ุฒ ิ  อ ิ ่มสำราญ  รองอธ ิบด ีกรมการแพทย์  ในฐานะผู ้บ ังค ับบัญชาของ  นายสกานต์  บ ุนนาค
ผู้อำนวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  ได้พิจารณาและเห็นชอบกับแผนปฏิบัติราชการ  ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ  น้ําหนัก
ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย/เกณฑ์การ ให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ ตามที่กําหนดในเอกสารประกอบท้ายคํารับรองนี้  และข้าพเจ้า
ยินดีจะให้คําแนะนํา  กํากับ  และตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ  นายสกานต์  บุนนาค  ผู้อำนวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
ให้เป็นไปตามคํารับรองที่จัดทําขึ้นนี้

๕. ข้าพเจ้า  นายสกานต์  บุนนาค  ผู้อำนวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  ได้ทําความเข้าใจ  คํารับรองตาม  ๓  แล้ว  ขอให้คํารับรองกับ
นายวีรว ุฒิ  อ ิ ่มสำราญ  รองอธิบดีกรมการแพทย์  ว ่าจะมุ ่งม ั ่นปฏิบ ัต ิราชการให้เก ิดผลงานที ่ด ีตามเป้าหมาย
ของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด  เพื่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน  ตามที่ให้คํารับรองไว้

๖. ผู้รับคํารับรองและผู้ทําคํารับรองได้เข้าใจคํารับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสําคัญ

(นายวีรวุฒิ อิ่มสำราญ)
รองอธิบดีกรมการแพทย์

วันที่ ๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๕
ผู้รับคำรับรอง

 (นายสกานต์ บุนนาค)
ผู้อำนวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ

วันที่ ๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๕
ผู้ทำคำรับรอง

(นายธงชัย กีรติหัตถยากร)
อธิบดีกรมการแพทย์

วันที่ ๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๕



 
           ค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2566  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข 

 

ตัวชี้วัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2566 

ข้อมูลพื้นฐาน  
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ภารกิจท่ีรับผิดชอบ 

2563 2564 2565 1 2 3 4 5 

มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผล (ร้อยละ 50) 
1.1 ทิศทางงานวิชาการ (Research / TA / CPG / MD) 

เพ่ือการน าไปใช้ประโยชน์ 
15 4 5 5 5 1 2 3 4 5 ภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์ 

ภารกิจด้านการพยาบาล 

ภารกิจด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 

1.2 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 15 4 5 5 5 1 2 3 4 5 ภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์ 

ภารกิจด้านการพยาบาล 

ภารกิจด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 

1.3 ระดับความส าเร็จในการจัดการนวัตกรรมทางการแพทย์ 10 4 5 5 5 1 2 3 4 5 ภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์ 

ภารกิจด้านการพยาบาล 

ภารกิจด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 

1.4 ระดับความส าเร็จของความร่วมมือด้านวิชาการและบริการกับเขต
สุขภาพ 
 

10 4 5 5 5 1 2 3 4 5 ภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์ 

ภารกิจด้านการพยาบาล 

ภารกิจด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 

 

 

 

 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ตัวชี้วัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2566 

ข้อมูลพื้นฐาน  
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ภารกิจท่ีรับผิดชอบ 

2563 2564 2565 1 2 3 4 5 

มิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการ (ร้อยละ 15) 

2.1 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพสถานบริการตามเกณฑ์

มาตรฐาน 

5 4 N/A N/A N/A 1 2 3 4 5 ภารกิจด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 

 

2.2  ระดับความส าเร็จของการสมัครรางวัลเลิศรัฐ 5 4 5 N/A N/A 1 2 3 4 5 ภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์ 

ภารกิจด้านการพยาบาล 

ภารกิจด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 

ภารกิจด้านอ านวยการ 

2.3  ระดับความส าเร็จในการพัฒนาหน่วยงานตามเกณฑ์ PMQA 4.0 5          หน่วยงานสนับสนุน 

(ภายในกรมการแพทย์) 

2.4 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามเกณฑ์การประเมิน 

คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 

(Integrity and Transparency Assessment : ITA) 

5 4 5 5 5 1 2 3 4 5 ภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์ 

ภารกิจด้านการพยาบาล 

ภารกิจด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 

ภารกิจด้านอ านวยการ 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ตัวชี้วัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2566 

ข้อมูลพื้นฐาน  
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ภารกิจท่ีรับผิดชอบ 

2563 2564 2565 1 2 3 4 5 

มิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพ (ร้อยละ 10) 

  3.1 ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 5 96 95.53 90.97 76.95 68 72 76 80 84 ภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์ 

ภารกิจด้านอ านวยการ 

3.2 ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุน 2 88 100 100 75.44 64 68 72 76 80 ภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์

ภารกิจด้านอ านวยการ 

3.3 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงาน 

ของหน่วยงาน 

3 3 5 5 5 1 2 3 4 5 ภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์ 

ภารกิจด้านการพยาบาล 

ภารกิจด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 

ภารกิจด้านอ านวยการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ตัวชี้วัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2566 

ข้อมูลพื้นฐาน  
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ภารกิจท่ีรับผิดชอบ 

2563 2564 2565 1 2 3 4 5 

มิติที่ 4 ด้านพัฒนาองค์กร (ร้อยละ 25) 

4.1 ระดับความส าเร็จของการบริหารแผนปฏิบัติการ (Action plan) 

หน่วยงาน 

6 4 5 5 5 1 2 3 4 5 ภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์ 

ภารกิจด้านการพยาบาล 

ภารกิจด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 

ภารกิจด้านอ านวยการ 

4.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล 

(HR Scorecard) 

(11)           

4.2.1 ระดับความส าเร็จของการสร้างองค์กรแห่งความสุข  

(Happy DMS) 

2 4 N/A 5 5 1 2 3 4 5 ภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์ 

ภารกิจด้านการพยาบาล 

ภารกิจด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ

ภารกิจด้านอ านวยการ 

4.2.2 บันทึกฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการ

บุคลากรสาธารณสุข (HROPS) 

4 4 5 5 5 1 2 3 4 5 ภารกิจด้านอ านวยการ 

4.2.3 ข้อมูลบุคลากรในโปรแกรมฯ DPIS ทุกราย ถูกต้องครบถ้วน 

และเป็นปัจจุบัน 

5 4 N/A 5 5 1 2 3 4 5 ภารกิจด้านอ านวยการ 

4.3 Digital Transformation 8 4 5 5 5 1 2 3 4 5 ภารกิจด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 

 



 

หนา | 1 

 

 สารบัญ  

คํารับรองการปฏิบัติ ราชการประจําæงบประมาณ พ .ศ. 2566 สถาบันมะเร็งแหง่ชาติ  
 หน้า 
มิติทÑ 1 ดา้นประสิทธิผล   

1.1 ทิศทางงานวิชาการ (Research / TA / CPG / MD) เพÙอการนาํไปใชป้ระโยชน์ 2 
1.2 ระดบัความสําเร็จในการพัฒนาศูนยค์วามเป็นเลศิทางการแพทย ์ 20 
1.3 ระดบัความสําเร็จในการจัดการนวัตกรรมทางการแพทย ์ 35 
1.4 ระดับความสําเร็จของความรว่มมือดา้นวิชาการและบริการกับเขตสุขภาพ 42 
มิติทÑ 2 ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ   

2.1 ระดบัความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพสถานบริการตามเกณฑม์าตรฐาน (ใหม)่ 49 

2.2 ระดบัความสําเร็จของการสมัครรางวัลเลิศรฐั (ใหม ่แตเ่คยมีเมÙอæ 2564) 53 

2.3 ระดบัความสําเร็จในการพัฒนาหน่วยงานตามเกณฑ ์PMQA 4.0 (ใหม)่ 
(หน่วยงานสนับสนุน) 

56 

2.4 ระดบัความสําเร็จของการดาํเนินการตามเกณฑก์ารประเมินคุณธรรมและความโปรง่ใส 
 ในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 

Assessment : ITA) 

59 

มิติทÑ 3 ดา้นประสิทธิภาพ   

3.1 รอ้ยละการเบิกจา่ยเงินงบประมาณรายจา่ยภาพรวม 62 
3.2 รอ้ยละการเบิกจา่ยเงินงบประมาณรายจา่ยงบลงทุน 65 
3.3 ระดบัความสําเรจ็ของการดาํเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของหน่วยงาน 67 
มิติทÑ 4 ดา้นพัฒนาองคก์ร   

4.1 ระดบัความสําเรจ็ของการบรหิารแผนปฏบิติัการ (Action plan) หน่วยงาน  71 
4.2 ระดบัความสําเร็จของการพัฒนาระบบบรหิารทรัพยากรบุคคล (HR Scorecard) 79 
4.2.1 ระดบัความสําเรจ็ของการสรา้งองคก์รแหง่ความสุข (Happy DMS) 80 
4.2.2 บันทึกฐานขอ้มูลระบบสารสนเทศเพÙอการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข 
(HROPS) 

84 

4.2.3 ขอ้มูลบุคลากรในโปรแกรมฯ DPIS ทุกราย ถูกตอ้ง ครบถว้น และเป็นปัจจุบัน 88 
4.3 Digital Transformation 92 
เอกสารประกอบ 94 

– ตัวชÒวัดทÑ 1.2 ระดบัความสําเรจ็ในการพัฒนาศนูยค์วามเป็นเลิศทางการแพทย ์  
– ตัวชÒวัดทÑ 2.1 ระดบัความสําเรจ็ในการพัฒนาคุณภาพสถานบริการตามเกณฑม์าตรฐาน  
Timeline คํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหง่ชาติ ประจําæงบประมาณ พ.ศ. 2566 95 
  



ตัวช้ีวัดที่ 1.1 ทิศทางงานวิชาการ

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ

นํ้าหนัก :  รอยละ 15 

คําอธิบาย : 

 พันธกิจที่สําคัญของกรมการแพทย

ทางการแพทยที่สมคุณคา (Appropriate

ทางวิชาการและบริการทางการแพทยในทุกภาคสวน

โดยกรมการแพทยมียุทธศาสตรในการสรางความเขมแข็งเครือขายบริการและวิชาการทางการแพทย

สาธารณสุขของประเทศ ซึ่งปจจัยแหงความสําเร็

มุงเปาเพ่ือแกไขปญหาสาธารณสุขดานการแพทยที่สําคั

งานวิจัยท่ีมีคุณภาพจึงเปนแรงขับเคล่ือนที่สําคัญ

ตอความตองการสูการแกไขปญหาดานการแพทย

ชัดเจน มีการวิเคราะหและสังเคราะห

ปญหาสาธารณสุขดานการแพทยที่สําคัญของประเทศได

วิชาการโดยใชระบบบริหารจัดการที่

มีการพัฒนางานวิชาการที่มีคุณภาพพัฒนาความเปนเลิศขอ

(Centers of Excellence / National

ประโยชนได 

เกณฑการใหคะแนน : กําหนดเปนระดับขั้นของความสําเร็จ

เปน 5 ระดับ พิจารณาจาก 5 องคประกอบ

1. การกําหนดทิศทางงานวิชาการสูความสําเร็จ

2. ระบบการบริหารจัดการงานวิชาการของหนวยงานในสังกัดกรมการแพทย

3. การจัดการผลงานวิชาการเพ่ือนําไปใชใหเกิดประโยชน

4. โครงการวิจัยที่ไดรบังบประมาณดําเนินการจากแหลงทุนสนับสนนุการวิจัยตาง ๆ

5. การเผยแพรผลงานวิชาการสูสาธารณะ
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มิติที ่1 มิติดานประสิทธิผล 

ทิศทางงานวิชาการ (Research / TA / CPG / MD) เพ่ือการนําไปใชประโยชน

ระดับความสําเร็จ 

พันธกิจที่สําคัญของกรมการแพทย คือ สรางและถายทอดองคความรู นวัตกรรม

Appropriate Medical Technology) เสริมสรางการมีสวนรวม

ทางวิชาการและบริการทางการแพทยในทุกภาคสวน เพื่อพัฒนาการแพทยของประเทศสูมาตรฐานสากล

ในการสรางความเขมแข็งเครือขายบริการและวิชาการทางการแพทย

ปจจัยแหงความสําเร็จที่สําคัญคือ หนวยงานตองมีทิศทางของงานวิชาการแบบ

มุงเปาเพื่อแกไขปญหาสาธารณสุขดานการแพทยท่ีสําคัญตามบริบทของกรมการแพทย

ภาพจึงเปนแรงขับเคลื่อนที่สําคัญ การวิจัยที่มีเปาหมายและแนวทางชัดเจนสามารถตอบสนอง

ตอความตองการสูการแกไขปญหาดานการแพทย ซ่ึงควรมีการจัดโครงสรางการจัดทําแผนงานวิชาการที่

วิเคราะหและสังเคราะหงานวิชาการที่สําคัญ สามารถนําไปจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อแกไข

านการแพทยที่สําคัญของประเทศได และที่สําคัญคือการติดตามความกาวหนาของแผนงาน

วิชาการโดยใชระบบบริหารจัดการท่ีเหมาะสม จึงจะสามารถทําใหหนวยงานในสังกัดกรมการแพทย

รที่มีคุณภาพพัฒนาความเปนเลิศของหนวยงานสูศูนยความเปนเลิศทางวิชาการ

National Institutes) เปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของผูบริหารและนําไปใช

กําหนดเปนระดับขั้นของความสําเร็จ (milestone) แบงระดับการใหคะแนน

องคประกอบ ดังนี ้

การกําหนดทิศทางงานวิชาการสูความสําเร็จ (นํ้าหนัก

ระบบการบรหิารจัดการงานวิชาการของหนวยงานในสังกัดกรมการแพทย (นํ้าหนัก

การจัดการผลงานวิชาการเพ่ือนําไปใชใหเกิดประโยชน (นํ้าหนัก

โครงการวจิัยที่ไดรบังบประมาณดําเนินการจากแหลงทุนสนับสนุนการวิจัยตาง  ๆ (นํ้าหนัก

การเผยแพรผลงานวิชาการสูสาธารณะ (นํ้าหนัก

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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เพ่ือการนําไปใชประโยชน 

นวัตกรรม เทคโนโลยี

สริมสรางการมีสวนรวม (Co-Creation) 

เพื่อพัฒนาการแพทยของประเทศสูมาตรฐานสากล 

ในการสรางความเขมแข็งเครือขายบริการและวิชาการทางการแพทยและ

หนวยงานตองมีทิศทางของงานวิชาการแบบ 

ญตามบริบทของกรมการแพทย ดังนั้น การพัฒนา

การวิจัยที่มีเปาหมายและแนวทางชัดเจนสามารถตอบสนอง

การจัดทําแผนงานวิชาการท่ี

สามารถนําไปจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อแกไข

การติดตามความกาวหนาของแผนงาน

ามารถทําใหหนวยงานในสังกัดกรมการแพทย 

นสูศูนยความเปนเลิศทางวิชาการ

เปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของผูบริหารและนําไปใช

แบงระดับการใหคะแนน

นํ้าหนัก : รอยละ 25) 

นํ้าหนัก : รอยละ 25) 

นํ้าหนัก : รอยละ 25) 

นํ้าหนัก : รอยละ 10) 

นํ้าหนัก : รอยละ 15) 



องคประกอบที ่1 การกําหนดทิศทางงานวิชาการสูความสําเร็จ

ระดับคะแนน 

1 คณะกรรมการบริหาร

งานวิชาการของหนวยงาน

2 จัดทําแผนยุทธศาสตร

เพื่อเปนแนวทางการดําเนินการวิจัย

การบริการเพื่อใหไดผลงานที่สามารถนําไปจดัทําขอเสนอเชิงนโยบายในการแกไขปญหา

สาธารณสุขดานการแพทย

ที่หนวยงานรับผิดชอบ

3 ดําเนินการตามแผนงานท่ีกําหนดไว

งานวิชาการ 

4 วิเคราะหผลงานวิชาการที่เ

ของหนวยงาน 

5 วิเคราะหผลกระทบผลงานวิชาการข

งานวิชาการใหสอดคลองกับแผนงานวชิา

ในปงบประมาณ พ

คําอธิบาย : 

งานวิชาการ หมายถึง งานวิจัยทางการแพทย

การแพทย (Medical Technology 

Development) และงานพัฒนารูปแบบงานบริการ

ทิศทางงานวิชาการ (Academic

ท่ีมุงไปสูส่ิงที่คาดหวังวาจะเกิดขึ้นในอนาคต

รูปธรรมท่ีเปนตัวเลขที่กําหนดไว แตยังกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีขึ้นดานสุขภาพโดยลําดับ

แผนงานวิชาการ หมายถึง

สุขภาพท่ีหนวยงานรับผิดชอบ นํามา

และมีการติดตามการดําเนินงานใหเปนไ

ประเมิน พัฒนางานวิชาการ เชน โครงการวิจัยเดี่ยว

และกัน มีลักษณะบูรณาการเปนการวิจัยที่เปนสหสาขาวิชาการ

การแพทย และโครงการพัฒนารปูแบบงานบริการ

มีเปาหมายที่จะนาํผลงานไปใชประโยชนอยางชดัเจนตามแผนงานวิชาการที่ถูกกาํหนดขึ้น
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นดทิศทางงานวิชาการสูความสําเร็จ (นํ้าหนัก : รอยละ 25) 

เกณฑการใหคะแนน 

คณะกรรมการบริหาร / คณะกรรมการวิจัยของหนวยงานกําหนดนโยบาย 

งานวิชาการของหนวยงาน 

จัดทําแผนยุทธศาสตร / แผนงานวิชาการของหนวยงานในปงบประมาณ พ

พื่อเปนแนวทางการดําเนินการวิจัย ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย และพัฒนารูปแบบ

เพื่อใหไดผลงานที่สามารถนําไปจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายในการแกไขปญหา

ดานการแพทย ตามภารกจิของหนวยงานหรือศูนยความเปนเลิศเฉพาะทาง

ที่หนวยงานรับผิดชอบ 

ดําเนินการตามแผนงานที่กําหนดไว (ในความสําเร็จระดับท่ี 2) โดยมีเปาหมายเปนผลผลิต

วิเคราะหผลงานวิชาการที่เปนไปตามแผนงานและทิศทางงานวจิัย (Research

วิเคราะหผลกระทบผลงานวิชาการของหนวยงาน 3 ปที่ผานมา เพื่อเปนแนวทางการพัฒนา

งานวิชาการใหสอดคลองกับแผนงานวชิาการและทิศทางงานวิจยัของหนวยงาน

พ.ศ. 2567 

งานวิจัยทางการแพทย (Medical Research) งานประเมินเทคโนโลยีทาง

 Assessment) งานพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice

และงานพัฒนารูปแบบงานบริการ (Model Development) 

Academic Direction) หมายถึง ลักษณะหรือแนวทางการทํางานวิชาการ

งที่คาดหวังวาจะเกิดขึ้นในอนาคต หากดําเนินการไปตามแนวทางนี้ ความคาดหวังไมเพียงแตเปน

แตยังกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึนดานสุขภาพโดยลําดับ

หมายถึง แผนงานวิชาการที่ถูกกําหนดข้ึนจากการวิเคราะหสถานการณ

นํามาวางแผนเพื่อดําเนินการวิชาการในชวงระยะเวลา 1 

และมกีารติดตามการดําเนินงานใหเปนไปตามทิศทางงานวิชาการของหนวยงาน แลวนํามากําหนด

โครงการวิจัยเด่ียว หรือชุดโครงการวิจัยที่มีความสัมพันธหรือสนับสนุนซ่ึงกั

นการวิจัยที่เปนสหสาขาวิชาการ รวมทั้งโครงการประเมินเทคโนโลยีทาง

พัฒนารูปแบบงานบริการ (Model Development) โดยงานวิชาการท้ังหมดเหลานี้

มีเปาหมายท่ีจะนําผลงานไปใชประโยชนอยางชัดเจนตามแผนงานวิชาการที่ถกูกําหนดขึ้น 
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 ทิศทางการพฒันา
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และพัฒนารูปแบบ 

เพื่อใหไดผลงานที่สามารถนําไปจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายในการแกไขปญหา

ามเปนเลิศเฉพาะทาง 

โดยมีเปาหมายเปนผลผลิต 

Research Mapping) 

เพื่อเปนแนวทางการพัฒนา

การและทิศทางงานวิจัยของหนวยงาน 

งานประเมินเทคโนโลยีทาง

Practice Guideline 

ลักษณะหรือแนวทางการทํางานวิชาการ 

ความคาดหวังไมเพียงแตเปน

แตยงักอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในทางที่ดีข้ึนดานสุขภาพโดยลําดับ 

แผนงานวิชาการที่ถูกกําหนดขึ้นจากการวิเคราะหสถานการณปญหา

 – 3 ปหรือมากกวา

แลวนํามากําหนดศึกษา วิจัย 

หรือชุดโครงการวิจัยที่มีความสัมพันธหรือสนับสนุนซ่ึงกัน

งการประเมินเทคโนโลยีทาง

โดยงานวิชาการท้ังหมดเหลาน้ี 



คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ระดับ

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน

1 คณะกรรมการบริหาร 

หนวยงานกําหนดนโยบาย

งานวิชาการของหนวยงาน

2 จัดทําแผนยุทธศาสตร

หนวยงานในปงบประมาณ

แนวทางการดําเนินการวิจัย

ทางการแพทย และพัฒนารูปแบบการบริการ

เพื่อใหไดผลงานที่สามารถนําไปจัดทําขอเสนอ

เชงินโยบายในการแกไขปญหาสาธารณสุข

ดานการแพทย ตามภารกิจของหนวยงาน

หรือศูนยความเปนเลิศเฉพาะทาง

รับผิดชอบ 

3 ดําเนินการตามแผนงานที่กําหนดไว

(ในความสําเร็จระดับที่

เปนผลผลิตงานวิชาการ

4 วิเคราะหผลงานวิชาการที่เปนไป

และทิศทางงานวิจยั (Research

ของหนวยงาน 

5 วิเคราะหผลกระทบผลงานวิชาการของ

หนวยงาน 3 ปที่ผานมา

การพัฒนางานวิชาการใหสอดคลองกับแผนงาน

วิชาการและทิศทางงานวิจัยของหนวยงาน

ในปงบประมาณ พ.ศ. 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานประกอบ

 / คณะกรรมการวิจัยของ

หนวยงานกําหนดนโยบาย ทิศทางการพัฒนา

งานวิชาการของหนวยงาน 

– สาํเนาคําส่ังคณะกรรมการบริหาร

คณะกรรมการวิจัยของหนวยงาน

– รายงานการประชมุที่เกี่ยวของกับ

การกําหนดนโยบาย ทิศทางการพัฒนา

งานวิชาการของหนวยงาน 

จัดทําแผนยุทธศาสตร / แผนงานวชิาการของ

หนวยงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพือ่เปน

แนวทางการดาํเนนิการวิจัย ประเมนิเทคโนโลยี

และพัฒนารูปแบบการบริการ 

เพื่อใหไดผลงานที่สามารถนาํไปจัดทาํขอเสนอ

เชงินโยบายในการแกไขปญหาสาธารณสุข 

ตามภารกิจของหนวยงาน 

หรือศูนยความเปนเลิศเฉพาะทางที่หนวยงาน

– แผนยุทธศาสตร / แผนงานวิชาการของ

หนวยงานในปงบประมาณ 

– โครงการงานวชิาการตามคาํนิยามแล

อยูในแผนยุทธศาสตร หรือแผนงานวิชาการ

ของหนวยงานที่ดําเนนิการในปงบประมาณ

พ.ศ. 2566 

ตามแผนงานท่ีกําหนดไว 

ในความสําเร็จระดับท่ี 2) โดยมีเปาหมาย 

เปนผลผลิตงานวชิาการ 

– รายงานผลการดําเนินการรายไตรมาส

ตามแผนปฏิบตัิการรายโครงการในแผน

ยุทธศาสตร / แผนงานวิชาการของหนวยงาน

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2566

วิเคราะหผลงานวชิาการที่เปนไปตามแผนงาน

Research Mapping) 

– รายงานการวิเคราะหการดําเนนิงานผลงาน

วิชาการมีความสอดคลองกบับริบทของ

หนวยงาน / COE โดยผานการพิจารณาจาก

คณะกรรมการบริหารของหนวยงาน

ผลกระทบผลงานวิชาการของ

ปที่ผานมา เพื่อเปนแนวทาง 

การพัฒนางานวิชาการใหสอดคลองกับแผนงาน

การและทิศทางงานวิจัยของหนวยงาน 

 2567 

– รายงานผลการวิเคราะหผลกระทบ

วิชาการของหนวยงานยอนหลัง

(2564 – 2566) และขอเสนอแนวทางพัฒนา

งานวิชาการใหสอดคลองกับแผนงานวชิาการ

และทิศทางงานวิจัยของหนวยงา

ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยผานการพิจารณา

จากคณะกรรมการบริหารของหนวยงาน

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 4 

หลักฐานประกอบ 

สาํเนาคําสั่งคณะกรรมการบริหาร /

คณะกรรมการวิจัยของหนวยงาน 

รายงานการประชุมที่เก่ียวของกับ 

ทิศทางการพัฒนา 

 

แผนงานวชิาการของ

 พ.ศ. 2566 

โครงการงานวิชาการตามคํานิยามและ 

หรือแผนงานวิชาการ

งานที่ดําเนินการในปงบประมาณ

รายงานผลการดาํเนินการรายไตรมาส 

ตามแผนปฏิบัติการรายโครงการในแผน

แผนงานวิชาการของหนวยงาน

2566 

รายงานการวิเคราะหการดําเนินงานผลงาน

วิชาการมีความสอดคลองกับบริบทของ

โดยผานการพิจารณาจาก

คณะกรรมการบริหารของหนวยงาน 

รายงานผลการวิเคราะหผลกระทบผลงาน

วิชาการของหนวยงานยอนหลัง 3 ป 

และขอเสนอแนวทางพัฒนา

งานวิชาการใหสอดคลองกับแผนงานวชิาการ

องหนวยงาน 

โดยผานการพิจารณา

จากคณะกรรมการบริหารของหนวยงาน 



ความหมายที่แฝงอยูในตัวช้ีวัด (องคประกอบที่

1. ทิศทางงานวิชาการเปนสวนสําคัญในการสนั

งานประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย

บริการ (Model Development)

คุณภาพ สอดคลองกับปญหาสาธารณสุขดานการแพทยที่สําคัญของประเทศ

2. หนวยงานในสังกัดกรมการแพทยสามารถผลิตงานวิชาการเพื่อแกปญหาสาธารณสุขดานการแพทย

ท่ีมคีวามจําเปนเรงดวน หรือกรณีวิกฤตของประเทศไดตามภารกิจที่ไดรับมอบหมาย

3. สนับสนุนการรวมกลุมนักวิชาการแ

เชี่ยวชาญเฉพาะ เพื่อสรางทีมวิจัยและความเปนเลิศทางการวิจัยเฉพาะเรื่องหรือเฉพาะดาน

4. สงเสริมและสนับสนุนใหศูนยความเปนเลิศเฉพาะทางสาขาตาง

(Medical Research) งานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย

งานพัฒนารูปแบบงานบริการ

ประเทศไดอยางเหมาะสม 

5. สนับสนุนงานวิชาการที่เปนการพัฒนาตอยอดองค

งานวิจัย เพื่อขยายผลสูการใชประโยชนในเชิงพาณิชย

คุมครองทรัพยสินทางปญญา 

สอดคลองกับ 

1. วิสัยทัศนและพันธกิจของกรมการแพทย

2. เปาประสงคที ่1 การแพทยของประเทศที่เปนเลิ

3. ยุทธศาสตรที่ 1 สรางความเขมแข็งเครือขายบริการและวิชาการทางการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ

ผูกํากับดแูลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานการแพทย 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ

ผูจัดเก็บขอมูล 

หวัหนากลุมงานวิจัย ถายทอดและสนับสนุนวิชาการ

 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

องคประกอบที ่1) 

ทิศทางงานวิชาการเปนสวนสําคัญในการสนับสนุนการผลิตงานวิจัยทางการแพทย (Medical

งานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย (Medical Technology Assessment) และงานพัฒนารูปแบบงาน

Development) เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งทางวิชาการ และสรางองคความรูที่ มี

สอดคลองกับปญหาสาธารณสุขดานการแพทยท่ีสําคัญของประเทศ 

หนวยงานในสังกัดกรมการแพทยสามารถผลิตงานวิชาการเพื่อแกปญหาสาธารณสุขดานการแพทย

หรอืกรณีวิกฤตของประเทศไดตามภารกจิที่ไดรับมอบหมาย 

สนับสนุนการรวมกลุมนักวิชาการและทรัพยากรในการดําเนินงานวิชาการ เชน หน

เพื่อสรางทีมวจิัยและความเปนเลิศทางการวิจัยเฉพาะเรื่องหรอืเฉพาะดาน

สงเสริมและสนับสนุนใหศูนยความเปนเลิศเฉพาะทางสาขาตาง ๆ สามารถสรางผลงานวิจัยทางการ

งานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย (Medical Technology 

งานพัฒนารูปแบบงานบริการ (Model Development) ที่สามารถนําไปประโยชนเชิงนโยบายในระดับ

สนับสนุนงานวิชาการท่ีเปนการพัฒนาตอยอดองคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมที่ไดจากผลผลิต

ลสูการใชประโยชนในเชิงพาณิชย หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงนโยบายและไดรับการ

ยทัศนและพันธกิจของกรมการแพทย 

การแพทยของประเทศที่เปนเลิศและสมคุณคา (Value Based Medical

สรางความเขมแข็งเครือขายบริการและวิชาการทางการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800

ถายทอดและสนบัสนุนวิชาการ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800

  

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 5 

Medical Research) 

และงานพัฒนารูปแบบงาน

และสรางองคความรูที่ มี

หนวยงานในสังกัดกรมการแพทยสามารถผลิตงานวิชาการเพื่อแกปญหาสาธารณสุขดานการแพทย 

หนวยปฏิบัติการวิจัย

เพื่อสรางทีมวิจัยและความเปนเลิศทางการวิจัยเฉพาะเร่ืองหรือเฉพาะดาน 

างผลงานวิจัยทางการแพทย

 Assessment) และ

ที่สามารถนําไปประโยชนเชิงนโยบายในระดับ 

นวัตกรรมที่ไดจากผลผลิต

หรือเชิงนโยบายและไดรับการ

Medical Service) 

สรางความเขมแข็งเครอืขายบริการและวิชาการทางการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ 

6800 ตอ 1555 

6800 ตอ 1520 

6800 ตอ 1414 



องคประกอบที่ 2 ระบบการบริหารจัดการงานวิชาการของหนวยงานในสงักัดกรมการแพทย

ระดับคะแนน 

1 มีระบบการจดัการคุณภาพงานวิชาการ

2 กลุมงาน / ฝายที่ดูแลงานวิชาการ

ในสังกัด (ใหสามารถดําเนินโครงการตามแผนจนเสร็จ

3 จัดทําเกณฑการประเมินภาระงาน

และงานวิชาการอ่ืน

4 มีระบบการนิเทศ กํากับ

บรรลุวตัถุประสงคและเปนไปตามเปาหมาย

5 มีรายงานผลการดําเนินงานของ

จัดการงานวิชาการของหนวยงานเปนรอบ

คําอธิบาย : 

งานวิชาการ หมายถึง งานวิจัยทางการแพทย

การแพทย (Medical Technology 

Development) และงานพัฒนารูปแบบงานบริการ

ระบบบริหารจัดการงานวิชาการ

เทคโนโลยีทางการแพทยแบบครบวงจร

บรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

การดําเนินการอยางชัดเจน 

ระบบสนับสนุนงานวิชาการ

การสนับสนุนการพัฒนาหนวยปฏิบัติการวิจัย

การสนับสนุนและผลักดันการนําผลงานดานวิจัยไ

เผยแพรผลงานวิจัยสูสาธารณะ การสนบัสนุนง

ระบบติดตามงานวิชาการ

ดําเนินการวิชาการโดยกลุมงานวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของหนวยงาน

บรรลุเปาหมายของหนวยงานอยางมีคุณภาพและประสิทธภิาพ

ระบบการจัดการคุณภาพงานวิชาการ

คณะกรรมการวิจัย และคณะกรรมการบริหารที่ทําหนาที่พจิารณาขอเสนองานวิชาการของหนวยงาน

หนวยงานใดไมมีคณะกรรมการจริยธรรมในคน

งานวิชาการกอนการดําเนินการ 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

ระบบการบริหารจัดการงานวิชาการของหนวยงานในสังกัดกรมการแพทย (นํ้าหนัก

เกณฑการใหคะแนน 

มีระบบการจัดการคุณภาพงานวิชาการ 

ฝายที่ดูแลงานวิชาการ ดําเนินการสงเสริม สนับสนุน งานวิชาการของบุคลากร

ใหสามารถดําเนินโครงการตามแผนจนเสร็จ) 

จัดทําเกณฑการประเมินภาระงาน โดยแบงสัดสวนงานบริการ (service) งานวิจั

และงานวิชาการอื่น ๆ (academic) ในระดับบคุลากรใหชัดเจน 

กํากับ ติดตามและประเมินผลงานวิชาการของหนวยงาน เพื่อใหกา

ตถุประสงคและเปนไปตามเปาหมาย รวมถึงการนําผลงานไปใชประโยชน

มีรายงานผลการดําเนินงานของกลุมงาน / ฝาย ที่ดูแลงานวิชาการ เพื่อรายงานการบริหาร

งานวิชาการของหนวยงานเปนรอบ ๆ และประจาํป 

งานวิจัยทางการแพทย (Medical Research) งานประเมินเทคโนโลยีทาง

 Assessment) งานพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice

และงานพัฒนารูปแบบงานบริการ (Model Development) 

ระบบบรหิารจัดการงานวชิาการ หมายถึง ระบบสงเสริม สนับสนุน และติดตามงานวิจัยและประเมิน

แบบครบวงจร เพื่อใหการดําเนินการงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย

อยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ โดยมีโครงสรางหรือระบบรองรับ

ระบบสนับสนุนงานวิชาการ หมายถึง การพัฒนาบุคลากรดานงานวิจัย การจัดหาแหลงทุน

การพัฒนาหนวยปฏิบัติการวิจัย หรือศูนยวิจัยทางคลินิก การใหคําปรึกษาใหขอเสนอแนะ

การสนับสนุนและผลักดันการนําผลงานดานวิจัยไปประยุกตใชไดอยางเปนรูปธรรม และการสงเสริมการ

การสนับสนุนงานวิจัยสูอุตสาหกรรมเชิงพาณิชย รวมท้ังระบบสรางแรงจูงใจ

ระบบติดตามงานวิชาการ หมายถึง การกํากับ แนะนํา ชวยเหลือ ติดตามความกาวหนาของการ

ยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย หรือศูนยวิจัยของหนวยงาน

จริยธรรมการวิจัยในคนของหนวยงาน หรือกลุมงาน / ฝายที่เก่ียวของ เพื่อใหการดําเนินการ

บรรลุเปาหมายของหนวยงานอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

ระบบการจัดการคุณภาพงานวิชาการ หมายถึง หนวยงานมีคณะกรรมการจริยธรรมในคน

และคณะกรรมการบรหิารท่ีทําหนาที่พิจารณาขอเสนองานวิชาการของหนวยงาน

จริยธรรมในคนของหนวยงาน แตมีระบบหรือมาตรการในการจัดการคุณภาพ

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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นํ้าหนัก : รอยละ 25) 

งานวิชาการของบุคลากร 

งานวิจัย (research) 

เพื่อใหการดําเนินการ 

รวมถึงการนําผลงานไปใชประโยชน 

เพื่อรายงานการบริหาร

งานประเมินเทคโนโลยีทาง

Practice Guideline 

และติดตามงานวิจัยและประเมิน

เพื่อใหการดําเนินการงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย

โดยมีโครงสรางหรือระบบรองรับ 

การจัดหาแหลงทุน 

การใหคําปรึกษาใหขอเสนอแนะ 

และการสงเสริมการ

รวมทั้งระบบสรางแรงจงูใจ 

ติดตามความกาวหนาของการ

หรอืศูนยวิจัยของหนวยงาน หรือโดย

เพื่อใหการดําเนินการ

นวยงานมีคณะกรรมการจริยธรรมในคน หรือ

และคณะกรรมการบริหารที่ทําหนาที่พิจารณาขอเสนองานวิชาการของหนวยงาน และหาก

แตมีระบบหรือมาตรการในการจัดการคุณภาพ



 เกณฑภาระงาน หมายถงึ หนวยงานมีการจัดทํา

และงานวิชาการอ่ืน ๆ (academic)

รายงานการประชุม การจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงาน

ประเมินผลการปฏิบัติราชการรายบุคคล

คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ระดับ

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน

1 มีระบบการจัดการคุณภาพงานวิชาการ

2 กลุมงาน / ฝายที่ดูแลงานวิชาการ

สงเสริม สนับสนุนงานวชิาการของบุคลากร

ในสังกัด (ใหสามารถดําเนินโครงการตามแผน

จนเสร็จ) 

3 จัดทําเกณฑการประเมนิภาระงาน

สดัสวนงานบริการ (service)

(research) และงานวิชาการอื่น

ในระดับบุคลากรใหชัดเจน

4 มีระบบการนิเทศ กาํกับ

งานวิชาการของหนวยงาน

ดําเนินการบรรลวุัตถุประสงคและเปนไปตาม

เปาหมาย รวมถึงการนําผลงานไปใชประโยชน

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

หนวยงานมีการจัดทํา / แบงสัดสวนงานบริการ (service) งานวิจัย

academic) ในระดับบุคลากรใหชัดเจน โดยมีหลักฐานเปนลายลักษณอักษร

การจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงาน / กลุมงาน 

ประเมนิผลการปฏิบัติราชการรายบุคคล 

เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานประกอบ

มีระบบการจัดการคุณภาพงานวิชาการ – สาํเนาคําส่ังแตงต้ังคณะกรรมการวิจัย

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย 

– แผนงานสนับสนุนงานวิชาการของหนวยงาน

แผนพฒันาการวิจัย ผลงานวิชาการ

ติดตาม นเิทศ กาํกับงานวิชาการ

บคุลากรดานวิชาการ 

ฝายที่ดูแลงานวิชาการ ดําเนินการ

สนับสนุนงานวชิาการของบุคลากร 

ใหสามารถดําเนินโครงการตามแผน

– รายงานการประชมุคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน / กลุมงานวิชาการ

กลุมงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง

การแพทยของหนวยงานที่มีการสงเสริม

สนับสนุนการดําเนินการของหนวยงาน

จัดทําเกณฑการประเมินภาระงาน โดยแบง

service) งานวิจัย

และงานวิชาการอ่ืน ๆ (academic) 

ในระดับบุคลากรใหชัดเจน 

– เอกสารรายงานการแบงสดัสวนงานบริการ

(service) งานวิจยั (research)

โดยบรรจุอยูในรายงานการประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการรายบุคคล / 

คณะกรรมการบริหาร 

– แผนพฒันาบุคลากรดานวิชาการของ

หนวยงาน 

กาํกับ ติดตามและประเมินผล

งานวิชาการของหนวยงาน เพื่อใหการ

ตถุประสงคและเปนไปตาม

รวมถึงการนําผลงานไปใชประโยชน 

– รายงานการประชมุคณะกรรมการบริหาร

– รายงานผลการดําเนินงานผลงานวชิาการ

ใหหนวยงานที่เกี่ยวของ 

– รายงานการนิเทศ ติดตาม

การประชุมที่นําเสนอใหคณะกรรมการ

คณะกรรมการวิจัยรับทราบ

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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งานวิจัย (research) 

โดยมีหลักฐานเปนลายลักษณอักษร เชน

 / แบบสรุปผลการ

หลักฐานประกอบ 

คําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการวิจัย หรือ

คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยใน

แผนงานสนับสนุนงานวิชาการของหนวยงาน

ผลงานวิชาการ / แผนการ

กาํกับงานวิชาการ / แผนพัฒนา

รายงานการประชุมคณะกรรมการจริยธรรม

กลุมงานวิชาการ / 

งานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง

ที่มกีารสงเสริม

สนับสนุนการดาํเนินการของหนวยงาน 

ารรายงานการแบงสัดสวนงานบริการ

research) ที่ชัดเจน 

โดยบรรจุอยูในรายงานการประเมินผลการ

 รายงานการประชุม

แผนพัฒนาบุคลากรดานวิชาการของ

คณะกรรมการบริหาร 

งานผลการดําเนนิงานผลงานวิชาการ 

ติดตาม หรือรายงาน 

ที่นําเสนอใหคณะกรรมการ / 

คณะกรรมการวิจัยรบัทราบ 



ระดับ

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน

5 มีรายงานผลการดําเนินงานของ

ที่ดแูลงานวชิาการ เพื่อรายงานการบริหาร

จัดการงานวิชาการของหนวยงานเปน

ไตรมาส และประจําป 

ความหมายที่แฝงอยูในตัวช้ีวัด (องคประกอบที่

1. สามารถวิเคราะหและติดตามงานวิชาการดานคุณภาพ

ผลผลิต และงบประมาณ

2. ผลงานวิชาการผานคณะกรรมการวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย

บริหารของหนวยงาน

ดําเนินการวิจัย ซ่ึงมีนัยวาหนวยงานมีการผลิตงานวิชาการที่มีคุณภาพและสอดคลอ

สาธารณสุขดานการแพทย

3. สนับสนุนการสรางนักวิจัยรุนใหมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง

สอดคลองกับ 

1. วิสัยทัศนและพันธกิจของกรมการแพทย

2. เปาประสงคที่ 1 Value

3. แผนปฏบิัติราชการเรื่อง

1. DMS Academic Hub

2. Exponential Medical

ในการคิดคนนวัตกรรมทางการแพทยที่ตอบสนองความตองการของประเทศ

ผูกํากับดแูลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานการแพทย 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ

ผูจัดเก็บขอมูล 

หวัหนากลุมงานวิจัย ถายทอดและสนบัสนุนวิชาการ

 

 

 

 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ
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เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานประกอบ

งานผลการดําเนินงานของกลุมงาน /ฝาย 

เพื่อรายงานการบริหาร

จัดการงานวชิาการของหนวยงานเปนราย 

 

– รายงานความกาวหนาการดําเนินการ

โครงการวิชาการรายไตรมาส

มีการนําเสนอคณะกรรมการบริหารรับทราบ

องคประกอบที ่2) 

หและติดตามงานวิชาการดานคุณภาพ เปาหมายหรือวัตถุประสงค

และงบประมาณ เปนระยะตามระบบที่กําหนด 

ผานคณะกรรมการวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย

บริหารของหนวยงาน เพื่อเสนอของบประมาณจากแหลงทุนตาง ๆ ที่สนับสนุนงบสําหรับ

ซึ่งมีนัยวาหนวยงานมีการผลิตงานวิชาการที่มีคุณภาพและสอดคลอ

สาธารณสุขดานการแพทย 

สนับสนุนการสรางนักวิจัยรุนใหมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 

ยทัศนและพันธกิจของกรมการแพทย 

Value Based Medical Service การแพทยเฉพาะทางที่สมคุณคา

แผนปฏิบัติราชการเร่ือง 

Hub เปนศูนยกลางบริการวชิาการและงานวจิัยทางการแพทยเฉพาะทาง

Medical Innovation เปนสถาบันท่ีมีการเปลี่ยนแปลงแบบกาวกระโดด

คิดคนนวัตกรรมทางการแพทยที่ตอบสนองความตองการของประเทศ 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

หัวหนากลุมงานวิจัย ถายทอดและสนับสนุนวิชาการ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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หลักฐานประกอบ 

รายงานความกาวหนาการดําเนินการ

รายไตรมาส / ประจาํป และ

มีการนําเสนอคณะกรรมการบริหารรับทราบ 

เปาหมายหรือวัตถุประสงค ตัวชี้ วัด 

ผานคณะกรรมการวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย / คณะกรรมการ

สนับสนุนงบสําหรับ

ซ่ึงมีนัยวาหนวยงานมีการผลิตงานวิชาการที่มีคุณภาพและสอดคลองกับปญหา

การแพทยเฉพาะทางที่สมคุณคา 

เปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจยัทางการแพทยเฉพาะทาง 

เปนสถาบันที่มีการเปล่ียนแปลงแบบกาวกระโดด 

 

0 2202 6800 ตอ 1555 

6800 ตอ 1520 

0 2202 6800 ตอ 2205 



องคประกอบที ่3 การจัดการผลงานวิช

ระดับคะแนน 

1 ผลงานวชิาการของหนวยงาน

ประยุกตใชในเชิงวิชาการ

2 ผลงานวชิาการของหนวยงาน

3 ผลงานวชิาการของหนวยงาน

เชงินโยบาย หรือเชงิสาธารณะ

4 ผลงานวชิาการของหนวยงาน

เชงินโยบาย หรือเชงิสาธารณะ

โครงการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย

5 ผลงานวชิาการของหนวยงาน

เชงินโยบาย หรือเชงิสาธารณะ

โครงการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย

การใหบริการ (

หมายเหตุ : ผลงานวิชาการอาจเปนผลงานใหม

คําอธิบาย : 

ผลงานวิชาการ หมายถึง

แนวทางเวชปฏิบัติและการพัฒนารูปแ

ประโยชนเพื่อการเรียนการสอน หรอืส่ือการเรียนรูตาง

การนําไปใชประโยชนเชิงนโยบาย

การพัฒนาเปนนโยบายในหลายระดับ

การนําไปใชประโยชนเชิงสาธารณะ

การดูแลรักษาโรคเฉพาะทาง หรือการฟนฟูสภาพเฉพาะโรคที่เหมาะสมในประเทศไทย

ประสิทธิภาพ กอใหเกิดคุณภาพชีวติท่ีดีขึ้นกับประชาชน

การนําไปใชประโยชนเชิงพาณิชย

ดานเศรษฐกิจ เชน อาหารพิเศษเฉพาะโรค

คลินิก เวชสําอาง หรือเคร่ืองมือแพทย

นวัตกรรมงานวิจัยที่นําไปสูการพัฒนาส่ิงประดิษฐ

ประสิทธิภาพการใหบริการ 

 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

การจัดการผลงานวิชาการเพ่ือนําไปใชใหเกิดประโยชน (นํ้าหนัก : รอยละ

เกณฑการใหคะแนน 

ผลงานวชิาการของหนวยงานนําเสนอ ผูบริหารใหเห็นแนวทางในการนําไปพั

ประยุกตใชในเชิงวิชาการ เชงินโยบาย หรอืเชงิสาธารณะ หรือเชิงพาณชิย

ผลงานวชิาการของหนวยงานนําไปใชประโยชนในหนวยงานไดอยางเปนรูปธรรม

ลงานวิชาการของหนวยงาน สามารถนําไปพัฒนาและประยุกตใชในเชิงวิชาการ

หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย (อยางนอย 1 โครงการ

ผลงานวชิาการของหนวยงาน สามารถนําไปพัฒนาและประยุกตใชในเชิงวิชาการ

หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย (อยางนอย 2 โครงการ

งการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย 1 โครงการ 

ผลงานวชิาการของหนวยงาน สามารถนําไปพัฒนาและประยุกตใชในเชิงวิชาการ

หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย (อยางนอย 3 โครงการ

งการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย 1 โครงการและโครงการพัฒนารูปแบบ

(Model development) 1 โครงการ 

ผลงานวิชาการอาจเปนผลงานใหม หรือผลงานตอเนื่องที่ยงัดําเนินการอยู สามารถนํามาอางอิงได

หมายถึง ผลงานที่ไดจากการวิจัย ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย

และการพัฒนารูปแบบการนําไปใชประโยชนเชิงวิชาการ เปนการนําผลงานการวิจัย

หรือสื่อการเรยีนรูตาง ๆ 

การนาํไปใชประโยชนเชิงนโยบาย หมายถึง ผลผลิตงานวิชาการที่สงผลกระทบตอสาธารณะนําไปสู

ายระดับ สงผลใหประชาชนไทยเฉพาะกลุม หรอืภาพรวมมีสุขภาพท่ีดีขึ้น

การนําไปใชประโยชนเชิงสาธารณะ หมายถึง ผลงานวิชาการท่ีสามารถนําไปพัฒนาระบบการ

หรือการฟนฟูสภาพเฉพาะโรคที่เหมาะสมในประเทศไทย โดยมปีระสิทธิผลและมี

กอใหเกิดคณุภาพชีวิตที่ดีขึ้นกับประชาชน 

การนําไปใชประโยชนเชิงพาณิชย หมายถึง ผลงานวิชาการที่สามารถนําไปพัฒนาและเพิ่มมูลคา

อาหารพิเศษเฉพาะโรค สารออกฤทธิ์สกัดจากสมุนไพรที่มีสรรพคุณทางยาผานงานวิจัยทาง

หรือเครื่องมือแพทย อุปกรณการแพทย หรือชุดตรวจสอบการวินิจฉัยโรคเปนตน

ยที่นําไปสูการพัฒนาส่ิงประดิษฐ หรือผลิตภัณฑซ่ึงกอใหเกิดรายได หรือนําไปสูการเพิ่ม

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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รอยละ 25) 

ผูบริหารใหเห็นแนวทางในการนําไปพฒันาและ

หรือเชิงพาณิชย 

นําไปใชประโยชนในหนวยงานไดอยางเปนรูปธรรม 

ฒนาและประยุกตใชในเชิงวิชาการ 

โครงการ) 

ฒนาและประยุกตใชในเชิงวิชาการ 

โครงการ) โดยตองเปน

ฒนาและประยุกตใชในเชิงวิชาการ 

โครงการ) โดยตองเปน

โครงการและโครงการพัฒนารูปแบบ 

สามารถนํามาอางอิงได 

ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย งานพัฒนา

เปนการนําผลงานการวิจัย นําไปใช

ผลผลิตงานวิชาการที่สงผลกระทบตอสาธารณะนําไปสู 

หรือภาพรวมมีสุขภาพที่ดีขึ้น 

ผลงานวิชาการที่สามารถนําไปพัฒนาระบบการวินิจฉัย

โดยมีประสิทธิผลและมี

ฒนาและเพิ่มมูลคา 

รพคุณทางยาผานงานวิจัยทาง

หรือชุดตรวจสอบการวินิจฉัยโรคเปนตน รวมถึง

หรือนําไปสูการเพิ่ม



คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ระดับ

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน

1 ผลงานวชิาการของหนวยงาน

ใหเห็นแนวทางในการนาํไปพฒันาแล

ใชในเชงิวิชาการ เชงินโยบาย

หรือเชิงพาณิชย 

2 ผลงานวชิาการของหนวยงาน

ในหนวยงานไดอยางเปนรูปธรรม

3 ผลงานวชิาการของหนวยงาน

พฒันาและประยุกตใชในเชิงวชิาการ

เชงินโยบาย หรือเชิงสาธารณะ

(อยางนอย 1 โครงการ

4 ผลงานวชิาการของหนวยงาน

พฒันาและประยุกตใชในเชิงวชิาการ

เชงินโยบาย หรือเชิงสาธารณะ

(อยางนอย 2 โครงการ

ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย

5 ผลงานวชิาการของหนวยงาน

พฒันาและประยุกตใชในเชิงวชิาการ

เชงินโยบาย หรือเชิงสาธารณะ

(อยางนอย 3 โครงการ

ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย

และโครงการพัฒนารูปแบบการใหบริการ

(Model development

ความหมายที่แฝงอยูในตัวช้ีวัด (องคประกอบที่

ประเด็นคุณคาของผลงานวิชาการท่ีสามารถนําไปพัฒนา

หนวยงานอ่ืน และ / หรอืประยุกตใชในเชิงนโยบาย

สอดคลองกับ  

 1. วิสัยทัศนและพันธกิจของกรมการแพทย

 2. เปาประสงคที่ 1 Value

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานประกอบ

ผลงานวชิาการของหนวยงานนําเสนอ ผูบริหาร

ใหเห็นแนวทางในการนําไปพฒันาและประยุกต 

เชิงนโยบาย หรือเชิงสาธารณะ 

– รายงานการประชมุคณะกรรมการบริหาร

กลุมงานที่นําเสนอขอเสนอแนะ

การนําไปประยุกตใชในเชิงวิชาการ

เชงินโยบาย / เชงิสาธารณะ

ผลงานวชิาการของหนวยงานนําไปใชประโยชน

ในหนวยงานไดอยางเปนรูปธรรม 

– รายงานการนาํผลงานวชิาการของหนวยงาน

ไปใชประโยชนในระดับหนวยงาน

ผลงานวชิาการของหนวยงาน สามารถนําไป

ฒนาและประยุกตใชในเชิงวิชาการ 

หรือเชงิสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย 

โครงการ) 

– รายงานการนาํผลงานวชิาการของหนวยงาน

นําไปพัฒนาและประยกุตใชในเชิงวิชาการ

เชงินโยบาย / เชงิสาธารณะ

(อยางนอย 1 โครงการ) 

ผลงานวชิาการของหนวยงาน สามารถนําไป

ฒนาและประยุกตใชในเชิงวิชาการ 

หรือเชงิสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย

โครงการ) โดยตองเปนโครงการ

ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย 1 โครงการ 

– รายงานการนาํผลงานวชิาการของหนวยงาน

นําไปพัฒนา และประยุกตใชในเชิงวิชาการ

เชงินโยบาย / เชงิสาธารณะ

(อยางนอย 2 โครงการ) โดย

ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย

ผลงานวชิาการของหนวยงาน สามารถนําไป

ฒนาและประยุกตใชในเชิงวิชาการ 

หรือเชงิสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย

โครงการ) โดยตองเปนโครงการ

ทางการแพทย 1 โครงการ

การพัฒนารูปแบบการใหบริการ 

evelopment) 1 โครงการ 

– รายงานการนาํเสนอผลงานวิชาการท่ีไ

ประกาศใชประโยชนในเชิงวิชาการ

เชงินโยบาย / เชงิสาธารณะ

(อยางนอย 3 โครงการ) โดยตองเปนโคร

ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย

และโครงการพัฒนารูปแบบกา

(Model development)

องคประกอบที ่3) 

ประเด็นคุณคาของผลงานวิชาการที่สามารถนําไปพัฒนา นาํไปใชประโยชนในหนวยงานและ

หรือประยุกตใชในเชิงนโยบาย หรือเชิงสาธารณะ หรอืเชงิพาณิชย 

ยทัศนและพันธกิจของกรมการแพทย 

Value Based Medical Service การแพทยเฉพาะทางที่สมคุณคา

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 10 

หลักฐานประกอบ 

รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหาร /

ขอเสนอแนะ / แนวทาง 

การนําไปประยุกตใชในเชิงวชิาการ / 

ะ / เชิงพาณชิย 

รายงานการนาํผลงานวชิาการของหนวยงาน

ไปใชประโยชนในระดบัหนวยงาน 

รายงานการนาํผลงานวชิาการของหนวยงาน

นาํไปพัฒนาและประยุกตใชในเชิงวชิาการ / 

เชิงสาธารณะ / เชิงพาณชิย 

รายงานการนาํผลงานวชิาการของหนวยงาน

และประยุกตใชในเชิงวิชาการ 

เชิงสาธารณะ / เชิงพาณชิย

โดยตองเปนโครงการ

ารแพทย 1 โครงการ 

รายงานการนาํเสนอผลงานวิชาการที่ไป

ประกาศใชประโยชนในเชงิวิชาการ 

เชิงสาธารณะ / เชิงพาณชิย

โดยตองเปนโครงการ

ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย 1 โครงการ

และโครงการพัฒนารูปแบบการใหบริการ

) 1 โครงการ 

นาํไปใชประโยชนในหนวยงานและ / หรอื

การแพทยเฉพาะทางที่สมคุณคา 



 3. แผนปฏิบัติราชการเรื่อง

 1. DMS Academic

 2. Exponential 

 การคิดคนนวัตกรรมทางการแพทยที่ตอบสนองความตองการของประเทศ

ผูกํากับดแูลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานการแพทย 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ

ผูจัดเก็บขอมูล 

หวัหนากลุมงานวิจัย ถายทอดและสนบัสนุนวิชาการ

 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

แผนปฏิบัติราชการเร่ือง 

Academic Hub เปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจยัทางการแพทยเฉพาะทาง

 Medical Innovation เปนสถาบันที่มีการเปล่ียนแปลงแบบกาวกระโดดใน

คิดคนนวัตกรรมทางการแพทยที่ตอบสนองความตองการของประเทศ 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

หัวหนากลุมงานวิจัย ถายทอดและสนับสนุนวิชาการ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

  

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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เปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจยัทางการแพทยเฉพาะทาง 

รเปล่ียนแปลงแบบกาวกระโดดใน

 

0 2202 6800 ตอ 1555 

0 2202 6800 ตอ 1520 

0 2202 6800 ตอ 2205 



องคประกอบที่  4 โครงการวิจัยที่ไดรับงบประมาณดําเนินการ

(น้ําหนัก : รอยละ 10) 

ระดับคะแนน 

1 มีโครงการวิจัยที่ไดรับ

ในปงบประมาณ 256

2 มีโครงการวิจัยท่ีเสนอ

– เสนอของบประมาณ

2566 (0.5 คะแนน

– เสนอของบประมาณ

และนวัตกรรม (สกสว

3 มีโครงการวิจัยท่ีไดรับงบ

ในปงบประมาณ 256

4 โครงการวิจัยทีไ่ดรับงบประมาณจากทุกแหลงทุน

ตามแผน อยางนอย

5 โครงการวิจัยทีไ่ดรับงบประมาณจากทุกแหลงทุน

ตามแผน และรายงานความกาวหนาในระบบตามที่แหลงทนุกําหนด

คําอธิบาย : 

แหลงทุนสนับสนุนการวิจัยตาง

ดําเนินงานโครงการวิจัยท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน

วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) / สํานักงานการวิจัยแหงชาติ

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

(WHO) / กองทุนสนับสนุนงานวิชาการ

ไมนับรวมเงนิบํารุงของหนวยงาน 

คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ระดับ

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน

1 มีโครงการวิจัยที่ไดรับงบประมาณ

สนับสนุนการวิจัยตาง 

ในปงบประมาณ 2565

2 มีโครงการวิจัยที่เสนอของบประมาณ

จากทุกแหลงทุน ดังนี ้

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

โครงการวิ จัยที่ ไดรับงบประมาณดําเนินการจากแหลงทุนสนับสนุนการวิจัยตาง

เกณฑการใหคะแนน 

ไดรับงบประมาณจากแหลงทุนสนับสนุนการวิจัยตาง ๆ อยางนอย

2565 

เสนอของบประมาณสนับสนุนจากทุกแหลงทุน ดังนี้ 

ของบประมาณสนับสนนุจากทุกแหลงทุน อยางนอย 1 โครงการ ใน

คะแนน) 

ของบประมาณสนับสนนุจากสาํนักงานคณะกรรมการสงเสริมวทิยาศาสตร

สกสว.) อยางนอย 1 โครงการ ในปงบประมาณ 2567 (0.

ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากทุกแหลงทุน อยางนอย 1

2566 

ไดรับงบประมาณจากทุกแหลงทุน ในปงบประมาณ 2566 

อยางนอย 1 โครงการ 

ไดรับงบประมาณจากทุกแหลงทุน ในปงบประมาณ 2566 

รายงานความกาวหนาในระบบตามที่แหลงทุนกําหนด อยางนอย

แหลงทุนสนับสนุนการวิจัยตาง ๆ หมายถึง แหลงทุนที่สนับสนุนงบประมาณ

วิจัยทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน ไดแก สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร

สํานักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) / สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

งทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) / องคการเภสัชกรรม (GPO) / องคการอนามัยโลก

กองทุนสนับสนุนงานวิชาการ กรมการแพทย เปนตน ทั้งน้ี แหลงทุนสนับสนุนการวิจัยตาง

 

เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานประกอบ

ไดรับงบประมาณจากแหลงทุน

 ๆ อยางนอย 1 โครงการ 

5 

– สาํเนาหนังสือเสนอของบประมาณ

ของโครงการวิจัยที่เสนอผาน

อยางนอย 1 โครงการ (นับโครงการตอเนื่องได

ของบประมาณสนับสนุน

 

– สาํเนาหนังสือเสนอของบประมาณ

ของโครงการวิจัยที่เสนอผาน

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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จากแหลงทุนสนับสนุนการวิจัยตาง ๆ 

อยางนอย 1 โครงการ

ในปงบประมาณ

านคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจยั 

.5 คะแนน) 

1 โครงการ 

 มีการดําเนนิงาน

 มีการดําเนินงาน

อยางนอย 1 โครงการ 

แหลงทุนที่สนับสนุนงบประมาณ / ทุน สําหรับการ

คณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร

ธารณสุข (สวรส.) / 

องคการอนามัยโลก 

แหลงทุนสนับสนุนการวิจัยตาง ๆ 

หลักฐานประกอบ 

งบประมาณ ป 2565 

โครงการวิจัยที่เสนอผานทุกแหลงทุน 

นับโครงการตอเนื่องได) 

งบประมาณ ป 2567

โครงการวิจัยที่เสนอผานสาํนักงาน



ระดับ

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน

– เสนอของบประมาณ

ทุน อยางนอย 1 โครงการ

2566 (0.5 คะแนน) 

– เสนอของบประมาณ

คณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร

และนวัตกรรม (สกสว.)

ในปงบประมาณ 2567

3 มีโครงการวิจัยที่ไดรับงบ

จากทุกแหลงทุน อยางนอย

ในปงบประมาณ 2566

4 โครงการวิจัยทีไ่ดรับงบประมาณจากทุกแหลง

ทุน ในปงบประมาณ 256

ตามแผน อยางนอย 1

5 โครงการวิจัยทีไ่ดรับงบประมาณจากทุกแหลง

ทุน ในปงบประมาณ 256

ตามแผน และ รายงานความกาวหนาในระบบ

ตามที่แหลงทุนกําหนด

 

 

 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานประกอบ

ของบประมาณสนับสนุนจากทุกแหลง

โครงการ ในปงบประมาณ

 

คณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร

และนวัตกรรม (สกสว.) หรือหนังสอืเสนอขอ

งบประมาณ ป 2566 แหลงทุนอ่ืน

1 โครงการ (นับโครงการตอเนื่องได

ของบประมาณสนับสนุนจากสํานักงาน

คณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัย 

.) อยางนอย 1 โครงการ 

2567 (0.5 คะแนน) 

– สาํเนาหนังสือเสนอของบประมาณ

ของโครงการวิจัยที่เสนอผาน

คณะกรรมการสงเสริมวทิยาศาสตร

และนวัตกรรม (สกสว.) อยาง

(นับโครงการตอเนื่องได) 

ไดรับงบประมาณสนับสนุน

างนอย 1 โครงการ 

6 

– สาํเนาหนังสือแจงผลการไดรับอนมุัติ

โครงการวิจัยจากทุกแหลงทนุ

1 โครงการ ในปงบประมาณ

ไดรับงบประมาณจากทุกแหลง

2566 มีการดําเนินงาน

1 โครงการ 

– สาํเนาหนังสือจัดสรรงบประมาณ

กรมการแพทย ป 2566 สาํหรับโครงการวิจัย

ที่ผานการพิจารณาจากทุกแหลงทนุ

สาํเนาการดําเนินการตามแผน

1 โครงการ เชน การผานการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในคน

ไดรับงบประมาณจากทุกแหลง

2566 มีการดําเนินงาน

รายงานความกาวหนาในระบบ

ตามที่แหลงทุนกําหนด อยางนอย 1 โครงการ 

– สาํเนาหนังสือจัดสรรงบประมาณ

กรมการแพทย ป 2566 สาํหรับโครงการวิจัย

ที่ผานการพิจารณาจากทุกแหลงทนุ

ดําเนินการตามแผน เชน สาํเนาการผานการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน

และมีสําเนา / Print screen

ความกาวหนาในระบบของแหลงทุนนั้น

อยางนอย 1 โครงการ 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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หลักฐานประกอบ 

กรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัย 

หรือหนังสือเสนอขอ

แหลงทุนอ่ืนอยางนอย 

นบัโครงการตอเนื่องได) 

งบประมาณ ป 2567

โครงการวิจัยที่เสนอผานสาํนักงาน

คณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัย 

อยางนอย 1 โครงการ 

ผลการไดรับอนุมตัิ

จากทุกแหลงทนุ อยางนอย 

งบประมาณ 2566 

สาํเนาหนังสือจดัสรรงบประมาณ 

สาํหรับโครงการวิจัย 

แหลงทุน และมี

สาํเนาการดาํเนินการตามแผน อยางนอย 

การผานการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในคน 

สาํเนาหนังสือจดัสรรงบประมาณ 

สาํหรับโครงการวิจัย 

แหลงทุนมีการ

สาํเนาการผานการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน 

screen การรายงาน

ความกาวหนาในระบบของแหลงทนุนั้น ๆ 



ผูกํากับดแูลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานการแพทย 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ

ผูจัดเก็บขอมูล 

หวัหนากลุมงานวิจัย ถายทอดและสนบัสนุนวิชาการ

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

หัวหนากลุมงานวิจัย ถายทอดและสนับสนุนวิชาการ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

  

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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0 2202 6800 ตอ 1555 

0 2202 6800 ตอ 1520 

0 2202 6800 ตอ 2205 



องคประกอบที ่5 การเผยแพรผลงานวิชาการสูสาธารณะ

ระดับคะแนน 

1 ผลงานวชิาการของหนวยงานเผยแพรบน

2 ผลงานวิชาการของหนวยงาน

(ทั้งในหรือนอกกรมการแพทย

3 ผลงานวชิาการของหนวยงาน

1 เร่ือง (ปปจจบุัน

4 ผลงานวชิาการของหนวยงาน

(ปปจจบุัน) 

5 ผลงานวชิาการของหนวยงาน

ในวารสารทางการแพทยตางประเทศ

(TCI Gr1 / ม ี

คําอธิบาย : 

วารสารทางการแพทยไทยที่เปนที่ยอมรับ

วารสารท่ีไดรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย

คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ระดับ

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน

1 ผลงานวชิาการของหนวยงานเผยแพรบน

เวบ็ไซต ของหนวยงาน

2 ผลงานวชิาการของหนวยงาน

เวบ็ไซต ของหนวยงาน

(ทั้งในหรือนอกกรมการแพทย

3 ผลงานวชิาการของหนวยงาน

ประชุมวิชาการระดับประเทศ

(ปปจจบุัน) 

4 ผลงานวชิาการของหนวยงาน

ทางการแพทยในประเทศ

(ปปจจบุัน) 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

ารเผยแพรผลงานวิชาการสูสาธารณะ (นํ้าหนัก : รอยละ 15) 

เกณฑการใหคะแนน 

ผลงานวชิาการของหนวยงานเผยแพรบน เว็บไซต ของหนวยงาน 

ลงานวิชาการของหนวยงานเผยแพรบน เว็บไซต ของหนวยงาน และหนวยงานอ่ืน

ทั้งในหรือนอกกรมการแพทย) 

ผลงานวชิาการของหนวยงาน นําเสนอในที่ประชมุวิชาการระดับประเทศ

ปปจจบุัน) 

ผลงานวชิาการของหนวยงาน ตีพิมพวารสารทางการแพทยในประเทศ

ผลงานวชิาการของหนวยงาน นําเสนอที่ประชุมวชิาการตางประเทศ และ

ในวารสารทางการแพทยตางประเทศ หรือ วารสารทางการแพทยไทยที่เปนที่ยอมรับ

 Impact factor) อยางนอย 1 เร่ือง (ยอนหลังได 2 ป นบัจากปท่ีไดตีพิมพ

ไทยที่เปนที่ยอมรับ หมายถึง วารสารที่มีผลกระทบ (Impact

ากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (Thai–Journal Citation Index

เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานประกอบ

ผลงานวชิาการของหนวยงานเผยแพรบน 

ของหนวยงาน 

– Print screen หนาเว็บไซตของหนวยงาน

ที่เผยแพรผลงานวิชาการของหนวยงาน

ผลงานวชิาการของหนวยงานเผยแพรบน 

ของหนวยงาน และหนวยงานอื่น 

ทั้งในหรือนอกกรมการแพทย) 

– Print screen หนาเว็บไซตของหนวยงาน

และหนวยงานอื่น (ทั้งในหรือนอกกรม

การแพทย) ที่เผยแพรผลงานวิชาการของ

หนวยงาน 

ผลงานวชิาการของหนวยงาน นําเสนอในที่

ประชุมวิชาการระดบัประเทศ อยางนอย 1 เร่ือง 

– เอกสารการเผยแพรผลงานวิชาการของ

หนวยงาน นาํเสนอในที่ปร

ระดับประเทศอยางนอย 1

(ปปจจุบัน) 

ผลงานวชิาการของหนวยงาน ตีพิมพวารสาร

ทางการแพทยในประเทศ อยางนอย 1 เร่ือง 

– เอกสารการเผยแพรผลงานวิชาการของ

หนวยงาน ตีพิมพวารสารทางการแพทย

ในประเทศอยางนอย 1 โครงการ

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 15 

และหนวยงานอ่ืน 

นําเสนอในที่ประชุมวชิาการระดบัประเทศ อยางนอย 

ตีพิมพวารสารทางการแพทยในประเทศ อยางนอย 1 เร่ือง 

และ / หรือ ตีพิมพ 

รทางการแพทยไทยที่เปนที่ยอมรับ 

นบัจากปท่ีไดตีพมิพ) 

Impact factor) หรือ

Index Center, TCI) 

หลักฐานประกอบ 

หนาเว็บไซตของหนวยงาน 

ผลงานวชิาการของหนวยงาน 

หนาเว็บไซตของหนวยงาน

ท้ังในหรือนอกกรม 

ผลงานวิชาการของ

ผลงานวิชาการของ

นาํเสนอในท่ีประชมุวิชาการ

1 โครงการ 

ผลงานวิชาการของ

ตีพิมพวารสารทางการแพทย 

โครงการ (ปปจจุบัน) 



ระดับ

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน

5 ผลงานวชิาการของหนวยงาน

วิชาการตางประเทศ 

ในวารสารทางการแพทยตางประเทศ

วารสารทางการแพทยไทยทีเ่ปนที่ยอมรับ

(TCI Gr1 / มี Impact

1 เร่ือง (ยอนหลังได 2

สอดคลองกบั 

1. วสัิยทัศนและพันธกิจของกรมการแพทย 

2. เปาประสงคที่ 1 Value

3. แผนปฏบิัติราชการเรื่อง

1. DMS Academic Hub

2. Exponential Medical

 คิดคนนวัตกรรมทางการแพทยที่ตอบสนองความตองการของประเทศ

ผูกํากับดแูลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานการแพทย 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ

ผูจัดเก็บขอมูล 

หวัหนากลุมงานวิจัย ถายทอดและสนบัสนุนวิชาการ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานประกอบ

ผลงานวชิาการของหนวยงาน นําเสนอที่ประชุม

 และ / หรือ ตีพิมพ 

ในวารสารทางการแพทยตางประเทศ หรอื 

รทางการแพทยไทยทีเ่ปนที่ยอมรับ 

Impact factor) อยางนอย 

2 ป นบัจากปที่ไดตีพิมพ) 

– เอกสารการเผยแพรผลงานวิชาการของ

หนวยงาน นาํเสนอที่ประชุมวิชาการ

ตางประเทศ และ / หรือ ตีพิมพในวารสาร

ทางการแพทยตางประเทศ

การแพทยไทยที่เปนที่ยอมรับ

มี Impact factor) อยางนอย

(ตีพิมพต้ังแตป 2564 – 2566

วิสัยทัศนและพันธกิจของกรมการแพทย  

Value Based Medical Service การแพทยเฉพาะทางที่สมคุณคา

ร่ือง 

Hub เปนศูนยกลางบริการวชิาการและงานวจิัยทางการแพทยเฉพาะทาง

Medical Innovation เปนสถาบันท่ีมีการเปลี่ยนแปลงแบบกาวกระโดดในการ

คิดคนนวัตกรรมทางการแพทยที่ตอบสนองความตองการของประเทศ 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

หัวหนากลุมงานวิจัย ถายทอดและสนับสนุนวิชาการ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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หลักฐานประกอบ 

ผลงานวิชาการของ

นาํเสนอท่ีประชุมวิชาการ

ตีพิมพในวารสาร

ทางการแพทยตางประเทศ หรือวารสารทาง

การแพทยไทยที่เปนที่ยอมรับ (TCI Gr1 / 

อยางนอย 1 โครงการ 

2566) 

การแพทยเฉพาะทางที่สมคุณคา 

เปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจยัทางการแพทยเฉพาะทาง 

รเปลี่ยนแปลงแบบกาวกระโดดในการ 

0 2202 6800 ตอ 1555 

0 2202 6800 ตอ 1520 

0 2202 6800 ตอ 2205 



การคํานวณ 

องคประกอบที่ 1 การกําหนดทศิทางงานวชิาการสูความสาํเร็จ

หนวยงาน ก มีคณะกรรมการบริหาร

วิชาการของหนวยงาน ดําเนินการตามแผนที่กาํหนดไว

ดังนั้นองคประกอบท่ี 1 ไดระดับคะแนนเทากับ

เทียบระดับความสําเร็จ = 

องคประกอบที่ 2 ระบบการบริหารจัดการงานวชิาการของ

หนวยงาน ก มีระบบการจัดการคุณภาพงานวิชาการ

การประเมินภาระงาน และมีระบบการนิเทศ กํากบั ติดตาม 

ดังนั้นองคประกอบท่ี 2 ไดระดับคะแนน เทากับ 

เทียบระดับความสําเร็จ = 4*0.25 = 1.00

องคประกอบที่ 3 การจัดการผลงานวชิาการเพื่อนาํไปใชใหเกดิประโยชน

 หนวยงาน ก มีผลงานวิชาการท่ีนําไปใชประโยชน และนําเสนอผูบริหาร และผลงานวิชาการนําไป

พัฒนาและประยุกตใชในเชงิวิชาการ เชงินโยบาย หรอืเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย อยางนอย 

ดังนั้นองคประกอบท่ี 3 ไดระดับคะแนน เทากับ 

เทียบระดับความสําเร็จ = 3*0.25 = 0.75 

องคประกอบที่ 4 โครงการวิจัยที่ไดรับงบประมาณดาํเนินการจากแหลงทุนสนับสนุนการวิจัยตางๆ

น้ําหนัก : รอยละ 10) 

หนวยงาน ก มีโครงการวิจัย

1 โครงการ ในปงบประมาณ 256

อยางนอย 1 โครงการในปงบประมาณ 

วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (สกสว

งบประมาณสนับสนุนจากแหลงทุนตางๆ 

ตามแผน อยางนอย 1 โครงการ 

 ดังนั้นองคประกอบท่ี 4 ไดระดับคะแนน เทากับ 

เทียบระดับความสําเร็จ = 4*0.10 = 0.40

องคประกอบที่ 5 การเผยแพรผลงานวชิาการสูสาธารณะ

หนวยงาน ก มีผลงานวิชาการเผยแพรบนเว็บไซตของหนวยงานและหนวยงานอ่ืน มีผลงานนําเสนอในที่

ประชุมวิชาการระดับประเทศ อยางนอย 

 ดังนั้นองคประกอบท่ี 5 ไดระดับคะแนน เทากับ 

เทียบระดับความสําเร็จ = 4*0.15 = 0.60

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

การกําหนดทิศทางงานวิชาการสูความสําเร็จ (น้าํหนัก : รอยละ 25) 

มีคณะกรรมการบริหาร / คณะกรรมการวจิัยของหนวยงานมีแผนยุทธศาสตร

ดําเนินการตามแผนท่ีกําหนดไว โดยมีเปาหมายเปนผลผลิตงานวิชาการ

ไดระดบัคะแนนเทากับ 3 

 3*0.25 = 0.75คะแนน 

จัดการงานวิชาการของหนวยงานในสังกัดกรมการแพทย (น้ําหนัก 

มีระบบการจัดการคุณภาพงานวิชาการ มีกลุมงาน/ฝายที่ดูแลงานวิชาการ จัดทําเกณฑ

การประเมินภาระงาน และมีระบบการนิเทศ กํากับ ติดตาม  

ไดระดับคะแนน เทากับ 4  

= 4*0.25 = 1.00คะแนน 

การจัดการผลงานวชิาการเพื่อนาํไปใชใหเกิดประโยชน (น้าํหนกั : รอยละ 

หนวยงาน ก มีผลงานวิชาการที่นําไปใชประโยชน และนําเสนอผูบริหาร และผลงานวิชาการนําไป

พัฒนาและประยุกตใชในเชิงวิชาการ เชิงนโยบาย หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณชิย อยางนอย 

ไดระดับคะแนน เทากับ 3  

= 3*0.25 = 0.75 คะแนน 

โครงการวิจัยที่ไดรับงบประมาณดําเนินการจากแหลงทุนสนับสนุนการวิจัยตางๆ

โครงการวิจัยที่ไดรับงบประมาณจากแหลงทุนสนับสนุนการวิจัยตางๆ 

2565  มีโครงการวิจัยที่เสนอของบประมาณสนับสนุนจากทุกแหลงทุนตางๆ      

โครงการในปงบประมาณ 2566 และเสนอของบประมาณจากสํานักงานคณะกรรมสงเสริม

สกสว.) อยางนอย1 โครงการในปงบประมาณ 2567 มีโครงการวิจัย

นับสนุนจากแหลงทุนตางๆ อยางนอย 1 โครงการ ในปงบประมาณ 2566 และมีการดําเนินการ

ไดระดับคะแนน เทากับ 4 

= 4*0.10 = 0.40 คะแนน 

การเผยแพรผลงานวชิาการสูสาธารณะ(น้ําหนัก : รอยละ 15) 

หนวยงาน ก มีผลงานวิชาการเผยแพรบนเว็บไซตของหนวยงานและหนวยงานอ่ืน มีผลงานนําเสนอในที่

ประชุมวิชาการระดับประเทศ อยางนอย 1 เร่ือง และไดตพีิมพวารสารทางการแพทยในประเทศ อยางนอย 

ไดระดับคะแนน เทากับ 4 

= 4*0.15 = 0.60 คะแนน 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 17 

มีแผนยุทธศาสตร / แผนงาน

ยมีเปาหมายเปนผลผลิตงานวิชาการ 

น้ําหนัก : รอยละ 25) 

ฝายที่ดูแลงานวิชาการ จัดทําเกณฑ

รอยละ 25) 

หนวยงาน ก มีผลงานวิชาการท่ีนําไปใชประโยชน และนําเสนอผูบริหาร และผลงานวิชาการนําไป

พัฒนาและประยุกตใชในเชิงวิชาการ เชิงนโยบาย หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย อยางนอย 1 โครงการ 

โครงการวิจัยที่ไดรับงบประมาณดําเนินการจากแหลงทุนสนับสนุนการวิจยัตางๆ 

จากแหลงทุนสนับสนุนการวิจัยตางๆ อยางนอย            

มีโครงการวิจัยที่เสนอของบประมาณสนับสนุนจากทุกแหลงทุนตางๆ      

และเสนอของบประมาณจากสํานักงานคณะกรรมสงเสริม

โครงการวิจัยที่ไดรับ

และมีการดําเนินการ

หนวยงาน ก มีผลงานวชิาการเผยแพรบนเว็บไซตของหนวยงานและหนวยงานอื่น มีผลงานนําเสนอในที่

ทางการแพทยในประเทศ อยางนอย 1 เรื่อง 



สรุปผลรวมของคะแนนของหนวยงาน ก

ตัวช้ีวัดที่ 1.1 ทิศทางงานวิชาการ

(นํ้าหนัก : รอยละ 15) คํานวณจาก

 คะแนนองคประกอบที่ 1 

องคประกอบที่ 4 + คะแนนองคประกอบที่

ทุกองคประกอบเทียบกับระดับความสําเร็จ

กรณีตัวอยาง 

ผลรวมคะแนนท้ัง 5 องคประกอบ

   

นําผลรวมของคะแนนที่ไดเทียบตารางผลรวมของคะแนนทุกองคประกอบเทียบกับระดับความสําเร็จ 

(ดงัตาราง) เปนระดับความสําเร็จ 

สรุปตวัชี้วัดท่ี 1.1 ทิศทางงานวิชาการ

หนวยงาน ก ผลรวมของคะแนนทั้ง 

ตารางผลรวมของคะแนนทุกองคประกอบเทียบกับระดับความสําเรจ็

ระดับความสําเร็จ

1 

2 

3 

4 

5 

หมายเหตุ :  

 การปดทศนิยมตามหลักเกณฑทางคณิตศาสตร

 อาจมีการปรับน้ําหนักของแตละองคประกอบในปตอไปเพื่อความเหมาะสมในการพัฒนาความกาวหนา

และผลกระทบงานวิจัยของหนวยงานในสังกัดกรมการแพทย

แนวทางการประเมินผล :  

 รอบการประเมิน คร้ังท่ี 1/

 รอบการประเมิน คร้ังที่ 2/

 

 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

สรุปผลรวมของคะแนนของหนวยงาน ก. 

ทิศทางงานวิชาการ (Research /TA / CPG / MD) เพ่ือการนําไปใชประโยชน

คํานวณจาก 

1 + คะแนนองคประกอบที่ 2 + คะแนนองคประกอบที่

คะแนนองคประกอบที่ 5เปนผลลัพธเทาใด แลวนําไปเทียบกับตารางผลรวมของคะแนน

ทกุองคประกอบเทยีบกับระดับความสําเร็จ 

องคประกอบ =     0.75 + 1.00 + 0.75 + 0.40 + 0.60 

  =     3.50คะแนน 

นําผลรวมของคะแนนที่ไดเทียบตารางผลรวมของคะแนนทุกองคประกอบเทียบกับระดับความสําเร็จ 

ทิศทางงานวิชาการ (Research /TA / CPG / MD) เพื่อการนําไปใชประโยชนของ

หนวยงาน ก ผลรวมของคะแนนท้ัง 5 องคประกอบไดเทากับ 3.50 คะแนน เทียบความสําเร็จไดระดับที่ 

ตารางผลรวมของคะแนนทุกองคประกอบเทียบกับระดบัความสําเร็จ 

ระดับความสําเร็จ ผลรวมของคะแนนทุกองคประกอบ

นอยกวาหรือเทากับ 1

1.01 – 2.00 

2.01 – 3.00 

3.01 – 4.00 

4.01 – 5.00 

การปดทศนิยมตามหลักเกณฑทางคณิตศาสตร 

อาจมีการปรับน้ําหนักของแตละองคประกอบในปตอไปเพื่อความเหมาะสมในการพัฒนาความกาวหนา

และผลกระทบงานวิจัยของหนวยงานในสังกัดกรมการแพทย 

/2566 ระดับคะแนน 3 

/2566 ระดับคะแนน 5 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 18 

เพ่ือการนําไปใชประโยชน 

คะแนนองคประกอบที่ 3 + คะแนน

เปนผลลัพธเทาใด แลวนําไปเทียบกับตารางผลรวมของคะแนน

นําผลรวมของคะแนนที่ไดเทียบตารางผลรวมของคะแนนทุกองคประกอบเทียบกับระดับความสําเร็จ 

เพื่อการนําไปใชประโยชนของ

คะแนน เทียบความสําเร็จไดระดับที่ 4 

ผลรวมของคะแนนทุกองคประกอบ (คะแนน) 

1.00 

อาจมีการปรับน้ําหนักของแตละองคประกอบในปตอไปเพ่ือความเหมาะสมในการพัฒนาความกาวหนา 



รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน : 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด

1.1 ทศิทางงานวชิาการ (Research

MD) เพื่อการนําไปใชประโยชน 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล

 1. ขอมูลจากภารกิจดานวิชาการและการแพทย

 2. ขอมูลจากภารกิจดานการพัฒนาระบบสขุภาพ

  

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 

ผลการดาํเนินงานในอดีต

ปงบประมาณ

2563 256

Research / TA / CPG / ระดับ

ความสาํเร็จ 

5 5 

วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

ภารกิจดานวิชาการและการแพทย 

ดานการพัฒนาระบบสขุภาพ 

  

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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ผลการดําเนินงานในอดตี 

ปงบประมาณ พ.ศ. 

64 2565 

 5 



ตัวช้ีวัดที ่1.2 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทย

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ

นํ้าหนัก : รอยละ 15 

คําอธิบาย :  

ตามท่ีแผนปฏิบัติราชการป

ของศูนยความเปนเลิศทางการแพทย

ดานจักษุวิทยา ดานอาชีวเวชศาสตรและเวชศาสตรส่ิงแวดลอม

กระดูก ดานการจัดบริการเพื่อพระภิกษุและสามเณร

ดานโรคมะเร็ง ดานระบบประสาท 

ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ดานเวชศาสตรผูสูงอายุ

มีการกําหนดเกณฑการประเมิน

(1) Comprehensive health

(2) Research and Development

(3) Training and Reference

(4) Collaboration Network

(5) Policy Advocacy 

(6) ระบบสนับสนุน 

โดยกําหนดระดับคะแนนใ

คะแนนใหมีการตอบสนองระบบการทํางานของหนวยงานสวนกลาง

ตามความตองการอยางมีประสิทธภิาพ

โดยระดับความสําเร็จของการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทยจะเปนความทาทายของหนวยงานในการ

พัฒนาใหดําเนินการไดครบถวนครอบคลุม

ระดับความสําเร็จในการพฒันาศูนยความเปนเลศิทางการแพทยของหนวยงานและหนวยงานสนับสนุน

ในการพัฒนาใหดําเนินการไดครบถวนสมบูรณครอบคลุม

แตละมิติมากกวา 4 ภายใน 3 ป สําหรับหนวยงานที่มีศูนยความเปนเลิศทางการแพทยนอ

หลักตามกฎกระทรวงฯ ทั้ง 15 ดาน

ขอตกลงโดยกาํหนดศูนยความเปนเลิศทางการแพทยที่ตองกา

โอกาสในการพัฒนาความเปนเลิศทางการแพทยในดานนั้น

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ
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ระดับความสําเร็จในการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 

ระดับความสําเร็จ 

ตามที่แผนปฏิบัติราชการป 2566 – 2570 กรมการแพทยกําหนดกลยุทธเสริมสรางควา

ของศูนยความเปนเลิศทางการแพทย (Center of Excellence : COE) ทั้ง 15 ดาน ของกรมการแพทย

วชศาสตรและเวชศาสตรส่ิงแวดลอม ดานโสต ศอ นาสิก ดานโรคเกี่ยวกับขอและ

จัดบริการเพื่อพระภิกษุและสามเณร ดานโรคทรวงอก ดานโรคผิวหนัง

 ดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติด

ดานเวชศาสตรผูสูงอาย ุดานทันตกรรม และดานโรคเด็ก 

มีการกําหนดเกณฑการประเมิน COE ใหม เปน 6 มิติ ประกอบดวย 

health care & High technology transfer 

Development 

Reference 

Network 

โดยกําหนดระดับคะแนนใชในการพัฒนางาน COE ของกรมการแพทย และสถาบันโดยปรับระดับ

นใหมีการตอบสนองระบบการทาํงานของหนวยงานสวนกลาง บูรณาการรวมมือประสานสนับสนุน

ามความตองการอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อผลักดันใหเปนองคกรทางการแพทยระดับชาติทัดเ

โดยระดับความสําเร็จของการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทยจะเปนความทาทายของหนวยงานในการ

าใหดําเนินการไดครบถวนครอบคลุม 6 มิติ 

ระดับความสําเร็จในการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของหนวยงานและหนวยงานสนบัสนุน

ถวนสมบูรณครอบคลุม 6 มิติ มีคาเฉลี่ยภาพรวมใน 6 มิติ

สําหรับหนวยงานที่มีศูนยความเปนเลิศทางการแพทยนอ

ดาน แลวหากตองการพฒันาความเปนเลิศทางการแพทยดานอื่น

ขอตกลงโดยกําหนดศูนยความเปนเลิศทางการแพทยที่ตองการดําเนินการเพิ่มเติมได เพื่อประเมินศักยภาพ

ามเปนเลิศทางการแพทยในดานนั้น ๆ ตอไป 
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ลยุทธเสริมสรางความเขมแข็ง

ของกรมการแพทย ไดแก

ดานโรคเก่ียวกับขอและ

ดานโรคผิวหนัง ดานพยาธิวิทยา 

นฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติด ดานการ

และสถาบันโดยปรับระดับ

บูรณาการรวมมือประสานสนับสนุน COE 

แพทยระดับชาติทัดเทียมระดับสากล

โดยระดับความสําเร็จของการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทยจะเปนความทาทายของหนวยงานในการ

ระดับความสําเร็จในการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของหนวยงานและหนวยงานสนับสนุน

ติ มีคาคะแนนเฉล่ีย

สําหรับหนวยงานที่มีศูนยความเปนเลิศทางการแพทยนอกเหนือจากบทบาท

ความเปนเลิศทางการแพทยดานอ่ืน ๆ สามารถทํา

เพื่อประเมินศักยภาพและ



การวัดระดับความสําเร็จในการพั

เปนเลิศทางการแพทย ตามที่ประกาศในกฎกระทรวงฯ

ศูนยความเปนเลิศ (ดาน) 

9. ดานโรคมะเร็ง 

ตารางผลคะแนนเฉลี่ย Overall scoring

ระดับความสําเร็จ 

1 

2 

3 

4 

5 

คะแนนเปาหมายของศูนยความเปนเลิศทางการแพทย

กาํหนดเปน 6 มิต ิเพือ่ใชประเมินการพัฒนาศักยภาพของ

มิติในการประเมิน

มิติที่ 1 Comprehensive health care

มิติที่ 2 Research and Development

มิติที่ 3 Training and Reference 

มิติที่ 4 Collaboration Network 

มิติที่ 5 Policy Advocacy 

มิติที่ 6 ระบบสนับสนุน 
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การวัดระดับความสําเร็จในการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทย กําหนดการวัดที่ศูนยความ

ตามที่ประกาศในกฎกระทรวงฯ 15 ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย

หนวยงานหลัก หนวยงาน

สถาบันมะเร็งแหงชาติ รพ.มะเร็งชลบุรี 

รพ.มะเร็งลพบุรี

รพ.มะเร็งลําปาง

รพ.มะเร็งอุบลราชธานี

รพ.มะเร็งอุดรธานี 

รพ.มะเร็งสุราษฎรธานี

รพ.มหาวชิราลงกรณธัญบุรี

scoring เทียบระดบัความสาํเร็จ 

คาคะแนน Overall Scoring 

6 เดือน 12 

- 

- 

1.00 – 1.99 1.00 

2.00 – 2.99 3.00 

3.00 ขึ้นไป 4.00 

ของศูนยความเปนเลศิทางการแพทย 

อใชประเมนิการพัฒนาศักยภาพของ COE กรมการแพทย ป 

มิติในการประเมนิ 

คาคะแนนเฉลี่ยแตละมติิ

6 เดือน 12 

care & High technology transfer 3 

Development 3 

3 

3 

3 

3 
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กําหนดการวัดท่ีศูนยความ 

การแพทย (32 หนวยงาน) 

หนวยงานรอง 

 

มะเร็งลพบุรี 

ลําปาง 

มะเร็งอุบลราชธานี 

มะเร็งอุดรธานี  

มะเร็งสุราษฎรธานี 

มหาวชิราลงกรณธัญบุรี 

 เดอืน 

- 

- 

1.00 - 2.99 

00 - 3.99 

4.00 ขึ้นไป 

 2566 

คาคะแนนเฉลี่ยแตละมิต ิ คา

น้ําหนัก

คะแนน 

12 เดือน 

4 15% 

4 15% 

4 15% 

4 15% 

4 20% 

4 20% 



รายละเอียดแบบประเมินศักยภาพศูนยความเปนเลศิทางการแพทย

มิติที ่1 การจัดบริการทางการแพทยอยางครบถวนแบบไรรอยตอ

(Comprehensive health care

 การจัดบริการทางทางแพทยอยางครบถวนแบบไร

เปนการจัดบริการที่ครอบคลุมการดูแลในทุกระดับต้ังแตระดับปฐมภูมิ

กระบวนการที่ผูปวยจะเขารับบริการรักษาในโรงพยาบาล

ขั้นตอนตาง ๆ ซึ่งแตละข้ันตอนมีจุดหรือหนวยบริการตาง

ต้ังแตตนจนจบ 
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รายละเอียดแบบประเมินศักยภาพศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 

ารแพทยอยางครบถวนแบบไรรอยตอ และการถายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย

care & High technology transfer) (รอยละ 15) 

การจัดบริการทางทางแพทยอยางครบถวนแบบไรรอยตอ และการถายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย

รอบคลุมการดูแลในทุกระดับต้ังแตระดับปฐมภูมิ ถึงระดับตติยภูมิ มีการวางเสนทางหรือ

จะเขารับบริการรักษาในโรงพยาบาล และการรับสงตอ หรือสงกลับ

ะข้ันตอนมีจุดหรือหนวยบริการตาง ๆ ที่ผูปวยตองผานไปใชบริการ

  

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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และการถายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย

ะการถายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย 

มีการวางเสนทางหรือ

หรือสงกลับ โดยประกอบดวย

ที่ผูปวยตองผานไปใชบริการ (Touchpoints) 



ขอ KPI Score

มิติที ่1 Comprehensive health 

1.1 Super tertiary 

การบริการระดับ

ตติยภูมิและสูง

กวา 

มีการวัดและ

ประเมนิตัวชี้วัด

ดานกระบวนการ

ผลลัพธเชิ

คุณภาพ 

1.2 Referral : 

การรับสงตอ 

(ประสิทธิภาพของ

การ refer) 

มีแนวทาง

ในการรับ–

ผูปวยในเครือขาย

กรมการแพทย

หรอืในกระทรวง

สาธารณสุข

1.3 Comprehensive

 health care 

มีการใหบริการ

ดูแลสุขภาพ

เฉพาะโรคตาม

COE เฉพาะดาน

ยังไมครบถวน

และตองพัฒนา

รูปแบบบริการให

ถึงเปาหมาย
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Score 3 Score 4 Score 5 

 care & High technology transfer 

มีการวัดและ

ประเมินตัวชี้วัด

ดานกระบวนการ

ผลลัพธเชงิ

 

มีการเปรียบเทียบ

ผลลัพธเชิงคุณภาพ 

กับสถาบันอ่ืนใน

ระดับเดียวกัน 

ทั้งในประเทศและ

ตางประเทศ 

มีผลลพัธเชิง

คุณภาพเปน

ตนแบบของ

ประเทศและ

เทียบเคียงกับ

มาตรฐานวิชาชพี

หรือดีกวา

ตางประเทศ 

High

ใหรวม

Medicine

อื่น

ตามบริบทที่

กรมการแพทยหรือ

COE

อนาคต

มีแนวทาง/ระบบ

–สงตอ

ผูปวยในเครือขาย

กรมการแพทย

หรือในกระทรวง

สาธารณสุข 

มีระบบและ

นวัตกรรมที่

สนับสนุนการรบั–

สงตอในเครือขาย 

นอกกระทรวง

สาธารณสุข 

หรอืในประเทศ 

มีระบบและ

นวัตกรรมท่ี

สนับสนุน 

การรับ–สงตอ และ

เปนตัวอยางใน

เครือขายใน

ประเทศ 

 

รใหบริการ

ดูแลสุขภาพ

เฉพาะโรคตาม

เฉพาะดาน 

ยังไมครบถวน 

และตองพฒันา

รูปแบบบริการให

ถึงเปาหมาย 

มีการใหบริการ

ดูแลสุขภาพเฉพาะ

โรคตาม COE 

เฉพาะดานอยาง

ครบถวน แต

รูปแบบการ

ใหบริการยังขาด 

Patient journey 

ที่ด ี

มีการใหบริการดูแล

สุขภาพเฉพาะโรค

ตาม COE เฉพาะ 

ดานอยางครบถวน

และมีรูปแบบการให 

บริการอยาง 

Premium ทุกสิทธิ

การรักษาโดย

คํานึงถึง Patient 

journey ที่ดี 

เชน ระบบติดตาม

อาการ ระบบคิว

เวลา ระบบ

Confirm นัด ระบบ

One stop service 

เปนตน 

ความครบถวน

การใหบ

วงจรตามบริบทของ

แตละ

เชนเดียว

บริการ

tertiary

กาํ

คุณภาพตามบริบท

ของ
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หมายเหตุ 

High technology 

ใหรวม Precision 

Medicine หรือ

อ่ืน ๆ ในอนาคต

ตามบริบทที่

กรมการแพทยหรือ 

COE วางไวใน

อนาคต 

 

ความครบถวน คือ

การใหบริการที่ครบ

วงจรตามบริบทของ

แตละ COE

เชนเดียวกับการ

บริการ Super 

tertiary ท่ีตอง

กําหนดการประเมิน

คุณภาพตามบริบท

ของ COE 



หมายเหตุ 

1. Scoring system ใชประเมินศักยภาพของ

แตละ COE โดยเฉพาะมิติที่ 1 Comprehensive

tertiary ตองมีการจัดทํามาตรฐานของแตละ

การประเมินกอนและหลังพฒันา เพื่อประเมินระดับการเปลี่ยนแปลงของการพัฒนาวามศีักยภาพในการพัฒนา

อยางไร 

2. คามาตรฐานตองมี Evidence

สากล ตองระบุคามาตรฐาน และผลลัพธการ

3. สถาบันสวนกลางและโรงพยาบาลในภูมิภาคที่มีความ

ตัวชี้วัดเดียวกัน 

 4. โปรดระบุขอมูลอางอิงใหชัดเจน

ผูกํากับดแูลตัวช้ีวัด 

รองผูอํานวยการดานการแพทย 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ

รองผูอํานวยการดานการพยาบาล

ผูจัดเก็บขอมูล 

 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ
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ใชประเมินศักยภาพของ COE เพื่อพัฒนางานของ COE ที่มีความแตกตางกันใน

Comprehensive health care& High technology transfer

ตองมีการจัดทํามาตรฐานของแตละ COE และ commit กับกรมการแพทยเพื่อการประเมิน

เพื่อประเมินระดับการเปล่ียนแปลงของการพัฒนาวามีศักยภาพในการพัฒนา

Evidence–based support ท่ีเปนท่ียอมรับในระดับประเทศหรือใ

และผลลัพธการดําเนินการใหชัดเจนดวย 

สถาบันสวนกลางและโรงพยาบาลในภูมิภาคท่ีมีความเปนเลิศทางการแพทยดานเดียวกัน

โปรดระบุขอมูลอางอิงใหชัดเจน 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รองผูอํานวยการดานการพยาบาล หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 

  

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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ที่มีความแตกตางกันใน

transfer ขอ 1.1 Super 

กับกรมการแพทยเพื่อการประเมิน และมี

เพื่อประเมนิระดับการเปลี่ยนแปลงของการพัฒนาวามีศักยภาพในการพัฒนา

ที่เปนที่ยอมรับในระดับประเทศหรือในระดับ

เปนเลิศทางการแพทยดานเดียวกัน ควรใช

0 2202 6800 ตอ 1555 

0 2202 6800 ตอ 1520 

0 2202 6800 ตอ 2600 

ตอ  



มิติที ่2 การวิจยัและพัฒนา (Research

 ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยทําก

เทคโนโลยีทางการแพทยเปนส่ิงสําคัญที่ทําใหทราบสาเหตุ

ประชาชนไดอยางถูกตองเหมาะสม 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษา

ประโยชนใหมีผลลัพธในการแกไขปญหาสุขภาพกับประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ

ขอ KPI Score

มิติที ่2 Research and Development

2.1 การทําวิจัย / 

ประเมิน

เทคโนโลยี 

มีงานวิจัย /

ประเมินเทคโนโลยี

ทั้งดานวิชาการและ

การประเมิน

เทคโนโลยีทาง

การแพทย 

ระดับประเทศ

หรือตางประเทศ 

2.2 การพัฒนา

นวัตกรรม 

มีการพัฒนา

นวัตกรรมภายใน

หนวยงาน 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ
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Research and Development) (รอยละ 15) 

ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยทําการศึกษาวิจัยและประเมินเทคโนโลยี ทั้งดานวิชาการและ

เปนส่ิงสําคัญที่ทําใหทราบสาเหตุ ปญหา และแนวทางแกไขปญหาสุขภาพข

 สามารถนําผลการวิจัยพัฒนามากําหนดรูปแบบในการแกไขปญหาสุขภาพ

อเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษา การลดคาใชจายที่สําคัญ ตลอดจนบูรณาการโครงการวิจัย

ใหมีผลลัพธในการแกไขปญหาสุขภาพกับประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

Score 3 Score 4 Score 5 

Development 

/ 

ประเมินเทคโนโลยี

ทั้งดานวิชาการและ

การประเมิน

เทคโนโลยีทาง

 ตีพิมพ

ระดับประเทศ 

หรือตางประเทศ  

มีงานวิจัย /

ประเมนิ

เทคโนโลย ี

ทั้งดานวิชาการ

และการประเมิน

เทคโนโลย ี

ทางการแพทย

ตีพิมพระดับ 

ประเทศหรือ

ตางประเทศ 

และมีการอางองิ

ในระดับ

ตางประเทศ 

มีงานวิจัย / 

ประเมินเทคโนโลยี

ทั้งดานวิชาการ

และการประเมิน

เทคโนโลยี 

ทางการแพทยท่ี

สามารถนํามาสู

นวัตกรรม 

ทางการแพทย

สนับสนุนนโยบาย

สาธารณสุข 

และมีการอางอิง

ในวารสาร

ระดับประเทศ 

สามารถใชผลงาน

ได

มีการพัฒนา

นวัตกรรมภายใน

 

มีการพัฒนา

นวัตกรรม

ภายนอก

หนวยงาน 

มีการพัฒนา

นวัตกรรม

ระดับประเทศ 

และสามารถ

พัฒนาใหมีผลลัพธ

ตอประชาชนใน

ระดับประเทศ 

สามารถใชผลงาน

ได
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ทั้งดานวิชาการและ

และแนวทางแกไขปญหาสุขภาพของ

แบบในการแกไขปญหาสุขภาพ

ตลอดจนบูรณาการโครงการวิจัย ชุดสิทธิ

หมายเหต ุ

สามารถใชผลงาน

ได 2 ป ยอนหลัง 

สามารถใชผลงาน

ได 2 ป ยอนหลัง 



ขอ KPI Score

2.3  Model 

Development 

มีการพัฒนาจําลอง

รูปแบบการ

ใหบริการตนแบบ

ภายในหนวยงาน

หมายเหตุ 

1. แผนงานวิจัย หรอืประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย

ทางการแพทยที่ถูกกําหนดขึ้นจากก

Mapping / นโยบายดานสุขภาพของประเทศหรือนวั

ความเปนเลิศทางการแพทย ที่หนวย

วิชาการ ในชวงระยะเวลา 1 – 2 ป

2. ผลงานวิจัย หรือประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย

Research) งานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย

เวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline

พัฒนารูปแบบงานบริการ (Model 

3. โปรดระบุขอมูลอางอิงใหชัดเจน

ผูกํากับดแูลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานการแพทย 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ

รองผูอํานวยการดานการพยาบาล

ผูจัดเก็บขอมูล 

หวัหนากลุมงานวิจัย ถายทอด และสนับสนุนวิชาการ

 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ
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Score 3 Score 4 Score 5 

มีการพัฒนาจําลอง

รูปแบบการ

ใหบริการตนแบบ

ภายในหนวยงาน 

มีการนําจาํลอง

รูปแบบการ

ใหบริการตนแบบ

ไปใชภายนอก

หนวยงาน 

มีการจําลอง

รูปแบบ 

การใหบริการ

ตนแบบไปใชใน

ระดับประเทศ 

สามารถใชผลงาน

ได

หรอืประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย หมายถึง แผนงานวิจัย หรือประเมินเทคโนโลยี

ขึ้นจากการวิเคราะหสถานการณปญหาสุขภาพ (Burden of disease)

นโยบายดานสุขภาพของประเทศหรือนวตักรรมทางการแพทยท่ีเกี่ยวของหรือเปนเรื่องที่อยู

ที่หนวยงานรับผิดชอบขางตนตามกฎกระทรวง นํามาวางแผนเพื่อ

ป 

หรือประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย หมายถึง งานวิจัยทางการแพทย

งานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย (Medical Technology Assessment) 

Guideline Development) การพัฒนานวัตกรรม (Innovation)

 Development) ใชผลงานยอนหลังไมเกิน 2 ป 

โปรดระบุขอมูลอางอิงใหชัดเจน 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รองผูอํานวยการดานการพยาบาล หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

และสนับสนุนวิชาการ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 
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หมายเหต ุ

สามารถใชผลงาน

ได 2 ป ยอนหลัง 

หรอืประเมินเทคโนโลย ี

disease) / Service 

ตกรรมทางการแพทยที่เก่ียวของหรือเปนเรื่องที่อยูในศูนย

วางแผนเพื่อดําเนินการทาง

งานวิจัยทางการแพทย (Medical 

 งานพัฒนาแนวทาง

(Innovation) และงาน

0 2202 6800 ตอ 1555 

0 2202 6800 ตอ 1520 

0 2202 6800 ตอ 2600 

0 2202 6800 ตอ 1414 



มิติที ่3 การพัฒนาบุคลากรและเปนศนูยอางอิงทางวิชาการ

 การพัฒนาบุคลากร หมายถึง

การปฏิบัติงาน เพื่อนําไปใชในการพัฒนา

เพื่อสรางใหการปฏิบัติงานเปนมาตรฐานรองรับการเปลี่ยนแปลง

 การเปนศูนยอางอิงวิชาการแพทย

โดยการรวบรวมขอมูลท่ีสําคัญที่เ ก่ียวกับปญหาสุขภาพ

เคร่ืองมือ บุคลากรที่เกี่ยวของ เพื่อใหสามารถนํามาประมวลโดยใชขอมู

และการบริหารจัดการที่เหมาะสม 

ยอมรับอางอิง ไดรับเชญิเปนคณะกรรมการในองคกรวิชาชีพ

ขอ KPI Score

มิติที ่3 Training and Reference

3.1 Training : 

การพัฒนา

บุคลากร 

มีโครงการจัดทํา

หลักสตูรฝกอบรม

บุคลากรสาธารณสุข

เปนประจําตอเนื่อง

3 ป ที่ตรงกับความ

ตองการของ

3.2 Reference : 

การเปนศูนย

อางอิงวิชาการ

แพทย 

ไดรับการอางอิง

ทางวิชาการใน

ระดับกระทรวง

สาธารณสุข

หมายเหตุ 

 1. หลักสูตร Training คือ 

เฉพาะทาง สหวิชาชีพ ที่สถาบันฝกอบรมของกรมการแพทยได

ความรู ความชาํนาญ และมีทกัษะเฉพาะทาง

เปนเลิศทางการแพทยที่หนวยงานรับผิดชอบขางตนตามกฎกระทรวง

 2. มีผลการดําเนินงานอย

บุคลากร) รวมกับองคกรภายในกรมการแพทย

3. โปรดระบุขอมูลอางอิงใหชัดเจน 

 

 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

กรและเปนศูนยอางอิงทางวิชาการ (Training and Reference

หมายถึง การเพิ่มพูนความรู ความสามารถ ทักษะ ทัศน

เพื่อนําไปใชในการพัฒนา ปรับปรุง การปฏิบัติงานใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น 

เพื่อสรางใหการปฏิบัติงานเปนมาตรฐานรองรับการเปล่ียนแปลง 

การเปนศูนยอางอิงวิชาการแพทย หมายถึงการเปนแหลงอางอิงขอมูล ดานสถานการณ

ที่สําคัญท่ีเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ ความสูญเสียดานชีวิตและทรัพยสิน

เพื่อใหสามารถนํามาประมวลโดยใชขอมูลเชิงประจักษไปกําหนดเปนนโยบาย

 มีองคความรูที่สามารถนําไปปรับใชกับหนวยงานอ่ืน รว

ญเปนคณะกรรมการในองคกรวิชาชีพ มีผลงานวิชาการถูกนําไปใชประโยชน

Score 3 Score 4 Score 5 

Reference 

มีโครงการจัดทํา

สูตรฝกอบรม 

สาธารณสุข

เปนประจําตอเนื่อง 

ที่ตรงกับความ

งประเทศ 

มีการจดัฝกอบรม

บคุลากร

สาธารณสุข 

หลายหลักสูตร 

มีการจัดหลักสูตรฝกอบรม

บุคลากรสาธารณสุขหลาย

หลักสูตรและหลายระดับ

ไดรับการอางอิง

ทางวิชาการใน

ระดับกระทรวง

สาธารณสุข 

ไดรับการอางอิง

ทางวิชาการใน

ระดับประเทศ 

ไดรับการอางองิทาง

วชิาการระดับในและ

ตางประเทศ 

 หลักสูตรการฝกอบรมทางการแพทย เชน แพทยประจํา

ที่สถาบันฝกอบรมของกรมการแพทยไดจัดทําข้ึนเพื่อพัฒนาบุคลากรทางการแพทยใหมี

และมทีักษะเฉพาะทาง และหลักสูตรนั้นตองเกี่ยวของหรือเปนหลกัสูตรท่ีอยูในศูนยความ

เปนเลิศทางการแพทยท่ีหนวยงานรับผิดชอบขางตนตามกฎกระทรวง 

อยางประจักษทางดานวิชาการแพทยและสาธารณสุข (วิจัย

รวมกับองคกรภายในกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข หรือองคกรระหวางประเทศ

 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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Reference) (รอยละ 15) 

ทัศนคติ แรงจ งูใจใน 

การปฏิบัติงานใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น 

ดานสถานการณ ดานวิชาการ

วามสูญเสียดานชีวิตและทรัพยสิน ทรัพยากร

ลเชิงประจักษไปกําหนดเปนนโยบาย

รวมถึงบุคลากรเปนที่

ผลงานวิชาการถูกนําไปใชประโยชน 

หมายเหตุ 

 

มีการจัดหลกัสูตรฝกอบรม

บุคลากรสาธารณสุขหลาย

หลักสูตรและหลายระดับ 

 

 

ประจําบาน การพยาบาล

าบุคลากรทางการแพทยใหมี

และหลักสูตรนั้นตองเก่ียวของหรือเปนหลักสูตรที่อยูในศูนยความ

วิจัย และการพัฒนา

หรือองคกรระหวางประเทศ 



ผูกํากับดแูลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานการแพทย 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ

รองผูอํานวยการดานการพยาบาล

ผูจัดเก็บขอมูล 

หวัหนากลุมงานวิจัย ถายทอดและสนับสนุนวิชาการ

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รองผูอํานวยการดานการพยาบาล หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

ถายทอดและสนบัสนุนวิชาการ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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0 2202 6800 ตอ 1555 

0 2202 6800 ตอ 1520 

0 2202 6800 ตอ 2600 

0 2202 6800 ตอ 1414 



มิติที ่4 การสรางการมสีวนรวมและเครือขาย

 การสรางการมสีวนรวมและเครือขายทางวิชาการ

ไดอยางมีประสิทธิภาพและประโย

การมีสวนรวม และเครือขายในทางวิชาการ

และตางประเทศ สามารถเชื่อมตอองคความรูกับองคกรหรือสภาวิชาชีพเพื่อความครอบคลุมในการขยาย

การพัฒนา และการใหบริการวิชาการหรื

ขอ KPI Score

มิติที ่4 Collaboration Network 

4.1 Collaboration 

Network : 

การมีเครอืขาย

วิชาการและ 

การบริการดาน

การแพทยและ

สาธารณสุข

(Open 

Platform) 

มีเครือขายและผล

การดําเนินงาน

อยางประจักษ

ทางดานวิช

แพทยและบริการ

ดานสาธารณสุข

รวมกับองคกร

ภายในกรม

การแพทยและ

กระทรวง

สาธารณสุข

conference

แลกเปล่ียน

บุคลากร เปนตน

4.2 Health 

Information 

มีการรวบรวม

ขอมูล Health

Information

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

รสรางการมีสวนรวมและเครือขาย (Collaboration Network) (รอยละ 15)

สวนรวมและเครือขายทางวิชาการ หมายถึง การพัฒนาความเลิศทางการแพทยจะเกิด

ไดอยางมีประสิทธิภาพและประโยชนสูงสุดน้ันจําเปนอยางยิ่งที่ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยตองสราง

และเครือขายในทางวิชาการ เพื่อยกระดับการพัฒนาวิชาการทางการแพทยในทุกระดับ

สามารถเชื่อมตอองคความรูกับองคกรหรือสภาวิชาชีพเพ่ือความครอบคลุมในการขยาย

และการใหบริการวิชาการหรอืการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขกับภาคสวนตาง

Score 3 Score 4 Score 5 

 

มีเครือขายและผล

การดําเนินงาน

อยางประจักษ

ทางดานวชิาการ

แพทยและบริการ

ดานสาธารณสุข

รวมกับองคกร

ภายในกรม 

การแพทยและ

สาธารณสุข เชน 

conference

แลกเปล่ียน

เปนตน 

มีเครอืขายและ

ผลการดําเนินงาน

อยางประจักษ

ทางดานวชิาการ

แพทยและบริการ

ดานสาธารณสุข

รวมกับองคกร 

ทั้งในและนอก

กระทรวง

สาธารณสุข เชน 

CPG องคความรู 

เปนตน 

มีการพัฒนาองค

ความรูใหมในระดับ

ความรวมมือจาก

บุคลากร และมี

เครือขายและผล 

การดําเนินงานอยาง

ประจักษทางดาน

วชิาการแพทย 

และบริการดาน

สาธารณสุข รวมกับ

องคกรภายในและ

ภายนอกกระทรวง

สาธารณสุข และ

ตางประเทศ  

มีการรวบรวม

Health 

Information 

ขอมูล Health 

Information 

มีความครอบคลุม 

และมีการ

เชื่อมโยงกบั

เครือขายชดัเจน

อยางเปนทางการ 

(Integrated 

Data centric) 

ขอมูล Health 

Information มีการ

นาํไปใชในการพัฒนา

ประเทศ (Data 

Driven Policy 

Advocacy / Decision 

Making) 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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) 

การพัฒนาความเลิศทางการแพทยจะเกิด

ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยตองสราง 

ฒนาวิชาการทางการแพทยในทุกระดับ ทั้งใน

สามารถเชื่อมตอองคความรูกับองคกรหรือสภาวิชาชีพเพื่อความครอบคลุมในการขยาย 

อการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขกับภาคสวนตาง ๆ 

หมายเหตุ 

 

Data Driven 

Policy 

advocacy 

คือ ขอมูลจาก 

COE นําไป

ประกอบการ

พิจารณาเชิง

นโยบาย 



หมายเหตุ 

 1. มีเครือขายและผลการดําเนินงานอยางประจักษทางดานวิชาการแ

รวมกับองคกรภายในกรมการแพทย

สาธารณสุขหรือหนวยงานระหวางประเทศ

2. มีการสํารวจขอมูลภาระโรค

ความเปนเลิศทางการแพทยที่หนวยงานรับผิดชอบขางตนตามกฎกระทรวง

3. สถาบันสวนกลางและโรงพยาบาลในภูมิภาค

รายงานการดาํเนินการรวมกันอยางชัดเจน

 4. โปรดระบุขอมูลอางอิงใหชัดเจน

ผูกํากับดแูลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานการแพทย 

รองผูอํานวยการดานการพยาบาล

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ

ผูจัดเก็บขอมูล 

หวัหนากลุมงานวิจัย ถายทอดและสนับสนุนวิชาการ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

มีเครือขายและผลการดําเนินงานอยางประจักษทางดานวิชาการแพทยและบริการดานสาธารณสุข

รวมกับองคกรภายในกรมการแพทย หรือนอกกรมการแพทย เชน ภาคเอกชน สถาบันการศึกษา

ารณสุขหรือหนวยงานระหวางประเทศ 

ขอมูลภาระโรค กลุมอาการท่ีสําคัญ จะตองเปนโรคหรือกลุมอาการที่เกี่ยวของกับศูนย

ความเปนเลิศทางการแพทยที่หนวยงานรับผดิชอบขางตนตามกฎกระทรวง 

นสวนกลางและโรงพยาบาลในภูมิภาค สามารถรวมดําเนินและใชขอมูลเดียวกัน

รวมกันอยางชัดเจน 

โปรดระบุขอมูลอางอิงใหชัดเจน 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รองผูอํานวยการดานการพยาบาล หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

ถายทอดและสนบัสนุนวิชาการ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 30 

พทยและบริการดานสาธารณสุข 

สถาบันการศึกษา กระทรวง

จะตองเปนโรคหรือกลุมอาการที่เก่ียวของกับศูนย

และใชขอมูลเดียวกัน และมี

0 2202 6800 ตอ 1555 

0 2202 6800 ตอ 2600 

0 2202 6800 ตอ 1520 

0 2202 6800 ตอ 1414 



มิติที ่5 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย (

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย หมายถึง

แนวทางดําเนินงาน กลไกขับเคลื่อน

นโยบายตองเก่ียวของกับศูนยความเปนเลิศทางการแพทยที่หนวยงาน

รับผิดชอบผานกระบวนการศึกษาศึกษา

หรือพัฒนารูปแบบใหมีความเปนไปไดในทางปฏิบตัิกับเขตสขุภาพหรือระดับประเทศ

ขอเสนอแนะเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติเชิงนโยบายที่มีวัตถุประ

กลไกดําเนินงานเชิงนโยบายใหขับเคล่ือน

การจากผูบริหาร (Top Down) และที่ขบัเคล่ือนจากกรมการแพทย

เชิงนโยบายตองเกี่ยวของกับศูนยความเปนเลิศ

รับผิดชอบผานความเห็นชอบของผูบริหารกรมกา

พัฒนารูปแบบบริการ / ระบบ หรือชุดสิทธิประโยชนใน

เขตสุขภาพหรือระดับประเทศ 

ขอ KPI Score

มิติที่ 5 Policy Advocacy 

5 Policy 

advocacy 

: ขอเสนอเชิง

นโยบาย 

COE มีการเสนอ

Policy Brief

กรมการแพทย

หมายเหตุ 

 1. หัวขอในการจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายตองเก่ียวของหรือเปนเร่ืองท่ีอยูในศูนยความเปนเลิศทาง

การแพทยท่ีหนวยงานรับผิดชอบขางตนตามกฎกระทรวง

2. ขอเสนอเชิงนโยบายตองผ

ปฏิบัติหรือคาดคะเนโอกาสในการปฏิบัติ

3. โปรดระบุขอมูลอางอิงใหชัดเจน

ผูกํากับดแูลตัวช้ีวัด 

รองผูอํานวยการดานการแพทย 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ

ผูจัดเก็บขอมูล 

หวัหนากลุมงานวิจัย ถายทอดและสนับสนุนวิชาการ

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

(Policy Advocacy) (รอยละ 20) 

หมายถึง ขอเสนอแนะเพื่อใหเกิดการปฏิบัติเชิงนโยบาย ซึ่งมี

กลไกขับเคลื่อน การพัฒนาเพื่อแกไขปญหาสาธารณสุขของประเทศ โดยหัวขอเสนอแนะเชิง

นโยบายตองเก่ียวของกับศูนยความเปนเลิศทางการแพทยท่ีหนวยงาน / สถาบันรับผิดชอบ หรือที่กรมการแพทย

บผิดชอบผานกระบวนการศึกษาศึกษา วิเคราะห วิจัย ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ตลอดจนมีนวัตกรรม

หรือพัฒนารูปแบบใหมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติกับเขตสุขภาพหรือระดับประเทศ 

ขอเสนอแนะเพื่อใหเกิดการปฏิบัติเชิงนโยบายที่มีวัตถุประสงคและแนวทางดําเนินงานของนโยบาย

เนินงานเชิงนโยบายใหขับเคล่ือน การพัฒนาใหแกไขปญหาสาธารณสุขของประเทศ ทั้งนโ

และที่ขับเคล่ือนจากกรมการแพทย หรือ COE (Bottom up) 

เชิงนโยบายตองเก่ียวของกับศูนยความเปนเลิศทางการแพทยที่หนวยงานรับผิดชอบ หรืองานที่กรมการแพทย

เห็นชอบของผูบริหารกรมการแพทย ไดรับการคัดเลือกใหมีการพัฒนาตอยอดนวัตกรรม

หรือชุดสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาลใหมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติของ

Score 3 Score 4 Score 5 

มีการเสนอ 

Brief มายัง

กรมการแพทย 

Policy ไดรับการ

คัดเลือกจาก

ผูบริหาร ตาม

เกณฑที่กรมการ

แพทยกําหนด 

Policy เปนที่ยอมรับ

ของกระทรวง และ

นโยบายถูกผลักดันใน

ระดับชาติ 

ขอเสนอเชิงนโยบายตองเก่ียวของหรือเปนเร่ืองท่ีอยูในศูนยความเปนเลิศทาง

การแพทยที่หนวยงานรับผิดชอบขางตนตามกฎกระทรวง 

ขอเสนอเชิงนโยบายตองผานกระบวนการในการวิเคราะหขอมูล หรือศึกษาความเปนไปไดในทาง

ติหรือคาดคะเนโอกาสในการปฏิบัต ิหรอืวิจยัประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย 

โปรดระบุขอมูลอางอิงใหชัดเจน 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

พัฒนาระบบสขุภาพ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

ถายทอดและสนบัสนุนวิชาการ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 31 

ซ่ึงมีวัตถุประสงคและ

โดยหัวขอเสนอแนะเชิง

หรือที่กรมการแพทย

ตลอดจนมีนวัตกรรม

สงคและแนวทางดําเนินงานของนโยบาย หรือ

ทั้งนโยบายที่มีการสั่ง

 โดยหัวขอเสนอแนะ

หรืองานที่กรมการแพทย

ลือกใหมีการพัฒนาตอยอดนวัตกรรม

ใหมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติของ

หมายเหตุ 

สามารถใช

ผลงานได 3 ป 

ยอนหลงั 

ขอเสนอเชิงนโยบายตองเกี่ยวของหรือเปนเรื่องที่อยูในศูนยความเปนเลิศทาง

หรือศึกษาความเปนไปไดในทาง

0 2202 6800 ตอ 1555 

0 2202 6800 ตอ 1520 

0 2202 6800 ตอ 1414 



มิติที ่6 ระบบสนับสนุน (Support

 หนวยงานสนับสนุนศูนยความเป

ท่ีรับผิดชอบดานการวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

ดานการเงิน ดานยุทธศาสตรและแผนงาน

ดานการตางประเทศ ไดแก สถาบันวิจั

บริหารการคลัง สํานักนิเทศระบบการแพทย

บริหารทรัพยากรบุคคล กองกฎหมายและคุมครองจริยธรรม

ภายใน และกลุม พัฒนาระบบบริหาร

แบบ one stop Serviceใหเกิดความคลองตัวในการประสานงานระ

เปนเลิศทางการแพทยในดานการวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

สุขภาพ ดานการเงินดานยุทธศาสตร

กฎหมาย ดานระหวางประเทศรวมบูรณาการ

ขอ KPI Score

มิติที ่6 ระบบสนับสนุน 

6.1 Leadership :

ทีมนํา 

มีคณะกรรมการ

COE โดยมีทีมนํา

รวมอยูใน

คณะกรรมการ

6.2 Ecosystem : 

ระบบ

สนับสนุนงาน 

COE /

บุคลากร/

สนับสนุน 

ดานตาง ๆ 

– หนวยงาน

สนับสนุนงาน

ในโรงพยาบาลอยู

ในคณะกรรมการ

COE 

– แหลงเงินจาก

โรงพยาบาล

สถาบัน 

– มีการสนับสนุน

บคุลากรในการ

ดําเนินงาน 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

(Support System) (รอยละ 20) 

หนวยงานสนับสนุนศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของกรมการแพทย หมายถึง หนวยงานสวนกลาง

ดานการวิจัยและประเมินเทคโนโลยี ดานการประเมินผลการพัฒนา ดานเครือขายเขตสุขภาพ

ดานยุทธศาสตรและแผนงาน ดานระบบสารสนเทศ ดานพัฒนาบุคลากร

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กองวิชาการแพทย

สํานักนิเทศระบบการแพทย กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักดิจิทัลการแพทย

กองกฎหมายและคุมครองจริยธรรม สํานักงานเลขานุการกรม

และกลุ ม พัฒนาระบบบริหาร  โดยการจัดกระบวนงานแบบบูรณาการ ไว ในที่ เ ดียว กัน

ใหเกิดความคลองตัวในการประสานงานระหวางหนวยงานสวนกลางกับศูนยความ

ดานการวิจัยและประเมินเทคโนโลยี ดานการประเมินผลการพัฒนา

ดานยุทธศาสตรและแผนงาน ดานระบบสารสนเทศ ดานพัฒนา

ดานระหวางประเทศรวมบูรณาการ ลดข้ันตอนใหแลวเสร็จโดยสะดวก 

Score 3 Score 4 Score 5 

มีคณะกรรมการ

โดยมีทมีนํา

คณะกรรมการ 

ผูนํามีการนํา 

COE เปนสวน

หน่ึงในนโยบาย

โรงพยาบาล 

ผูนํามีการสนับสนุน

ทรัพยากรในการ

ดําเนินงาน COE 

อยางเปนรูปธรรม 

หนวยงาน

สนับสนุนงาน COE 

ในโรงพยาบาลอยู

คณะกรรมการ 

แหลงเงินจาก

โรงพยาบาล /

ารสนับสนนุ

บุคลากรในการ

 COE 

– หนวยงาน

สนับสนุนงาน

COE ประสาน 

งานกับ 

กรมการแพทย 

อยางตอเนื่อง 

– แหลงเงินจาก 

กรมการแพทย 

– มีระบบ

สนับสนุน

บุคลากรในการ

ดําเนินงาน COE 

ที่เพียงพอและ 

มีการพัฒนา

– มีการสนับสนนุ

และประสานระหวาง

กรมการแพทยและ 

COE อยางดีเลิศ 

– มีระบบสนับสนุน

บุคลากรในการ

ดําเนินงาน COE 

ท่ีเพียงพอและมีการ

พัฒนาความสามารถ

บุคลากรอยาง

ตอเน่ืองและเชื่อมโยง

เครือขายทั้งในและ

ตางประเทศ 
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หนวยงานสวนกลาง

ดานเครือขายเขตสุขภาพ 

ดานพัฒนาบุคลากร ดานกฎหมาย 

กองวิชาการแพทย กอง

สํานักดิจิทัลการแพทย กอง

สํานักงานเลขานุการกรม กลุมตรวจสอบ

นแบบบูรณาการ ไว ในที่ เ ดียว กัน

วางหนวยงานสวนกลางกับศูนยความ

ดานการประเมินผลการพัฒนา ดานเครือขาย

พัฒนาบุคลากร ดาน

หมายเหต ุ

 

ไมใหขอจํากัด

เร่ืองทรัพยากร

ขัดขวางการ

พัฒนา 



ขอ KPI Score

 

ผูกํากับดแูลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานการแพทย 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ

ผูจัดเก็บขอมูล 
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Score 3 Score 4 Score 5 

ความสามารถ

บุคลากรอยาง

ตอเนื่อง 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 
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หมายเหต ุ

6800 ตอ 1555 

0 2202 6800 ตอ 1520 

0 2202 6800 ตอ  



วิธีการคิดคะแนน 

 1. ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย

ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 

 2. คะแนนของแตละขอยอยนํามาเฉล่ียรวมในแตละมิติ

ภาพรวม 6 มิต ิโดยใชประเมินทั้งสถาบันหลกั

คะแนนเฉล่ียแตละมิต ิ

 คาคะแนนรวมของขอยอยในแตละมิติ

 จํานวนขอยอยในแตละมิติ 

 3. นาํคะแนนเฉล่ียของแตละมิติของแบบประเมินมาเฉล่ียเปนคะแนน

 คะแนนรวม Overall Scoring 

 คะแนนเฉล่ียรวมของแตละมิติ

 จํานวนมิติท่ีประเมิน 

แนวทางการประเมินผล : 

     • ระยะเวลา / ความถี่รายงานความกาวหนาการ

     • ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย

     • หลักฐานแบบประเมินตนเองการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพท

       • หลักฐานขอมูลอางอิงอยางชัดเจนทุกองคประกอบ

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน : 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

1.2 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาศูนยความ

เปนเลิศทางการแพทย 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล

 1 ขอมูลจากภารกิจดานวิชาการและการแพทย

 2. ขอมูลจากภารกิจดานการพัฒนาระบบสุขภาพ

 3. ขอมูลจากภารกิจดานการพยาบาล

 4. ขอมูลจากภารกิจดานอํานวยการ
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ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย ประเมินศักยภาพของตนเองตามแบบประเมินการพัฒนาศักย

ขอยอยนํามาเฉลี่ยรวมในแตละมิติ จากนั้นนําคะแนนในแตละมิติมาเฉล่ียเปน

โดยใชประเมินทั้งสถาบันหลัก / สนับสนุนรวม ตามสูตร 

    = A / B 

คาคะแนนรวมของขอยอยในแตละมิติ  = A 

    = B 

เฉล่ียของแตละมิติของแบบประเมินมาเฉล่ียเปนคะแนน Overall Scoring

Scoring    = A / B 

คะแนนเฉล่ียรวมของแตละมิติ   = A 

    = B 

ความถี่รายงานความกาวหนาการดําเนินการทุก 6 เดือน สงกองวิชาการแพทย

ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 15 ดาน สงักัดกรมการแพทย 

หลักฐานแบบประเมินตนเองการพัฒนาศนูยความเปนเลิศทางการแพทย จาก QR code

หลักฐานขอมูลอางอิงอยางชัดเจนทุกองคประกอบ 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดตี 

ปงบประมาณ

2563 2564 

ระดับความสําเร็จในการพัฒนาศูนยความ ระดับ

ความสําเรจ็ 

5 5 

วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

ขอมูลจากภารกิจดานวิชาการและการแพทย 

ขอมูลจากภารกิจดานการพัฒนาระบบสขุภาพ 

ภารกิจดานการพยาบาล 

ขอมูลจากภารกิจดานอํานวยการ 
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ประเมินศักยภาพของตนเองตามแบบประเมินการพัฒนาศักยภาพ

นนในแตละมิติมาเฉลี่ยเปน

Scoring 

สงกองวิชาการแพทย 

code 

ลการดาํเนินงานในอดีต  

ปงบประมาณ พ.ศ. 

 2565 

5 



ตัวช้ีวัดที ่1.3 ระดับความสําเร็จในการจัดการนวัตกรรมทางการแพทย

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ

นํ้าหนัก :  รอยละ 10 

คําอธิบาย : 

การจัดการนวัตกรรมทางการแพทย

การดําเนินการ การบริหารจัดการบุคลากร

ระบบท่ีสามารถดําเนินการเพื่อยกระดับความรูควา

การแพทยใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสงูสุด

การประดิษฐ (Invention

โครงสรางหรือกลไกของผลิตภัณฑ

ของผลิตภัณฑใหดีขึ้น หรือทําใหเกิดผลิตภัณฑ

ทางการแพทย ยารักษาโรค วิธีการในการ

คํานิยาม : 

นวัตกรรมทางการแพทย

การยกระดับ การรักษา การวินิจฉัย

ส่ิงใหมหรือพัฒนาใหดีข้ึนกวาเดิมอยางมีนัยสําคัญและสาม

สาธารณะและเชิงพาณิชยได โดยจําแนกประเภทนวัตกรรมไว

1. นวัตกรรมที่ตอบสนองนโยบาย

การแพทยที่สอดรับนโยบายระดับประเทศตามแผนยุทธศาสตรชาติ

นโยบายกรมการแพทย ตามบทบาทภารกิจของหนวยงาน

2. นวัตกรรมบริการ

การแพทยแบบเดิม หรือเพิ่มประสิทธิภาพคว

แบบใหมที่เก่ียวของกับการดูแลรักษาผูปวยและผูรับบริกา

ลดความเหลื่อมล้ํา สรางความเสมอภาคและ

3. นวัตกรรมแหงอนาคต

ลดอุปสรรคและขอจํากัดในการดูแลรักษา

สามารถสรางมูลคาทางเศรษฐกิจได
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ระดับความสําเร็จในการจัดการนวัตกรรมทางการแพทย 

ระดับความสําเร็จ 

การจัดการนวัตกรรมทางการแพทย หมายถึง การคิดคนและเปล่ียนแปลงกระบวน

การบริหารจัดการบุคลากร งบประมาณ ทรัพยากร ตลอดจนกลยุทธและเครื่องมืออยางเปน

ระบบที่สามารถดําเนินการเพื่อยกระดับความรูความสามารถดานนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ

การแพทยใหเกิดประสิทธิภาพและประสทิธผิลสูงสุด 

Invention) หมายถึง ความคิดสรางสรรคเกี่ยวกับลักษณะองคประกอบ

โครงสรางหรือกลไกของผลิตภัณฑ รวมทั้งกรรมวิธี กระบวนการในการผลิต การรักษา หรือปรับ

หรือทําใหเกิดผลิตภัณฑ / บริการขึ้นใหมที่แตกตางไปจากเดิม เชน

วธิีการในการใหบริการทางการแพทย เปนตน 

นวัตกรรมทางการแพทย หมายถึง ผลิตภัณฑ สิ่งประดิษฐ บริการ กรรมวิธีที่ เกี่ยวกับ

การวินิจฉัย การเรียนรู การปองกันที่มีคุณภาพและปลอดภัยทางการแพทย

สิ่งใหมหรือพัฒนาใหดีข้ึนกวาเดิมอยางมีนัยสําคัญและสามารถนําไปใชประโยชนในทางการแพทย

โดยจําแนกประเภทนวัตกรรมไว 3 ประเภท ดังนี้ 

นวัตกรรมที่ตอบสนองนโยบาย (Policy related Innovation) หมายถึง

ระดับประเทศตามแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป นโยบายกระทรวงสาธารณสุข

ตามบทบาทภารกิจของหนวยงาน 

นวัตกรรมบริการ ( Innovation for service) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงบริการดาน

หรือเพิ่มประสิทธิภาพความปลอดภัยใหกับระบบสุขภาพ หรือการบริการดานการแพทย

บการดูแลรักษาผูปวยและผูรับบริการใหไดรับบริการที่สะดวกรวดเร็ว

สรางความเสมอภาคและความเทาเทียมในการเขาถึงบริการ (Equity) 

นวัตกรรมแหงอนาคต (Innovation of the future) หมายถึง นวัตกรรมทางการแพทยท่ี

ปสรรคและขอจํากัดในการดูแลรักษา กอใหเกิดความคลองตัว รวดเร็ว และแมนยําอยางครบวงจร

สรางมูลคาทางเศรษฐกิจได โดยใชเทคโนโลยีท่ีล้ําสมัย 
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การคิดคนและเปลี่ยนแปลงกระบวน 

ตลอดจนกลยุทธและเคร่ืองมืออยางเปน

มสามารถดานนวัตกรรมส่ิงประดิษฐ การบริการทาง

งสรรคเก่ียวกับลักษณะองคประกอบ 

หรือปรับปรุงคุณภาพ

เชน อุปกรณเครื่องมือ

กรรมวิธีที่ เกี่ยวกับ 

ลอดภัยทางการแพทย ทั้งที่เปน

ารถนําไปใชประโยชนในทางการแพทย ทั้งในเชิง

หมายถึง นวัตกรรมทาง

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข และ

ยนแปลงบริการดาน

หรือการบริการดานการแพทย

รใหไดรับบริการที่สะดวกรวดเร็ว ลดความแออัด 

นวัตกรรมทางการแพทยที่

และแมนยําอยางครบวงจร 



เกณฑการใหคะแนน : ผลรวมของคะแนนทกุองคประกอบเทียบกับระดับความสาํเร็จ

ระดับคะแนน 

1 

2 1

3 1

4 2

5 2.51

แบงระดับการใหคะแนนโดยพิจารณาจาก

1. โครงสรางและการสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรม

(Structure and support system)

2. การพัฒนานวัตกรรม (Development)

3. การนํานวัตกรรมไปใชประโยชน

องคประกอบ1 : โครงสรางและการสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรม

  นํ้าหนัก : รอยละ

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน

1 หนวยงานมีโครงสราง

จัดการนวัตกรรมทางการแพทย

มอบนโยบายและหรือใหความสําคัญ

หนวยงานมีบุคลากรท่ีมคีวามสามารถในการ

พัฒนาหรือสนับสนุนนวัตกรรม

2 หนวยงานมีแผนงาน

พัฒนานวัตกรรมทางการแพทย

งบประมาณ 2566

3 หนวยงานมีการวิเคราะหชองวาง

Analysis) การใหบริการ

แนวทางแกไข (ตองมีแบบฟอรมเพื่อเปนแนวทาง

ใหหนวยงาน) 

4 หนวยงานมกีรอบแนวคิดการสรางนวัตกรรมทาง

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

ผลรวมของคะแนนทุกองคประกอบเทยีบกับระดับความสําเร็จ 

เกณฑการใหคะแนน 

6 เดือน 12 เดือน

1 1 

1.01 – 1.50 1.01 – 2

1.51 – 2.00 2.01 – 3

2.01 – 2.50 3.01 – 4

51 – 3.00 ขึ้นไป 4.01 – 5

งระดับการใหคะแนนโดยพจิารณาจาก 3 องคประกอบ คือ 

โครงสรางและการสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรม 

system) 

นํ้าหนักรอยละ

Development) นํ้าหนักรอยละ

การนํานวตักรรมไปใชประโยชน (Implement) นํ้าหนักรอยละ

งและการสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรม (Structure and suppor

รอยละ 20 

เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานการประเมินผล

หนวยงานมีโครงสราง และการดําเนินงานในการ

จัดการนวัตกรรมทางการแพทย หรือผูบรหิาร

มอบนโยบายและหรือใหความสําคัญ หรือ

หนวยงานมีบุคลากรที่มีความสามารถในการ

พัฒนาหรือสนับสนนุนวัตกรรม 

– คําสั่งคณะกรรมการ

นวัตกรรมทางการแพทย

– หนวยงานยอยที่ไดรับมอบหมายให

รับผิดชอบงานนวัตกรรมทางการแพทย

– เอกสารการจัดกิจกรรมที่แสดงวา

ผูบริหารในหนวยงานใหการสนับสนุนและ

ใหความสําคัญในการพัฒนานวัตกรรม

หนวยงานมีแผนงาน / โครงการ / กิจกรรม

พัฒนานวตักรรมทางการแพทย ประจําป

6 

– แผนงาน / โครงการ

นวัตกรรมทางการแพทย

งบประมาณ 2566 

หนวยงานมีการวิเคราะหชองวาง / ปญหา (Gap 

การใหบรกิารอยางเปนระบบ เพื่อหา

ตองมีแบบฟอรมเพื่อเปนแนวทาง

– ผลการวิเคราะหชองวาง

(Gap Analysis) การใหบริการ

ระบบ 

แนวคิดการสรางนวัตกรรมทาง – conceptual framework

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 36 

เดือน 

2.00 

3.00 

4.00 

5.00 

นํ้าหนักรอยละ 20 

นํ้าหนักรอยละ 50 

นํ้าหนักรอยละ 30 

support system) 

หลักฐานการประเมินผล 

คณะกรรมการพัฒนา / จัดการ

นวัตกรรมทางการแพทย 

ยอยท่ีไดรับมอบหมายให

รับผิดชอบงานนวัตกรรมทางการแพทย 

จัดกิจกรรมท่ีแสดงวา

ผูบริหารในหนวยงานใหการสนับสนุนและ

ใหความสําคัญในการพัฒนานวัตกรรม 

โครงการ / กิจกรรมพัฒนา

นวัตกรรมทางการแพทย ประจําป

ผลการวิเคราะหชองวาง / ปญหา 

การใหบริการอยางเปน

framework 



ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน

การแพทย (ตองมีแบบฟอรมเพื่อเปนแนวทางให

หนวยงาน) 

5 หนวยงานมีระบบการเก็บขอมูล

หนวยงาน 

หมายเหตุ : ไมตองดําเนินการตามลําดับ

ความหมายที่แฝงอยูในตัวช้ีวดัตามองคประกอบที่

1. โครงสรางและการดําเนินงานของหนวยงาน

หนวยงานใหการสนับสนุนการสรางนวัตกรรม

มีโอกาสเสนอความคิดสรางสรรคทางการแพทย

เวทีนําเสนอนวัตกรรม จัดกลุมเพิ่มเติม

ยกยองชมเชยบุคลากรที่มีความคิดริเริ่มสรางสรรคนวัตกรรมเพื่อเปนกําลังใจในการพัฒนา

2. แผนงาน / โครงการ / 

กําหนดวัตถุประสงค วิธีการกระบวนการพัฒนานวัตกรรมท่ีเกิดขึ้นใหม

มีการของบประมาณหรือมีการเตรียมการไวสําหรับดํา

หนวยงานในดานนวัตกรรมโดยเฉพา

3. การวิเคราะหชองวาง /

และแนวทางการแกไขปญหาอยางเปนระบบ

4. กรอบแนวคิดการสรางนวัตกรรมทางการแพทย

นวัตกรรม ประกอบดวยตัวแปรและการระบุความ

ขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 

5. ระบบการเก็บขอมูลนวัตกรรมของหนวยงาน

หนวยงานที่แสดงจํานวนผลงานนวัตกรรม

ผูกํากับดแูลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานการแพทย 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ

รองผูอํานวยการดานการพยาบาล

ผูจัดเก็บขอมูล 

หวัหนากลุมงานวิจัย ถายทอดและสนบัสนุนวิชาการ

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานการประเมินผล

ตองมแีบบฟอรมเพื่อเปนแนวทางให

มีระบบการเก็บขอมูลนวัตกรรมของ – ขอมูลผลงานนวัตกรรม

แสดงจํานวนผลงานนวัตกรรม

ความกาวหนาของผลงาน

และเบอรติดตอ 

ไมตองดําเนินการตามลําดับ 

อยูในตัวชี้วัดตามองคประกอบที่ 1 คือ 

สรางและการดําเนินงานของหนวยงาน หมายถึง การมีโครงสรางคณะกรรมการนวัตกรรมของ

นใหการสนับสนุนการสรางนวัตกรรม การสรางบรรยากาศ เพื่อเปนการกระตุนสงเสริมใหบุคลากร

สนอความคิดสรางสรรคทางการแพทย อาจเปนในรูปแบบการมีคลินิกนวัตกรรมรับฟงปญหา

จัดกลุมเพิ่มเติมความรู หาแนวทางการชวยเหลือ การสรางแรงจูงใจ

ยกยองชมเชยบุคลากรที่มีความคิดรเิร่ิมสรางสรรคนวตักรรมเพื่อเปนกําลังใจในการพัฒนา 

 กิจกรรม หมายถึง แผนงาน / โครงการ / กิจกรรม ที่หนวยงานจัดทํา

วิธีการกระบวนการพัฒนานวัตกรรมที่เกิดขึ้นใหม หรอืนาํของเดิมมาพัฒนาตอยอดใหดีขึ้น

มีการของบประมาณหรือมีการเตรียมการไวสําหรับดําเนินการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย

หนวยงานในดานนวัตกรรมโดยเฉพาะ 

/ ปญหา (Gap Analysis) หมายถึง การวิเคราะหชองวาง

และแนวทางการแกไขปญหาอยางเปนระบบ 

กรอบแนวคิดการสรางนวัตกรรมทางการแพทย หมายถึง การกําหนดขอบเขตของ

ประกอบดวยตัวแปรและการระบุความสัมพันธระหวางตัวแปรเคร่ืองมือ รูปแบบวิธีการรวบรวม

อมูลนวัตกรรมของหนวยงาน หมายถึง การรวมรวบขอมูลผลงาน

วยงานท่ีแสดงจํานวนผลงานนวัตกรรม ความกาวหนาของผลงาน เจาของผลงาน และเบอรติดตอ

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รองผูอํานวยการดานการพยาบาล หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

หัวหนากลุมงานวิจัย ถายทอดและสนับสนุนวิชาการ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 37 

หลักฐานการประเมินผล 

นวัตกรรมของหนวยงานที่

แสดงจํานวนผลงานนวัตกรรม 

ความกาวหนาของผลงาน เจาของผลงาน 

การมีโครงสรางคณะกรรมการนวัตกรรมของ

อเปนการกระตุนสงเสริมใหบุคลากร 

บการมีคลินิกนวัตกรรมรับฟงปญหา จัดหา

การสรางแรงจูงใจ การมอบรางวัล 

ที่หนวยงานจัดทําขึ้น 

หรอืนําของเดิมมาพัฒนาตอยอดใหดีขึ้น

เนินการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย หรือแผนพัฒนา

ชองวาง / ที่มาของปญหา

หนดขอบเขตของการสราง

รูปแบบวิธีการรวบรวม

ผลงานนวัตกรรมของ

และเบอรติดตอ เปนตน 

0 2202 6800 ตอ 1555 

0 2202 6800 ตอ 1520 

0 2202 6800 ตอ 2600 

0 2202 6800 ตอ 1414 



องคประกอบ 2 : การพัฒนานวัตกรรม

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน

1 นวัตกรในหนวยงานมีการพัฒนายกระดับ

ศักยภาพ 

 

2 บุคลากรมีแนวคิดในการสราง

นวัตกรรม 

3 มีแผนปฏบิัติการนวตักรรม

4 หนวยงานมีตนแบบชิ้นงานนวัตกรรม

(Prototype) ที่เกิดจากแผนงาน

ประจําป หรือมีชิ้นงานนวัตกรรมที่มีการพัฒนา

อยางตอเนื่อง (ยอนหลงัไมเกิน

5 มีการสรุปรายงานการพฒันานวัตกรรม

ทางการแพทย 

ความหมายที่แฝงอยูในตัวช้ีวดัตามองคประกอบที่

1. การพัฒนายกระดับศักยภาพ

เพื่อใหเกิดความคิดสรางสรรค แนวคิด

ประสิทธิภาพในการทํางาน 

2. concept paper หมายถึง

ฉบับยอ ประกอบดวย หัวขอโครงการ

ท่ีคาดวาจะไดรับนิยามศัพทเฉพาะ 

3. แผนปฏิบัติการนวัตกรรม

การแพทยของหนวยงาน 

4. ตนแบบนวัตกรรม (Prototype

พัฒนาจนไดเปนชิ้นงานนวัตกรรมนํามาทดลองใช

นวัตกรรมของหนวยงาน และหรือ

นวัตกรรมที่นํามาใชในคน) อยางเปนทางการ

การทดลองการวิจยัมาพัฒนาปรับปรุงใหดีขึ้นจนเกิดเปนตนแบบนวัตกรรมท่ีสามารถนําไปพัฒนาตอยอดได

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

การพัฒนานวัตกรรม (Development)  นํ้าหนัก : รอยละ 50 

เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานการประเมินผล

นวัตกรในหนวยงานมีการพฒันายกระดับ – แผนการพัฒนาบุคลากร

– ผลลัพธและผลผลิตที่ได

– ใบรับรองเขารวมกิจกรรม

– หนังสือเชิญ / แบบตอบรบัเขารวม

กิจกรรม 

แนวคิดในการสราง / พัฒนาชิ้นงาน – concept paper 

มีแผนปฏิบัติการนวัตกรรม (Action plan) – Action plan 

หนวยงานมีตนแบบชิ้นงานนวัตกรรม

ที่เกิดจากแผนงาน / โครงการ

ชิ้นงานนวัตกรรมที่มกีารพัฒนา

ยอนหลังไมเกิน 3 ป) 

– รายละเอียดนวัตกรรม

พรอมแผนงาน / โครงการประจําป

มีการสรุปรายงานการพัฒนานวัตกรรม – รายงานฉบับสมบูรณ

อยูในตัวชี้วัดตามองคประกอบที่ 2 คือ 

การพัฒนายกระดับศักยภาพนวัตกร หมายถึง การเพิ่มพูนความรู ทักษะในการ

แนวคิดใหมรวมถึงฝกฝนการใชเครื่องมือวิธีการเพื่อพัฒนานวัตกรรม

หมายถึง เอกสารที่แสดงถึงแนวทางการพัฒนานวัตกรรมอยางยอหรือโครงการ

โครงการ ผูพัฒนานวตักรรม (นวัตกร) ที่มาและความสําคัญวัตถุประสงคประโยชน

 และวิธีดําเนินการพัฒนานวัตกรรม 

แผนปฏิบัติการนวัตกรรม (Action plan) หมายถึง แผนการดําเนินงานในการพัฒนานวัตกรรมทาง

Prototype) หมายถึง การนํานวัตกรรมที่ผานกระบวนการประดิษฐ

เปนชิ้นงานนวัตกรรมนํามาทดลองใช ปรับปรุง และหรือ วิจัยชิ้นงาน โดยผ

และหรือ ไดรับการอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการใชในคน

อยางเปนทางการ กอนนํามาทดลองวิจยัในแผนกของหนวยงานตนสังกัด

การทดลองการวิจัยมาพัฒนาปรับปรุงใหดีขึ้นจนเกิดเปนตนแบบนวัตกรรมท่ีสามารถนําไปพัฒนาตอยอดได

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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หลักฐานการประเมินผล 

บุคลากร 

ผลลัพธและผลผลิตที่ได 

ใบรับรองเขารวมกิจกรรม / โครงการ 

แบบตอบรับเขารวม

รายละเอยีดนวัตกรรม (proposal) 

โครงการประจาํป 

รายงานฉบับสมบูรณ (full paper) 

ทักษะในการพัฒนานวัตกรรม 

ใชเคร่ืองมือวิธีการเพื่อพัฒนานวัตกรรมและเพิ่ม

อยางยอหรือโครงการ

และความสําคัญวัตถุประสงคประโยชน

แผนการดําเนินงานในการพัฒนานวัตกรรมทาง

วัตกรรมที่ผานกระบวนการประดิษฐ คิดคน 

โดยผานคณะกรรมการ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการใชในคน (EC) (สําหรับ

วิจยัในแผนกของหนวยงานตนสังกัด และนําผล

การทดลองการวิจัยมาพัฒนาปรับปรุงใหดีขึ้นจนเกิดเปนตนแบบนวัตกรรมที่สามารถนําไปพัฒนาตอยอดได 



5. Proposal หมายถึง รายละเอียดตาง

วัตถุประสงค สมมติฐาน ความสําคัญและที่มาของปญหา

คาดวาจะไดรับ และตารางปฏิบัตงิาน

6. รายงานฉบับสมบูรณ (full

ชิ้นงานนวัตกรรมและผลของการดําเนินการ

ผูกํากับดแูลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานการแพทย 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ

รองผูอํานวยการดานการพยาบาล

ผูจัดเก็บขอมูล 

หวัหนากลุมงานวิจัย ถายทอดและสนับสนุนวิชาการ

 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

รายละเอียดตาง ๆ ที่เก่ียวกับการวิจัย ประกอบดวย ชื่อเร่ือง

ความสําคัญและท่ีมาของปญหา รูปแบบการวิจัยและระเบียบวิธีวิจัย

และตารางปฏิบตัิงาน 

full paper) หมายถึง การสรุปรายงานเพื่อแสดงรายละเอียดของการ

และผลของการดําเนินการ 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รองผูอํานวยการดานการพยาบาล หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

ถายทอดและสนบัสนุนวิชาการ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

  

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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ชื่อเรื่อง คําถามการวิจัย 

ปแบบการวิจัยและระเบียบวิธีวิจัย ขอจํากัด ผลที่

เพื่อแสดงรายละเอียดของการพัฒนา

0 2202 6800 ตอ 1555 

0 2202 6800 ตอ 1520 

0 2202 6800 ตอ 2600 

0 2202 6800 ตอ 1414 



องคประกอบ 3 : การนํานวัตกรรมไปใชประโยชน

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน

1 หนวยงานมีการคิดคนนวัตกรรมและสามารถ

นําไปใชไดจริงภายในหนวยงาน

2 หนวยงานนําผลงานนวตักรรมทางการแพทย

ไปเผยแพรในการประชมุวิชาการ

หรือภายนอกหนวยงาน

3 หนวยงานมีการถายทอดนวตักรรมไปใชใน

หนวยงานอื่น / มีเครือขายการพัฒนาตอยอด

นวัตกรรม 

4 มีกระบวนการจดคุมครองทรัพยสินทางปญญา

หรอืจดทะเบยีนจากสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย

5 มีการนํานวัตกรรมไปใชประโยชน

สาธารณะ และหรอื

เชิงนโยบาย 

หมายเหตุ : ผลงานที่นํามาตอบ ไมจําเปนตองเปนช้ินงานเดยีวกัน

ความหมายที่แฝงอยูในตัวช้ีวดัตามองคประกอบที่

1. หลักฐานเชิงประจักษการนํานวัตกรรมไปใชในหนวยงาน

ประกาศนํานวัตกรรมทางการแพทยชิ้นนั้นมาใชในหนวยงาน

2. หลักฐานเชิงประจักษในการถายทอดนวัตกรรมไปใชในหนวยงานอื่น

หนวยงานอ่ืนขอนํานวัตกรรมทางการแพทยไป

3. การจับคูเจรจาไปสูการพัฒนาตอยอด

ตอยอดสูการจับคูเจรจา ซึ่งเปนกระบวนการตั้งแต

มาตรฐาน หรือแลกเปล่ียนผลประโยชนระหวางกัน

ซ่ึงอาจเปนวัตถุส่ิงของ หรือบริการทางการแพทย

จรรยาบรรณในวิชาชีพ 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

การนํานวัตกรรมไปใชประโยชน (Implement) : นํ้าหนักรอยละ 30 

เกณฑการใหคะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล

หนวยงานมีการคิดคนนวัตกรรมและสามารถ

นาํไปใชไดจรงิภายในหนวยงาน 

– หลักฐานเชิงประจักษการนํานวัตกรรม

ไปใชในหนวยงาน 

หนวยงานนําผลงานนวัตกรรมทางการแพทย 

ไปเผยแพรในการประชุมวิชาการ ทั้งภายในและ

ภายนอกหนวยงาน หรือสาธารณะ 

– หลักฐานเชิงประจักษ

การประชุมวชิาการ 

หนวยงานมีการถายทอดนวัตกรรมไปใชใน

เครือขายการพัฒนาตอยอด

– หลักฐานเชิงประจักษ

แสดงการนําไปใชในหนวยงานอื่น

– หลักฐานเชิงประจักษ

ความรวมมือ หรือ MOU

กระบวนการจดคุมครองทรัพยสนิทางปญญา 

จากสํานักงานคณะกรรมการ

อย.) หรือมาตรฐานอื่น ๆ 

– เลขที่คําขอการจดคุมครองทรัพยสิน

ทางปญญา 

– เลขที่จดแจง อย. 

– เอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ

การนํานวัตกรรมไปใชประโยชนในเชงิ

และหรือเชิงพาณิชย และหรอื 

– ขอสรุปในการพัฒนาตอยอด

/ รายชื่อหนวยงาน องคกรท่ีรวมพฒันา

และหรอืสญัญาความรวมมือ

ขอตกลงการพัฒนาตอยอดนวัตกรรม

และหรอืเอกสารที่เก่ียวของกับการขึ้น

บัญชีนวัตกรรมไทย 

มจําเปนตองเปนชิ้นงานเดียวกัน / ไมตองดําเนินการตามลําดับ

อยูในตัวชี้วัดตามองคประกอบที่ 3 คือ 

หลักฐานเชิงประจักษการนํานวัตกรรมไปใชในหนวยงาน หมายถึง หนังสือ เอกสาร

การแพทยชิ้นนั้นมาใชในหนวยงาน รูปถายการนํานวัตกรรมไปใชงาน

หลักฐานเชิงประจักษในการถายทอดนวัตกรรมไปใชในหนวยงานอ่ืน หมายถึง

นํานวัตกรรมทางการแพทยไปใชประโยชน รูปถายการนํานวัตกรรมไปใชงาน

รจับคูเจรจาไปสูการพัฒนาตอยอด หมายถึง การมีแผนการดําเนินการและขอสรุปในการพัฒนา

กระบวนการต้ังแต 2 หนวยงาน ทําการเจรจาเพื่อการพัฒนานวัตกรรมใหได

อแลกเปล่ียนผลประโยชนระหวางกัน เปนท่ียอมรับ มีความเหมาะสม และสามารถยืดหยุนได

หรือบริการทางการแพทย โดยทุกฝายที่เก่ียวของพยายามหาขอยุติตองคํานึงถึง

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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หลักฐานการประเมินผล 

หลักฐานเชิงประจกัษการนาํนวัตกรรม

หลักฐานเชิงประจกัษ การเผยแพรใน

หลักฐานเชิงประจกัษในการถายทอดที่

แสดงการนําไปใชในหนวยงานอ่ืน 

หลักฐานเชิงประจกัษในการมีเครือขาย

MOU 

คําขอการจดคุมครองทรัพยสิน

ที่เกี่ยวของ 

ในการพัฒนาตอยอดนวัตกรรม 

องคกรที่รวมพัฒนา 

สัญญาความรวมมือ และหรอื

ขอตกลงการพัฒนาตอยอดนวัตกรรม 

เอกสารที่เกี่ยวของกับการข้ึน

ดําเนินการตามลําดับ 

เอกสารที่หนวยงาน

ไปใชงาน 

หมายถึง หนังสือ เอกสารที่

ชงาน 

ขอสรุปในการพัฒนา

ทําการเจรจาเพื่อการพัฒนานวัตกรรมใหได

และสามารถยืดหยุนได 

โดยทุกฝายที่เก่ียวของพยายามหาขอยุติตองคํานึงถึง



4. กระบวนการจดคุมครองทรัพยสินทางปญญา

สิทธิบัตร และหรือลิขสิทธิ์ โดยสงผานกรมการแพทยใหดําเนินการ

สิทธิบัตร และหรือลิขสิทธิ์จากกรมทรัพยทางปญญา

กระบวนการจดคุมครองทรัพยสินทางปญญา

จดความคุมครองทรัพยสินทางปญญา

5. การนําไปใชเชิงสาธารณะ

รักษา วินิจฉัยทางการแพทย หรือฟนฟูผูปวยในโรงพยาบาล

อยางแพรหลาย 

6. การนําไปใชเชิงพาณิชย

รายไดตอหนวยงานภายใตขอกําหนดของกรมการแพทย

ผูกํากับดแูลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานการแพทย 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ

รองผูอํานวยการดานการพยาบาล

ผูจัดเก็บขอมูล 

หวัหนากลุมงานวิจัย ถายทอดและสนบัสนุนวิชาการ

แนวทางการประเมินผล : 

 รอบ 6 เดือน ดําเนินการถงึระดบัที่

 รอบ 12 เดือน ดําเนินการถึงระดับที่

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน: 

ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด

1.3 ระดับความสําเร็จในการจัดการนวัตกรรม

ทางการแพทย 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล

 1. ขอมูลจากภารกิจดานวิชาการและการแพทย

 2. ขอมูลจากภารกิจดานการพัฒนาระบบสุขภาพ

 3. ขอมูลจากภารกิจดานการพยาบาล

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

นการจดคุมครองทรัพยสินทางปญญา หมายถึง การเขียนหนังสือคํารองขอจดอนุสิทธิบัตร

ยสงผานกรมการแพทยใหดําเนินการ และหรือไดรับเลขคําขอจดอนุสิทธิบัตร

ลิขสิทธิ์จากกรมทรัพยทางปญญา โดยสามารถยื่นเรื่องเดิมได หากยังเปนชิ้นงานที่อยูใน

คุมครองทรัพยสินทางปญญา ยื่นคําขอ แกไข ประกาศโฆษณา ต้ังแตเริ่มยื่นจนกวาจะไดรับการ

คุมครองทรัพยสินทางปญญา 

การนําไปใชเชิงสาธารณะ หมายถึง นวัตกรรมที่สามารถเปนตนแบบนําไปพัฒนาระบบการดูแล

หรือฟนฟูผูปวยในโรงพยาบาล สถานพยาบาลอ่ืนในประเทศหรือ

การนําไปใชเชิงพาณิชย หมายถึง นวัตกรรมที่สามารถนําไปเพิ่มมูลคาดานเศรษฐกิจ

ภายใตขอกําหนดของกรมการแพทย 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รองผูอํานวยการดานการพยาบาล หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

หัวหนากลุมงานวิจัย ถายทอดและสนับสนุนวิชาการ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

ดําเนินการถึงระดับท่ี 3 

ดําเนินการถึงระดบัท่ี 5 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต 

ปงบประมาณ พ

2563 2564 

ระดับความสําเร็จในการจัดการนวัตกรรม ระดับ

ความสาํเร็จ 

5 5 

วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

ภารกิจดานวิชาการและการแพทย 

ภารกิจดานการพัฒนาระบบสุขภาพ 

ขอมูลจากภารกิจดานการพยาบาล 

  

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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หนังสือคํารองขอจดอนุสิทธิบัตร 

ไดรับเลขคําขอจดอนุสิทธิบัตร 

หากยังเปนชิ้นงานท่ีอยูใน

นจนกวาจะไดรับการ

ถเปนตนแบบนําไปพัฒนาระบบการดูแล 

ประเทศหรือตางประเทศได

มารถนําไปเพิ่มมูลคาดานเศรษฐกิจ กอใหเกิด

0 2202 6800 ตอ 1555 

0 2202 6800 ตอ 1520 

0 2202 6800 ตอ 2600 

0 2202 6800 ตอ 1414 

ผลการดําเนินงานในอดีต  

ปงบประมาณ พ.ศ. 

 2565 

5 



ตัวช้ีวัดที ่1.4 ระดับความสําเร็จของ

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ

นํ้าหนัก : รอยละ 10 

คําอธิบาย :  

เขตสุขภาพ หมายถึง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน

เขตสุขภาพที่รบัผดิชอบ การพัฒนาระบบบริ

การฟนฟูสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ 

แบงออกเปน 13 เขตสุขภาพ ครอบคลุมหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

พื้นที่เขตสุขภาพนั้น 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย

ในสวนภูมิภาค ที่มีการจัดบริการทางการแพทยแกผูปวยและผูมารับบริการ

ตตยิภูมิและสงูกวา และโรงพยาบาลหรอืสถาบันที่รักษาโรคเฉพาะทางดานตาง

ความรวมมือดานวิชาการและบริการ

การแพทยสนับสนุนใหแกหนวยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระ

ถายทอดองคความรู การสนับสนุนดานวิชาการนวัตกรรมทางการแพทย

mapping และจัดกจิกรรมเพื่อแกไขปญหาในเขตสุขภาพ

ใน 5 สาขาที่สําคัญ ไดแก สาขาโรคมะเร็ง

(Intermediate Care) สาขากลุมวัยผูสูงอายุ

ระบบบริการสุขภาพสาขาที่เก่ียวของกับแผนปฏิบัติราชการ

ท่ีสอดคลองกับภารกิจกรมการแพทย 

คําอธิบาย 

กรมการแพทย ในฐานะเปนองคกรทางวิชาการมีบทบาทภารกิจในการพัฒนาและถายทอดองคความรู

นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีสมคุณคาเสริมสรางความรวมมือทางวิชาการและการจัดบริการทาง

การแพทยเฉพาะทางระดับตติยภูมิที่ยุงยากซับซอน

สนับสนุนใหหนวยงานภายใตกระทรวงสาธารณสขุขับเคลื่อนการจัดบริการทางสุขภาพท่ีเปนปญหาทางสขุภาพ

ท่ีสําคัญของประเทศ สอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

“เครือขายบริการที่ไรรอยตอ” ใน

ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ จนถึงศูนยเชี่ยวชาญระดับสูง

เพื่อใหเกิดการดูแลประชาชนไดเบ็ดเสร็จภายในเครือขาย

และเทาเทียมลดความเหล่ือมลํ้าใน

พัฒนาศักยภาพของหนวยบริการทางสาธารณสุขในแตละระดับให

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

ระดับความสําเร็จของความรวมมือดานวิชาการและบริการกบัเขตสุขภาพ

ระดับความสําเร็จ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานเขตสุขภาพ

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอของ

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและรักษาโรค

 คุณภาพ พัฒนาการทํางานมุงไปสูการมีสุขภาพแข็งแรงของคนไทย

ครอบคลุมหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย หมายถึง  โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยทั้งในสวนกลางและ

ที่มีการจัดบริการทางการแพทยแกผูปวยและผูมารับบริการ ประกอบดวย

และโรงพยาบาลหรือสถาบันที่รกัษาโรคเฉพาะทางดานตาง ๆ จํานวน 32

ความรวมมือดานวิชาการและบริการ หมายถึง กิจกรรมดานวิชาการและบริการ

การแพทยสนับสนุนใหแกหนวยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่เขตสุขภาพ

นดานวิชาการนวัตกรรมทางการแพทย การวิเคราะหปญหา

จกรรมเพื่อแกไขปญหาในเขตสุขภาพ โดยมุงเนนการขับเคล่ือนความเปนเลิศทางการแพทย

โรคมะเร็ง (Cancer) สาขายาเสพติด (Drugs Addict) สาขาการดูแลระยะกลาง

สาขากลุมวัยผูสูงอายุ (Aging) และสาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD

เกี่ยวของกับแผนปฏิบัติราชการ กรมการแพทย ระยะ 5 ป

ที่สอดคลองกับภารกิจกรมการแพทย  

ในฐานะเปนองคกรทางวิชาการมีบทบาทภารกิจในการพัฒนาและถายทอดองคความรู

นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทยที่สมคุณคาเสริมสรางความรวมมือทางวิชาการและการจัดบริการทาง

พาะทางระดับตติยภูมิที่ยุงยากซับซอน โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมกับทุกภาคสวนและ

สนับสนุนใหหนวยงานภายใตกระทรวงสาธารณสุขขบัเคลื่อนการจัดบริการทางสุขภาพท่ีเปนปญหาทางสุขภาพ

ลองกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan

ในรูปแบบของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีเชื่อมโยงตั้งแตระบบบริการ

จนถึงศูนยเชี่ยวชาญระดับสูง และการพัฒนาระบบสงตอภายในเครื

ไดเบ็ดเสร็จภายในเครือขาย เสริมสรางการเขาถึงบริการของประชาชนอยางทั่ว

ในการเขาถึงบริการในเขตสุขภาพ กรอบในการดําเนินการที่สําคัญ

พัฒนาศักยภาพของหนวยบริการทางสาธารณสุขในแตละระดับใหเปนไปตามขีดความสามารถที่กําหนด

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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ความรวมมือดานวิชาการและบริการกบัเขตสุขภาพ 

สํานักงานเขตสุขภาพ โรงพยาบาลศูนย

และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอของ

ปองกันและรักษาโรค รวมถึง

ไปสูการมีสุขภาพแข็งแรงของคนไทย โดยได

ครอบคลุมหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงตั้งอยูใน

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยทั้งในสวนกลางและ 

ประกอบดวย โรงพยาบาลระดับ

32 แหง 

กิจกรรมดานวิชาการและบริการ ท่ีหนวยงานกรม 

ทรวงสาธารณสุขในพื้นที่เขตสุขภาพ ดานการ

ปญหา จัดทํา Service 

ความเปนเลิศทางการแพทย 

สาขาการดูแลระยะกลาง 

NCD) และการพัฒนา

ป รวมถึงสาขาอ่ืน ๆ 

ในฐานะเปนองคกรทางวิชาการมีบทบาทภารกจิในการพัฒนาและถายทอดองคความรู

นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทยที่สมคุณคาเสริมสรางความรวมมือทางวิชาการและการจัดบริการทาง

โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมกับทุกภาคสวนและ

สนับสนุนใหหนวยงานภายใตกระทรวงสาธารณสุขขับเคล่ือนการจัดบริการทางสุขภาพที่เปนปญหาทางสุขภาพ

plan) ภายใตหลักการ 

รูปแบบของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เชื่อมโยงต้ังแตระบบบริการ

และการพัฒนาระบบสงตอภายในเครือขาย

เสริมสรางการเขาถึงบริการของประชาชนอยางทั่วถึง

กรอบในการดําเนินการที่สําคัญ คือการ

เปนไปตามขีดความสามารถที่กําหนด 



จากการดําเนินการดานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ประเทศ ที่ผานมาพบวาประสบผลสําเร็จและเกิดผลการดําเนินงานที่มีคุณภาพสงมอบใหกับประชาชนและ

ยังคงตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง

ตามแผนปฏิบัติราชการ กรมการแพทย

ดวยโรคสําคัญ ลดลง 3 สาขา ไดแก

(STEMI) และสาขาทารกแรกเกิด (Newborn)

สาขาโรคมะเร็ง (Cancer) และสาขากลุมวัยผูสูงอายุ

นโยบายมุงเนนในการขบัเคล่ือนความเปนเลิศทางการแพทย

(Cancer) สาขายาเสพติด (Drugs

ผูสูงอายุ (Aging) สาขาโรคไมติดตอเร้ือรัง

สาขาอื่น ๆ ท่ีสอดคลองกับภารกิจกรมการ

ทางวิชาการและการจัดบริการในพ้ืนที่เขตสุขภาพ

ใหสามารถเขาถึงระบบบริการดานการแพทยที่ซับซอนย่ิงขึ้น

ทําใหประชาชนไดรับบริการทางการแพทยที่มีคุณภาพและมีสุขภาพที่ดีข้ึน
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จากการดําเนินการดานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพื่อรองรับและแกไขปญหาสุขภาพที่สํา

ที่ผานมาพบวาประสบผลสําเร็จและเกิดผลการดําเนินงานที่มีคุณภาพสงมอบใหกับประชาชนและ

ยังคงตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อใหมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

กรมการแพทย ระยะ 5 ป (ป 2566 – 2570) ไดกําหนดตัวชี้วัดอัตราปวย

ไดแก สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด

(Newborn) และตัวชี้วัดอัตราการเขาถึงบริการทางการแพทย

และสาขากลุมวัยผูสูงอายุ (Aging) และในปงบประมาณ 2566

บเคล่ือนความเปนเลิศทางการแพทย (CoE) ใน 5 สาขาที่สําคัญ ไดแก

Drugs Addict) สาขาการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care

สาขาโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCD) รวมถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ที่สอดคลองกับภารกิจกรมการแพทย เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานและเสริมสรางความรวมมือ

ในพ้ืนที่เขตสุขภาพ เพ่ือแกไขปญหาทางสุขภาพที่สําคัญของประชาชน

รดานการแพทยที่ซับซอนย่ิงข้ึน ลดอัตราปวย และเพ่ิมการเขาถึงบริการ

ทําใหประชาชนไดรับบริการทางการแพทยที่มีคุณภาพและมีสุขภาพที่ดีข้ึน 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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เพื่อรองรับและแกไขปญหาสุขภาพที่สําคัญของ

ที่ผานมาพบวาประสบผลสําเร็จและเกิดผลการดําเนินงานที่มีคุณภาพสงมอบใหกับประชาชนและ

ไดกําหนดตัวชี้วัดอัตราปวย 

สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด

ตราการเขาถึงบริการทางการแพทย 2 สาขา คือ 

2566 กรมการแพทยมี

ไดแก สาขาโรคมะเร็ง 

Care) สาขากลุมวัย

รวมถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานและเสริมสรางความรวมมือ 

เพ่ือแกไขปญหาทางสุขภาพที่สําคัญของประชาชน 

และเพิ่มการเขาถึงบริการ 



เกณฑการใหคะแนน 

ระดับคะแนน 

1 โรงพยาบาล / สถาบัน

ปญหาที่เก่ียวของกับ

สาขาโรคมะเร็ง สาขายาเสพติด

ติดตอเร้ือรัง สาขาโรคหลอดเลอืดสมอง

หรอืการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

กรมการแพทย อยางนอย

2 โรงพยาบาล / สถาบัน

ความสําคัญของปญหาที่เก่ียวของกับ

สาํคัญ ไดแก สาขาโรคมะเร็ง

อายุ สาขาโรคไมติดตอเร้ือรัง

สาขาทารกแรกเกดิ

ที่สอดคลองกับภารกิจกรมการแพทย

3 โรงพยาบาล / สถาบัน

ความเปนเลิศทางการแพทย

ยาเสพติด สาขาการดูแลระยะกลาง

หลอดเลือดสมอง สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด

บริการสุขภาพ (Service

อยางนอย 1 ดาน 

4 โรงพยาบาล / สถาบัน

ภารกิจของกรมการแพทย

ที่สําคัญ ไดแก สาขาโรคมะเร็ง

สาขาโรคไมติดตอเร้ือรัง

ทารกแรกเกิด หรือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ภารกิจกรมการแพทย

5 โรงพยาบาลสงักัดกรมการแพทยมกีารรวบรวม
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เกณฑการใหคะแนน 

สถาบัน สังกัดกรมการแพทย มีการวิเคราะหขอมูลสถานการณ

ที่เก่ียวของกับความเปนเลิศทางการแพทย (CoE) ใน 8 สาขาที่สําคัญ

สาขายาเสพติด สาขาการดูแลระยะกลางสาขากลุมวัยผูสูงอายุ

สาขาโรคหลอดเลือดสมอง สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด และสาขาทารกแรกเกิด

หรือการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan) สาขาอื่น ๆ ที่สอดคลองกับภารกิจ

อยางนอย 1 ดาน 

สถาบัน สังกัดกรมการแพทย มีการกําหนดประเด็นปญหา 

ความสําคัญของปญหาที่เก่ียวของกับความเปนเลิศทางการแพทย (CoE)

สาขาโรคมะเร็ง สาขายาเสพติด สาขาการดูแลระยะกลาง สาขากลุมวัยผูสงู

สาขาโรคไมติดตอเร้ือรัง สาขาโรคหลอดเลือดสมอง สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด

สาขาทารกแรกเกิด หรือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาอื่น

ที่สอดคลองกับภารกิจกรมการแพทย อยางนอย 1 ดาน 

สถาบัน สังกัดกรมการแพทย มีการจัดทําแผนงาน / โครงการที่สอดคลองกับ

ความเปนเลิศทางการแพทย (CoE) ใน 8 สาขาที่สําคัญ ไดแก สาขาโรคมะเร็ง

สาขาการดูแลระยะกลาง สาขากลุมวัยผูสงูอายุ สาขาโรคไมติดตอเร้ือรัง

สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด และสาขาทารกแรกเกิด หรือการพัฒนาระบบ

(Service Plan) สาขาอื่น ๆ ที่สอดคลองกับภารกิจกรมการแพทย

 

สถาบัน สังกัดกรมการแพทย มีการสนับสนุนดานวิชาการแ

ภารกิจของกรมการแพทยที่เก่ียวของกับการความเปนเลิศทางการแพทย

สาขาโรคมะเร็ง สาขายาเสพติด สาขาการดูแลระยะกลาง สาขากลุมวัยผูสูงอายุ

สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง สาขาโรคหลอดเลือดสมอง สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด

หรอืการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan) สาขาอื่น

ภารกิจกรมการแพทย อยางนอย 1 ดาน 

บาลสงักัดกรมการแพทยมีการรวบรวม สรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรค
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มีการวิเคราะหขอมูลสถานการณ ประเด็น

สาขาที่สําคัญ ไดแก 

ลระยะกลางสาขากลุมวัยผูสูงอาย ุสาขาโรคไม

และสาขาทารกแรกเกิด 

องกบัภารกจิ

 จัดลําดับ

(CoE) ใน 8 สาขาที่

สาขากลุมวัยผูสูง 

สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด และ

สาขาอื่น ๆ 

โครงการที่สอดคลองกับ

สาขาโรคมะเร็ง สาขา 

สาขาโรคไมติดตอเร้ือรัง สาขาโรค

หรือการพัฒนาระบบ

ที่สอดคลองกับภารกิจกรมการแพทย 

มีการสนบัสนุนดานวิชาการและบริการตาม

การความเปนเลิศทางการแพทย (CoE) ใน 8 สาขา

สาขากลุมวัยผูสงูอายุ 

สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด และสาขา

สาขาอื่น ๆ ที่สอดคลองกับ

และปญหาอุปสรรค 



คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน

1 โรงพยาบาล / สถาบนั

วเิคราะหขอมูลสถานการณ

เก่ียวของกับความเปนเลิศทางการแพทย

ใน 8 สาขาท่ีสาํคัญ

ยาเสพติด สาขาการดูแลระยะกลาง

ผูสูงอาย ุสาขาโรคไมติดตอเร้ือรัง

เลือดสมอง สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด

สาขาทารกแรกเกดิ

สขุภาพ (Service Plan)

กบัภารกิจกรมการแพทย

2 โรงพยาบาล / สถาบนั

กาํหนดประเด็นปญหา

ปญหาท่ีเกี่ยวของกับ

(CoE) ใน 8 สาขาที่สําคญั

สาขายาเสพติด สาขาการดูแลระยะกลาง

กลุมวัยผูสูงอายุ สาขาโรคไมตดิตอเร้ือรัง

โรคหลอดเลือดสมอง

เลือด และสาขาทารกแรกเกิด

ระบบบริการสุขภาพ

ที่สอดคลองกับภารกิจกรมการแพทย

อยางนอย 1 ดาน 

3 โรงพยาบาล / สถาบนั

การจัดทําแผนงาน 

ความเปนเลิศทางการแพทย

ที่สําคัญ ไดแก สาขาโรคมะเร็ง

สาขาการดูแลระยะกลาง

สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง

สมอง สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด

ทารกแรกเกิด หรอืการพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพ (Service Plan)
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เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานการประเมินผล

สถาบนั สงักัดกรมการแพทย

วิเคราะหขอมูลสถานการณ ประเดน็ปญหาที่

ความเปนเลิศทางการแพทย (CoE) 

สาขาที่สาํคัญ ไดแก สาขาโรคมะเร็ง สาขา

สาขาการดูแลระยะกลาง สาขากลุมวัย

สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง สาขาโรคหลอด

สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด และ

สาขาทารกแรกเกิด หรือการพัฒนาระบบบริการ

Plan) สาขาอื่น ๆ ที่สอดคลอง

กบัภารกิจกรมการแพทย อยางนอย 1 ดาน 

เอกสารการวิเคราะหขอมู

ประเดน็ปญหาตามบทบาทภารกิจ

โรงพยาบาล / สถาบันสังกัด

กรมการแพทย 

สถาบนั สงักัดกรมการแพทย

ประเด็นปญหา จัดลําดับความสําคัญของ

ปญหาที่เกี่ยวของกับความเปนเลิศทางการแพทย

สาขาที่สาํคญั ไดแก สาขาโรคมะเร็ง

สาขาการดูแลระยะกลาง สาขา

สาขาโรคไมตดิตอเร้ือรัง สาขา

โรคหลอดเลือดสมอง สาขาโรคหัวใจและหลอด

และสาขาทารกแรกเกิด หรือการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาอื่น ๆ 

ที่สอดคลองกับภารกิจกรมการแพทย 

กําหนดประเด็นปญหา

ความสําคัญของปญหาที่เก่ียวของกับ

ความเปนเลิศทางการแพทย

สถาบนั สงักัดกรมการแพทย มี

 / โครงการที่สอดคลองกับ

ความเปนเลิศทางการแพทย (CoE) ใน 8 สาขา 

สาขาโรคมะเรง็ สาขายาเสพติด 

สาขาการดูแลระยะกลาง สาขากลุมวัยผูสงูอายุ 

ติดตอเร้ือรัง สาขาโรคหลอดเลือด

สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด และสาขา

หรือการพัฒนาระบบบรกิาร

Plan) สาขาอื่น ๆ ที่สอดคลอง

แผนงาน / โครงการ ที่ไดรับการสนับสนุน

จากกรมการแพทย 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 45 

หลักฐานการประเมินผล 

เอกสารการวิเคราะหขอมลูสถานการณ 

ประเด็นปญหาตามบทบาทภารกิจ

สถาบันสังกดั 

กาํหนดประเด็นปญหา จัดลําดับ

ความสําคัญของปญหาที่เกี่ยวของกับ

ความเปนเลิศทางการแพทย 

ที่ไดรับการสนับสนุน



ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน

กบัภารกิจกรมการแพทย

4 โรงพยาบาล / สถาบัน

สนับสนนุดานวชิาการแ

กรมการแพทย ที่เกี่ยวของกับ

การแพทย (CoE) ใน

โรคมะเร็ง สาขายาเสพตดิ

สาขากลุมวัยผูสูงอายุ

สาขาโรคหลอดเลือดสมอง

เลือด และสาขาทารกแรกเกิด

บริการสุขภาพ (Service

สอดคลองกับภารกิจกรมการแพทย

5 โรงพยาบาล / สถาบนั

มีการรวบรวม สรุปผลการดําเนินงาน

อปุสรรค 

แนวทางการประเมินผล : 

 รอบ 6 เดือน ดําเนินการถึงระดับที่

 รอบ 12 เดือน ดําเนินการถึงระดับท่ี

รายละเอียดดําเนินการ 

สาขา 

1. ดานโรคมะเร็ง 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานการประเมินผล

กบัภารกิจกรมการแพทย อยางนอย 1 ดาน 

สถาบัน สงักัดกรมการแพทย มีการ

สนับสนุนดานวชิาการและบริการตามภารกจิของ

ท่ีเกี่ยวของกับความเปนเลศิทาง

ใน 8 สาขาที่สําคัญ ไดแก สาขา

สาขายาเสพติด สาขาการดแูลระยะกลาง

สาขากลุมวยัผูสูงอายุ สาขาโรคไมติดตอเร้ือรัง 

สาขาโรคหลอดเลือดสมอง สาขาโรคหัวใจและหลอด

และสาขาทารกแรกเกิด หรือการพัฒนาระบบ

(Service Plan) สาขาอื่น ๆ ที่

สอดคลองกับภารกิจกรมการแพทย อยางนอย 1 ดาน 

กิจกรรมการสนับสนนุดานวิชาการหรือ

การจัดบริการตามภารกิจของกรมการ

แพทย 

 

สถาบนั สงักัดกรมการแพทย 

สรุปผลการดําเนินงานและปญหา

รายงานสรปุผลการดําเนินงาน

อุปสรรค 

ดําเนินการถึงระดับที่ 3 

ดําเนินการถึงระดับท่ี 5 

โรงพยาบาล / สถาบัน สังกัดกรมการแพทย

สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

โรงพยาบาลมะเร็งลพบรุี 

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธาน ี

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี

โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธาน ี

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุร ี

 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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หลักฐานการประเมินผล 

กจิกรรมการสนับสนุนดานวิชาการหรือ

การจัดบริการตามภารกิจของกรมการ

รายงานสรุปผลการดําเนินงานและปญหา

สังกัดกรมการแพทย 



สาขา 

2. ดานยาเสพติด 

3. ดานสุขภาพผูสูงอายุ 

4. ดาน Intermediate Care 

(การดูแลระยะกลาง) 

5. ดานโรคหลอดเลือดสมอง 

6. ดานโรคผิวหนัง 

7. ดานโสต ศอ นาสิก 

8. ดานโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) 

9. ดานอาชีวเวชศาสตร 

10. ดานภาวะการเกิดกระดูกหักซ้ําในผูสูงอายุ

11. ดานโรคหวัใจ 

12. ดานจักษุวิทยา 

13. ดานทันตกรรม 

14. ดานทารกแรกเกิด 

15. ดานพยาธิวิทยา 

16. ดานพระสงฆ 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

โรงพยาบาล / สถาบัน สังกัดกรมการแพทย

สถาบันบําบัดรักษายาเสพติดแหงชาตบิรมราชชนนี

โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม 

โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน 

โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน 

โรงพยาบาลธัญญารักษอุดรธานี 

โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา 

โรงพยาบาลธัญญารักษปตตาน ี

สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ

ผูสูงอาย ุ

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ

จังหวัดชลบุรี 

สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย 

โรงพยาบาลเวชชารกัษ ลําปาง 

สถาบันประสาทวิทยา 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 

สถาบันโรคผิวหนัง 

โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวดัตรัง

โรงพยาบาลราชวิถ ี

โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี

ดานภาวะการเกิดกระดูกหักซํ้าในผูสงูอายุ โรงพยาบาลเลิดสิน 

สถาบันโรคทรวงอก 

โรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ (วัดไรขิง

สถาบันทันตกรรม 

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี

สถาบันพยาธิวิทยา 

โรงพยาบาลสงฆ 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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สังกัดกรมการแพทย 

สถาบันบําบัดรักษายาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 

สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ

โรงพยาบาลสมเดจ็พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอาย ุ

สถาบันสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  

โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง 

วัดไรขิง) 

 



รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน : 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

1.4 ระดับความสําเร็จของความรวมมอื

ดานวิชาการและบริการกับเขตสุขภาพ

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล

 1. ขอมูลจากคณะกรรมการ

 2. ขอมูลจากภารกิจดานการพัฒนาระบบสุขภาพ

ผูกํากับดแูลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานการแพทย 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ

ผูจัดเก็บขอมูล 

หวัหนากลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรการแพทย

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต 

ปงบประมาณ พ

2563 2564 

ระดับความสําเร็จของความรวมมือ 

ดานวิชาการและบริการกับเขตสุขภาพ 

ระดับ

ความสาํเร็จ 

5 5 

วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

ขอมูลจากคณะกรรมการ Service Plan 

ขอมูลจากภารกิจดานการพัฒนาระบบสุขภาพ 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

งานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรการแพทย หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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ผลการดําเนินงานในอดีต  

ปงบประมาณ พ.ศ. 

 2565 

5 

0 2202 6800 ตอ 1555 

0 2202 6800 ตอ 1520 

0 2202 6800 ตอ 2249 



ตัวช้ีวัดที ่2.1 ระดับความสําเร็จในการ

หนวยวัด :  ระดับความสําเร็จ

นํ้าหนัก : รอยละ 5 

คําอธิบาย : 

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบ

ดานสาธารณสุข โดยมีเปาหมายใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดี

ระบบ ภายใต 4 ยุทธศาสตรสําคัญ

ผูบริโภคเปนเลิศ (Prevention, Promotion

excellence) (3) บุคลากรเปนเลิศ

(Governance excellence) เนนใหมี

เรื่องงาย สะดวก เขาถึงไดอยางรวดเร็

ไดรับการดูแลสุขภาพแบบครบวงจรอยางไรรอยตอ

กําหนดใหมีการพัฒนาคุณภาพการบริการ

การบริหารจัดการและการบริการของหนวยงานสังกัดกรมการแพทย

องคความรู ทั้งระดับประเทศ ระดับกระทรวง

เทคโนโลยีดิจิทัลของหนวยงาน ท้ังการบริการ

รัฐบาลดิจิทัลของกรมการแพทย ชวยใหประชาชนสามารถเขาถึงบริก

ลดระยะเวลารอคอย และการเดินทางของผูรับบริการ

Hospital) อันนําไปสูการมีขอมูลสําหรับประเมินสถานการณและปญหาขอมูลสุขภาพของประชาชนใน

ภาพรวมของประเทศ 

นิยาม : หนวยงานบริการ หมายถึง

1 โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี

2 โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ 

3 โรงพยาบาลราชวถิ ี

4 โรงพยาบาลเลิดสนิ 

5 โรงพยาบาลสงฆ 

6 สถาบันสิรินธรเพื่อการฟนฟสูมรรถภาพฯ

7 สถาบันทันตกรรม 

8 สถาบันประสาทวิทยา 

9 สถาบันพยาธิวิทยา 

10 สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

มิติที ่2 มิติดานคุณภาพการใหบริการ 

ระดับความสําเร็จในการพัฒนาสถานบริการตามเกณฑมาตรฐาน 

ระดับความสําเร็จ 

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายการดําเนินงานตามยุทธศาสตรชาติ 20 

ใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดี เนนความสุขของเจาหนาที่ และความย่ังยืนของ

ยุทธศาสตรสําคัญ ประกอบดวย (1) ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค

Promotion and Protection excellence) (2) บริการเปนเลิศ

เปนเลิศ (People excellence) และ (4) บริหารจัดการเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล

เนนใหมี “การพัฒนาศักยภาพสถานพยาบาลของรัฐ ใหสาธารณสุขไ

เขาถึงไดอยางรวดเร็ว” สอดคลองกับเข็มมุงของกรมการแพทย ที่กําหนดไววา

ลสุขภาพแบบครบวงจรอยางไรรอยตอ (Seamless Comprehensive Health

กําหนดใหมีการพัฒนาคุณภาพการบริการ โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการพัฒนาและปรับปรุงประสิทธิภาพ

การของหนวยงานสังกัดกรมการแพทย ใหเกิดการบริการภาครัฐ

ระดับกระทรวง ระดับกรม และระดับหนวยงาน มีการบูรณาการงานดาน

งการบริการ บริหาร และวิชาการดานการแพทย รวมถึงยกระดับการพั

ชวยใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการดานดิจิทัลไดสะดวกและรวดเร็ว

และการเดินทางของผูรับบริการ และมีเครื่องมือในการดูแลสุขภาพตนเอง

ไปสูการมีขอมูลสําหรับประเมินสถานการณและปญหาขอมูลสุขภาพของประชาชนใน

หมายถึง โรงพยาบาล / สถาบนั ในสังกัดกรมการแพทย จํานวน

 17 โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขงิ) 18 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

19 โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี

20 โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

21 โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี

สถาบันสิรนิธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพฯ 22 โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี

23 โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม

24 โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา

25 โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน

26 โรงพยาบาลธัญญารักษปตตานี

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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 ป (2561 – 2580) 

และความย่ังยืนของ

ปองกันโรค และคุมครอง

บริการเปนเลิศ (Service 

หารจัดการเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล 

ใหสาธารณสุขไทยเปน

ท่ีกําหนดไววา “ประชาชน

Health Care)” จึงได

ใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการพัฒนาและปรับปรุงประสิทธิภาพ 

ใหเกิดการบริการภาครัฐ ขอมูล 

มีการบูรณาการงานดาน

รวมถึงยกระดับการพัฒนา

ารดานดิจิทัลไดสะดวกและรวดเร็ว 

เคร่ืองมือในการดูแลสุขภาพตนเอง (Smart 

ไปสูการมีขอมูลสําหรับประเมินสถานการณและปญหาขอมูลสุขภาพของประชาชนใน

จํานวน 31 หนวยงาน ดังนี้ 

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี

 

โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับุรี 

โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม 

โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา 

โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน 

โรงพยาบาลธัญญารักษปตตาน ี



11 สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติฯ

12 สถาบันโรคทรวงอก 

13 สถาบันโรคผิวหนงั 

14 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

15 โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม

16 โรงพยาบาลมะเรง็ชลบุรี 

 เกณฑมาตรฐาน หมายถึง 

 มาตรฐาน HA (Hospital

เพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบงานภายในของโรงพยาบาลอยางเปนระบบ

องคกรเกิดการเรียนรูมีการประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง

คุณภาพ 

 มาตรฐาน AHA หรือ Advanced

ขั้นกาวหนา โดยสถานพยาบาลท่ีจะขอใชและขอรับการประเมินรับรอง

เปนสถานพยาบาลที่ผานการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน

พื้นฐานของระบบคุณภาพที่แข็งแรง

เปนเลิศตอไป 
 มาตรฐาน JCI (Joint commission

สถานพยาบาลโดย The Joint Commission

ท่ีถูกออกแบบมาเพื่อยกระดับคุณภา

ความสมคัรใจ มาตรฐานเพื่อการรับรองจะ

achievable) เพื่อใหองคกรมีความมุงมั่น

มั่นใจในส่ิงแวดลอมสําหรับการดูแลที่ปลอดภัย

บุคลากร เปนการรับรองที่ไดรับความสนใจจากทั่ว

ประสิทธิผล 

 การรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค

เปนการสงเสริมใหสถานพยาบาลพัฒนาความสามารถความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค

มาตรฐานเฉพาะโรค / เฉพาะระบบ

ยกระดบัการพัฒนาของระบบการดูแลผูปวยรายโรคหรือระบบเฉพาะ

เปนเครื่องมือกระตุนระบบการดูแลผูปวยรายโรคหรือระบบเฉพาะที่เม่ือรวบรวมไดหลายโรค

จะกาวสูการขอรับรอง Advanced

ยังเปนเสมือนเครื่องมือที่ชวย 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติฯ 27 โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน

28 โรงพยาบาลธัญญารักษอุดรธานี

29 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรฯ

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี 30 โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 31 โรงพยาบาลเวชชารักษ ลาํปาง

  

 

(Hospital Accreditation) คือการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

เพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบงานภายในของโรงพยาบาลอยางเปนระบบ และพัฒนาทั้งองคกร

องคกรเกิดการเรียนรูมีการประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เปาหมายเพ่ือใหผูปวยไดรับบริการที่มี

Advanced HA คือ การรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล

จะขอใชและขอรับการประเมินรับรอง Advanced HA (AHA)

รับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA แลว เพื่อใหมั่นใจวาโรงพยาบาลมี

พื้นฐานของระบบคุณภาพที่แข็งแรง และมีความพรอมในการพัฒนา มีความมุงมั่นที่จะนําองคกรสูความ

commission International Accredited) คือ กระบวนการประเมิน

Commission (USA) เพื่อพิจารณาวามีการปฏิบัติตามขอกําหนด

ที่ถูกออกแบบมาเพื่อยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย กระบวนการรับรอง

มาตรฐานเพื่อการรับรองจะคํานึงถึงระดับสูงสุดที่สามารถบรรลุไดในทางปฏิบัติ

มีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย

การดูแลท่ีปลอดภัย และทํางานอยางตอเนื่อง เพื่อลดความเส่ียงตอผูปวย

รับความสนใจจากท่ัวโลก วาเปนเคร่ืองมือการจัดการและประเมินคุณภาพที่มี

การรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค / เฉพาะระบบ (Program and Disease Specific Certification

เปนการสงเสริมใหสถานพยาบาลพฒันาความสามารถความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค / เฉพาะระบบ

เฉพาะระบบ (Program and Disease Specific Standards; PDSS)

รดูแลผูปวยรายโรคหรือระบบเฉพาะ ใหมีผลลัพธที่ดีอยางตอเน่ือง

เปนเคร่ืองมือกระตุนระบบการดูแลผูปวยรายโรคหรือระบบเฉพาะที่เม่ือรวบรวมไดหลายโรค

Advanced HA ไดตอไป การรับรองกระบวนการคุณภาพเฉพาะโรค

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน 

โรงพยาบาลธัญญารักษอุดรธาน ี

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรฯ 

โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จงัหวัดตรัง 

โรงพยาบาลเวชชารักษ ลําปาง 

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีจุดมุงหมาย

และพัฒนาท้ังองคกร ทําให

เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่มี

การคุณภาพสถานพยาบาล 

(AHA) ไดน้ัน จะตอง

เพื่อใหมั่นใจวาโรงพยาบาลมี

มีความมุงมั่นที่จะนําองคกรสูความ 

กระบวนการประเ มิน

ตามขอกําหนด (มาตรฐาน) 

กระบวนการรับรองเปนไปโดย

ในทางปฏิบัติ (optimal and 

ดูแลผูปวย สรางความ

เสี่ยงตอผูปวย และ

การจัดการและประเมินคุณภาพที่มี

Certification : PDSC)

เฉพาะระบบ (DSC) โดยใช

PDSS) เปนเคร่ืองมือชวย

ใหมีผลลัพธที่ดีอยางตอเนื่อง สามารถใช

เปนเคร่ืองมือกระตุนระบบการดูแลผูปวยรายโรคหรือระบบเฉพาะที่เมื่อรวบรวมไดหลายโรค / หลายระบบ 

บรองกระบวนการคุณภาพเฉพาะโรค / เฉพาะระบบ 



 (1) คนหาเพื่อยกยองชมเชย

 (2) สงเสริมการใชแนวคิด 

มาตรฐานอ่ืน ๆ ที่โรงพยาบาล / สถาบัน

เกณฑการใหคะแนน : 

ระดับคะแนน 

1 รายงานขอมูลพ้ืนฐาน

2 มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบรกิาร

3 จัดทําแผนพัฒนาคณุภาพมาตรฐานที่โรงพยาบาล

4 รายงานผลการดํา

5 สํารวจความพึงพอใจของผูรับบรกิาร

คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ระดับ

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน

1 รายงานขอมูลพ้ืนฐานของ

โรงพยาบาล / สถาบัน

2 มีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพมาตรฐานบริการ

3 จัดทําแผนพัฒนาคณุภาพ

โรงพยาบาล / สถาบัน

หนวยงาน 

4 รายงานผลการดาํเนนิงานตามแผนพัฒนา

คุณภาพมาตรฐานฯ 

5 สาํรวจความพึงพอใจของผูรับบรกิาร
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คนหาเพื่อยกยองชมเชย clinical excellence และสามารถเปนตนแบบใหผู อ่ืนไดเรียนรู

 continueous improvement ในการดูแลผูปวยเพื่อการพัฒนาตอเนื่อง

สถาบนั ขอรับการประเมิน 

เกณฑการใหคะแนน 

รายงานขอมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล / สถาบัน 

มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ 

จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพมาตรฐานที่โรงพยาบาล / สถาบนั ตามบริบทของหนวยงาน

รายงานผลการดําเนนิงานตามแผนพัฒนาคุณภาพมาตรฐานฯ 

สํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ ผานระบบ HA Survey 

เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานประกอบ

ของ

สถาบนั 

รายงานขอมูลพื้นฐาน ผาน 

ภายในวันที่ 31 มกราคม 2566

มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ – คําสัง่แตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ

– กรณีไมมีการแตงตั้ง คกก

ใหแนบหลักฐานที่แสดงวาหนวยงานมีการ

ดําเนินการพัฒนาฯ เชน คําสัง่

วาระและรายงานการประชุม

มอบหมาย / กําหนดใหดาํเนินการพัฒนา

คุณภาพบริการของโรงพยาบาล

เปนตน 

จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพมาตรฐานที่

สถาบนั ตามบริบทของ

แผนพฒันาคุณภาพมาตรฐานที่โรงพยาบาล

สถาบนั จะดําเนินการในปงบประมาณ

(แบบฟอรมที่ 1) 

เนนิงานตามแผนพฒันา รายงานผลการดําเนินงานตามแผนฯ

ระบุปญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไข

(สรุปผลการดําเนินงาน ณ เดือนกรกฎาคม

2566) 

สาํรวจความพึงพอใจของผูรับบริการ ผานระบบ สรุปผลการสาํรวจความพงึพอใจของ
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และสามารถเปนตนแบบให ผูอื่นไดเรียนรู

ในการดูแลผูปวยเพื่อการพัฒนาตอเนื่อง 

ตามบริบทของหนวยงาน 

หลักฐานประกอบ 

 Google forms 

2566 

งแตงตั้งคณะกรรมการพฒันาคุณภาพฯ 

คกก.พัฒนาคุณภาพฯ 

งวาหนวยงานมีการ

คําสัง่ คกก.บริหารฯ /

าระและรายงานการประชุมที่มีการระบ ุ/

กําหนดใหดําเนินการพฒันา

คุณภาพบริการของโรงพยาบาล / สถาบัน 

แผนพัฒนาคุณภาพมาตรฐานที่โรงพยาบาล /

จะดําเนนิการในปงบประมาณ

รายงานผลการดาํเนินงานตามแผนฯ ที่กําหนด 

วทางการแกไข

เดือนกรกฎาคม 

รวจความพึงพอใจของ



ระดับ

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน

HA Survey (ตุลาคม 2565

หมายเหตุ : 

 รายงานขอมูลพื้นฐานท่ี https://forms.gle/GPHjkNx

 สามารถ Download แบบฟอรมที่เก่ียวของไดที่

แนวทางการประเมิน : 

 รอบ 6 เดือน ดําเนินการถงึระดบัที่

 รอบ 12 เดือน ดําเนินการถึงระดับท่ี

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน : 

ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด

2.1 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาสถานบริการ

ตามเกณฑมาตรฐาน 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล

 – ภารกิจดานการพยาบาล

ผูกํากับดแูลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ

ผูจัดเก็บขอมูล 

หวัหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพ 
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เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานประกอบ

2565 – มิถุนายน 2566) ผูรับบริการ ผานระบบ HA 

(แบบฟอรมที่ 2) 

https://forms.gle/GPHjkNx3QKfmhzAv5 หรือแสกน QR Code

แบบฟอรมที่เกี่ยวของไดท่ี https://bit.ly/3RKN2Er หรือแสกน QR Code

ดําเนินการถึงระดับที่ 3 

ดําเนินการถึงระดับท่ี 5 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต 

ปงบประมาณ พ

2563 256

พัฒนาสถานบริการ ระดับ

ความสาํเรจ็ 

N/A N/A

วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

ภารกิจดานการพยาบาล 

พัฒนาระบบสขุภาพ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 
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หลักฐานประกอบ 

 Survey 

Code ดานลาง 

Code ดานลาง 

ผลการดําเนินงานในอดตี  

ปงบประมาณ พ.ศ. 

64 2565 

N/A N/A 

0 2202 6800 ตอ 1520 

0 2202 6800 ตอ 2207 



ตัวช้ีวัดที ่2.2 ระดับความสําเร็จของการสมัครรางวัลเลิศรัฐ

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ

นํ้าหนัก : รอยละ 5 

คําอธิบาย : 

 สาํนักงาน ก.พ.ร. ไดสงเสริมและสนับสนุนใหหนวยง

หลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจกา

บริหารราชการแบบมีสวนรวม โดยใชกลไกก

 รางวัลเลิศรฐั ท่ีหนวยงานสามารถสงผลงานสมัคร

(1) รางวัลบริการภาครัฐ (Thailand

หนวยงานของรัฐที่มีผลการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ

เปนธรรม และเปนที่พึงพอใจ ดังนั้น

ผลการทํางานในการยกระดับคุณภาพการใหบริการที่ประสบผลสําเร็จ

กระตุนใหหนวยงานมีความมุงมั่นและต้ังใจในการทําหนาที่ใหดียิ่งข้ึน

  1) นวัตกรรมการบริการ

  2) พัฒนาการบริการ

  3) ประเภทขยายผลมาตรฐานการบริการ

  4) ประเภทบูรณาการขอมูลเพื่อการบริการ

  5) ประเภทยกระดับบริ

  6) ประเภทยกระดับการอํานวยความสะดวก

(2) รางวัลบริหารราชการแบบมีสวนรวม

ขวัญกําลังใจในการเปดระบบราชการใหประชาชนและภาคสวนอ่ืนที่เก่ียวของเขามามีสวนรวมในการบรหิาร

ราชการและทํางานรวมกันอยางเปนรปูธรรม

ใหขอมูลขาวสาร (Inform) การรับฟงควา

ความรวมมือ (Collaborate) ซ่ึงจะนําไปสูการเสริมอาํนาจ

ความภาคภูมิใจของผูที่เขามามีสวนรวมในการขับเคล่ือนหรือผลักดั

อันนําไปสูการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารราชการท่ีสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยาง

แทจริง ซึ่งประกอบดวย 5 ประเภทรางวัล

  1) เปดใจใกลชิดประชาชน

  2) สมัฤทธิผลประชาชนมีสวนรวม

  3) ผูนําหุนสวนความรวมมือ

  4) เลื่องลือขยายผล

  5) รวมใจแกจน (Collaboration
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เรจ็ของการสมัครรางวัลเลิศรัฐ 

เรจ็ 

ไดสงเสริมและสนับสนุนใหหนวยงานภาครัฐดําเนนิการตามพระร

ารบานเมืองที่ดี เพื่อยกระดับการบริหารจัดการภาครัฐ ก

โดยใชกลไกการมอบรางวัลเลิศรฐั 

ที่หนวยงานสามารถสงผลงานสมัคร แบงไดเปน 2 ประเภท ดังนี ้

Thailand Public Service Awards : TPSA) เปนรางวัลอันทรงเกียรติที่มอบใหกับ

มีผลการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ เพื่อประชาชนไดรับบริการที่สะดวก

ดังนั้นหนวยงานที่ไดรับรางวัลบริการภาครัฐ จึงถือไดวาเปนหนวยงานที่มี

ภาพการใหบริการท่ีประสบผลสําเร็จ และสามารถสรางขวัญกําลังใจ

กระตุนใหหนวยงานมีความมุงมั่นและตั้งใจในการทําหนาท่ีใหดียิ่งข้ึน ซ่ึงประกอบดวย 6 ประเภทรางวัล

นวัตกรรมการบริการ 

พัฒนาการบริการ 

ประเภทขยายผลมาตรฐานการบริการ 

ประเภทบรูณาการขอมูลเพื่อการบริการ 

ประเภทยกระดับบริการที่ตอบสนองตอสถานการณโควิด 19 

ประเภทยกระดับการอํานวยความสะดวก 

รางวัลบริหารราชการแบบมีสวนรวม เปนรางวัลทีม่อบใหกับหนวยงานภาครัฐ เพื่อสรางแรงจงูใจ

ลังใจในการเปดระบบราชการใหประชาชนและภาคสวนอื่นที่เกี่ยวของเขามามีสวนรวมในการบริหาร

งานรวมกนัอยางเปนรูปธรรม โดยสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดกระบวนการมีสวนรวม

การรบัฟงความคดิเห็น (consult) การเขามาเกี่ยวของ (Involve)

ซึ่งจะนําไปสูการเสริมอํานาจและศักยภาพของประชาชนใหเขมแข็ง

ความภาคภูมิใจของผูท่ีเขามามีสวนรวมในการขับเคลื่อนหรือผลักดันการดําเนินงานใหประสบความสําเร็จ

นนําไปสูการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารราชการที่สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยาง

ประเภทรางวัล ไดแก 

เปดใจใกลชิดประชาชน (Open Governance) 

สมัฤทธิผลประชาชนมีสวนรวม (Effective Change) 

ผูนําหุนสวนความรวมมอื (Engaged Citizen) 

เล่ืองลือขยายผล (Participation Expanded) 

Collaboration towards Poverty Eradication) 
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มพระราชกฤษฎีกาวาดวย

การบริการ และการ

เปนรางวัลอันทรงเกียรติที่มอบใหกับ

พื่อประชาชนไดรับบริการที่สะดวก รวดเร็ว โปรงใส 

จึงถือไดวาเปนหนวยงานที่มี 

และสามารถสรางขวัญกําลังใจ รวมทั้ง

ประเภทรางวัล 

เพื่อสรางแรงจูงใจ และสราง

ลังใจในการเปดระบบราชการใหประชาชนและภาคสวนอ่ืนที่เกี่ยวของเขามามีสวนรวมในการบริหาร

บสนุนใหเกิดกระบวนการมีสวนรวม ต้ังแตการ

Involve) ไปจนถึงการสราง

และศักยภาพของประชาชนใหเขมแข็ง รวมทั้งสราง

นการดําเนินงานใหประสบความสําเร็จ 

นนําไปสูการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารราชการท่ีสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยาง



ระดับความสำเร็จในการสมัครรางวัลเลศิรัฐ

เกณฑการใหคะแนน : 

ระดับคะแนน 

1 โรงพยาบาล / 

2 โรงพยาบาล / 

3 โรงพยาบาล / 

4 โรงพยาบาล / 

https://awards.opdc.go.th

5 โรงพยาบาล / 

สํานักงาน ก.พ.

คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ระดับ

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน

1 โรงพยาบาล /สถาบัน 

2 โรงพยาบาล / สถาบันเสนอชื่อผลงาน

3 โรงพยาบาล / สถาบัน

รางวลัเลิศรฐั 

4 โรงพยาบาล / สถาบันลง

สมคัรของสํานักงาน ก

https://awards.opdc.go.th

5 โรงพยาบาล / สถาบัน

สมบูรณ ครบถวน ในระบบรับสมัครของ

สาํนักงาน ก.พ.ร. https://awards.opdc.go.th

แนวทางการประเมินผล :  

 การสงผลงานสมคัรรางวัลเลิศรัฐ

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล

 Website สํานักงาน

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

การสมัครรางวลัเลิศรัฐ คือ จํานวนผลงานที่ไดรับรางวัลเลิศรัฐ 

เกณฑการใหคะแนน 

 สถาบนั สงบุคลากรเขาอบรม 

 สถาบนั เสนอชื่อผลงาน 

 สถาบนั จัดทํา (ราง) ผลงานสมัครรางวัลเลิศรัฐ 

 สถาบนั ลงขอมูลในระบบรับสมัครของสํานักงาน ก.พ.ร. 

https://awards.opdc.go.th 

 สถาบนั ตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณ ครบถวน ในระบบรับสมัครของ

.ร. https://awards.opdc.go.th 

เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานประกอบ

 สงบุคลากรเขาอบรม รายชื่อบุคลากรที่เขาอบรม 

อบรมของบุคลากร 

สถาบนัเสนอชื่อผลงาน ชื่อผลงานที่สมัครรางวัลเลิศรฐั

สถาบนัจัดทํา (ราง) ผลงานสมคัร รางผลงานที่หนวยงานสมัครางวัลเลิศรัฐ

สถาบนัลงขอมูลในระบบรับ

ก.พ.ร.

https://awards.opdc.go.th 

ภาพถายหนาจอ (screenshot

ในระบบของสํานักงาน ก.พ

สมบูรณ https://awards.opdc.go.th

สถาบนั ตรวจสอบความถูกตอง 

ในระบบรับสมัครของ

https://awards.opdc.go.th 

การสงผลงานสมัครรางวัลเลิศรัฐ ผานระบบของสํานักงาน ก.พ.ร. 

วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

สาํนักงาน ก.พ.ร. (https://www.opdc.go.th) 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 54 

 

ในระบบรับสมัครของ

หลักฐานประกอบ 

 / ภาพการเขา

รางวัลเลิศรฐั 

สมคัรางวัลเลิศรัฐ 

screenshot) การลงขอมลู

พ.ร. ครบถวน

https://awards.opdc.go.th 



ผูกํากับดแูลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานการแพทย 

รองผูอํานวยการดานการพยาบาล

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ

รองผูอํานวยการดานอาํนวยการ 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หวัหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รองผูอํานวยการดานการพยาบาล หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

 

 

 

 

 

 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 55 

0 2202 6800 ตอ 1555 

0 2202 6800 ตอ 2600 

0 2202 6800 ตอ 1520 

0 2202 6800 ตอ 1513 

0 2202 6800 ตอ 2207 



ตัวช้ีวัดที ่2.3 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาหนวยงานตามเกณฑ

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ

นํ้าหนัก : รอยละ – 

คําอธิบาย :   

 ดวยวิสัยทัศนของประเทศไทย

ดวยการพัฒนาตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

โภคภัณฑไปสูสินคาเชิงนวัตกรรม เปล่ียนจากการขับเคล่ือนประเทศดวยภาคอุตสาหกรรม

ดวยเทคโนโลยี ความคิดสรางสรรคและนวัตกรรม

ภาคบริการมากขึ้น เพื่อใหบรรลุวิสัยทัศนดังกลาว

ดวยนวัตกรรม เพื่อพัฒนาประเทศไทยไปสูการเปนประเทศไทย

การเปลี่ยนแปลงเพื่อสอดรับกับบริบท

จะตองทํางานโดยยึดหลักธรรมาภิบาล

Happier Citizens) หมายความวา

และเปนพึ่งของประชาชนไดอยางแทจริง

ประสิทธิภาพภาครัฐสูสังคมดิจิทัลที่มกีารเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว

และอํานวยความสะดวกในการดําเนิน

ท่ีรวดเร็วและไมสามารถคาดเดาได

(Agenda-based) และนําเทคโนโลยีดิจิทัลเขามาพลิ

4.0 หรือ Gov. 4.0) อันเปนฟนเฟองและเสาหลักที่สําคั

ปฏิบัติงานไดอยางสอดคลองกับทิศทางในการบริหารงานข

ซ่ึงจะสงผลใหกลไกการพัฒนาระบบราชการมีการปรับตัวตอความทาทายใหม

การแขงขันกับนานาประเทศ และยังเปนการยกระดับสมรรถนะของหนวยงานภาครัฐใหมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น 

 จากแนวคิดของการพฒันาหนวยงานภาครัฐสูระบบราชการ

การเปนประเทศไทย 4.0 ตามนโยบายของรัฐบาล

เพื่อใหภาครัฐสามารถเปนที่พึ่ง ที่เชื่อถือและไววางใจไดของประชาชน

ระบบราชการไว ดังนี้ 

 1. ระบบราชการที่เปดกวางและเชื่อมโยงถึงกัน

เปดเผยโปรงใสในการทํางาน โดยบุคคลภายนอกสามารถเ

แบงปนขอมูลซ่ึงกันและกัน และสามารถเขามาตรวจสอบการทํางานได

สวนอ่ืน ๆ เชน ภาคเอกชน ภาคประชาสังคมไดเขามามีสวนรวม

เองออกไปใหแกภาคสวนอ่ืน ๆ เปนผูรับผิดชอบดําเนินการแทน

โครงสรางใหสอดรับกับการทํางาน

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

เรจ็ในการพัฒนาหนวยงานตามเกณฑ PMQA 4.0 (หนวยงานสนับสนุน

ระดับความสําเร็จ 

    

ดวยวิสัยทัศนของประเทศไทย “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศที่พัฒนาแลว

รพัฒนาตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” โดยมีฐานคิดหลัก คือ เปลี่ยนจากการผลิตสินคา

เปล่ียนจากการขับเคล่ือนประเทศดวยภาคอุตสาหกรรม

วามคิดสรางสรรคและนวัตกรรม และเปลี่ยนจากการเนนภาคการผลิตสินค

เพื่อใหบรรลุวิสัยทัศนดังกลาว รัฐบาลจึงมีนโยบายที่จะใชโมเดลขับเคล่ือนเศรษฐกิจ

เทศไทยไปสูการเปนประเทศไทย 4.0 ดังนั้นระบบราชการจึงตอ

รเปลี่ยนแปลงเพื่อสอดรับกับบริบท ที่จะเกิดขึ้นจากการเปนประเทศไทย 4.0 โดยภาครัฐหรือระบบราชการ

จะตองทํางานโดยยึดหลักธรรมาภิบาล เพื่อประโยชนสุขของประชาชนเปนหลัก (Better

หมายความวา ระบบราชการไทยจะตองปฏิรูปขนานใหญ เพื่อใหสามารถเปนท่ีไววางใจ

นพึ่งของประชาชนไดอยางแทจริง กลาวคือ ภาครัฐตองปรับตัวและตองพลิกโฉมเขาสูยุคดิจิทัล

ธิภาพภาครัฐสูสังคมดิจิทัลที่มีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว เพื่อตอบสนองความตองการของประชาชน

และอํานวยความสะดวกในการดําเนินกจิกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมในยุคดิจทิัลทามกลางความเปลี่ยนแปลง

ที่รวดเร็วและไมสามารถคาดเดาได ดังนั้น ภาครัฐจึงตองมุงเนนความคลองตัวเพื่อขับเคลื่อนภารกิจพิเศษ

และนําเทคโนโลยีดิจิทัลเขามาพลิกโฉมหนวยงานภาครัฐสูระบบราชการ 

อันเปนฟนเฟองและเสาหลักที่สําคัญในการขับเคล่ือนนโยบายของรัฐบาล

ปฏิบัติงานไดอยางสอดคลองกับทิศทางในการบริหารงานของประเทศใหกาวสูการเปนประเทศที่พัฒนาแลว

ซึ่งจะสงผลใหกลไกการพัฒนาระบบราชการมีการปรับตัวตอความทาทายใหม ๆ อีกทั้งเปนการเพิ่มศั

และยังเปนการยกระดับสมรรถนะของหนวยงานภาครัฐใหมีประสิทธิภาพมาก

ฒนาหนวยงานภาครัฐสูระบบราชการ 4.0 เพื่อใหรองรับตอกา

ตามนโยบายของรัฐบาล ดังนั้น การพัฒนาสูระบบราชการ 4.0 

ชื่อถือและไววางใจไดของประชาชน โดยไดกําหนดเปาหมายในการพัฒนา

ที่เปดกวางและเชื่อมโยงถึงกัน (Open & Connected Government)

โดยบุคคลภายนอกสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารของทางราชการ

ะสามารถเขามาตรวจสอบการทํางานได ตลอดจนเปดกวางใหกลไกหรือภาค

ภาคประชาสังคมไดเขามามีสวนรวม และโอนถายภารกจิท่ีภาครัฐไมควรดาํเนินการ

เปนผูรับผิดชอบดําเนินการแทน โดยการจัดระเบียบความสัมพันธ

โครงสรางใหสอดรับกับการทํางาน ในแนวระนาบ ในลักษณะของเครือขายมากกวาตามสายการบังคับบัญชา

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 56 

หนวยงานสนับสนุน) 

เปนประเทศท่ีพัฒนาแลว 

เปลี่ ยนจากการผลิตสินคา 

เปล่ียนจากการขับเคล่ือนประเทศดวยภาคอุตสาหกรรมไปสูการขับเคล่ือน

และเปลี่ยนจากการเนนภาคการผลิตสินคาไปสูการเนน 

ขับเคล่ือนเศรษฐกิจ 

ดังนั้นระบบราชการจึงตองมี 

โดยภาครัฐหรือระบบราชการ

Better Governance, 

เพื่อใหสามารถเปนที่ไววางใจ

และตองพลิกโฉมเขาสูยุคดิจิทัล ยกระดับ

วามตองการของประชาชน

กิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมในยุคดิจิทัลทามกลางความเปลี่ยนแปลง

องตัวเพื่อขับเคล่ือนภารกิจพิเศษ

 4.0 (Government 

ญในการขับเคลื่อนนโยบายของรัฐบาล ใหสามารถ

องประเทศใหกาวสูการเปนประเทศที่พัฒนาแลว 

อีกทั้งเปนการเพิ่มศักยภาพใน

และยังเปนการยกระดับสมรรถนะของหนวยงานภาครัฐใหมีประสิทธิภาพมาก

เพื่อใหรองรับตอการเปลี่ยนแปลงและ

 จึงมีเปาหมายหลัก

เปาหมายในการพัฒนา

Government) ตองมีความ

ขาถึงขอมูลขาวสารของทางราชการ หรือมีการ

ตลอดจนเปดกวางใหกลไกหรือภาค

จท่ีภาครัฐไมควรดําเนินการ

โดยการจัดระเบียบความสัมพันธในเชิง

มากกวาตามสายการบังคับบัญชา 



ในแนวด่ิง ขณะเดียวกันก็ยังตองเชื่อมโยงการทํางานภาย

ประสานกัน ไมวาจะเปนการบริหารราชการสวนกลาง

 2. ระบบราชการที่ยึดประชาชนเปนศูนยกลาง

และมองไปขางหนา โดยต้ังคําถามกับตนเองเสมอวา

และตอบสนองความตองการของประชาชน

ความชวยเหลอืจากทางราชการ (Proactive

(Big Government Data) และระบบดิ

ประชาชน (Personalized หรือ Tailored

ของหนวยงานราชการเพื่อใหบริการตาง

ทางราชการไดตลอดเวลาตามความตองการของตนและผานกา

ติดตอมาดวยตนเอง อนิเตอรเน็ต เวป็ไซต

 3. หนวยงานของรัฐมีขีดส

ตองทํางานอยางเตรียมการณไวลวงหนา

ประยุกตองคความรูในแบบสหสาขาวิชาเขามาใชในการตอบโตกับโล

เพื่อสรางคุณคา มีความยืดหยุนและความ

ตลอดจนเปนองคการที่มีขีดสมรรถนะสูง

ขาราชการมีความผูกพันตอการปฏิบัติราชการและปฏิบัติหนาที่ไดอยางเหมาะสมกับบทบาทของตน

 จากแนวคิดของระบบราชการ

สวนราชการนําไปใชในการวางแผนพัฒนาองคการเพื่

กับเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

การวิเคราะหและปรับปรุงองคการต้ังแตป

มีขอกําหนดที่พัฒนาบนแนวคิดของการบริหารจดัการเชิงบูรณาการที่มุงสูความเปนเลิศสามารถนํามาวิเ

เชื่อมโยงกับคณุลกัษณะทั้ง 3 มิติของระบบราชการ

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ
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เชื่อมโยงการทํางานภายในภาครัฐดวยกันเองใหมีเอกภาพและสอดรั

าจะเปนการบรหิารราชการสวนกลาง สวนภูมิภาค และสวนทองถิ่น 

าชการท่ียึดประชาชนเปนศูนยกลาง (Citizen–Centric Government) 

โดยต้ังคําถามกับตนเองเสมอวา ประชาชนจะไดอะไร มุงเนนแกไขปญหาความตองการ

และตอบสนองความตองการของประชาชน โดยไมตองรอใหประชาชนเขามาติดตอขอรับบริการหรือ

Proactive Public Services) รวมทั้งใชประโยชนจากขอมูลของทางราชการ

และระบบดิจิทัลสมัยใหมในการจัดบริการสาธารณะท่ีตรงกับความตองการของ

Tailored Services) พรอมทั้งอํานวยความสะดวกโดยมีการเช่ือมโยงกันเอง

ของหนวยงานราชการเพ่ือใหบริการตาง ๆ สามารถเสร็จสิ้นในจุดเดียว ประชาชนสามารถเรียกใชบริการของ

ทางราชการไดตลอดเวลาตามความตองการของตนและผานการติดตอไดหลายชองทางผสมผสานกัน

เว็ปไซต โซเชียลมีเดีย หรอืแอปพลิเคชนัทางโทรศัพทมือถือ

หนวยงานของรัฐมีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย (Smart & High Performance

งานอยางเตรียมการณไวลวงหนา มีการวิเคราะหความเสี่ยง สรางนวัตกรรมหรือความคิดริเร่ิมและ

ประยุกตองคความรูในแบบสหสาขาวิชาเขามาใชในการตอบโตกับโลกแหงการเปลี่ยนแปลงอยางฉับพลัน

มีความยืดหยุนและความสามารถในการตอบสนองกับสถานการณตาง 

จนเปนองคการที่มีขีดสมรรถนะสูง และปรับตัวเขาสูสภาพความเปนสํานักงานสมัยใหม

มีความผูกพันตอการปฏิบัติราชการและปฏิบัติหนาที่ไดอยางเหมาะสมกับบทบาทของตน

จากแนวคดิของระบบราชการ 4.0 ดังกลาว สํานักงาน ก.พ.ร. ไดนํามาพัฒนาเครื่องมือเพื่อสงเสริมให

สวนราชการนําไปใชในการวางแผนพัฒนาองคการเพื่อตอบโจทยการพัฒนาสูระบบราชการ

กณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMOA) ดังภาพที่ 2 ซ่ึงไดสงเสริมใหสวนราชการนํามาใชใน

าะหและปรับปรุงองคการต้ังแตป พ.ศ. 2549 เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

มีขอกําหนดที่พัฒนาบนแนวคิดของการบริหารจัดการเชิงบูรณาการที่มุงสูความเปนเลิศสามารถนํามาวิเ

มิติของระบบราชการ 4.0 ไดดังนี ้
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องใหมีเอกภาพและสอดรับ

 ตองทํางานในเชิงรุก

ปญหาความตองการ

โดยไมตองรอใหประชาชนเขามาติดตอขอรับบริการหรือรองขอ

ชประโยชนจากขอมูลของทางราชการ

ะที่ตรงกับความตองการของ

พรอมทั้งอํานวยความสะดวกโดยมีการเชื่อมโยงกันเอง

ประชาชนสามารถเรียกใชบริการของ

รติดตอไดหลายชองทางผสมผสานกัน ไมวาจะ

หรอืแอปพลิเคชันทางโทรศพัทมือถือ 

Performance Government) 

สรางนวัตกรรมหรือความคิดริเร่ิมและ

กแหงการเปล่ียนแปลงอยางฉับพลัน 

 ๆ ไดอยางทันเวลา

สูสภาพความเปนสํานักงานสมัยใหม รวมทั้งทําให

มีความผกูพันตอการปฏิบัติราชการและปฏิบัติหนาท่ีไดอยางเหมาะสมกับบทบาทของตน 

ไดนํามาพัฒนาเคร่ืองมือเพื่อสงเสริมให

อตอบโจทยการพัฒนาสูระบบราชการ 4.0 โดยเชื่อมโยง

ซึ่งไดสงเสริมใหสวนราชการนํามาใชใน 

กณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMOA) 

มีขอกาํหนดที่พัฒนาบนแนวคิดของการบรหิารจัดการเชิงบูรณาการที่มุงสูความเปนเลิศสามารถนํามาวิเคราะห



 หนวยงานสนับสนุน ไดแก 

 (1) สํานักงานเลขานุการกรม

 (3) สถาบันวจิัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย

 (5) กองยุทธศาสตรและแผนงาน

 (7) สํานักนิเทศการแพทย 

 (9) กลุมพัฒนาระบบบริหาร

 (11) กองกฎหมายและคุมครองจริยธรรม

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

 

  

สาํนักงานเลขานุการกรม   (2) กองบริหารการคลัง 

ยและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย (4) กองบริหารทรัพยากรบุคคล

กองยทุธศาสตรและแผนงาน   (6) กองวิชาการแพทย 

    (8) กลุมตรวจสอบภายใน 

ะบบบริหาร   (10) สํานักดิจิทัลการแพทย 

กองกฎหมายและคุมครองจริยธรรม 
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กองบริหารทรพัยากรบุคคล 



ตัวช้ีวัดที ่2.4 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามเกณฑประเมินคุณธรรมและความโปรงใส

  ในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ

  ITA) 

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ

นํ้าหนัก : รอยละ 5 

คําอธิบาย : 

พิจารณาจากระดับความสําเร็จในการดําเนินการตามเกณฑประเมินคุณธรรมและความโปรงใสใน

การดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ

คํานิยาม 

 1. การประเมินคณุธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ

Transparency Assessment : ITA

โปรงใสในหนวยงาน ซึ่งเปนการประเมินเชิงบวกและเปนมาตรการปองกันการทุจริตโดยการสรางความ

ตระหนักใหหนวยงานภาครัฐมกีารดําเนินงานอยางโปรงใสและมีคุณธรรม

 2. ผูมสีวนไดสวนเสียภายใน

ท่ีทํางานใหกับหนวยงานมาเปนระยะเวลาไมนอยกวา

 3. ผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก

ของรัฐอื่นที่มารับบริการหรือมาติดตอต

 4. แบบวัดการรับรู หมายถึง

ผูมีสวนไดสวนเสียภายนอกทางระบบออนไลนตามเกณฑกา

ดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (Integrity

เกณฑการใหคะแนน : กาํหนดเปนระดับข้ันความสําเร็จ

ระดับคะแนน 

1 หนวยงานสงชื่อผูแทนหรือผูประสานงานที่รับผิดชอบกจิกรรม

2 2.1 หนวยงานสงผูแทนหรือ

การดําเนินการตามเกณฑประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดาํเนินงานของหนวยงาน

ภาครัฐ (Integrity

2.2 มีกจิกรรมอยางนอย

1) การประกาศเจตนารมณสุจริตในหนวยงาน

2) ผูประสานงานถายทอดความรูการดําเนนิการตามเกณฑประเมินคุณธรรมและความ

โปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ

Assessment : ITA)

การจัดกิจกรรมถายทอดความรู

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามเกณฑประเมินคุณธรรมและความโปรงใส

ในการดําเนินงานของหนวยงานภาครฐั (Integrity and Transparency

ระดับความสําเร็จ 

พิจารณาจากระดับความสําเร็จในการดําเนินการตามเกณฑประเมินคุณธรรมและความโปรงใสใน

การดําเนินงานของหนวยงานภาครฐั (Integrity and Transparency Assessment : ITA) กรมการแพทย
 

การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ

ITA) คือ เคร่ืองมือการประเมินการดําเนินงานดานคุณธรรมและ

ซึ่งเปนการประเมินเชิงบวกและเปนมาตรการปองกันการทุจริตโดยการสรางความ

หนวยงานภาครัฐมีการดาํเนินงานอยางโปรงใสและมีคุณธรรม 

ผูมีสวนไดสวนเสียภายใน (Internal) หมายถึง บุคลากรในหนวยงานทุกประเภท

งานใหกับหนวยงานมาเปนระยะเวลาไมนอยกวา 1 ป 

ผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก (External) หมายถึง บุคคล นิติบุคคล บริษัทเอกชน

ของรัฐอื่นที่มารับบริการหรอืมาติดตอตามภารกิจของหนวยงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2566

หมายถึง แบบที่ใชในการประเมินการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายในและ

ผูมีสวนไดสวนเสียภายนอกทางระบบออนไลนตามเกณฑการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสใน

Integrity and Transparency Assessment : ITA) 

กาํหนดเปนระดับขั้นความสําเร็จ (Milestone) ตามระดบัคะแนน

เกณฑการใหคะแนน 

หนวยงานสงชื่อผูแทนหรือผูประสานงานท่ีรับผิดชอบกิจกรรม 

หนวยงานสงผูแทนหรือผูประสานงานที่รับผิดชอบกิจกรรมเขาประชุมเชิงปฏิบัติการ

การดําเนินการตามเกณฑประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนนิงานของหนวยงาน

Integrity and Transparency Assessment : ITA) 

มีกิจกรรมอยางนอย ดังตอไปนี้  

การประกาศเจตนารมณสุจริตในหนวยงาน 

ถายทอดความรูการดําเนินการตามเกณฑประเมินคุณธรรมและความ

ในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency

ITA) และสํารวจความเขาใจการตอบแบบสํารวจ IIT และ 

การจัดกิจกรรมถายทอดความรู 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 59 

ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามเกณฑประเมินคุณธรรมและความโปรงใส 

Transparency Assessment : 

พิจารณาจากระดับความสําเร็จในการดําเนินการตามเกณฑประเมินคุณธรรมและความโปรงใสใน

กรมการแพทย 

การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนนิงานของหนวยงานภาครัฐ (Integrity and 

ะเมินการดําเนินงานดานคุณธรรมและความ

ซึ่งเปนการประเมินเชิงบวกและเปนมาตรการปองกันการทุจริตโดยการสรางความ

บุคลากรในหนวยงานทุกประเภท ตําแหนงระดับ 

บริษัทเอกชน หรือหนวยงาน

6 

แบบที่ใชในการประเมินการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายในและ 

ะเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการ

ตามระดับคะแนน 5 ระดับ ดังนี ้

เขาประชุมเชิงปฏิบัติการ 

การดําเนินการตามเกณฑประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน

ถายทอดความรูการดําเนินการตามเกณฑประเมนิคุณธรรมและความ

Transparency 

 EIT กอนและหลัง



3 หนวยงานสงรายชื่อกลุมตัวอยางเพื่อตอบแบบวัดการรับ

(Internal) และผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก

4 หนวยงานดําเนินการใหกลุมตั

สวนเสียภายนอก 

ป.ป.ช. กําหนด 

5 หนวยงานสรุปผลการดําเนินงาน

คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ขั้นตอน / 

ระดับ 
เกณฑการใหคะแนน

1 หนวยงานสงชื่อผูแทนหรือผูประสานงานที่

รับผิดชอบกิจกรรม 

2 2.1 หนวยงานสงผูแทนหรือผูประสานงานที่

รับผิดชอบกิจกรรมเขาประชมุเชิงปฏบิัติการ

การดําเนินการตามเกณฑประเมินคุณธรรมและ

ความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน

ภาครัฐ (Integrity and

Assessment : ITA) 

 2.2 มีกิจกรรมอยางนอย

1) การประกาศเจตนารมณสุจริตในหนวยงาน

2) ประสานงาน ถายทอดความรูการดําเนินการ

ตามเกณฑประเมินคุณธรรมและความโปรงใส

ในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ

and Transparency Assessment

สํารวจความเขาใจการตอบแบบสํารวจ

EIT กอนและหลังการจัดกิจกรรมถายทอดความรู

3 หนวยงานสงรายชื่อกลุมตัวอยางเพื่อตอบแบบ

วัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายใน

(Internal) และผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก

(External) ตามจํานวนที่กําหนด

4 หนวยงานดําเนินการใหกลุมตัวอยางผูมีสวนได

สวนเสียภายใน (Internal)

ภายนอก (External) รวมตอบแบบวัดการรับรูใน

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

หนวยงานสงรายชื่อกลุมตัวอยางเพื่อตอบแบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายใน

และผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก (External) ตามจํานวนท่ีกําหนด

หนวยงานดําเนินการใหกลุมตัวอยางผูมีสวนไดสวนเสียภายใน (Internal) 

 (External) รวมตอบแบบวัดการรับรูในระบบออนไลน ตามจํานวนที่

หนวยงานสรุปผลการดําเนินงาน พรอมขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา ITA ในป

เกณฑการใหคะแนน หลักฐาน 

หนวยงานสงชื่อผูแทนหรือผูประสานงานที่ ตรวจสอบจากการสงรายชื่อ

จาก Google Form 

หนวยงานสงผูแทนหรือผูประสานงานที่

เขาประชมุเชิงปฏิบัติการ 

การดําเนินการตามเกณฑประเมินคุณธรรมและ

ในการดําเนินงานของหนวยงาน

and Transparency 

ตรวจสอบจากการเขาประชุม

ผานระบบ Teleconference

มีกจิกรรมอยางนอย ดังตอไปนี ้

การประกาศเจตนารมณสุจริตในหนวยงาน 

ถายทอดความรูการดําเนินการ

ตามเกณฑประเมินคุณธรรมและความโปรงใส 

ในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (Integrity 

Assessment : ITA) และ 

สาํรวจความเขาใจการตอบแบบสํารวจ IIT และ 

กอนและหลังการจัดกิจกรรมถายทอดความรู 

1) รูปภาพกิจกรรม 

2) รูปภาพกิจกรรม  

3) ผลสํารวจความเขาใจ 

การตอบแบบสํารวจ IIT 

และ EIT กอนและหลังการจดั

กจิกรรมถายทอดความรู 

หนวยงานสงรายชื่อกลุมตัวอยางเพื่อตอบแบบ 

รูของผูมีสวนไดสวนเสียภายใน

และผูมสีวนไดสวนเสียภายนอก

ตามจํานวนที่กําหนด 

ตรวจสอบการสงรายชื่อตาม

แบบที่ ป.ป.ช. กาํหนดทาง 
e-mail: law.dms@dms.mail.go.th

หนวยงานดําเนินการใหกลุมตวัอยางผูมีสวนได 

(Internal) และผูมีสวนไดสวนเสีย

รวมตอบแบบวดัการรับรูใน

จํานวนผูตอบแบบวัดการรับรู

ภาพรวมกรมการแพทยมากกวา

หรือเทากับจํานวนท่ี ป.ป.ช. 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 60 

รูของผูมีสวนไดสวนเสียภายใน 

ตามจํานวนที่กาํหนด 

 และผูมีสวนได 

ตามจํานวนที ่

ในป พ.ศ. 2567 

ระยะเวลา 

ดําเนินการ 

ตรวจสอบจากการสงรายชื่อ พ.ย. 2565 

การเขาประชุม

Teleconference 

พ.ย. – ธ.ค. 

2565 

กอนและหลังการจัด

ธ.ค. 2565 

– ก.พ. 2566 

ตรวจสอบการสงรายชื่อตาม

 
law.dms@dms.mail.go.th 

ม.ค. – มีค. 

2566 

จํานวนผูตอบแบบวัดการรับรู

พทยมากกวา 

 

ระยะเวลาที ่

ป.ป.ช. 

กําหนด 



ขั้นตอน / 

ระดับ 
เกณฑการใหคะแนน

ระบบออนไลน ตามจํานวนที่

5 หนวยงานสรุปผลการดําเนินงาน

ขอเสนอแนะ เพื่อการพัฒนา

หมายเหตุ : **กําหนดการหรือรูปแ

แนวทางการประเมินผล : 

รอบการประเมิน คร้ังที่

รอบการประเมิน คร้ังที่

ทั้งนี้ หนวยงานตองดําเนินงานตามขั้นตอนเรียงตามระดับ

จะไดรับคะแนนตามจํานวนขั้นตอน

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน : 

ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด

2.4 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามเกณฑ

ประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน

ของหนวยงานภาครัฐ (Integrity and

Transparency Assessment : ITA)

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล

 1. คณะกรรมการดําเนินงานดานคุณธรรมจริยธรรม

 2. ภารกิจดานอํานวยการ 

ผูกํากับดแูลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานอาํนวยการ 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หวัหนากลุมงานทรัพยากรบุคคล 

 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

เกณฑการใหคะแนน หลักฐาน 

ตามจํานวนที่ ป.ป.ช. กําหนด กาํหนด 

หนวยงานสรุปผลการดําเนินงาน พรอม

เพื่อการพฒันา ITA ในป พ.ศ. 2567 

สรุปผลการดําเนินงานและ

ขอเสนอแนะ สงทางe-mail

law.dms@dms.mail.go.th

กาํหนดการหรือรูปแบบอาจเปล่ียนแปลงไดตามแนวทางท่ี ป.ป.ช. กาํหนด 

ครั้งที่ 1/2566 ระดับคะแนน 1 – 3 

ครั้งที่ 2/2566 ระดับคะแนน 4 – 5 

เนินงานตามขั้นตอนเรียงตามระดับ หากมิไดดําเนินการตามขั้นตอน

ไดรับคะแนนตามจํานวนขั้นตอน / ระดับที่ไดดําเนินการเทานั้น 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 

ผลการดาํเนินงานในอดีต 

ปงบประมาณ พ

2563 25

ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามเกณฑ

ในการดําเนินงาน

and 

ITA) 

ระดับ

ความสําเรจ็ 

5 

วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

การดําเนินงานดานคุณธรรมจริยธรรม สถาบนัมะเร็งแหงชาติ 

 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

 หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 
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ระยะเวลา 

ดําเนินการ 

mail : 

law.dms@dms.mail.go.th 

ก.ค. 2566 

 

หากมิไดดําเนินการตามขั้นตอน / ระดับใด 

ผลการดําเนินงานในอดีต  

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2564 2565 

5 5 

0 2202 6800 ตอ 1513 

0 2202 6800 ตอ 1517, 1518 



 

ตัวช้ีวัดที ่3.1 รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายภาพรวม

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ

นํ้าหนัก :  รอยละ 5 

คําอธิบาย : 

 1. การพิจารณาผลสําเร็จดานการบริหารงบประมาณประจําปจะใชอัตราการเบิกจายงบประมาณ

รายจายภาพรวมของหนวยงาน จากระบบการบริหารการเงิ

 2. การใหคะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายภาพรวมของ

หนวยงานเทียบกับวงเงินงบประมา

กรกฎาคม 2566 หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณระหวางป

แลวมาเปนฐานในการคํานวณ 

เหตุผล : 

 ดวยกรมบัญชีกลางไดจดัใหมีการมอบรางวัลองคกรท่ีมีความเปนเลิศในการบริ

การคลังขึ้น ซ่ึงรางวัลดังกลาวมีเจตจํานงเพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานดานการเงินการคลังในภาพร

ราชการใหมีประสิทธิภาพ โดยยกยอง

ปฏิบัติงาน รวมทั้งเปนขวัญกําลังใจใหกับสวน

ใหไดรับการยกยอง เปนที่ยอมรับ

ท่ีสงเสริมใหสวนราชการสามารถปฏิบัตงิานในภารกิจหลักไดอยางมีประสทิธิภาพ

 เพื่อเปนการสงเสริมใหสวนราชการบริหารจัดการดานกา

เชื่อถือศรัทธาของประชาชน โดยประเมินในภาพรวมของสวนราชกา

มิติดานการเบิกจาย มิติดานการบัญชี

การประเมินตามข้ันตอนการบริหารดานการเงินการคลัง

เมื่อจัดซ้ือจัดจางสําเร็จแลวก็จะเข

หนวยตรวจสอบภายในของสวนราชการ

และทั้งนีห้ากมีการผิดพลาดหรือเกิดการละเมดิข้ึนก็จะเขาสูขั้นตอนการละเมิดทางแพงซึ่งเปนมิตดิานสุดทาย

 ดังนั้น กองบริหารการคลังในฐานะผูรับผิดชอ

จัดจาง มิติดานการเบิกจาย มิติดานการบัญชี

หนวยงานในสังกัดกรมการแพทย

เปนเลิศในการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง

ประชาชน 
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รอยละการเบกิจายเงินงบประมาณรายจายภาพรวม 

ระดับความสําเร็จ 

การพิจารณาผลสําเร็จดานการบริหารงบประมาณประจําปจะใชอัตราการเบิกจายงบประมาณ

จากระบบการบริหารการเงนิการคลังภาครัฐแบบอเิล็กทรอนิกส

การใหคะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายภาพรวมของ

หนวยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจายภาพรวมที่หนวยงานไดรับ ต้ังแตเดือนตุลาคม

โอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณระหวางป จะนํายอดงบประมาณหลังโอนเปล่ียนแปลง

ดวยกรมบัญชีกลางไดจัดใหมีการมอบรางวัลองคกรที่มีความเปนเลิศในการบริหารจัดการดานการเงิน

ซึ่งรางวัลดังกลาวมีเจตจํานงเพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานดานการเงินการคลังในภาพร

โดยยกยองเชิดชูสวนราชการท่ีปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และมีความโปรงใสในการ

รวมท้ังเปนขวัญกําลังใจใหกับสวนราชการที่มีการบริหารจัดการภายใน (ดานการเงินการคลัง

เปนที่ยอมรับ เพราะการบริหารจัดการดานการเงินการคลังเปนองคประกอบสําคัญ

ที่สงเสริมใหสวนราชการสามารถปฏิบัติงานในภารกิจหลักไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เพื่อเปนการสงเสริมใหสวนราชการบริหารจัดการดานการเงินการคลังอยางถูกตองโปรงใส

ยประเมินในภาพรวมของสวนราชการใน 5 มิติ คือ มิติดานการจัดซื้อจัดจาง

มิตดิานการบัญช ีมิติดานการตรวจสอบภายใน และมิติดานความรับผิดทางละเมิด

นตอนการบริหารดานการเงินการคลัง กลาวคือ เร่ิมตนจากดําเนินการจัดซื้อจัดจาง

จแลวก็จะเขาสูข้ันตอนการเบิกจายงบประมาณ การลงบัญชี และมีการตรวจทานโด

หนวยตรวจสอบภายในของสวนราชการ เพื่อใหม่ันใจวากระบวนงานที่ดําเนินการเปนไปอยางถูกตอง

หากมีการผิดพลาดหรอืเกิดการละเมิดขึ้นก็จะเขาสูขั้นตอนการละเมิดทางแพงซ่ึงเปนมิติดานสุดทาย

กองบริหารการคลังในฐานะผูรับผิดชอบดานการบริหารการเงินการคลัง ในดานมิติการจัดซ้ือ

มิติดานการบัญชี จึงไดกําหนดเปนตัวชี้วัดคํารับรองการปฏิบัติราชกา

หนวยงานในสังกัดกรมการแพทย ทั้งน้ีเพื่อสงผลใหกรมการแพทยไดรับการคัดเลือกเปนองคกรท่ีมีความ

หารจัดการดานการเงินการคลัง ตลอดจนสรางความโปรงใสและเปนที่เชื่อถือศรัทธาของ
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การพิจารณาผลสําเร็จดานการบริหารงบประมาณประจําปจะใชอัตราการเบิกจายงบประมาณ

นการคลงัภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส (GFMIS) 

การใหคะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายภาพรวมของ

ต้ังแตเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือน

จะนํายอดงบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลง

หารจัดการดานการเงิน

ซึ่งรางวัลดังกลาวมีเจตจํานงเพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานดานการเงินการคลังในภาพรวมของสวน

และมีความโปรงใสในการ

ดานการเงินการคลัง) 

ารเงินการคลังเปนองคประกอบสําคัญ 

รเงินการคลังอยางถูกตองโปรงใส และเปนที่

มิติดานการจัดซื้อจัดจาง 

และมิติดานความรับผิดทางละเมิด ซ่ึงเปน

มตนจากดําเนินการจัดซ้ือจัดจาง 

และมีการตรวจทานโดย

นที่ดําเนินการเปนไปอยางถูกตอง ครบถวน 

หากมีการผิดพลาดหรือเกิดการละเมิดขึ้นก็จะเขาสูขั้นตอนการละเมิดทางแพงซึ่งเปนมติิดานสุดทาย 

ในดานมิติการจัดซื้อ 

รับรองการปฏิบัติราชการของ

ท้ังนี้เพื่อสงผลใหกรมการแพทยไดรับการคัดเลือกเปนองคกรที่มีความ 

และเปนที่เชื่อถือศรัทธาของ



สูตรการคํานวณ : 

เงินงบประมาณรายจายภาพรวมที่หนวยงานเบิกจาย

วงเงินงบประมาณรายจายภาพรวมที่หนวยงานไดรับต้ังแตตนปจนถึง

เกณฑการใหคะแนน : 

ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ

ตัวช้ีวัด 

รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายภาพรวม

ณ สิ้นเดือน กรกฎาคม 2566 

หมายเหตุ 

1. กาํหนดระดับคะแนน 5 

รายจายกรมการแพทยกําหนด 

 2. ขอมูลการใชจายงบประมาณใหรวมการกอหนี้และการเบกิจาย

 3. เอกสารที่ใชในการตรวจสอบตัวชี้วัด

หนวยงานในสงักัดกรมการแพทยในระบบ

คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน

1 68%

2 72%

3 76%

4 80%

5 84%

แนวทางการประเมินผล 

 รอบ 6 เดือน ดําเนินการถงึระดบัที่

 รอบ 12 เดือน ดําเนินการถึงระดับที่
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เงินงบประมาณรายจายภาพรวมท่ีหนวยงานเบิกจาย+PO ต้ังแตตนปจนถึงส้ินเดือน ก.ค

วงเงินงบประมาณรายจายภาพรวมที่หนวยงานไดรับต้ังแตตนปจนถึงส้ินเดือน ก.

รอยละ 4 ตอ 1 คะแนน โดยกาํหนดเกณฑการใหคะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ

การเบิกจายเงินงบประมาณรายจายภาพรวม 
68 72 76 

 เทากับรอยละ 84 ซึ่งเปนคาเปาหมายรอยละของการเบิกจายเงินงบประมาณ

ขอมูลการใชจายงบประมาณใหรวมการกอหนี้และการเบิกจาย (PO+เบิกจาย) 

กสารท่ีใชในการตรวจสอบตัวชี้วัด : รายงานผลการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายภาพรวม

กรมการแพทยในระบบ GFMIS 

เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานการประเมินผล

8% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจาย ในระบบ

% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจาย ในระบบ

% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจาย ในระบบ

% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจาย ในระบบ

% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจาย ในระบบ

ดําเนินการถึงระดับท่ี – 

ดําเนินการถึงระดบัท่ี 5 
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ค. 2566 x 100 

.ค. 2566 

โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

เกณฑการใหคะแนน 

ระดับ 4 ระดับ 5 

80 84 

ซึ่งเปนคาเปาหมายรอยละของการเบิกจายเงินงบประมาณ

รายงานผลการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายภาพรวม

หลักฐานการประเมินผล 

ในระบบ GFMIS 

ในระบบ GFMIS 

ในระบบ GFMIS 

ในระบบ GFMIS 

ในระบบ GFMIS 



รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน : 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด

3.1 รอยละความสําเร็จของการเบิกจายเงิน

งบประมาณรายจายภาพรวม 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล

 ขอมูลการตดิตามประเมินผลก

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานอาํนวยการ 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หวัหนากลุมงานการเงินและบัญชี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต 

ปงบประมาณ พ

2563 2564

รอยละความสําเร็จของการเบิกจายเงิน รอยละ 95.53 90.97

วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

ขอมูลการติดตามประเมินผลการใชจายงบประมาณประจําป จากกลุมงานการเงินและบัญชี

 หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

หวัหนากลุมงานการเงนิและบญัชี หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 64 

ผลการดําเนินงานในอดีต  

ปงบประมาณ พ.ศ. 

4 2565 

97 76.95 

การเงินและบัญช ี

0 2202 6800 ตอ 1513 

0 2202 6800 ตอ 1508 



ตัวช้ีวัดที ่3.2 รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายลงทุน

หนวยวัด :  ระดับความสําเร็จ

นํ้าหนัก :  รอยละ 2 

คําอธิบาย : 

การพิจารณาผลสําเร็จของการเ

งบประมาณรายจายลงทุนของหนวยงาน

ลงทุนของหนวยงาน ทั้งนี้ไมรวมเงินงบประมาณท่ีไดรับการจั

ขอมูลการเบกิจายดังกลาวจากระบบบริหารการเงิ

การใหคะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจายเงินงบประมาณรายจ

หนวยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจายลงทุนที่หนวยงานไดรับ

ระหวางป (รายจายประจําไปรายจายลงทุน

โอนเปล่ียนแปลงแลวมาเปนฐานในการคํานวณดวย

รายจายลงทุน หมายถึง 

ทรัพยสินท่ีไมมีตัวตน ตลอดจนรายจายที่

ไมตองจายคืนใหรัฐบาลและผูรับนําไปใชจัดหาทรัพยสินประเภททุน

งบประมาณรายจาย รหสัลักษณะงานตําแหนงที่

สูตรการคํานวณ : 

เงินงบประมาณรายจายลงทุนที่หนวยงานเบิกจาย

วงเงินงบประมาณรายจายลงทุนท่ีหนวยงานไดรับ

เกณฑการใหคะแนน : 

 ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน

ตัวช้ีวัด 

รอยละการเบกิจายเงินงบประมาณรายจายลงทุน

ลงทุน ณ ส้ินเดือน กรกฎาคม 2566

หมายเหตุ : 

 1. กาํหนดระดับคะแนน 5 

งบประมาณรายจายลงทุนตามกรมการแพทยกําหนด

 2. ขอมูลการใชจายงบประมาณใหรวมการกอหนี้และการเบิกจาย

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

รอยละการเบกิจายเงินงบประมาณรายจายลงทุน 

ระดับความสําเร็จ 

การพิจารณาผลสําเร็จของการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายลงทุน จะใชอัตราการเบิกจายเงิน

งบประมาณรายจายลงทุนของหนวยงาน เปนตัวชี้วัดความสามารถในการเบิกจายเงินงบประมาณรายจาย

ทั้งนี้ไมรวมเงินงบประมาณที่ไดรับการจัดสรรเพิ่มเติมระหวางปงบประมาณ

ขอมูลการเบิกจายดังกลาวจากระบบบรหิารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส (GFMIS)

การใหคะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจายเงินงบประมาณรายจ

าณรายจายลงทุนที่หนวยงานไดรับ หากมีการโอนเปล่ียนแปลงงบประมาณ

รายจายประจําไปรายจายลงทุน หรือรายจายลงทุนไปรายจายประจํา) จะนํายอดงบประมาณหลัง

โอนเปล่ียนแปลงแลวมาเปนฐานในการคํานวณดวย 

 รายจายที่รัฐบาลจายเพื่อจัดหาทรัพยสินประเภททุน

ตลอดจนรายจายท่ีรัฐบาลอุดหนุนหรือโอนใหแกบุคคล องคกร หรือรัฐวิสาหกิจโดยผูรับ

บนําไปใชจัดหาทรัพยสินประเภททุน เปนตน สามารถตรวจสอบไดจ

รหัสลกัษณะงานตําแหนงที ่5 แสดงถึงลักษณะเศรษฐกิจที่สํานักงบประมาณกําหนดให

 

เงินงบประมาณรายจายลงทุนท่ีหนวยงานเบิกจาย+PO ต้ังแตตนปจนถึงส้ินเดือน ก.ค.

วงเงินงบประมาณรายจายลงทุนที่หนวยงานไดรับ+โอนเปลี่ยนแปลงตั้งแตตนปจนถึงสิ้นเดือน

 

ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 4 ตอ 1 คะแนน โดยกาํหนดเกณฑการใหคะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ

รอยละการเบิกจายเงนิงบประมาณรายจายลงทุน

2566 

64 68 72 

5 เทากับ รอยละ 80 ซึ่งเปนคาเปาหมายรอยละของการเบิกจายเงิน

กรมการแพทยกําหนด 

ขอมูลการใชจายงบประมาณใหรวมการกอหนี้และการเบิกจาย (PO+เบิกจาย) 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 65 

จะใชอัตราการเบิกจายเงิน

งบประมาณรายจาย

ดสรรเพิ่มเติมระหวางปงบประมาณ โดยจะใช

GFMIS) 

การใหคะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายลงทุนของ

โอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณ

จะนํายอดงบประมาณหลัง

ายเพื่อจัดหาทรัพยสินประเภททุน ทั้งที่มีตัวตนและ

หรือรัฐวิสาหกิจโดยผูรับ

รวจสอบไดจากรหัส

แสดงถึงลักษณะเศรษฐกิจที่สํานักงบประมาณกําหนดให 

. 2566 x 100 

เดือน ก.ค. 2566 

โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

เกณฑการใหคะแนน 

ระดับ 4 ระดับ 5 

76 80 

ซ่ึงเปนคาเปาหมายรอยละของการเบกิจายเงิน



 3. เอกสารที่ใชในการตรวจสอบตัวชี้วดั

หนวยงานในสงักัดกรมการแพทยในระบบ

คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน

1 64%

2 68%

3 72%

4 76%

5 80%

แนวทางการประเมินผล 

 รอบ 6 เดือน ดําเนินการถงึ

 รอบ 12 เดือน ดําเนินการถึงระดับที่

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน : 

ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด

3.2 รอยละความสําเร็จของการเบิกจายเงิน

งบประมาณรายจายลงทุน 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล

 ขอมูลการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายลงทุน

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานอาํนวยการ 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หวัหนากลุมงานการเงินและบัญชี

 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

กสารท่ีใชในการตรวจสอบตัวชี้วัด : รายงานผลการเบกิจายเงินงบประมาณรายจาย

กรมการแพทยในระบบ GFMIS 

เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานการประเมินผล

64% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจาย ใ

% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจาย ใ

% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจาย ใ

% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจาย ใ

% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจาย ใ

ดําเนินการถึงระดับท่ี – 

ดําเนินการถึงระดบัท่ี 5 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต

ปงบประมาณ

2563 2564

รอยละความสําเร็จของการเบิกจายเงิน รอยละ 100 100

วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

การเบิกจายเงินงบประมาณรายจายลงทุน จากกลุมงานการเงินและบัญช ี

 หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

หวัหนากลุมงานการเงนิและบญัชี หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

  

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 66 

รายงานผลการเบกิจายเงินงบประมาณรายจายลงทนุ

หลักฐานการประเมินผล 

ในระบบ GFMIS 

ในระบบ GFMIS 

ในระบบ GFMIS 

ในระบบ GFMIS 

ในระบบ GFMIS 

ผลการดําเนินงานในอดีต 

ปงบประมาณ พ.ศ. 

4 2565 

100 75.44 

2202 6800 ตอ 1513 

0 2202 6800 ตอ 1508 



ตัวช้ีวัดที ่3.3 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของ

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ

นํ้าหนัก :  รอยละ 3 

คําอธิบาย : 

  พลังงานเปนปจจัยที่สําคัญใน

อุตสาหกรรมแตประเทศไทย มิไดมีแหลงพลังงานเชิงพาณิชย

ตองพึ่งพาพลังงานจากตางประเทศเปนสวนใหญ

อัตราการเพิ่มความตองการใชพลังงานของประเทศ

และประหยัดในทุกภาคสวน คณะรัฐมนตรีในการประชุมเมื่อวันที่

ราชการดําเนินมาตรการลดใชพลังงานลงใหไดอยางนอย

ภาคประชาชน ในการชวยลดรายจายของประเทศโดยลดการนําเขาน้ํามันจากตางประเทศ

เกณฑการใหคะแนน : 

กาํหนดเปนระดับขั้นของความสาํเร็จ

จากความกาวหนาของขั้นตอนการดําเนินงานตามเปาหมายแตละระดับ

ระดับคะแนน 
ขั้นตอนที่ 1

1  

2  

3  

4  

5  

 

 

 

 

 

 

 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของ

ระดับความสําเร็จ 

พลังงานเปนปจจัยที่สําคัญในการตอบสนองความตองการของประชาชน

มิไดมีแหลงพลังงานเชิงพาณิชยภายในประเทศมากพอกับความตองการ

ลังงานจากตางประเทศเปนสวนใหญ ปจจุบนัมูลคากวา 5 แสนลานบาท แนวทางสาํคัญ

มความตองการใชพลังงานของประเทศ คือ การสงเสริมใหมีการใชพลังงานอยางมีประสิทธิภ

ะรัฐมนตรีในการประชุมเมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2555 ไดมีมติใหหนวยงาน

ารลดใชพลังงานลงใหไดอยางนอย 10% เพื่อเปนตัวอยางใหกับภาคเอกชน

ในการชวยลดรายจายของประเทศโดยลดการนาํเขาน้ํามันจากตางประเทศ 

กาํหนดเปนระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5

รดําเนินงานตามเปาหมายแตละระดับ ดังนี้ 

ระดับขั้นของความสําเร็จ (Milestone) 

1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ข้ันตอนที่ 4 

   

   

   

   

   
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ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของหนวยงาน 

การตอบสนองความตองการของประชาชน ภาคธุรกิจและ

ภายในประเทศมากพอกับความตองการ ทําให

แนวทางสําคัญที่จะชวยลด

อยางมีประสิทธิภาพ

ไดมีมติใหหนวยงาน

ปนตัวอยางให กับภาคเอกชน 

 

5 ระดับ พิจารณา

 ขั้นตอนที่ 5 

 

 

 

 

 



โดยที ่: 

ระดับ

คะแนน 

1 มีการกาํหนดผูรับผิดชอบในการรายงานผลการใชพลังงานในเว็บ

http://www.e-report.energy.go.th

2 มีการปรับปรุงมาตรการประหยัดพลังงาน
http://www.e-report.energy.go.th

3 มีการรายงานขอมูลพื้นฐานสําหรับการปร
พลังงาน ประจําปงบประมาณ
และครบถวน 7 เดือน
แลวเสร็จ กอนเจาภาพตรวจตัวชี้วัดรอบ 

4 มีการรายงานขอมูลปริมาณพลังงานที่ใชจริงไฟฟา
พลังงานที่ ใชจริง น้ํามัน
http://www.e-report.energy.go.th
ตรวจตัวชี้วัดรอบ 6 เดือนแรก

5 มีการรายงานขอมูลพื้นฐานสําหรับการประเมินปริมาณการใชพลังงานมาตรฐาน
พลังงานประจําปงบประมาณ

การประเมินรอบที่ 2
แลวเสร็จ กอนเจาภาพตรวจตวัชี้วัดรอบ

มีการรายงานขอมูลปริมาณพลังงานที่ใชจริง
ปริมาณพลังงานท่ีใชจริง

การประเมินรอบที ่2
แลวเสร็จ กอนเจาภาพตรวจตวัชี้วัดรอบ

หมายเหตุ :กรณีหนวยงานในอาคารกรมการแพทย

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

เกณฑการใหคะแนน 

มีการกําหนดผูรับผิดชอบในการรายงานผลการใชพลังงานในเวบ็ 

report.energy.go.th อยางชัดเจน 

มีการปรับปรุงมาตรการประหยัดพลังงาน ปงบประมาณ 2566 ในเว็บ 
report.energy.go.th 

มีการรายงานขอมลูพื้นฐานสําหรับการประเมินปริมาณการใชพลังงานมาตรฐาน
ประจําปงบประมาณ 2566 ตามหลักเกณฑและวิธีการท่ี สนพ. กําหนดไดแลวเสร็จ

เดือน ในเว็บ http://www.e-report.energy.go.th (เดือน ส.ค.
กอนเจาภาพตรวจตัวชี้วัดรอบ 6 เดือนแรก 

มูลปริมาณพลังงานที่ใชจริงไฟฟา หนวยกิโลวัตต – ชั่วโมง
น้ํามัน หนวย ลิตร ประจําปงบประมาณ 2566 ครบถวน

report.energy.go.th (เดือน ส.ค. 2565 – ก.พ. 2566) แลวเสร็จ
เดือนแรก 

มีการรายงานขอมลูพื้นฐานสําหรับการประเมินปริมาณการใชพลังงานมาตรฐาน
พลังงานประจําปงบประมาณ 2566 ตามหลักเกณฑและวิธีการที่  สนพ.

2 ในเว็บ http://www.e-report.energy.go.th (เดือน มี.ค. 
กอนเจาภาพตรวจตัวชี้วัดรอบ 1 ป 

มีการรายงานขอมูลปริมาณพลังงานที่ใชจริง ไฟฟา หนวยkWh; กิโลวัตต –
ปริมาณพลังงานที่ใชจริง น้ํามัน หนวย ลิตร ประจําปงบประมาณ 2566

2 ในเว็บ http://www.e-report.energy.go.th (เดือน มี.ค. 
กอนเจาภาพตรวจตัวชี้วัดรอบ 1 ป 

กรณีหนวยงานในอาคารกรมการแพทย ใหใชฐานขอมูลของกองบริหารการคลงัในการประเมินผล

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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ะเมินปริมาณการใชพลังงานมาตรฐาน และคาดัชนีการใช
กําหนดไดแลวเสร็จ 
. 2565 – ก.พ. 2566) 

ชั่วโมง และขอมูลปริมาณ
ครบถวน 7 เดือน ในเว็บ 

แลวเสร็จ กอนเจาภาพ

มีการรายงานขอมูลพื้นฐานสําหรับการประเมินปริมาณการใชพลังงานมาตรฐาน และคาดัชนีการใช
. ครบถวนตามรอบ 

 2566 – ก.ค. 2566) 

– ชั่วโมง และ ขอมูล
2566 ครบถวนตามรอบ 

 2566 – ก.ค. 2566) 

ในการประเมินผล 



คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ระดับ

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน

1 มีการกาํหนดผูรับผิดชอบใ
พลังงานในเว็บ 
http://www.e-report.energy.go.th

2 มีการปรับปรุงมาตรการประหยัดพลังงาน
ปงบประมาณ 2566 ในเว็บ
http://www.e-report.energy.go.th

3 มีการรายงานขอมลูพื้นฐานสาํหรับการปร
ปริมาณการใชพลังงานมาตรฐาน
พลังงานประจําปงบประมาณ
และวิธีการที ่สนพ. กําหนดไดแลวเสร็จ
7 เดือน ในเว็บ 
http://www.e-report.energy.go.th
(เดือน ส.ค. 2565 – ก.พ
เจาภาพตรวจตัวชี้วัดรอบ

4 มีการรายงานขอมลูปรมิาณพลังงานที่ใชจริง

หนวย kWh; กโิลวัตต – 
พลังงานที่ใชจริง น้ํามัน หนวย
งบประมาณ 2566 ครบถวน
http://www.e-report.energy.go.th
(เดือน ส.ค. 2565 – ก.พ
เจาภาพตรวจตัวชีว้ัดรอบ

5 มีการรายงานขอมลูพื้นฐานสาํหรับการประเมิน
ปริมาณการใชพลังงานมาตรฐาน
พลังงาน ประจาํปงบประมาณ

และวิธีการที ่สนพ.  ครบถวน
รอบที่ 2 ในเว็บ 
http://www.e-report.energy.go.th
(เดือน มี.ค. 2566 – ก.ค
เจาภาพตรวจตัวชีว้ัดรอบ

มีการรายงานขอมลูปรมิาณพลังงานที่ใชจริง
หนวย kWh; กโิลวัตต – 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

เกณฑการใหคะแนน เอกสารที่ใชในการตรวจสอบ

กําหนดผูรับผิดชอบในการรายงานผลการใช

report.energy.go.th อยางชัดเจน 

– Print Screen หนารายงาน
ผูรบัผิดชอบในการรายงานผลการใชพลงังาน
ในเว็บ 
http://www.e-report.energy.go.th

มาตรการประหยัดพลังงาน
ในเว็บ 

report.energy.go.th 

– Print Screen หนารายงานการปรับปรุง
มาตรการประหยัดพลังงาน
2566 ในเว็บ 
http://www.e-report.energy.go.th

มีการรายงานขอมูลพื้นฐานสําหรับการประเมิน
ปริมาณการใชพลังงานมาตรฐาน และคาดัชนีการใช
พลังงานประจําปงบประมาณ 2566 ตามหลักเกณฑ

กาํหนดไดแลวเสร็จ และครบถวน

report.energy.go.th 
พ. 2566) แลวเสร็จกอน

าภาพตรวจตัวชีว้ัดรอบ 6 เดือนแรก 

– Print Screen หนารายงานขอมูลพื้นฐาน
สาํหรับการประเมินปริมาณการใชพลังงาน
มาตรฐาน และคาดัชนีการใชพลังงาน
ประจําปงบประมาณ 2566
http://www.e-report.energy.go.th

มีการรายงานขอมูลปริมาณพลังงานท่ีใชจริง ไฟฟา 

 ชั่วโมง และขอมูลปริมาณ
หนวย ลิตร ประจําป

ครบถวน 7 เดือน ในเว็บ 
report.energy.go.th 

พ. 2566) แลวเสร็จกอน
เจาภาพตรวจตัวชี้วัดรอบ 6 เดือนแรก 

– Print Screen หนารายงานขอมูลปริมาณ

พลังงานที่ใชจริง และขอมลูปริมาณพลังงาน
ที่ใชจริง น้ํามัน ประจําปงบประมาณ
ครบถวนตามรอบการประเมินรอบที่
เว็บ http://www.e-report.energy.go.th
(เดือน ส.ค. 2565 – ก.พ.

มีการรายงานขอมูลพื้นฐานสําหรับการประเมิน
ปริมาณการใชพลังงานมาตรฐาน และคาดัชนีการใช

ประจาํปงบประมาณ 2566 ตามหลกัเกณฑ

ครบถวน ตามรอบการประเมิน

report.energy.go.th 
ค. 2566) แลวเสร็จกอน

เจาภาพตรวจตัวชี้วัดรอบ 1 ป 

– Print Screen หนารายงานขอมูลพื้นฐาน
สาํหรับการประเมินปริมาณการใชพลังงาน
มาตรฐาน และคาดัชนีการใชพลังงาน

ประจําปงบประมาณ 256
http://www.e-report.energy.go.th
(เดือน มี.ค. 2566 – ก.ค.

มีการรายงานขอมูลปริมาณพลังงานท่ีใชจริง ไฟฟา 
 ชั่วโมง และขอมูลปริมาณ

– Print Screen หนารายงานขอมูลปริมาณ
พลังงานที่ใชจริง ไฟฟา และ

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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เอกสารที่ใชในการตรวจสอบ 

หนารายงานการกําหนด
ผูรบัผิดชอบในการรายงานผลการใชพลังงาน

report.energy.go.th 

หนารายงานการปรับปรุง
มาตรการประหยัดพลงังาน ปงบประมาณ

report.energy.go.th 

รายงานขอมูลพื้นฐาน
ะเมินปริมาณการใชพลังงาน

และคาดชันีการใชพลังงาน
66 ในเว็บ 

report.energy.go.th 

รายงานขอมูลปริมาณ

ขอมูลปริมาณพลงังาน 
ประจําปงบประมาณ 2566 

ตามรอบการประเมินรอบที่ 1 ใน
report.energy.go.th 

. 2566) 

รายงานขอมูลพื้นฐาน
ะเมินปริมาณการใชพลังงาน

และคาดชันีการใชพลังงาน

2566 ในเว็บ 
report.energy.go.th 

. 2566) 

รายงานขอมูลปริมาณ
และขอมูลปริมาณ



ระดับ

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน

พลังงานที่ใชจริง น้ํามัน หนวย
งบประมาณ 2566 ครบถวน
รอบที่ 2 ในเว็บ 

http://www.e-report.energy.go.th
( เดือน มี.ค. 2566 – ก.ค
เจาภาพตรวจตัวชีว้ัดรอบ

แนวทางการประเมินผล 

 รอบ 6 เดือน ดําเนินการถงึระดบัที่

 รอบ 12 เดือน ดําเนินการถึงระดับที่

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน : 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

3.3 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตาม

มาตรการประหยัดพลังงานของหนวยงาน

แหลงขอมูล/วิธีการจัดเก็บขอมูล :

 1. งานซอมบํารุงรักษา รวบรวมปริมาณการใชไฟฟาจากใบแจงหนี้คาไฟฟา

 2. งานเคหะบริการ บันทกึประมาณการเบิกใชนํ้ามันเช้ือเพลิง

 3. คณะกรรมการประหยัดพลังงาน

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานอาํนวยการ 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หวัหนากลุมงานพัสดุและบํารุงรักษา

คณะทํางานอนุรักษพลังงาน 

นายสุรพนัธ  กาสุนนัท 

 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

เกณฑการใหคะแนน เอกสารที่ใชในการตรวจสอบ

หนวย ลิตร ประจําป
ครบถวน ตามรอบการประเมิน

report.energy.go.th 
ค. 2566) แลวเสร็จกอน

เจาภาพตรวจตัวชี้วัดรอบ 1 ป 

พลังงาน ประจาํปงบประมาณ
ครบถวน ในเว็บ 
http://www.e-report.energy.go.th

(เดือน มี.ค. 2566 – ก.ค.

ดําเนินการถึงระดับท่ี – 

ดําเนินการถึงระดบัท่ี 5 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต

ปงบประมาณ

2563 2564

ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตาม

หนวยงาน 

ระดับ

ความสาํเรจ็ 

5 5 

: 

รวบรวมปริมาณการใชไฟฟาจากใบแจงหน้ีคาไฟฟา 

งานเคหะบริการ บันทึกประมาณการเบิกใชน้ํามันเชื้อเพลงิ 

คณะกรรมการประหยัดพลังงาน 

 หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

หวัหนากลุมงานพัสดุและบาํรงุรกัษา หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

หมายเลขติดตอ: 0 22026800 ตอ 

หมายเลขติดตอ: 0 22026800 ตอ 

  

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 70 

เอกสารที่ใชในการตรวจสอบ 

ประจาํปงบประมาณ 2566 

report.energy.go.th 

. 2566) 

ผลการดําเนินงานในอดีต 

ปงบประมาณ พ.ศ. 

4 2565 

5 

0 2202 6800 ตอ 1513 

0 2202 6800 ตอ 1503 

ตอ 1312 

ตอ 2925 



ตัวชี้วัดที่ 4.1  ระดับความสาํเร็จของการบริหาร

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ

นํ้าหนัก : รอยละ 6 

คําอธิบาย : 

การบริหารแผนปฏิบัติการ

งบประมาณ ใหเปนไปตามวัตถุประสงค

งบประมาณที่ไดรับจัดสรรจากแหลงเงินตาง

โดยหนวยงานตระหนักถึงความสามารถของ

สภาพแวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคกร

เปล่ียนแปลงไปจากสภาวะการเปล่ียนแปลง

การดําเนินชีวิตวิถีใหม (New Normal

หนวยงานในชวงปปจจุบัน 

กรมการแพทย ดําเนินการสื่อสารและถายทอดแผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย

(พ.ศ. 2566 – 2570) โดยมีจุดมุงหมายใหหนวยงานในสังกัดกรมการแพทยทุกแหงแปลงแผนสูการป

ไดอยางมีทิศทางและนําองคกรใหบรรลุตามเปาหมายของแผนพัฒนาองคกร

ระบบ ต้ังแตการวางแผนการปฏิบัติ

(Action plan) โดยจะสามารถชวย

สถานการณ (Adaptive strategy) 

และประสิทธิผล รวมไปถึงเกิดความมั่นใจวาหนวยงานสามารถประเมินความเสี่ยง

ดําเนินงานเมื่อส้ินปงบประมาณ สูการ

คํานิยาม : 

แผนปฏิบัติการหนวยงาน

plan) จากแหลงเงินงบประมาณและเงินบํารุง

การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ซึ่งประกอบดวยโครงการ

กํากับ เพื่อใหไดผลสําเร็จตามเปาหมายหรือเกินคาเปาหมายที่กําหนดไวในแผนปฏิบัติการ

รายงานความกาวหนาของแผนปฏิบัติการ

โครงการ / กจิกรรมตามแผนปฏิบัติการ

ผลงานเดน หมายถึง
เปนรูปธรรม สงผลตอผูมีสวนไดสวนเสียเปนอยางมาก

แผนปฏบิัติราชการเรื่อง และแผนปฏิบัติราชการหนวยงาน

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

มิติที ่4 มิติดานพัฒนาองคกร 

ระดับความสําเร็จของการบริหารแผนปฏบิัติการ (Action plan) หนวยงาน

วามสําเร็จ 

บัติการ คือ การบริหารจัดการองคกรใหมีการดําเนินงานและ

ใหเปนไปตามวัตถุประสงค เปาหมาย แผนงาน ตามแผนปฏิบัติราชการของหนวยงาน

สรรจากแหลงเงินตาง ๆ อาทิ เงินงบประมาณรายจายประจําป เงินนอกงบประมาณ

ตระหนักถึงความสามารถของตนเอง ทั้งจุดเดน จุดที่ตองพัฒนา หรือขับเคล่ือน

แวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคกร ความตองการของผู รับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย

เปล่ียนแปลงไปจากสภาวะการเปลี่ยนแปลง ทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี โรคอุบัติใหมอุบัติซ้ํา

Normal) ที่สงผลทั้งทางตรงและทางออมตอระบบการทํางาน

ดําเนินการส่ือสารและถายทอดแผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย

โดยมีจุดมุงหมายใหหนวยงานในสังกัดกรมการแพทยทุกแหงแปลงแผนสูการป

อยางมีทิศทางและนําองคกรใหบรรลุตามเปาหมายของแผนพัฒนาองคกร โดยกระบวนการบริหารที่เปน

ต้ังแตการวางแผนการปฏิบัตงิานและแผนการใชจายงบประมาณ ดวยการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําป

โดยจะสามารถชวยในการติดตามประเมินผลไดตลอดเวลา สามารถปรับเปล่ียนกลยุทธตาม

 และการจดัสรรทรัพยากรเพื่อใหการบริหารงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

เกิดความม่ันใจวาหนวยงานสามารถประเมินความเสี่ยง และ

สูการวางแผนการบริหารงานอยางเปนระบบและมีคุณภาพย่ิงขึ้น

แผนปฏิบัติการหนวยงาน หมายถึง แผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ 

เงินงบประมาณและเงินบํารุงของหนวยงานในสังกัดกรมการแพทย ที่ปรากฏในระบบ

การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ หมายถึง การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการหนวยงาน

ซึ่งประกอบดวยโครงการ / กิจกรรม / เปาหมาย / ระยะเวลา

เพื่อใหไดผลสาํเร็จตามเปาหมายหรือเกินคาเปาหมายที่กําหนดไวในแผนปฏิบตัิการ 

รายงานความกาวหนาของแผนปฏิบัติการ หมายถึง สถานการณการรายงานความกาวหนาของ

กิจกรรมตามแผนปฏิบัตกิารของหนวยงานในระบบ PBMS 

หมายถึง ผลลัพธของงานสําคัญที่หนวยงานสามารถทําใหบรรลุผลสําเร็จได
มีสวนไดสวนเสียเปนอยางมาก และสอดคลองกับแนวทางตามเปาหมาย

และแผนปฏิบัตริาชการหนวยงาน ที่ไดกําหนดไว 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 71 

หนวยงาน 

เนินงานและการใชจาย

ของหนวยงานภายใตกรอบ

เงินนอกงบประมาณ 

หรือขับเคล่ือน ที่เปนผลมาจาก

บริการและผูมีสวนไดสวนเสียที่

โรคอุบัติใหมอุบัติซํ้า รูปแบบ

ทํางานตามภารกิจของ

ดําเนินการสื่อสารและถายทอดแผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย ระยะ 5 ป

โดยมีจุดมุงหมายใหหนวยงานในสังกัดกรมการแพทยทุกแหงแปลงแผนสูการปฏิบัติ 

กระบวนการบริหารท่ีเปน

วยการจัดทาํแผนปฏิบัติการประจําป 

ปรับเปล่ียนกลยุทธตาม

อยางมีประสิทธิภาพ

และประเมินผลการ

วางแผนการบริหารงานอยางเปนระบบและมีคุณภาพย่ิงข้ึนในปตอไป 

 พ.ศ.2566 (Action 

ท่ีปรากฏในระบบ PBMS 

เนินงานตามแผนปฏิบัติการหนวยงาน 

ระยะเวลา และควบคุม

รายงานความกาวหนาของ

ผลลัพธของงานสําคัญที่หนวยงานสามารถทําใหบรรลุผลสําเร็จได 
และสอดคลองกับแนวทางตามเปาหมาย กลยุทธ 



เกณฑการใหคะแนน : 

ระดับคะแนน 

1 การทบทวนแผนปฏิบตัิการ

สรุปผลการดําเนนิการตามแผนปฏิบัติการ

การดําเนินการและการใชจา

บริหารของหนวยงาน

2 การเชื่อมโยงแผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย

แผนปฏิบัติการหนวยงาน

3 การรายงานความกาวหนาของแผนปฏิบัติการ

ปงบประมาณ พ.ศ

เปาหมายที่กําหนด

4 การรายงานความกาวหนาของแผนปฏิ

ปงบประมาณ พ.ศ

เปาหมายที่กําหนด

5 การรวบรวม วิเคราะห

แผนปฏิบัติราชการหนวยงาน

แนวทางการประเมินผล : 

 พิจารณาจากความถูกตอง

ตามเอกสาร / หลักฐาน ที่แสดงในโปรแกรม

คํารับรองการปฏิบัติราชการ (E–PA

 หนวยงานสามารถปรับปรุง

รายละเอียดที่ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารหนว

ภายในไตรมาสที่ 2 (มีนาคม 2566

เกิดจากปจจัยภายนอก ซึ่งไมใชความบกพรองของหนวยงาน

ท้ังนี ้ตองสงผลกระทบจนไมสามารถดาํเนินการไดตามแผนปฏิบัติการที่ระบุไว

 กรณีที่หนวยงานไมสาม

ประกอบการประเมินผล 

 

 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

เกณฑการใหคะแนน 

การทบทวนแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ปงบประมาณ 2565 (แผนงาน 

ปผลการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ (ความสาํเร็จ ปญหา อปุสรรค) รวม

และการใชจาย ปงบประมาณ 2566 โดยผานความเห็นชอบจาก

บริหารของหนวยงาน 

แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 25

แผนปฏิบัติการหนวยงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

งานความกาวหนาของแผนปฏิบัติการ (ใน 4 เดือนแรก ต.ค. 2565 

ศ. 2566 ในระบบ PBMS ทั้งเงินงบประมาณและเงินบํารุง

เปาหมายท่ีกําหนด 

การรายงานความกาวหนาของแผนปฏิบตัิการ (ใน 6 เดือนหลัง ก.พ. – ก.ค

ศ. 2566 ในระบบ PBMS ทั้งเงินงบประมาณและเงินบํารุง

เปาหมายท่ีกําหนด 

วิเคราะห และจดัทําผลงานเดนในแตละแผนปฏิบัติราชการเร่ือง

แผนปฏิบัติราชการหนวยงาน ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

พิจารณาจากความถูกตอง ครบถวน ทันเวลา ของกระบวนการปฏิบัติงานในแตละระดับคะแนน

ที่แสดงในโปรแกรม PBMS เว็บไซตหนวยงาน และเอกสารแนบในระบบรายงาน

PA) ประกอบการประเมนิผล 

นวยงานสามารถปรับปรุง / เปล่ียนแปลง แผนปฏิบัติการ ประจําปงบประมาณได

รายละเอียดที่ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารหนวยงานมายังกองยุทธศาสตรและแผนงาน

2566) โดยการขอปรับปรุง / เปล่ียนแปลงแผนปฏิบัติการ ตองเป

ไมใชความบกพรองของหนวยงาน และไมใชเหตุการณอันเกิดข้ึนไดโดยปกติ

ตองสงผลกระทบจนไมสามารถดําเนินการไดตามแผนปฏิบัติการที่ระบุไว 

กรณีที่หนวยงานไมสามารถดําเนินการไดตามแผนปฏิบัติการ ขอใหชี้แจงเหตุผลความจําเปน

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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 – แผนเงิน) 

รวมทั้งการวางแผน 

โดยผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการ 

2570) สูการจัดทํา

 – ม.ค. 2566) 

ทั้งเงินงบประมาณและเงินบาํรุง และบรรลุ

ค. 2566) 

ทั้งเงินงบประมาณและเงินบาํรุง และบรรลุ

นในแตละแผนปฏิบัติราชการเร่ือง ภายใต

ของกระบวนการปฏิบัติงานในแตละระดับคะแนน

และเอกสารแนบในระบบรายงาน 

ประจําปงบประมาณได โดยใหจัดสง

ยงานมายังกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

ตองเปนผลกระทบที่

เหตุการณอันเกิดขึ้นไดโดยปกต ิ

ขอใหชี้แจงเหตุผลความจําเปน



คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ระดับ 

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน

รอบที ่1 : 

1 การทบทวนแผนปฏิบัติการ

การดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ 

การดําเนินการและการใชจา

กรรมการบริหารของหนวยงาน

1.1 สรปุผลการวเิคราะห

การตามแผนปฏิบัติการ (ความสําเร็จ

อปุสรรค) ปงบประมาณ 

1.2 รายงานการประชมุคณะกรรมการ

บริหารของหนวยงานที่ปราก

ทบทวน ผลการดําเนินการ

2565 และจัดทาํแผนปฏิบัตกิาร

ปงบประมาณ 2566 ที่สอดคลองกับผล

การวิเคราะหในขอ 1.1 

รวมคะแนน 1

2 การเช่ือมโยงแผนปฏิบัตริาชการกรมการแพทย

แผนปฏิบัติการหนวยงาน

สวนที่ 1 คะแนนเต็ม 0.6 

2.1 การจัดทําแผนปฏิบัติการ

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

พิจารณาและไดรบัอนุมัตจิากคณะ

กรรมการบริหารของหนวยงาน

 

 

 

 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

เกณฑการใหคะแนน คะแนน เอกสาร / หลักฐานการประเมินผล

 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2565 – กุมภาพันธ 2566) 

การทบทวนแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ปงบประมาณ 2565 (แผนงาน – 

การดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ (ความสําเร็จ ปญหา อุปสรรค) รวมทั้ง การวางแผน

และการใชจายปงบประมาณ 2566โดยผานความเห็นชอบจากคณะ

ของหนวยงาน 

วิเคราะหผลการดาํเนิน 

ความสําเรจ็ ปญหา

 พ.ศ. 2565 

0.5 แนบไฟลเอกสารสรุปผลการ

ในระบบ E–PA 

0 ไมมีแนบไฟลเอกสาร 

คณะกรรมการ

ที่ปรากฏวาระของการ

ผลการดําเนินการ ปงบประมาณ 

ปฏิบัตกิาร

ที่สอดคลองกับผล 

 

0.5 แนบไฟลรายงานการประชุมฯ

E–PA 

0 ไมมีแนบไฟลเอกสาร 

1.1 + 1.2  1.0  

แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570

หนวยงาน (Action plan) ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

6 คะแนน 

จัดทําแผนปฏิบัติการของหนวยงาน 

6 ท่ีผานการ

อนุมัตจิากคณะ

รรมการบริหารของหนวยงาน 

0.6 แนบหนังสืออนุมัติ / เอกสารหลกัฐานท่ี

แสดงวาแผนปฏิบัติการ

ไดผานการพจิารณาและอนุมตัิจากคณะ

กรรมการบริหารของหนวยงาน

ในระบบ E–PA 

0 ไมมีแนบไฟลเอกสาร 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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 แผนเงิน) สรุปผล

การวางแผน 

คณะ

แนบไฟลเอกสารสรุปผลการวิเคราะหฯ 

แนบไฟลรายงานการประชุมฯ ในระบบ  

2570) สูการจัดทํา

เอกสารหลักฐานที่

แผนปฏบิัติการของหนวยงาน 

ผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

บริหารของหนวยงาน 



ระดับ 

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน

2 

(ตอ) 

สวนที่ 2 คะแนนเต็ม 0.

2.2 การบนัทึกขอมูลแผนปฏิบัติการ

เงินงบประมาณและเงินบํารุง

ในระบบ PBMS 

การคิดคะแนน  

 

  A = จํานวนโครงการเงนิงบประมาณและ

เงินบํารุงท่ีบันทึกขอมูลแผนปฏิบตัิการใน

ระบบ PBMS 

  B = จํานวนโครงการทั้งหมดที่ไดรับ

จัดสรรงบประมาณและจาํนวนโครงการเงิน

บาํรุงทั้งหมดที่สอดคลองและตอบสนองตอ

แผนปฏบิัติราชการกรมการแพทย

 

* หมายเหต ุ 

1. ยกเวนโครงการที่มีลักษณะเหมือนโครงการวิจัย

ที่ตองใชระยะเวลาตามกรอบการศึกษาวิจัย

2. โครงการเงินบํารุงทั้งหมดที่สอดคลองและ

ตอบสนองตอแผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย

คือ โครงการที่กองยุทธศาสตรและแผนงาน

พิจารณาแลวเห็นวาเปนโครงการที่สอดคลองและ

ตอบสนองตอแผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย

(ตามแผนเงินบาํรุงของหนวยงานท่ีไดรับอนุมัติ

3. ยกเวนโครงการเงินอุดหนุน

รวมคะแนน 2

 

 

 

 

 

 

 

 
x 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

เกณฑการใหคะแนน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล

.4 คะแนน  

บนัทึกขอมูลแผนปฏิบัตกิาร 

เงินงบประมาณและเงินบํารุง 

จํานวนโครงการเงินงบประมาณและ

เงินบํารุงที่บันทึกขอมูลแผนปฏบิัติการใน

ทั้งหมดท่ีไดรับ

จัดสรรงบประมาณและจาํนวนโครงการเงิน

ที่สอดคลองและตอบสนองตอ

แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย 

ยกเวนโครงการที่มีลักษณะเหมอืนโครงการวิจัย

ที่ตองใชระยะเวลาตามกรอบการศึกษาวิจัย 

โครงการเงินบํารุงท้ังหมดที่สอดคลองและ

ตอบสนองตอแผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย

กองยุทธศาสตรและแผนงาน

พิจารณาแลวเห็นวาเปนโครงการที่สอดคลองและ

ตอบสนองตอแผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย

ตามแผนเงินบาํรุงของหนวยงานที่ไดรับอนุมัติ) 

ยกเวนโครงการเงินอุดหนุน  

0.4 บนัทึกขอมูลในระบบ PBMS

ขอมูลครบถวน ภายในระยะเวลาที่กําหนด 

ทั้งนี้โครงการที่บันทึกขอมูลในระบบ

ดังกลาว จะตองมแีผนการดําเนินการ

โครงการใหแลวเสร็จภายใน

– เดือนมีนาคม 2566 มากกวาหรือเทากับ

รอยละ 50 และ  

– เดือนสิงหาคม 2566 มากกวาหรือเทากับ

รอยละ 90 

0.2 โครงการท่ีบันทึกขอมูลในระบบ

ดังกลาว จะตองมแีผนการดําเนินการ

โครงการใหแลวเสร็จภายใน

– เดือนมีนาคม 2566 นอยกวารอยละ 

และ 

– เดือนสิงหาคม 2566 นอยกวารอยละ 

0.0 กรณีหนวยงานไมมกีารบันทึกขอมูล

แผนปฏิบัติการทั้งเงินงบประมาณและ

เงินบํารุง ในระบบ PBMS

2.1 + 2.2  1.0  

x 100 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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PBMS ถูกตองและ

ภายในระยะเวลาที่กําหนด  

บันทึกขอมูลในระบบ PBMS

แผนการดําเนินการ

โครงการใหแลวเสร็จภายใน 

มากกวาหรือเทากับ 

มากกวาหรือเทากับ

บนัทึกขอมูลในระบบ PBMS 

แผนการดําเนินการ

โครงการใหแลวเสร็จภายใน 

นอยกวารอยละ 50       

นอยกวารอยละ 90 

กรณีหนวยงานไมมีการบันทึกขอมูล

การทั้งเงินงบประมาณและ 

PBMS 



ระดับ 

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน

3 การรายงานความกาวหนาของแผนปฏิบัติ

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ที่กําหนด * 

 

การคิดคะแนน (1) 

 

A = จํานวนโครงการที่มีการรายงาน 

ความกาวหนาในระบบ PBMS 

B = จํานวนโครงการที่มีระยะเวลา

ดําเนินการ ตามแผนปฏิบัติการในระบบ 

PBMS ในระหวาง ต.ค. 256

 

การคิดคะแนน (2) 

 

C = จํานวนโครงการของหนวยงาน

รายงานเสร็จสิ้นโครงการแลว

ในระบบ PBMS 

D = จํานวนโครงการของหนวยงานในระบบ 

PBMS ทั้งหมด 

 

* หมายเหต ุ

1. ยกเวนโครงการที่มีลักษณะเหมอืนโครงการวิจัย

ที่ตองใชระยะเวลาตามกรอบการศึกษาวิจัย

2. ยกเวนโครงการเงินอุดหนุน

รวมคะแนน (

 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

เกณฑการใหคะแนน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล

การรายงานความกาวหนาของแผนปฏิบัติการ (ใน 4 เดือนแรก ต.ค. 2565 – 

2566 ในระบบ PBMS ทั้งเงินงบประมาณและเงินบํารงุ และบรรลุเปาหมาย

จํานวนโครงการที่มีการรายงาน 

PBMS  

จํานวนโครงการที่มีระยะเวลา

ดําเนินการ ตามแผนปฏิบัติการในระบบ 

2565 – ม.ค. 2566 

0.5 (1) บนัทึกขอมูลในระบบ

ครบถวนเปนปจจบุัน มากกวาหรือเทากับ

รอยละ 80 

0 (1) บันทึกขอมูลในระบบ 

ครบถวนเปนปจจุบัน นอยกวารอยละ 

ของหนวยงานที่มีการ

เสร็จสิ้นโครงการแลว 

ของหนวยงานในระบบ 

โครงการที่มีลักษณะเหมอืนโครงการวิจยั

ที่ตองใชระยะเวลาตามกรอบการศึกษาวิจัย 

โครงการเงินอุดหนุน 

0.5 (2) ดําเนินการเสรจ็สิ้นและสรุปผล

การดําเนินงานในระบบ

หรือเทากับรอยละ 30 

** สรุปผล หมายถึง การสรุปผลโครงการท่ีเสร็จ

สิ้นโดยใหรายงานผลการดําเนนิงานที่ระบุ

ผลผลิต ผลลัพธ ตามเปาหมายและวัตถุประสงค

โครงการ พรอมท้ังระบุเหตุผลหากจําเปนตอง

ดําเนินการในปถัดไป 

0 (2) ดําเนินการเสรจ็สิ้นและสรุปผล

การดําเนินงานในระบบ 

รอยละ 30 

0 กรณีหนวยงานที่ไมมีโครงการเงินงบประมาณ

และเงินบํารุง 

(1) + (2) 1.0  

  

 

 
x 100 

 

 
x 100 
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 ม.ค. 2566) 

ทั้งเงินงบประมาณและเงินบาํรงุ และบรรลุเปาหมาย

ในระบบ PBMS ถูกตอง

มากกวาหรือเทากับ

บันทึกขอมูลในระบบ PBMS ถูกตอง

นอยกวารอยละ 80 

ดําเนินการเสร็จสิ้นและสรปุผล** 

การดําเนินงานในระบบ PBMS มากกกวา

 

การสรุปผลโครงการที่เสร็จ

สิ้นโดยใหรายงานผลการดําเนินงานที่ระบุ

ผลผลติ ผลลัพธ ตามเปาหมายและวัตถุประสงค

โครงการ พรอมทั้งระบุเหตุผลหากจําเปนตอง

ดําเนินการเสร็จสิ้นและสรปุผล** 

การดําเนินงานในระบบ PBMS นอยกวา 

ไมมีโครงการเงินงบประมาณ



ระดับ 

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน

รอบที่ 2 

4 การรายงานความกาวหนาของแผนปฏิบัติการ

พ.ศ. 2566 ในระบบ PBMS 

 

การคิดคะแนน (1) 

 

A = จํานวนโครงการที่มีการรายงาน 

ความกาวหนาในระบบ PBMS 

B = จํานวนโครงการที่มีระยะเวลา

ดําเนินการ ตามแผนปฏิบัติการในระบบ 

PBMS ในระหวาง ก.พ. –

 

การคิดคะแนน (2) 

 

C = จํานวนโครงการของหนวยงาน

รายงานเสรจ็ส้ินโครงการแลว

ในระบบ PBMS 

D = จํานวนโครงการของหนวยงานในระบบ 

PBMS ทั้งหมด 

* หมายเหต ุ- ยกเวนโครงการเงินอุดหนุน

รวมคะแนน (

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

เกณฑการใหคะแนน คะแนน เอกสาร / หลักฐานการประเมินผล

2 : 6เดือนหลัง (กุมภาพันธ – กรกฎาคม 2566) 

ความกาวหนาของแผนปฏิบตัิการ (ใน 6 เดือนหลัง ก.พ. – ก.ค. 256

PBMS ทั้งเงินงบประมาณและเงินบาํรุง และบรรลเุปาหมายที่กําหนด

จํานวนโครงการที่มีการรายงาน 

PBMS  

จํานวนโครงการที่มีระยะเวลา

ดําเนินการ ตามแผนปฏิบัติการในระบบ 

– ก.ค. 2565 

0.5 (1) บันทึกขอมูลในระบบ 

ครบถวนเปนปจจบุัน มากกวาหรือเทากับ

รอยละ 80 

0 (1) บันทึกขอมูลในระบบ 

ครบถวนเปนปจจุบัน นอยกวา

ของหนวยงานที่มีการ

จส้ินโครงการแลว 

ของหนวยงานในระบบ 

โครงการเงินอุดหนุน 

0.5 (2) ดําเนินการเสร็จสิ้นและสรปุผล

การดําเนินงานในระบบ 

หรือเทากับรอยละ 80 

** สรุปผล หมายถึง การสรุปผลโครงการท่ีเสร็จ

ส้ินโดยใหรายงานผลการดําเนินงานท่ีระบุ

ผลผลิต ผลลัพธ ตามเปาหมายและวัตถุประสงค

โครงการ พรอมท้ังระบุเหตุผลหากจําเปนตอง

ดําเนินการในปถัดไป 

0 (2) ดําเนินการเสรจ็สิ้นและสรปุผล

การดําเนินงานในระบบ 

รอยละ 80 

0 กรณีหนวยงานทีไ่มมีโครงการเงิน

งบประมาณและเงินบํารุง

(1) + (2) 1.0  

  

 

 
x 100 

 

 
x 100 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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2566)ปงบประมาณ 

ทั้งเงินงบประมาณและเงินบาํรุง และบรรลุเปาหมายที่กําหนด * 

บันทึกขอมูลในระบบ PBMS ถูกตอง

มากกวาหรือเทากับ

บันทึกขอมูลในระบบ PBMS ถูกตอง

นอยกวารอยละ 80 

ดําเนินการเสร็จส้ินและสรุปผล ** 

การดําเนินงานในระบบ PBMS มากกวา

 

สรุปผล หมายถึง การสรุปผลโครงการที่เสร็จ

ส้ินโดยใหรายงานผลการดําเนินงานที่ระบุ

ผลผลิต ผลลัพธ ตามเปาหมายและวัตถุประสงค

โครงการ พรอมทั้งระบุเหตุผลหากจําเปนตอง

ดําเนินการเสร็จสิ้นและสรุปผล** 

การดําเนินงานในระบบ PBMS นอยกวา 

ไมมีโครงการเงิน

และเงินบาํรุง 



 

ระดับ 

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน

5 การรวบรวม วิเคราะห และจัดทํา

ราชการหนวยงาน ประจําปงบประมาณ พ

สวนที่ 1 คะแนนเต็ม 0.

5.การรวบรวม วิเคราะห และจัดทําผลงาน

เดน ในแตละแผนปฏบิัติราชการเรื่อง 

ภายใตแผนปฏิบตัิราชการหนวยงาน

ประจําปงบประมาณ พ.ศ

* รายละเอียดการเขียนผลงานเดน

1.ชื่อประเด็น (ยุทธศาสตรหนวยงาน

2. ชื่อผลงาน 

3. หลักการและเหตุผล 

4. กระบวนการทาํงาน (ขั้นตอน กิจกรรม

5. ประโยชนท่ีไดรับ (ตอหนวยงาน กรม

กระทรวงฯ ประเทศ และ

*แนบรูปภาพ (ไฟล) .jpeg อยางนอย 

ตอประเด็น 

** แนบแผนปฏบิตัิราชการหนวยงาน ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2566 

*** เพื่อใหการนําเสนอผลงานมคีวามชัดเจนควร

นําเสนอผลงานโดยนําหลักการคิดเชิงระบบและการ

วิเคราะห 5W1H ใชประกอบการนําเสนอ

รวมคะแนน

หมายเหต ุ: การรายงานผลการดําเนินงานที่ตองสงเอกสาร

การเปดระบบ E–PA ดังนี ้

1. รอบที่ 1: 4 เดือนแรก (

เปดใหหนวยงานรายงาน ระหวางวันที่ 

2. รอบที่ 2: 6 เดือนหลัง 

เปดใหหนวยงานรายงาน ระหวางวันที่ 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

เกณฑการใหคะแนน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล

การรวบรวม วิเคราะห และจัดทําผลงานเดนในแตละแผนปฏิบัติราชการเรื่อง ภายใตแผนปฏิบัติ

ราชการหนวยงาน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566  

.8 คะแนน 

การรวบรวม วิเคราะห และจัดทาํผลงาน

แผนปฏิบัติราชการเร่ือง 

ภายใตแผนปฏิบัติราชการหนวยงาน 

ศ. 2566 

รายละเอียดการเขียนผลงานเดน 

ยุทธศาสตรหนวยงาน) 

 

ขั้นตอน กิจกรรม)  

ตอหนวยงาน กรมฯ 

และประชาชน) 

อยางนอย 2 - 4 รูป 

แนบแผนปฏิบัติราชการหนวยงาน ประจําป

เพื่อใหการนาํเสนอผลงานมีความชดัเจนควร

นําเสนอผลงานโดยนําหลักการคิดเชิงระบบและการ

ใชประกอบการนําเสนอ 

1.0 ผลงานเดน ครบ ตามแผนปฏิบัติราชการ

เรื่อง ภายใตแผนปฏิบัติราชการหนวยงาน

(ยุทธศาสตรของหนวยงาน

ผลงาน ตอแผนปฏิบัติราชการเร่ือง 

(ยุทธศาสตรของหนวยงาน

รายงานผานระบบ E–PA

0.5 ผลงานเดน ไมครบตามแผนปฏิบัติราชการ

เรื่อง ภายใตแผนปฏิบัติราชการหนวยงาน 

(ยุทธศาสตรของหนวยงาน

รายงานผานระบบ E–PA

0 ไมมีการรายงานผลงานเดน

รวมคะแนน 1.0  

นผลการดําเนินงานที่ตองสงเอกสาร หลักฐาน ในระบบ E–PA ใหสงภายในกําหนดเวลา

(ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566) เปาหมายระดับคะแนนที่ 

ระหวางวนัท่ี 13 – 17 กุมภาพันธ 2566 

เดือนหลัง (กุมภาพันธ – กรกฎาคม 2566) เปาหมายระดับคะแนนที่ 

ระหวางวนัท่ี 14 – 18 สิงหาคม 2566 
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ในแตละแผนปฏิบัติราชการเร่ือง ภายใตแผนปฏิบัติ

แผนปฏิบตัิราชการ

เรื่อง ภายใตแผนปฏิบัติราชการหนวยงาน 

ยุทธศาสตรของหนวยงาน) อยางนอย 1 

ผลงาน ตอแผนปฏิบัตริาชการเรื่อง 

ยุทธศาสตรของหนวยงาน)   

PA 

ตามแผนปฏิบัติราชการ

เรื่อง ภายใตแผนปฏิบัติราชการหนวยงาน 

ยุทธศาสตรของหนวยงาน) 

PA 

ไมมีการรายงานผลงานเดน 

ใหสงภายในกําหนดเวลา

ระดับคะแนนที่ 3 ระบบ E–PA 

ระดับคะแนนท่ี 5 ระบบ E–PA 



แนวทางการประเมินผล : 

 รอบการประเมิน คร้ังท่ี 1/

 รอบการประเมิน คร้ังท่ี 2/

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน : 

ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด

4.1 ระดับความสาํเร็จของการบริหาร

แผนปฏิบตัิการ (Action plan) 

หนวยงาน 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล

 ขอมูลจากกลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานอาํนวยการ 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หวัหนากลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน

  

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

/2566 ระดับคะแนน 3 

/2566 ระดับคะแนน 5 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต 

ปงบประมาณ พ

2563 2564 

ระดับความสําเร็จของการบริหาร รอยละ 5 5 

วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

ยุทธศาสตรและแผนงาน 

 หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

หวัหนากลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

  

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 78 

ผลการดําเนินงานในอดีต  

พ.ศ. 

2565 

5 

0 2202 6800 ตอ 1513 

0 2202 6800 ตอ 1524, 3204 



ตัวช้ีวัดที ่4.2 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล 

นํ้าหนัก :   รอยละ 11 

ตัวชี้วัดที่

4.2.1 ระดับความสาํเร็จของการสรางองคกรแหงความสุข

4.2.2 บันทึกฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากร

สาธารณสุข (HROPS) 

4.2.3 ขอมูลบุคลากรในโปรแกรมฯ 

เปนปจจุบัน 

 กรณีที่ 1 : หนวยงานที่มีตําแหนงพนักงานกระทรวงสาธารณสุข เงินบํารุง

 กรณีที่ 2 : หนวยงานที่ไมมีตําแหนงพนักงานกระทรวงสาธารณสุข

กรณีที่ 1 : หนวยงานที่มีตําแหนงพนั

1 โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี

2 โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ 

3 โรงพยาบาลราชวถิ ี

4 โรงพยาบาลเลิดสนิ 

5 โรงพยาบาลสงฆ 

6 สถาบันสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพฯ

7 สถาบันทันตกรรม 

8 สถาบันประสาทวิทยา 

9 สถาบันพยาธิวิทยา 

10 สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

11 สถาบันบาํบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติฯ

12 สถาบันโรคทรวงอก 

13 สถาบันโรคผิวหนัง 

14 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

15 โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม

16 โรงพยาบาลมะเร็งชลบุร ี

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบบรหิารทรัพยากรบุคคล (HR Scorecard)

ตัวชี้วัดที่ 
กรณีที ่

มีครบทุกตวัช้ีวดั

ร็จของการสรางองคกรแหงความสุข (Happy DMS) 2 

บนัทึกฐานขอมลูระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจดัการบคุลากร
4 

 DPIS ทุกราย ถูกตอง ครบถวน และ 
5 

หนวยงานที่มีตําแหนงพนักงานกระทรวงสาธารณสุข เงินบํารุง 

หนวยงานที่ไมมีตําแหนงพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานที่มีตําแหนงพนักงานกระทรวงสาธารณสุข เงินบํารงุ ประกอบดวย

 17 โรงพยาบาลมะเรง็ลพบุรี 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง) 18 โรงพยาบาลมะเรง็ลําปาง

19 โรงพยาบาลมะเรง็อุบลราชธานี

20 โรงพยาบาลมะเรง็อุดรธานี

21 โรงพยาบาลมะเรง็สุราษฎรธานี

สถาบนัสิรนิธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพฯ 22 โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี

23 โรงพยาบาลธัญญารักษเชยีงใหม

24 โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา

25 โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน

26 โรงพยาบาลธัญญารักษปตตานี

สถาบันบาํบัดรักษาและฟนฟผููติดยาเสพติดแหงชาตฯิ 27 โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน

28 โรงพยาบาลธัญญารักษอุดรธานี

29 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรฯ

สถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี 30 โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 31 โรงพยาบาลเวชชารักษ ลาํปาง

32 สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชฯ ผูสูงอายุ

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 79 

HR Scorecard) 

 1 

มีครบทุกตัวชี้วัด 

กรณีที ่2 

มีไมครบทุก

ตัวช้ีวัด 

4 

- 

7 

ประกอบดวย 

 

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธาน ี

โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 

โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม 

โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา 

โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน 

โรงพยาบาลธัญญารักษปตตาน ี

โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน 

โรงพยาบาลธัญญารักษอุดรธานี 

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรฯ 

โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง 

โรงพยาบาลเวชชารักษ ลําปาง 

สถาบันเวชศาสตรสมเดจ็พระสงัฆราชฯ ผูสูงอายุ 



ตัวช้ีวัดที ่4.2.1 ระดับความสําเร็จของการสรางองคกรแหงความสุข

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ

นํ้าหนัก : รอยละ 2 

คําอธิบาย  

การสรางองคกรแหงความสุข

มีการประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer)

ในการกําหนดแผนงานโครงการใน แผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล กรมกา

มิติที่ 5 คุณภาพชีวิต และความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางานมีเปาประ

ประกอบดวย 9 ดาน คือ สุขภาพกายดี ผอนคลายดี น้ําใจดี จิตวิญญาณดี ครอบครัวดี สังคมดี ใฝรูดี สุขภาพ

เงินดี และการงานด ี

ขั้นที่ 1 ทกุหนวยงานมีคําส่ังแตงต้ังคณะกรรมการ

ขั้นที่ 2 นําผลจากการวิเคราะหแ

รอบที่ผานมา เปนขอมูลใหหนวยงาน กําหนดแผนงาน

ทรัพยากรบุคคล กรมการแพทย (HR

ของกรมการแพทยที่ไดคะแนนประเมินผล 

Money และในรอบ 12 เดือน ใหรายงานในภาพของหนวยงานที่ได

ครบท้ัง 9 ดาน ภายในรอบ 12 เดือน

ขั้นที่ 3 สื่อสารแผนงาน

ภายในหนวยงานทราบ และเขารวมกิจกรรม

ขั้นที่ 4 ติดตามความคืบหนาการดําเนินการตามแผนงาน

ประเมินผล ความคืบหนาการดําเนินการ

ขั้นที่ 5 หนวยงานนําเสนอผลงานโดดเดน

Happy Relax และ Happy Money

E–PA ตามระยะเวลาที่กําหนด 

บุคลากร หมายถึง ขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข

ท่ีปฏิบัตงิานในหนวยงาน 

 

 

 

 

  

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

ร็จของการสรางองคกรแหงความสุข (Happy DMS) 

ระดับความสําเร็จ  

การสรางองคกรแหงความสุข (Happy DMS) หมายถึง หนวยงานในสังกัดกรมการแ

(Happinometer) และสุขภาวะองคกร (HPI) นําผลการประเมินเปน

ในการกําหนดแผนงานโครงการใน แผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล กรมการแพทย

คุณภาพชีวิต และความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางานมีเปาประสงค คือ สรางองคกรแหงความสุข

ดาน คือ สุขภาพกายดี ผอนคลายดี น้ําใจดี จิตวิญญาณดี ครอบครัวดี สังคมดี ใฝรูดี สุขภาพ

ทุกหนวยงานมีคําส่ังแตงต้ังคณะกรรมการการสรางองคกรแหงความสุข

นําผลจากการวิเคราะหและแปรผลการประเมินความสุขบุคลากร

เปนขอมูลใหหนวยงาน กําหนดแผนงาน / โครงการ รองรับในมิติที่ 5 ของแผนกลยุทธ

(HR Scorecard) อยางนอย 3 ดาน โดยในรอบ 6 เดือน ใหรายงานในภาพรวม

นนประเมินผล 3 อันดับสุดทาย คือ Happy Society, Happy 

เดือน ใหรายงานในภาพของหนวยงานที่ไดคะแนนประเมินผล 3 อันดับสุดทาย

เดือน) 

ส่ือสารแผนงาน / โครงการ การสรางองคกรแหงความสุข (Happy

ภายในหนวยงานทราบ และเขารวมกิจกรรม 

ติดตามความคืบหนาการดําเนินการตามแผนงาน / โครงการ และรายงานสรุปและ

รดําเนินการ โดยหนวยงานรายงาน ผานระบบ E–PA ตามระยะเวลาที่กําหนด

หนวยงานนําเสนอผลงานโดดเดน 1 เร่ือง (เลือกจาก 3 ดาน คือ

Money) เพื่อจัดทําเปนหนวยงานตนแบบ (Role Model) และรายงานผานระบบ

ขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 80 

หนวยงานในสังกัดกรมการแพทย 

นําผลการประเมินเปน Input  

รแพทย (HR Scorecard)  

สงค คือ สรางองคกรแหงความสุข

ดาน คือ สุขภาพกายดี ผอนคลายดี นํ้าใจดี จิตวิญญาณดี ครอบครัวดี สังคมดี ใฝรูดี สุขภาพ 

การสรางองคกรแหงความสุข (Happy DMS) 

ละแปรผลการประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) 

ของแผนกลยุทธ การบริหาร

เดือน ใหรายงานในภาพรวม

 Relax และ Happy 

อันดับสุดทาย (ควรมี

(Happy DMS) ใหเจาหนาที่

และรายงานสรุปและ

ตามระยะเวลาที่กําหนด 

คือ Happy Society, 

และรายงานผานระบบ 

ขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 



เกณฑการใหคะแนน : 

ระดับคะแนน 

1 ทกุหนวยงานมีคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการ

2 นําผลจากการวิเคราะหแ
รอบท่ีผานมา เปนขอมูลใหหนวยงาน
กลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล กรมการแพทย 
รอบ 6 เดือน ใหรายงานในภาพรวมของกรมการแพทยที่ไดคะแ
คือ Happy Society
ในภาพของหนวยงานที่ไดคะแนนประเมินผล 
รอบ 12 เดือน) 

3 สื่อสารแผนงาน / โครงการ

หนวยงานทราบ และเขารวมกิจกรรม

4 ติดตามความคืบหนาการดําเนินการตามแผนงาน

ความคืบหนาการดําเนินการ ผานระบบ 

5 หนวยงานนําเสนอผลงานโดดเดน 

Happy Relax และ

รายงานผานระบบ 

หมายเหตุ : ระยะเวลาที่กําหนดตามขอ 

แนวทางการประเมินผล :  

 ชี้แจงหนวยงานใหทราบถึงแนวทางการดําเนินการตามตัวชี้ วัดที่ 

แหงความสุข (Happy DMS)

 ใหทุกหนวยงานดําเนินการตามแผน

 ใหทุกหนวยงานรายงานผลการดําเนินการตามแบบฟอรมรายงานแผนงาน

องคกรแหงความสุข (Happy

 ใหทุกหนวยงานรายงานผลการดําเนินการตามตัวชี้วัดที่ 

(Happy DMS) รอบ 6

ประกอบการดําเนินการตามตัวชี้วัด และสงเอกสารแกไขเพิ่มเติมได ภายในระยะเวลาที่กําหน
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เกณฑการใหคะแนน 

ทุกหนวยงานมีคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการการสรางองคกรแหงความสุข (Happy

นําผลจากการวิเคราะหและแปรผลการประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer)
เปนขอมูลใหหนวยงานกําหนดแผนงาน / โครงการ รองรับในมิติที่ 

กลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล กรมการแพทย (HR Scorecard) อยางนอย 
เดือน ใหรายงานในภาพรวมของกรมการแพทยที่ไดคะแนนประเมินผล 

Society, Happy Relax และ Happy Money และในรอบ 12 
ในภาพของหนวยงานที่ไดคะแนนประเมินผล 3 อันดับสุดทาย (ควรมีครบทั้ง 

โครงการ การสรางองคกรแหงความสุข (Happy DMS) ใหเจาหนาที่ภายใน

และเขารวมกิจกรรม 

ติดตามความคืบหนาการดําเนินการตามแผนงาน / โครงการ และรายงานสรุปและประเมนิผล

ความคืบหนาการดําเนินการ ผานระบบ E–PA ตามระยะเวลาที่กําหนด 

หนวยงานนําเสนอผลงานโดดเดน 1 เรื่อง (เลอืกจาก 3 ดาน คือ Happy Society

และ Happy Money) เพ่ือจัดทาํเปนหนวยงานตนแบบ (Role

 E–PA ตามระยะเวลาที่กําหนด 

ระยะเวลาที่กาํหนดตามขอ 4 และ5 จะแจงใหทราบภายหลงั 

ชี้แจงหนวยงานใหทราบถึงแนวทางการดําเนินการตามตัวชี้วัดที่ 4.2.1 

DMS) ผานการประชุมเครือขายผูปฏิบัตงิานดานทรัพยากรบุคคล

ใหทุกหนวยงานดําเนินการตามแผน และรายงานผลการดําเนินการตามระยะเวลาที่กําหนด

ใหทุกหนวยงานรายงานผลการดําเนินการตามแบบฟอรมรายงานแผนงาน / 

Happy DMS) ในระดับความสําเร็จที่ 3, 4 และ 5 

ใหทุกหนวยงานรายงานผลการดําเนินการตามตัวชี้ วัดที่ 4.2.1 การสรางองคกรแหงค

6 เดือน และรอบ 12 เดือน ผานระบบ E–PA พรอมแนบเอกสารหลักฐาน

ประกอบการดาํเนินการตามตัวชี้วัด และสงเอกสารแกไขเพิ่มเติมได ภายในระยะเวลาที่กําหน
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(Happy DMS) 

(Happinometer) 
รองรับในมิติที่ 5 ของแผน 

อยางนอย 3 ดาน โดยใน
นนประเมินผล 3 อันดับสุดทาย 

12 เดือน ใหรายงาน
ควรมีครบทั้ง 9 ดาน ภายใน

ใหเจาหนาที่ภายใน

และรายงานสรุปและประเมินผล 

Society, 

(Role Model) 

1 การสรางองคกร 

ผานการประชุมเครือขายผูปฏิบตัิงานดานทรัพยากรบุคคล 

และรายงานผลการดําเนินการตามระยะเวลาที่กําหนด 

 โครงการ การสราง

การสรางองคกรแหงความสุข 

พรอมแนบเอกสารหลักฐาน

ประกอบการดําเนินการตามตัวชี้วัด และสงเอกสารแกไขเพิ่มเติมได ภายในระยะเวลาที่กําหนด 



คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ระดับ

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน

1 ทุกหนวยงานมีคําส่ังแตงตั้งคณะกรรมการ
องคกรแหงความสุข

2 นาํผลจากการวิเคราะหและแปรผลการประเมิน
ความสุขบุคลากร (Happinometer) 
เปนขอมูลใหหนวยงาน กําหนดแผนงาน
รองรับในมิติที่ 5 ของแผนกลยุทธการ
ทรัพยากรบคุคล กรมการแพทย
อยางนอย 3 ดาน โดยในรอบ
ภาพรวมของกรมการแพทยท่ีไดคะแนนประเมินผล 
3 อันดับสุดทาย คือ 
Happy Relax และ
12 เดือน ใหรายงานในภาพของหนวยงานที่ได
คะแนนประเมินผล 
9 ดาน ภายในรอบ 

3 สื่อสารแผนงาน / โครงการ
แหงความสุข (Happy DMS)
หนวยงานทราบ และเขารวมกิจกรรม

4 ติดตามความคืบหนาการดําเนนิการตามแผนงาน
โครงการ และรายงานสรุปและประเมินผล
ความคืบหนาการดําเนินการ ผานระบบ
ตามระยะเวลาที่กําหนด

5 หนวยงานนําเสนอผลงานโดดเดน 
3 ดาน คือ Happy 
Happy Money) เพื่อจัดทําเปนหนวยงานตนแบบ 
(Role Model) รายงานผานระบบ
ตามระยะเวลาที่กําหนด

 รอบ 6 เดือน ดําเนนิการถึงระดับที่ 

 รอบ 12 เดือน ดําเนินการถึงระดับที่ 
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เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานการประเมินผล

ทกุหนวยงานมคีําส่ังแตงต้ังคณะกรรมการ การสราง
องคกรแหงความสุข (Happy DMS) 

คําส่ังแตงต้ังคณะกรรมการ
องคกรแหงความสุข 

นําผลจากการวิเคราะหและแปรผลการประเมิน
(Happinometer) รอบที่ผานมา 

เปนขอมูลใหหนวยงาน กําหนดแผนงาน / โครงการ
ของแผนกลยุทธการบริหาร

ทรัพยากรบุคคล กรมการแพทย (HR Scorecard) 
ดาน โดยในรอบ 6 เดือน ใหรายงานใน

ภาพรวมของกรมการแพทยที่ไดคะแนนประเมินผล 
อนัดับสุดทาย คือ Happy Society, 

และ Happy Money และในรอบ 
ใหรายงานในภาพของหนวยงานท่ีได

ล 3 อันดับสุดทาย (ควรมีครบทั้ง 
ดาน ภายในรอบ 12 เดือน) 

แผนงาน / โครงการรองรับ ในมิตทิี่ 
ของแผนกลยุทธการบริหารทรัพยากร
บุคคล กรมการแพทย 
อยางนอย 3 ดาน โดยในรอบ 
ใหรายงานในภาพรวมของกรมการแพทย
ที่ไดคะแนนประเมินผล 
คือ Happy Society
และ Happy Money
เดือน ใหรายงานในภาพของหนวยงานที่
ไดคะแนนประเมินผล 
(ควรมีครบท้ัง 9 ดาน ภายในรอบ
12 เดือน) 

โครงการ การสรางองคกร 
(Happy DMS) ใหเจาหนาที่ภายใน

หนวยงานทราบ และเขารวมกิจกรรม 

แบบฟอรมรายงานแผนงาน
การสรางองคกรแหงความสุข
DMS) ระดับความสําเร็จขั้นที่

ติดตามความคืบหนาการดาํเนนิการตามแผนงาน / 
และรายงานสรุปและประเมินผล 

วามคืบหนาการดําเนินการ ผานระบบ E–PA 
ตามระยะเวลาท่ีกาํหนด 

แบบฟอรมรายงานแผนงาน
การสรางองคกรแหงความสุข
(Happy DMS) ระดับความสําเร็จขั้นที่

หนวยงานนําเสนอผลงานโดดเดน 1 เรื่อง (เลือกจาก 
 Society, Happy Relax และ 

เพื่อจัดทําเปนหนวยงานตนแบบ 
รายงานผานระบบ E–PA 

ตามระยะเวลาท่ีกาํหนด 

1. แบบฟอรมรายงานแผนงาน
การสรางองคกรแหงความสุข
(Happy DMS) ระดับความสําเร็จขั้นที่
2. แผนงาน / โครงการโดดเดนที่ไดรับ
ความเห็นชอบและดาํเนินการแลวเสร็จ
1 เร่ือง (เลือกจาก 3 
Happy Society, Happy
Happy Money) 

เดือน ดําเนนิการถึงระดับท่ี 3 

เดือน ดําเนินการถึงระดับท่ี 5  
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หลักฐานการประเมินผล 

คําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการ การสราง
 (Happy DMS) 

โครงการรองรับ ในมิติที่ 5 
ของแผนกลยุทธการบริหารทรัพยากร
บุคคล กรมการแพทย (HR Scorecard) 

ดาน โดยในรอบ 6 เดือน 
ใหรายงานในภาพรวมของกรมการแพทย
ท่ีไดคะแนนประเมินผล 3 อันดับสุดทาย 

Society, Happy Relax 
Money และในรอบ 12 

เดือน ใหรายงานในภาพของหนวยงานท่ี
ไดคะแนนประเมนิผล 3 อันดับสดุทาย 

ดาน ภายในรอบ 

แบบฟอรมรายงานแผนงาน / โครงการ 
การสรางองคกรแหงความสุข (Happy 

ระดับความสําเร็จข้ันที่ 3 
แบบฟอรมรายงานแผนงาน / โครงการ
การสรางองคกรแหงความสุข 

ระดับความสาํเร็จข้ันที่ 4 

แบบฟอรมรายงานแผนงาน / โครงการ 
การสรางองคกรแหงความสุข

ระดับความสําเรจ็ข้ันที่ 5 
โครงการโดดเดนที่ไดรับ

วามเห็นชอบและดําเนนิการแลวเสรจ็ 
3 ดาน คือ 
Happy Relax และ 



รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน : 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด

4.2.1 ระดับความสําเร็จของการสราง

องคกรแหงความสุข (Happy DMS)

แหลงขอมูล/วิธีการจัดเก็บขอมูล :

 ขอมูลจากกลุมงานทรัพยากรบุคคล

ผูกํากับดูแลตัวชี้วดั  

รองผูอํานวยการดานอํานวยการ 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หวัหนากลุมงานทรัพยากรบุคคล 
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ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต 

ปงบประมาณ พ

2563 2564

ร็จของการสราง

) 

รอยละ 5 5 

: 

ทรัพยากรบุคคล 

 หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

 หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 
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ผลการดําเนินงานในอดตี  

ปงบประมาณ พ.ศ. 

4 2565 

5 

0 2202 6800 ตอ 1513 

0 2202 6800 ตอ 1521, 1523 



ตัวช้ีวัดที ่4.2.2 บันทึกฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ

นํ้าหนัก : รอยละ 4 

คําอธิบาย : 

 ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข

บันทึกขอมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทุกราย

สารสนเทศ เพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข

ออกคําส่ัง เพื่อใหระบบขอมูลมีความถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน

การตรวจสอบขอมูลความเคลื่อนไหว

คํานิยาม : 

  ความเคลื่อนไหว 

แกไขความเคล่ือนไหวตางๆ ของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขภายในหนวยงาน

เกณฑการใหคะแนน : 

ระดับคะแนน 

1 บันทึกขอมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ทุกราย ในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 ในระบบสารสนเทศเพื่อ

ภายใน 7 วันทําการ นับตั้งแตวันที่ออกคําสั่ง โดยมีความถกูตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน

2 บันทึกขอมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ทุกราย ในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจดัการบุคลากรสาธารณสุข 

ภายใน 6 วันทําการ นับตั้งแตวันท่ีออกคําสั่ง โดยมีความถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน

3 บันทึกขอมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ทุกราย ในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจดัการบุคลากรสาธารณสุข 

ภายใน 5 วันทําการ นับตั้งแตวันที่

4 บันทึกขอมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ทุกราย ในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจดัการบุคลากรสาธารณสุข 

ภายใน 4 วันทําการ นับตั้งแตวันที่ออกคําสั่ง โดยมีความถกูตอง

5 บันทึกขอมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ทุกราย ในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจดัการบุคลากรสาธารณสุข 

ภายใน 3 วันทําการ นับตั้งแตวันที่ออกคําสั่ง โดยมีความถกูตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

บันทึกฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสขุ

ระดับความสําเร็จ 

ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) หมายถึง

องพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทุกราย ปงบประมาณ พ

เพื่อการบริหารจัดการบคุลากรสาธารณสุข (HROPS) ภายใน 3 วนัทําการ นับตั้งแตวันที่หนวยงาน

เพื่อใหระบบขอมูลมีความถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน โดยกองบริหารทรัพยากรบุคคลจะทํา

การตรวจสอบขอมูลความเคลื่อนไหว ทุก 2 เดือน 

 หมายถึง การจาง การลาออก การยาย การเล่ือนคาจางประจาํป 

แกไขความเคลื่อนไหวตางๆ ของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขภายในหนวยงาน 

เกณฑการใหคะแนน 

บันทึกขอมูลความเคล่ือนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ทุกราย ในปงบประมาณ 

ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข

วันทําการ นับต้ังแตวันที่ออกคําส่ัง โดยมคีวามถูกตอง ครบถวน และเปนปจจบุัน

บันทึกขอมูลความเคล่ือนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ทุกราย ในปงบประมาณ 

ในระบบสารสนเทศเพื่อการบรหิารจัดการบุคลากรสาธารณสุข 

วันทําการ นับต้ังแตวันที่ออกคําส่ัง โดยมีความถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน

บันทึกขอมูลความเคล่ือนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ทุกราย ในปงบประมาณ 

ในระบบสารสนเทศเพื่อการบรหิารจัดการบุคลากรสาธารณสุข 

วันทําการ นับต้ังแตวันทีอ่อกคําส่ัง โดยมคีวามถูกตอง ครบถวน และเปนปจจบุัน

บันทึกขอมูลความเคล่ือนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ทุกราย ในปงบประมาณ 

ในระบบสารสนเทศเพื่อการบรหิารจัดการบุคลากรสาธารณสุข 

วันทําการ นับต้ังแตวันที่ออกคําส่ัง โดยมคีวามถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน

บันทึกขอมูลความเคล่ือนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ทุกราย ในปงบประมาณ 

ในระบบสารสนเทศเพื่อการบรหิารจัดการบุคลากรสาธารณสุข 

วันทําการ นับต้ังแตวันที่ออกคําส่ัง โดยมคีวามถูกตอง ครบถวน และเปนปจจบุัน

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 84 

บันทึกฐานขอมลูระบบสารสนเทศเพ่ือการบรหิารจัดการบคุลากรสาธารณสุข (HROPS) 

หมายถึง การดําเนินการ

พ.ศ. 2566 ในระบบ

บต้ังแตวันที่หนวยงาน

โดยกองบริหารทรัพยากรบุคคลจะทํา

การจาง การลาออก การยาย การเลื่อนคาจางประจาํป คําสั่ง

บนัทึกขอมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ทุกราย ในปงบประมาณ 

การบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  

วันทําการ นับตั้งแตวันที่ออกคําส่ัง โดยมีความถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน 

บนัทึกขอมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ทุกราย ในปงบประมาณ 

ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  

วันทําการ นับตั้งแตวันที่ออกคําสั่ง โดยมีความถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบนั 

บนัทึกขอมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ทุกราย ในปงบประมาณ 

ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  

ออกคําสั่ง โดยมีความถกูตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน 

บนัทึกขอมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ทุกราย ในปงบประมาณ 

ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  

ครบถวน และเปนปจจุบัน 

บนัทึกขอมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ทุกราย ในปงบประมาณ 

ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  

วันทําการ นับตั้งแตวันที่ออกคําส่ัง โดยมีความถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน 



แนวทางการประเมินผล : 

 ใหหนวยงานบันทึกขอมูลความเคล่ือนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทุกราย

พ.ศ. 2566 ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข

นับต้ังแตวันท่ีออกคําสั่ง โดยขอมูลมีความถูกตอง ครบถวน เปนปจจุบัน ท้ังนี้กองบริหารทรัพยากรบุคคลจะทํา

การตรวจสอบขอมลูความเคลื่อนไหว ทกุ 

ตามแนวทางการประเมินผล ดังนี ้

รอบการประเมินที่ 

คร้ังท่ี 1ภายในเดือนตุลาคม 

คร้ังท่ี 2 ภายในเดือนธันวาคม 

คร้ังที่ 3 ภายในเดือนกุมภาพันธ 

คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ระดบั

คะแนน 

1 บันทึกขอมูลความเคล่ือนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทุกราย

พ.ศ. 2566 ในระบบสารสนเทศเพื่อ

ภายใน 7 วันทําการ นับตั้งแตวันที่ออก 

ปจจุบัน 

2 บันทึกขอมูลความเคล่ือนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทุกราย

พ.ศ. 2566 ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจดั

ภายใน 6 วันทําการ นับตั้งแตวันที่ออกคําสั่ง โดยมีความถูกตอง ครบถวน และเปน

ปจจุบัน 

3 บันทึกขอมูลความเคล่ือนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทุกราย

พ.ศ. 2566 ในระบบสารสนเทศเพื่อ

ภายใน 5 วันทําการ นับตั้งแตวันที่ออกคําสั่ง โดยมีความถูกตอง ครบถวน และเปน

ปจจุบัน 

4 บันทึกขอมูลความเคล่ือนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทุกราย

พ.ศ. 2566 ในระบบสารสนเทศเพื่อ

ภายใน 4 วันทําการ นับตั้งแตวันที่ออกคําสั่ง โดยมีความถูกตอง ครบถวน และเปน

ปจจุบัน 

5 บันทึกขอมูลความเคล่ือนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทุกราย

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

ใหหนวยงานบันทึกขอมูลความเคล่ือนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทุกราย

ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) ภายใน 

นับต้ังแตวันที่ออกคําสั่ง โดยขอมูลมีความถูกตอง ครบถวน เปนปจจุบัน ทั้งนี้กองบริหารทรัพยากรบุคคลจะทํา

การตรวจสอบขอมูลความเคล่ือนไหว ทุก 2 เดือน จึงใหหนวยงานสงสําเนาคําส่ังฯ ผานระบบ 

รอบการประเมินที่ 1 รอบการประเมินที่ 2 

ภายในเดือนตุลาคม 2565 คร้ังที่ 4 ภายในเดือนเมษายน 256

ภายในเดือนธันวาคม 2566 คร้ังที่ 5 ภายในเดือนมิถุนายน 256

ภายในเดือนกมุภาพันธ 2566 ครั้งที่ 6 ภายในเดือนสิงหาคม 256

เกณฑการใหคะแนน 

บันทึกขอมูลความเคล่ือนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสขุทุกราย ในปงบประมาณ

ในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)

วันทําการ นับต้ังแตวันที่ออก คําสั่งโดยมีความถูกตอง ครบถวน และเปน

บันทึกขอมูลความเคล่ือนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสขุทุกราย ในปงบประมาณ

ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)

วันทําการ นับต้ังแตวันที่ออกคําส่ัง โดยมีความถูกตอง ครบถวน และเปน

บันทึกขอมูลความเคล่ือนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสขุทุกราย ในปงบประมาณ 

ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)

วันทําการ นับต้ังแตวันที่ออกคําส่ัง โดยมีความถูกตอง ครบถวน และเปน

บันทึกขอมูลความเคล่ือนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสขุทุกราย ในปงบประมาณ

ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)

วันทําการ นับต้ังแตวันที่ออกคําส่ัง โดยมีความถูกตอง ครบถวน และเปน

บันทึกขอมูลความเคล่ือนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสขุทุกราย ในปงบประมาณ

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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ใหหนวยงานบนัทึกขอมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทุกราย ในปงบประมาณ 

ภายใน 3 วันทําการ 

นับต้ังแตวันที่ออกคําส่ัง โดยขอมูลมีความถกูตอง ครบถวน เปนปจจุบัน ทั้งนี้กองบริหารทรัพยากรบุคคลจะทํา

ผานระบบ Google form 

2566 

2566 

2566 

เอกสาร/

หลักฐาน 

การประเมินผล 

ในปงบประมาณ 

HROPS) 
1. สําเนาคําส่ังฯ  

ที่สงผานระบบ  

Google form 

2. วันที่ลงขอมูล

ในระบบ HROPS 
ในปงบประมาณ 

HROPS) 

ในปงบประมาณ 

HROPS) 

ในปงบประมาณ 

HROPS) 

ในปงบประมาณ 



ระดบั

คะแนน 

พ.ศ. 2566 ในระบบสารสนเทศเพื่อ

ภายใน 3 วันทําการ นับตั้งแตวันที่ออกคําสั่ง โดยมีความถูกตอง ครบถวน และเปน

ปจจุบัน 

หมายเหตุ : 

ระดับคะแนน หมายถึง ระดับคะแนน 

 จํานวนขอมูลที่บันทึกความเคลื่อนไหวในระบบ

หมายถึง ขอมลูที่หนวยงานบันทึกในระบบ 

 

วิธีการคิดคะแนน ((X1)x(Y1)) + ((X2)x(Y2)) + ((X3)x(Y3)) + ((X4)x(Y4)) + ((X5)x(Y5))

                           

ตัวอยาง (1x3) + (2x0) + (

                                           

แนวทางการประเมินผล : 

 รอบ 6 เดือน ดําเนนิการถึงระดับที่ 

 รอบ 12 เดือน ดําเนินการถึงระดับที่ 

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน : 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตวัช้ีวัด

4.2.2 บนัทึกฐานขอมูลระบบสารสนเทศ

เพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข

(HROPS) 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล

 – ขอมูลจากกลุมงานทรพัยากรบุคคล

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

เกณฑการใหคะแนน 

ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)

วันทําการ นับต้ังแตวันที่ออกคําส่ัง โดยมีความถูกตอง ครบถวน และเปน

ระดับคะแนน 1(X1) หรือ 2(X2) หรือ 3(X3) หรือ 4(X4) หรือ 5(X5

จาํนวนขอมูลที่บันทึกความเคล่ือนไหวในระบบ HROPS ภายในระยะเวลาแตละระดับ

หมายถึง ขอมูลที่หนวยงานบันทึกในระบบ HROPS ถูกตองครบถวน 

((X1)x(Y1)) + ((X2)x(Y2)) + ((X3)x(Y3)) + ((X4)x(Y4)) + ((X5)x(Y5))

                           จํานวนขอมูลที่หนวยงานบันทึกในระบบ HROPS ทั้งหมด

(3x4) + (4x0) + (5x3)  = 3 + 0 + 12+ 0 +15 = 30 = 3 

                                           10                                       10              10 

เดือน ดําเนนิการถึงระดับท่ี – 

เดือน ดําเนินการถึงระดับท่ี 5  

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต 

ปงบประมาณ 

2563 2564 

บันทึกฐานขอมูลระบบสารสนเทศ 

เพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข

รอยละ 5 5 

วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

ขอมูลจากกลุมงานทรัพยากรบุคคล 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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เอกสาร/

หลักฐาน 

การประเมินผล 

HROPS) 

5) 

ภายในระยะเวลาแตละระดับ (Y1-Y5) 

((X1)x(Y1)) + ((X2)x(Y2)) + ((X3)x(Y3)) + ((X4)x(Y4)) + ((X5)x(Y5)) 

ทั้งหมด 

= 3 + 0 + 12+ 0 +15 = 30 = 3 คะแนน 

 

ผลการดําเนินงานในอดตี  

 พ.ศ. 

 2565 

5 



ผูกํากับดูแลตัวชี้วดั  

รองผูอํานวยการดานอํานวยการ 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หวัหนากลุมงานทรัพยากรบุคคล 

 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

 หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

 หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

  

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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0 2202 6800 ตอ 1513 

0 2202 6800 ตอ 1521, 1523 



ตัวช้ีวัดที ่4.2.3 ขอมูลบคุลากรในโปรแกรม

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ

นํ้าหนัก : รอยละ 5 

คําอธิบาย :  

 กรมการแพทย ใชโปรแกรมระ

Personnel Information System

ปฏิบัติงานในสวนที่เกี่ยวของกับการบริหารทรัพยากรบุคคล ท้ังนี้ จะดําเนินการเชื่อมโยงขอมูลบุคคลให

หนวยงานใชเปนฐานขอมูลเดียวกันและเพื่อความถูกตองครบถวนของขอมูลจึงกําหนดใหหนวยงานตรวจสอบ

ขอมูลบุคลากรในระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม 

ตามขอเท็จจริง ใหแจงมายังกองบริหารทรัพยากรบุคคล เพื่อดําเนินการแกไขและปรับปรุงขอมูลใหถูกตอง 

ครบถวน และเปนปจจุบันขอมูลบุคลากรที่หนวยงานตองตรวจสอบและแนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยว

กองบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบดวย 

1) ขอมูลท่ัวไป (ชื่อ – สกุล

วันบรรจุเขารับราชการ/พนทดลอง/

2) วุฒิการศึกษา/วุฒิบัตร/ใบประกอบวชิาชีพ 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ) 

3) ประวัติการศึกษา/อบรมหลักสูตรตาง ๆ  

ท้ังนี้ หากมีการแกไข เพิ่มเติม สงเอกสารหลักฐานใหกองบริหารทรัพยากรบุคคล 

เกณฑการใหคะแนน : 

ระดบัคะแนน 

1 ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรับวุฒิการศึกษา

วิชาชีพ / การตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสายงานพยาบาล 

ปรับปรุงขอมูลในระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม

2 ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรับวุฒิการศึกษา

วิชาชีพ / การตออายุใบ

ปรับปรุงขอมูลในระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม 

3 ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรับวุฒิการศึกษา

วิชาชีพ / การตออายุใบ

ปรับปรุงขอมูลในระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม 

4 ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรับวุฒิการศึกษา

วิชาชีพ / การตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสายงานพยาบาล ใหกองบริ

ปรับปรุงขอมูลในระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

ขอมูลบุคลากรในโปรแกรมฯ DPIS ทุกราย ถูกตอง ครบถวน และเปนปจจบุัน

ระดับความสําเร็จ 

ใชโปรแกรมระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS):

System เปนเคร่ืองมือชวยในการบริหารจัดการขอมูลขาราชการ

ปฏิบัติงานในสวนท่ีเกี่ยวของกับการบริหารทรัพยากรบุคคล ทั้งนี้ จะดําเนินการเชื่อมโยงขอมูลบุคคลให

หนวยงานใชเปนฐานขอมูลเดียวกันและเพ่ือความถูกตองครบถวนของขอมูลจึงกําหนดใหหนวยงานตรวจสอบ

บสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทุกราย หากพบขอมูลบุคลากรไมถูกตอง

ตามขอเท็จจริง ใหแจงมายังกองบริหารทรัพยากรบุคคล เพื่อดําเนินการแกไขและปรับปรุงขอมูลใหถูกตอง 

ครบถวน และเปนปจจุบันขอมูลบุคลากรท่ีหนวยงานตองตรวจสอบและแนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยว

กองบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบดวย  

สกุล/วัน เดือน ป เกิด/เลขบัตรประจําตัวประชาชน/สถานภาพ

/ประวัติการเล่ือนระดับ/เลื่อนเงินเดือน/ฯลฯ) 

/ใบประกอบวิชาชีพ (กรณีทีไ่ดรับวุฒิการศึกษา/วุฒิบัตรเพิ่มเติม หรือตออายุ

อบรมหลักสูตรตาง ๆ (แนบเอกสารหลกัฐานการผานหลักสูตรศึกษา

ทั้งนี้ หากมีการแกไข เพิ่มเติม สงเอกสารหลักฐานใหกองบริหารทรัพยากรบุคคล เพื่อดําเนนิการปรับปรุงขอมลูตอไป

เกณฑการใหคะแนน 

ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรับวุฒิการศึกษา / วฒิุบัตร / 

การตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสายงานพยาบาล ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อ

บบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทุกราย ภายใน 

ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรับวุฒิการศึกษา / วฒิุบัตร / 

การตออายุใบอนญุาตประกอบวิชาชีพสายงานพยาบาล ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อ

ปรับปรงุขอมูลในระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทุกราย ภายใน 

ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรับวุฒิการศึกษา / วฒิุบัตร / 

การตออายุใบอนญุาตประกอบวิชาชีพสายงานพยาบาล ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อ

ปรับปรงุขอมูลในระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทุกราย ภายใน 

ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรับวุฒิการศึกษา / วฒิุบัตร / 

การตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสายงานพยาบาล ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อ

ปรับปรงุขอมูลในระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทุกราย ภายใน 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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ถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน 

DPIS): Department 

นการบริหารจัดการขอมูลขาราชการ เพื่อสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานในสวนที่เก่ียวของกับการบริหารทรัพยากรบุคคล ทั้งนี้ จะดําเนินการเชื่อมโยงขอมูลบุคคลให

หนวยงานใชเปนฐานขอมูลเดียวกันและเพื่อความถูกตองครบถวนของขอมูลจึงกําหนดใหหนวยงานตรวจสอบ

ทุกราย หากพบขอมูลบุคลากรไมถูกตอง

ตามขอเท็จจริง ใหแจงมายังกองบริหารทรัพยากรบุคคล เพื่อดําเนินการแกไขและปรับปรุงขอมูลใหถูกตอง 

ครบถวน และเปนปจจุบันขอมูลบุคลากรท่ีหนวยงานตองตรวจสอบและแนบเอกสารหลักฐานที่เก่ียวของสงให

สถานภาพ/ครอบครัว/ 

วุฒิบัตรเพิ่มเติม หรือตออายุ

แนบเอกสารหลักฐานการผานหลักสูตรศึกษา/อบรมดังกลาวดวย) 

เพ่ือดําเนินการปรับปรุงขอมูลตอไป 

 ใบประกอบ

ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อ

ภายใน 7 วันทําการ 

 ใบประกอบ

ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อ

ภายใน 6 วันทําการ 

 ใบประกอบ

ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อ

ภายใน 5 วันทําการ 

 ใบประกอบ

หารทรัพยากรบุคคลเพื่อ

ภายใน 4 วันทําการ 



5 ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรับวุฒิการศึกษา

วิชาชีพ / การตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสายงานพยาบาล 

ปรับปรุงขอมูลในระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม 

แนวทางการประเมินผล : 

 ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 กาํหนดใหหนวยงานตรวจสอบขอมูลขาราชการในระ

บุคคลระดับกรม (DPIS) ในสวนของขอมูลวุฒิการศึกษา

วิชาชีพ / การศึกษา / การอบรม ใหถูกตอง

ตามแนวทางการประเมินผล ดังนี ้

 1. กรณีมีวุฒิการศึกษา / วุฒิบัตรเพ่ิมเติม ใหแจงเรื่องมายั

หลังจากไดรับวุฒิการศกึษา / วุฒิบัตรเพิ่มเติม

 2. กรณีการตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

ทรัพยากรบคุคลภายใน 7 วัน หลังจากดําเนินการตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

เรียบรอยแลว 

คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ระดับ 

คะแนน 

1 ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรับวุฒิการศึกษา

วุฒิบัตร / ใบประกอบวชิาชีพ

งานพยาบาล ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อปรับปรุงขอมูลในระบบ

สารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม 

2 ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรับวุฒิการศึกษา

วุฒิบัตร / ใบประกอบวชิาชีพ

งานพยาบาล ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อปรับปรุงขอมูลในระบบ

สารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม 

3 ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรับวุฒิการศึกษา

วุฒิบัตร / ใบประกอบวชิาชีพ

งานพยาบาล ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อปรับปรุงขอมูลในระบบ

สารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม 

4 ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรับวุฒิการศึกษา

วุฒิบัตร / ใบประกอบวชิาชีพ

งานพยาบาล ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อปรับปรุงขอมูลในระบบ

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรับวุฒิการศึกษา / วฒิุบัตร / 

การตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสายงานพยาบาล ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อ

ปรับปรงุขอมูลในระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทุกราย ภายใน 

กาํหนดใหหนวยงานตรวจสอบขอมูลขาราชการในระบบสารสนเทศทรัพยากร

ในสวนของขอมูลวุฒิการศึกษา / วุฒิบัตรเพิ่มเติม หรือตออายุใบอนุญาตประกอบ

ใหถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน ทุกราย โดยดําเนินการสํารวจขอมูล

วุฒิบัตรเพิ่มเติม ใหแจงเรื่องมายังกองบริหารทรัพยากรบุคคลภายใน

วุฒิบัตรเพิ่มเติม 

กรณีการตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ / การศึกษา / การอบรม ใหแจงเรื่องมายังกองบริหาร

วัน หลังจากดําเนินการตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ / การศึกษา

เกณฑการใหคะแนน 
เอกสาร

ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรับวุฒิการศึกษา /

ใบประกอบวิชาชีพ / การตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาย

ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อปรับปรุงขอมูลในระบบ

สารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทกุราย ภายใน 7 วนัทําการ 

– สําเนาใบระเบียนผลการ

เรียน (ทรานสคริป

– สําเนาใบรบัรองวุฒิ

สําเนาใบปริญญาบัตร

– สําเนาวุฒิบัตรแสดง

ความรู 

การประกอบ

– สําเนาใบอนุญาต

ประกอบ

ใบประกอบโรค

สําเนาใบอนญุาต

วิชาชีพสายงาน

ท่ีตออายุ

 

 

ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรับวุฒิการศึกษา /

ใบประกอบวิชาชีพ / การตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาย

งานพยาบาล ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อปรับปรุงขอมูลในระบบ

สารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทกุราย ภายใน 6 วนัทําการ 

ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรับวุฒิการศึกษา /

ใบประกอบวิชาชีพ / การตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาย

งานพยาบาล ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อปรับปรุงขอมูลในระบบ

สารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทกุราย ภายใน 5 วนัทําการ 

ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรับวุฒิการศึกษา /

ใบประกอบวิชาชีพ / การตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาย

งานพยาบาล ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อปรับปรุงขอมูลในระบบ

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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 ใบประกอบ

ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อ

ภายใน 3 วันทําการ 

บบสารสนเทศทรัพยากร

หรือตออายุใบอนุญาตประกอบ

ทุกราย โดยดําเนินการสํารวจขอมูล 

พยากรบุคคลภายใน 7 วัน

ใหแจงเรื่องมายังกองบริหาร

การศึกษา / การอบรม

เอกสาร / หลักฐานการ

ประเมินผล 

สาํเนาใบระเบียนผลการ

ทรานสคริป) 

สาํเนาใบรับรองวุฒิ / 

ใบปริญญาบัตร 

สาํเนาวุฒิบัตรแสดง

 ความชํานาญใน

การประกอบวิชาชพี 

สาํเนาใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพ / สําเนา

ใบประกอบโรคศิลปะ / 

สําเนาใบอนุญาตประกอบ

วิชาชพีสายงานพยาบาล 

ที่ตออาย ุ



สารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม 

 

5 ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรับวุฒิการศึกษา

วุฒิบัตร / ใบประกอบวชิาชีพ

งานพยาบาล ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อปรับปรุงขอมูลในระบบ

สารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม 

หมายเหต ุ: 

ระดับคะแนน หมายถึง ระดับคะแนน 

จํานวนขอมูลที่ปรับปรงุสําเรจ็ภายในระยะเวลาแตละระดับ 

มาแกไขภายในระยะเวลาแตละระดับ

 

วิธีการคิดคะแนน  ((X1)x(Y1)) + 

จํานวนขอมูลที่สงหลักฐานมาแกไขทั้งหมด

ตัวอยาง (1x3) + (2x0) + (3x4) + (4x0) + (5x3)   

 10 

แนวทางการประเมินผล 

 รอบ 6 เดือน ดําเนนิการถึงระดับที่ 

 รอบ 12 เดือน ดําเนินการถึงระดับที่ 

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน : 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตวัช้ีวัด

4.2.3 ขอมูลบุคลากรในโปรแกรมฯ 

ทุกราย ถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน

แหลงขอมูล/วิธีการจัดเก็บขอมูล :

 ขอมูลจากกลุมงานทรพัยากรบุคคล

 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

สารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทกุราย ภายใน 4 วันทําการ หมายเหตุ

และวันที่กํากับในเอกสาร

หลักฐานตาง

ใหฝายทรัพยากรบุคคล

ของโรงพยาบาลนั้น

 

ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรับวุฒิการศึกษา /

ใบประกอบวิชาชีพ / การตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาย

ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อปรับปรุงขอมูลในระบบ

สารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทกุราย ภายใน 3 วนัทําการ 

ระดับคะแนน 1 (X1) หรือ 2 (X2) หรือ 3 (X3) หรือ 4 (X4

จาํนวนขอมูลที่ปรบัปรงุสําเร็จภายในระยะเวลาแตละระดบั (Y1-Y5) หมายถึง ขอมูลที่สงหลักฐาน

ในระยะเวลาแตละระดบั 

X1)x(Y1)) + ((X2)x(Y2)) + ((X3)x(Y3)) + ((X4)x(Y4)) + ((X5)x(Y5))

จํานวนขอมูลที่สงหลักฐานมาแกไขทั้งหมด 

x3) + (2x0) + (3x4) + (4x0) + (5x3)    =  3 + 0 + 12 +0 +15   = 30  

     10  10

เดือน ดําเนนิการถึงระดับท่ี – 

เดือน ดําเนินการถึงระดับท่ี 5  

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต 

ปงบประมาณ พ

2563 2564 

 DPIS 

ถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบนั 

รอยละ N/A 5 

: 

ขอมูลจากกลุมงานทรัพยากรบุคคล 

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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หมายเหต ุ: ลงลายมือช่ือ

และวันที่กํากับในเอกสาร

หลักฐานตาง ๆ กอนสง

ใหฝายทรพัยากรบุคคล

ของโรงพยาบาลน้ัน ๆ 

4) หรือ 5 (X5) 

ขอมูลที่สงหลักฐาน

X5)x(Y5)) 

=  3 + 0 + 12 +0 +15   = 30  = 3 คะแนน 

10 

ผลการดําเนินงานในอดตี  

ปงบประมาณ พ.ศ. 

 2565 

5 



ผูกํากับดูแลตัวชี้วดั  

รองผูอํานวยการดานอํานวยการ 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หวัหนากลุมงานทรัพยากรบุคคล 

 

 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ
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 หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

 หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

  

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 91 

0 2202 6800 ตอ 1513 

0 2202 6800 ตอ 1521, 1523 



ตัวช้ีวัดที ่4.3 Digital Transformation

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ

นํ้าหนัก : รอยละ 8 

คําอธิบาย : 

  กรมการแพทยจะมุงใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการ

จัดการและการบริการของหนวยงาน

ระดับประเทศ ระดับกระทรวง ระดับกรม 

หนวยงาน ทั้งการบริการ บรหิาร และวิชาการดานการแพทย รวมถึงยกระดับการพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของ

กรมการแพทย ชวยใหประชาชนสามารถเขาถงึ

และการเดินทางของผูรับบริการและมีเคร่ื

ขอมูลสําหรับประเมินสถานการณและปญหาขอมลูสุขภาพของประชาชนในภาพรวมของประเทศ

แบงเปน 2 กรณี : 

กรณีท่ี 1 : หนวยงานบริการ 

กรณีท่ี 2 : หนวยงานสนับสนุน 

 กรณีที่ 1 : หนวยงานบริการ

คํานิยาม :  

 1. พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบคุคล พ

 ขอมูลสวนบคุคล (Personal Data) 

ไมวาทางตรงหรือทางออม เชน ชื่อ-สกุล

 บคุคลท่ีเก่ียวของกับขอมูลสวนบุคคล ปร

ผูควบคุมขอมูลสวนบุคคล (Data Controller) 

     2. ระบบ DMS Telemedicine

ระบบการใชงาน 2 สวน คือ 

Mobile Application คือ การใหบริการดาวโหลดแอปพลิเคชั่นผานโทรศัพทมือถือทั้งระบบ 

และระบบ Android สาํหรับใหผูปวยลงทะเบียนเขาใชบริการ 

และพยาบาลผานระบบ VDO Conference 

จัดสงยาทางไปรษณียใหกับผูปวย และการรับฟง

ท้ังยังสามารถตรวจดูประวัติการรักษาของตนเอง ผาน 

Web Application คือ โปรแกรมการ

Application และระบบ HIS (Hospital

เจาหนาที่ โรงพยาบาล ในการตอบรับนัดหมายพบแพทย ยนืยันการนัดหมายพบแพทย การซักประวัติเบื้องตน

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

Digital Transformation 

ระดับความสําเร็จ 

กรมการแพทยจะมุงใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการพัฒนาและปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหาร

ของหนวยงานสงักัดกรมการแพทย ใหเกิดการบริการภาครัฐ ขอมูล องคความรู ท้ัง

ระดับกระทรวง ระดับกรม และระดับหนวยงาน มีการบูรณาการงานดานเทคโนโลยีดิจิทัลของ

หนวยงาน ทั้งการบริการ บริหาร และวิชาการดานการแพทย รวมถึงยกระดับการพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของ

ประชาชนสามารถเขาถึงบริการดานดิจิทัลไดสะดวกและรวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอย 

และการเดินทางของผูรับบริการและมีเคร่ืองมือในการดูแลสุขภาพตนเอง (Smart Hospital

ขอมูลสําหรับประเมินสถานการณและปญหาขอมูลสุขภาพของประชาชนในภาพรวมของประเทศ

รอยละของการดําเนินการตาม Digital Transformation 

รอยละของการดําเนินการตาม Digital Transformation 

หนวยงานบริการ 

พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562   

(Personal Data) ขอมูลเกี่ยวกับบุคคลซึ่งทําใหสามารถระบุตัวบุคคลนั้นได

สกุล, ที่อยู, เลขบัตรประชาชน, ขอมูลสุขภาพ, ประวตัิอาชญากรรม เปนตน

บุคคลที่เก่ียวของกับขอมลูสวนบุคคล ประกอบดวย เจาของขอมลูสวนบุคคล

(Data Controller) และผูประมวลผลขอมลูสวนบุคคล (Data Processor)

Telemedicine (Department of Medical Services Telemedicine)

คือ การใหบริการดาวโหลดแอปพลิเคชั่นผานโทรศัพทมือถือทั้งระบบ 

ใหผูปวยลงทะเบียนเขาใชบริการ ทําการนัดหมายพบแพทย การพูดคุยกับแพทย

VDO Conference ขอนัดรับยา รวมถึงสามารถชําระคารักษาพยาบาล ติดตามการ

จัดสงยาทางไปรษณียใหกับผูปวย และการรับฟงคําแนะนําการใชยา ไดโดยไมตองเดินทางมายังโรงพยาบาล 

ทั้งยังสามารถตรวจดูประวัติการรักษาของตนเอง ผาน Mobile Application ดังกลาวได 

คือ โปรแกรมการทํางานในสวนของโรงพยาบาลที่เชื่อมโยงระบบกับ 

(Hospital Information System) ของโรงพยาบาล เพื่อการใหบริการของ

เจาหนาที่ โรงพยาบาล ในการตอบรับนดัหมายพบแพทย ยืนยันการนัดหมายพบแพทย การซักประวัติเบื้องตน

รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนา | 92 

รับปรุงประสิทธิภาพการบริหาร

บริการภาครัฐ ขอมูล องคความรู ทั้ง

มีการบูรณาการงานดานเทคโนโลยีดิจิทัลของ

หนวยงาน ทั้งการบริการ บรหิาร และวิชาการดานการแพทย รวมถึงยกระดับการพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของ

บริการดานดิจิทัลไดสะดวกและรวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอย 

Smart Hospital) อันนําไปสูการมี

ขอมูลสําหรับประเมินสถานการณและปญหาขอมูลสุขภาพของประชาชนในภาพรวมของประเทศ 

น้ําหนัก(รอยละ) 

 8 

 8 

ขอมูลเก่ียวกบับุคคลซ่ึงทาํใหสามารถระบุตวับุคคลนั้นได 

ประวัติอาชญากรรม เปนตน 

ะกอบดวย เจาของขอมูลสวนบุคคล (Data Subject),  

(Data Processor) 

Telemedicine) ประกอบดวย

คือ การใหบริการดาวโหลดแอปพลิเคชั่นผานโทรศัพทมือถือทั้งระบบ iOS 

การพูดคุยกับแพทย

คารักษาพยาบาล ติดตามการ

ไดโดยไมตองเดินทางมายังโรงพยาบาล 

ในสวนของโรงพยาบาลที่เชื่อมโยงระบบกับ Mobile 

เพื่อการใหบริการของ

เจาหนาที่ โรงพยาบาล ในการตอบรับนัดหมายพบแพทย ยืนยันการนัดหมายพบแพทย การซักประวัติเบื้องตน



กอนพบแพทย การ ตรวจสอบสิทธ์ิผูปวย การตรวจรักษาของแพทยผานระบบ 

Application การสั่งจายและ ตรวจสอบการสั่ง

การใหบริการของระบบ DMS Telemedicine 

และการตรวจคัดกรองเบื้องตน (

(4) การชําระคารักษาพยาบาล (5) 

การจัดสง 

 3. ระบบระเบียนสุขภาพสวนบุคคลรูปแบบอิเล็กทรอนิกส

ผูใชบริการสถานพยาบาลสังกัดกรมการแพทยจะมีขอมูลสุขภาพสวนบุคคลที่สามารถเขาถึงแล

ขอมูลไดดวยตนเอง (Self-care) ผาน 

เกณฑการใหคะแนน : 

ประเด็น รายละเอียด

1 การดําเนินการตามแนวปฏิบัติการรักษาความมั่นคง

ปลอดภัยของกรมการแพทย

2 การดําเนินการพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

พ.ศ. 2562 (ตามแนวทางของกรมการแพทย

3 

 

การจัดเก็บขอมูลสินทรัพยดิจิทัลที่เปนซอฟตแวรของ

หนวยงาน (โปรแกรมสําเร็จรูปและงานพัฒนาระบบ

ประเภทโปรแกรมประยุกต

4 4.1 การใหบริการรักษาดวย 

Telemedicineของหนวยบริการ

    กรณี 1 รอยละ 10 ของการ

DMS  Telemedicine 

จํานวน visit ในการใหบริการทุกรูปแบบ

   1) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

   2)โรงพยาบาลเมตตาประชารั

   3)โรงพยาบาลราชวิถี

   4)โรงพยาบาลเลิดสิน

   5)โรงพยาบาลสงฆ 

   6) สถาบันมะเร็งแหงชาติ

 

4.2 รอยละ 50 ของจํานวนหองตรวจ 

ใหบรกิาร DMS Telemedicine 

จากจํานวนหองตรวจ OPD 

รายละเอยีดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประจําปงบประมาณ พ

กอนพบแพทย การ ตรวจสอบสิทธิ์ผูปวย การตรวจรักษาของแพทยผานระบบ VDO Conference

การส่ังจายและ ตรวจสอบการสั่งจายยาโดยเภสัชกร การตรวจสอบการชําระคารักษาพยาบาล

DMS Telemedicine ประกอบดวย 5 ฟงชันกหลัก ไดแก 

(2) การพบแพทยผานระบบ VDO Conference 

) การจัดสงยาและเวชภัณฑผานทางระบบไปรษณียและการติดตามตรวจสอบ

าพสวนบุคคลรูปแบบอิเ ล็กทรอนิกส (Personal Health

ผูใชบริการสถานพยาบาลสังกัดกรมการแพทยจะมีขอมูลสุขภาพสวนบุคคลที่สามารถเขาถึงแล

ผาน 2 ชองทาง คือ mobile application และ web application

รายละเอียด เอกสาร / หลักฐานการประเมนิผล

การดาํเนินการตามแนวปฏิบัติการรักษาความมั่นคง 

ปลอดภัยของกรมการแพทย 

แบบประเมินตามแนวทางการรักษาความ

ม่ังคงปลอดภัยของกรมการแพทย

พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล  

ตามแนวทางของกรมการแพทย) 

การประเมินตามแนวทางการคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคลของกรมการแพทย

การจัดเก็บขอมูลสินทรัพยดิจิทัลท่ีเปนซอฟตแวรของ

โปรแกรมสําเร็จรูปและงานพัฒนาระบบ

โปรแกรมประยุกต) 

แบบรายการขอมูลสินทรัพยดิจิทลั 

ประเภทซอฟตแวร 

การใหบริการรักษาดวย DMS Telemedicine หรือ

ของหนวยบริการ 

ของการใหบรกิารรักษาดวยวิธี

DMS  Telemedicine หรือ Telemedicine( 

ในการใหบริการทุกรูปแบบ) ดังน้ี 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 

โรงพยาบาลราชวิถี 

โรงพยาบาลเลิดสิน 

 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ และโรงพยาบาลมะเร็งทุกแหง 

ของจํานวนหองตรวจ OPD ที่สามารถ

DMS Telemedicine หรือ Telemedicine 

OPD ทั้งหมดของหนวยบริการ 

รายงานการใหบริการรักษาดวย

Telemedicine หรือ

ของหนวยบริการ 

(รายงานรอบ 6 เดือนและ 

กรณี 1 

    รอบ 6 เดือน รอยละ  

     รอบ 12 เดือน รอยละ 

  

หมายเหตุ  

Telemedicine อ่ืนๆ ตองมีมาตรฐานตาม

ประกาศ กระทรวงสาธรณสุข เร่ือง 

มาตรฐานการใหบริการของสถานพยาบาล

โดยใชระบบบริการการแพทยทางไกล พ

2564 
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Conference บน Web 

คารักษาพยาบาล 

หลัก ไดแก (1) การนัดหมาย

Conference (3) การสั่งจายยา 

าและเวชภัณฑผานทางระบบไปรษณียและการติดตามตรวจสอบ

Health Record: PHR)  

ผูใชบริการสถานพยาบาลสังกัดกรมการแพทยจะมีขอมูลสุขภาพสวนบุคคลที่สามารถเขาถึงและบริหารจัดการ

web application 

หลักฐานการประเมินผล 

ตามแนวทางการรักษาความ

ของกรมการแพทย 

การประเมินตามแนวทางการคุมครอง

ขอมลูสวนบุคคลของกรมการแพทย 

แบบรายการขอมูลสินทรัพยดิจิทัล 

ประเภทซอฟตแวร  

รายงานการใหบริการรักษาดวย DMS 

หรือTelemedicine 

เดือนและ 12 เดือน) 

เดือน รอยละ  5  

เดือน รอยละ 10 

อ่ืนๆ ตองมีมาตรฐานตาม

ประกาศ กระทรวงสาธรณสขุ เร่ือง 

มาตรฐานการใหบริการของสถานพยาบาล

โดยใชระบบบริการการแพทยทางไกล พ.ศ. 



ประเด็น รายละเอียด

5 5.1 มีการเผยแพรและประชาสัมพันธการใชงาน

mobile application และ 

ตอผูมารับบริการ 

 5.2 ดําเนินการสงขอมูล 

 แบบ Real Time 

เกณฑการใหคะแนน : พิจารณาจากประเด็นท่ีสามารถดําเนนิการได

ประเด็น 
 ประเด็น 1

คะแนน 1 

แนวทางการประเมินผล 

 รอบ 6 เดือน ดําเนนิการถึงระดับที่ 

 รอบ 12 เดือน ดําเนินการถึงระดับที่ 

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน : 

ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด

4.3 Digital Transformation 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล

 – ภารกิจดานการพัฒนาระบบสุขภาพ

ผูกํากับดูแลตัวชี้วดั  

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ

ผูจัดเก็บขอมูล 

หวัหนากลุมงานดิจิทัลการแพทย 
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รายละเอียด เอกสาร / หลักฐานการประเมินผล

มีการเผยแพรและประชาสัมพันธการใชงาน PHR 

และ PHR web application 

5.1 หลักฐานการเผยแพรและ

ประชาสัมพันธการใชงาน 

application และ PHR web 

application 

ดําเนินการสงขอมูล 43 แฟม มายัง DMS Big Data 5.2 ตรวจสอบจากระบบสงขอมูล

43 แฟม 

พิจารณาจากประเด็นท่ีสามารถดําเนินการได ดังนี ้

คะแนนตามประเด็น 

1 ประเด็น 2  ประเด็น 3  ประเด็น 4 

2 3 4 

เดือน ดําเนินการถึงระดับท่ี 3 

เดือน ดําเนินการถึงระดับท่ี 5  

ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต 

ปงบประมาณ พ

2563 2564

รอยละ 5 5 

วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

ภารกิจดานการพัฒนาระบบสุขภาพ 

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 

 หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 
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หลักฐานการประเมินผล 

หลักฐานการเผยแพรและ

ประชาสัมพันธการใชงาน PHR mobile 

PHR web 

ตรวจสอบจากระบบสงขอมูล 

 ประเด็น 5 

5 

ผลการดาํเนินงานในอดีต  

ปงบประมาณ พ.ศ. 

4 2565 

 5 

0 2202 6800 ตอ 1520 

0 2202 6800 ตอ 2401, 2413 



 

ตัวชÒวัดทÑ 1.2 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทย ์
 (1) คูม่อืการประเมินพัฒนาศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทย ์
 (Center of Excellence: CoE
 (2) แบบประเมินการพัฒนาศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทย ์
 
 
 

 ตัวช ÒวัดทÑ 2.1 ระดับความสําเร็จในการ
มาตรฐาน 
 (1) แบบรายงานขอ้มูลพÚนฐานโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 (2) แผนพัฒนาคุณภาพมาตรฐานทÑโรงพยาบาล 
 (3) สรุปผลการสํารวจความพึงพอใจของผูร้ับบริการ ผา่นระบบ 
(แบบฟอรม์ 2) 
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เอกสารประกอบ

ระดับความสําเร็จในการพัฒนาศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทย ์
คูม่ือการประเมินพัฒนาศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทย ์

Excellence: CoE) กรมการแพทย ์
แบบประเมินการพัฒนาศูนยค์วามเป็นเลศิทางการแพทย ์(CoE

เอกสารประกอบ 
 

ระดับความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพสถานบริการตามเกณฑ์

แบบรายงานขอ้มูลพÚนฐานโรงพยาบาล / สถาบัน 

แผนพัฒนาคุณภาพมาตรฐานทÑโรงพยาบาล / สถาบัน (แบบฟอรม์ 
สรุปผลการสํารวจความพึงพอใจของผูร้ับบริการ ผา่นระบบ 
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เอกสารประกอบ 1 

ระดับความสําเร็จในการพัฒนาศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทย ์

CoE Score) 

 
 
 

เอกสารประกอบ 2 

พัฒนาคุณภาพสถานบริการตามเกณฑ์

แบบฟอรม์ 1) 
สรุปผลการสํารวจความพึงพอใจของผูร้ับบริการ ผา่นระบบ HA Survey 



กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน
ภารกิจด้านอำนวยการ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
โทรศัพท์ 02 202 6800 ต่อ 1524, 3204
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