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งานสนับสนุนและติดตาม  กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน  ภารกิจด้านอำนวยการ



 
ค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2568  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2568 

ข้อมูลพ้ืนฐาน  
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน ภารกิจที่รับผิดชอบ 

2565 2566 2567 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 ภารกิจด้านด้านวิชาการและ

แพทยศาสตรศึกษา 

1.2 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 15 4 5 5 5 1 2 3 4 5 ภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์ 
ภารกิจด้านวิชาการและ
แพทยศาสตรศึกษา 
ภารกิจด้านพัฒนาระบบสุขภาพ 
ภารกิจด้านอ านวยการ 
ภารกิจด้านการพยาบาล 

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

แพทยศาสตรศึกษา 

1.4 ระดับความส าเร็จของความร่วมมือด้านวิชาการและบริการกับเขต
สุขภาพ 

10 4 5 5 5 1 2 3 4 5 ภารกิจด้านพัฒนาระบบสุขภาพ 

ภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์ 

มิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการ (ร้อยละ 10) 
2.2 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามเกณฑ์การประเมิน 

คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 

(Integrity and Transparency Assessment : ITA) 

10 4 5 5 5 1 2 3 4 5 ภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์ 

ภารกิจด้านการพยาบาล 

ภารกิจด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 

ภารกิจด้านอ านวยการ 

ภารกิจด้านด้านวิชาการฯ 



ตัวชี้วัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2568 

ข้อมูลพ้ืนฐาน  
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน ภารกิจที่รับผิดชอบ 

2565 2566 2567 1 2 3 4 5 

มิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพ (ร้อยละ 10) 
  3.1 ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 5 82 76.95 93.22 97.60 66 70 74 78 82 ภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์ 

ภารกิจด้านอ านวยการ 

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

ภารกิจด้านอ านวยการ 

3.3 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติ 

การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

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

ภารกิจด้านการพยาบาล 

ภารกิจด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 

ภารกิจด้านอ านวยการ 

ภารกิจด้านด้านวิชาการและ

แพทยศาสตรศึกษา 

มิติที่ 4 ด้านพัฒนาองค์การ (ร้อยละ 30) 
4.1 ระดับความส าเร็จของการบริหารโครงการตามแผนปฏิบัติการ

หน่วยงาน (Action plan) 
10 4 5 5 4.8 1 2 3 4 5 ภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์ 

ภารกิจด้านการพยาบาล 

ภารกิจด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 

ภารกิจด้านอ านวยการ 

ภารกิจด้านด้านวิชาการและ

แพทยศาสตรศึกษา 

 

 



ตัวชี้วัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2568 

ข้อมูลพ้ืนฐาน  
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน ภารกิจที่รับผิดชอบ 

2565 2566 2567 1 2 3 4 5 

4.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล 

(HR Scorecard) 

(12)           

4.2.1 ระดับความส าเร็จของการสร้างองค์กรแห่งความสุข  

(Happy DMS) 

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

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

 



 

รายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเรง็แหงชาติ 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

หนา | 2 

สารบัญ 

คํารับรองการปฏิบัตริาชการประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2568 สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

 หนา 

มิตทิี่ 1 ดานประสิทธิผล  

1.1 ทิศทางงานวิชาการ (Research / TA / CPG / MD) เพื่อการนําไปใชประโยชน 3 – 22 

1.2 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 23 – 37 

1.3 ระดับความสําเร็จในการจัดการนวตักรรมทางการแพทย 38 – 46 

1.4 ระดับความสาํเร็จของความรวมมือดานวิชาการและบริการกับเขตสุขภาพ 47 – 52 

มิตทิี่ 2 ดานคุณภาพการใหบริการ  

2.1 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามเกณฑประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน

ของหนวยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) 

53 – 57 

มิตทิี่ 3 ดานประสทิธิภาพ  

3.1 รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายภาพรวม 58 – 59 

3.2 รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายงบลงทุน 60 – 62 

3.3 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติ การจดัซ้ือจดัจางและการบริหารพัสดุ

ภาครัฐ พ.ศ. 2560 (ใหม) 

63 – 69 

มิตทิี่ 4 ดานพัฒนาองคการ  

4.1 ระดับความสําเร็จของการบริหารโครงการตามแผนปฏิบตัิการหนวยงาน (Action plan)  70 – 80 

4.2 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบคุคล (HR Scorecard) 81 

 4.2.1 ระดับความสําเร็จของการสรางองคกรแหงความสุข (Happy DMS) 82 – 85 

 4.2.2 บนัทึกฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) 86 – 88 

 4.2.3 ขอมูลบุคลากรในโปรแกรมฯ DPIS ทุกราย ถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน 89 – 92 

4.3 Digital Transformation 93 – 96 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

รายละเอียดตัวช้ีวัดเพื่อประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

หนา | 2 

 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการของสถาบันมะเร็งแหงชาติ ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 

(รอยละ) 

มิติที่ 1 ดานประสิทธิผล (รอยละ 50)  

1.1 ทิศทางงานวิชาการ (Research / TA / CPG / MD) เพื่อการนําไปใชประโยชน 15 

1.2 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาศนูยความเปนเลิศทางการแพทย 15 

1.3 ระดับความสําเร็จในการจัดการนวัตกรรมทางการแพทย 10 

1.4 ระดับความสําเร็จของความรวมมือดานวิชาการและบรกิารกับเขตสุขภาพ 10 

มิติที่ 2 ดานคุณภาพการใหบริการ (รอยละ 10)  

2.1 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามเกณฑประเมินคณุธรรมและความโปรงใสในการ

ดําเนินงานของหนวยงานภาครฐั (Integrity and Transparency Assessment : ITA) 

10 

มิติที่ 3 ดานประสทิธิภาพ (รอยละ 10)  

3.1 รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายภาพรวม 5 

3.2 รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายงบลงทุน 2 

3.3 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติ การจัดซื้อจัดจางและการบริหาร

พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 (ใหม) 

3 

มิติที่ 4 ดานพฒันาองคการ (รอยละ 30)  

4.1 ระดับความสําเร็จของการบริหารโครงการตามแผนปฏิบัติการหนวยงาน (Action plan)  10 

4.2 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล (HR Scorecard)  

 4.2.1 ระดับความสําเร็จของการสรางองคกรแหงความสุข (Happy DMS) 3 

 4.2.2 บันทึกฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข 

(HROPS) 

4 

 4.2.3 ขอมูลบุคลากรในโปรแกรมฯ DPIS ทุกราย ถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน 5 

4.3 Digital Transformation 8 

รวม 100 
  



 

รายละเอียดตัวช้ีวัดเพื่อประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

หนา | 3 

 

มิติที ่1 มิติดานประสิทธิผล 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1 ทิศทางงานวิชาการ (Research / TA / CPG / MD) เพื่อการนําไปใชประโยชน 

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ 

น้ําหนัก :  รอยละ 15 

คําอธิบาย : 

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

ทางการแพทยท่ีสมคุณคา (Appropriate Medical Technology) เสริมสรางการมีสวนรวม (Co-Creation)        

ทางวิชาการและบริการทางการแพทยในทุกภาคสวนเพื่อพัฒนาการแพทยของประเทศสูมาตรฐานสากล       

โดยกรมการแพทยมียุทธศาสตรในการสรางความเขมแข็ง เคร ือขายบริการและวิชาการทางการแพทย 

และสาธารณสุขของประเทศ ซึ่งปจจัยแหงความสําเร็จที่สําคัญคือ หนวยงานตองมีทิศทางของงานวิชาการ

แบบมุง เปา เพื ่อแก ไขปญหาสาธารณสุขด านการแพทยที ่สําคัญตามบริบทของกรมการแพทยด ังนั ้น 

การพัฒนางานวิจัยที่มีคุณภาพจึงเปนแรงขับเคลื่อนที่สําคัญ การวิจัยที่มีเปาหมายและแนวทางชัดเจนสามารถ

ตอบสนองตอความตองการสูการแกไขปญหาดานการแพทยซึ่งควรมีการจัดโครงสราง การจัดทําแผนงาน

วิชาการที่ชัดเจน มีการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิชาการที่สําคัญ สามารถนําไปจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย

เพื่อแกไขปญหาสาธารณสุขดานการแพทยที่สําคัญของประเทศได และที่สําคัญคือ การติดตามความกาวหนา

ของแผนงานว ิชาการโดยใชระบบบร ิหารจัดการที ่เหมาะสมจึงจะสามารถทําใหหน วยงานในส ังก ัด 

กรมการแพทย มีการพัฒนางานวิชาการที่มีคุณภาพพัฒนาความเปนเลิศของหนวยงานสูศูนยความเปนเลิศ

ทางวิชาการ (Centers of Excellence / National Institutes)เปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของผูบริหาร

และนําไปใชประโยชนได 

เกณฑการใหคะแนน : กําหนดเปนระดับข้ันของความสําเร็จ (milestone) แบงระดับการใหคะแนน

เปน 5 ระดับ พิจารณาจาก 5 องคประกอบ ดังนี้ 

1. การกําหนดทิศทางงานวิชาการสูความสําเร็จ (นํ้าหนัก : รอยละ 25) 

2. ระบบการบริหารจัดการงานวิชาการของหนวยงานในสังกัดกรมการแพทย (นํ้าหนัก : รอยละ 25) 

3. การจัดการผลงานวิชาการเพื่อนําไปใชใหเกิดประโยชน (นํ้าหนัก : รอยละ 25) 

4. โครงการวิจัยที่ไดรับทุนดําเนินการจากแหลงทุนสนับสนุนการวิจัยตาง ๆ (นํ้าหนัก : รอยละ 10) 

5. การเผยแพรผลงานวิชาการสูสาธารณะ (นํ้าหนัก : รอยละ 15) 
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องคประกอบที่ 1 การกําหนดทิศทางงานวิชาการสูความสําเร็จ (น้ําหนัก : รอยละ 25) 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน 

1 คณะกรรมการบริหาร/คณะกรรมการวิจัยของหนวยงานกําหนดนโยบาย ทิศทางการพัฒนางาน

วิชาการของหนวยงาน 

2 จัดทําแผนยุทธศาสตร/แผนงานวชิาการของหนวยงานในปงบประมาณพ.ศ. 2568 เพื่อเปนแนว

ทางการดาํเนินการวิจัย ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย และพัฒนารูปแบบการบริการ เพื่อให

ไดผลงานท่ีสามารถนาํไปจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายในการแกไขปญหาสาธารณสุขดานการแพทย 

ตามภารกิจของหนวยงานหรือศูนยความเปนเลิศเฉพาะทางที่หนวยงานรับผิดชอบ 

3 ดําเนินการตามแผนงานท่ีกําหนดไว (ในความสาํเร็จระดับที่ 2) โดยมีเปาหมายเปนผลผลิตงาน

วิชาการ  

4 วิเคราะหผลงานวิชาการที่เปนไปตามแผนงานและทิศทางงานวิจัย (Research Mapping) ของ

หนวยงาน 

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

วิชาการใหสอดคลองกับแผนงานวชิาการและทิศทางงานวิจยัของหนวยงาน ในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2569 

คําอธิบาย : 

งานวิชาการ หมายถึง งานวิจัยทางการแพทย (Medical Research) งานประเมินเทคโนโลยีทาง

การแพทย (Medical Technology Assessment) งานพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline 

Development) และงานพัฒนารูปแบบงานบริการ (Model Development) 

ทิศทางงานวิชาการ (Academic Direction) หมายถึง ลักษณะหรือแนวทางการทํางานวิชาการ 

ที่มุงไปสูสิ่งที่คาดหวังวาจะเกิดข้ึนในอนาคต หากดําเนินการไปตามแนวทางนี้ ความคาดหวังไมเพียงแตเปน

รูปธรรมที่เปนตัวเลขท่ีกําหนดไว แตยังกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึนดานสุขภาพโดยลําดับ 

แผนงานวิชาการ หมายถึง แผนงานวิชาการที่ถูกกําหนดขึ้นจากการวิเคราะหสถานการณปญหาสุขภาพที่

หนวยงานรับผิดชอบ นํามาวางแผนเพื่อดําเนินการวิชาการในชวงระยะเวลา 1 – 3 ปหรือมากกวา และมีการติดตามการ

ดําเนินงานใหเปนไปตามทิศทางงานวิชาการของหนวยงาน แลวนํามากําหนดศึกษา วิจัย ประเมิน พัฒนางานวิชาการ 

เชน โครงการวิจัยเดี่ยว หรือชุดโครงการวิจัยที่มีความสัมพันธหรือสนับสนุนซึ่งกันและกัน มีลักษณะบูรณาการ  

เปนการวิจัยท่ีเปนสหสาขาวิชาการ  รวมทั้งโครงการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย และโครงการพัฒนารูปแบบ 

งานบริการ (Model Development) โดยงานวิชาการทั้งหมดเหลานี้มีเปาหมายที่จะนําผลงานไปใชประโยชน 

อยางชัดเจนตามแผนงานวิชาการที่ถูกกําหนดขึ้น 
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คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ระดับ

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานประกอบ 

1 คณะกรรมการบริหาร/คณะกรรมการวิจัยของ

หนวยงานกําหนดนโยบาย ทิศทางการพัฒนางาน

วิชาการของหนวยงาน 

- สําเนาคาํสั่งคณะกรรมการบริหาร/

คณะกรรมการวิจัยของหนวยงาน 

- รายงานการประชุมที่เก่ียวของกับการกําหนด

นโยบาย ทิศทางการพัฒนางานวิชาการของ

หนวยงาน 

2 จัดทําแผนยุทธศาสตร/แผนงานวชิาการของ

หนวยงานในปงบประมาณพ.ศ. 2568 เพื่อเปน

แนวทางการดาํเนินการวิจัย ประเมินเทคโนโลยี

ทางการแพทย และพัฒนารูปแบบการบริการ 

เพื่อใหไดผลงานที่สามารถนาํไปจัดทําขอเสนอเชิง

นโยบายในการแกไขปญหาสาธารณสุขดาน

การแพทย ตามภารกิจของหนวยงานหรือศูนย

ความเปนเลิศเฉพาะทางท่ีหนวยงานรับผิดชอบ 

- แผนยุทธศาสตร/แผนงานวชิาการของ

หนวยงานในปงบประมาณพ.ศ. 2568 

- โครงการงานวิชาการตามคํานิยามและอยูใน

แผนยุทธศาสตรหรือแผนงานวิชาการของ

หนวยงานท่ีดําเนินการในปงบประมาณ  

พ.ศ. 2568 

3 ดําเนินการตามแผนงานท่ีกําหนดไว  

(ในความสาํเร็จระดับที่ 2) โดยมีเปาหมาย    

เปนผลผลิตงานวชิาการ  

- รายงานผลการดาํเนินการรายไตรมาสตาม

แผนปฏิบัติการรายโครงการในแผนยุทธศาสตร/

แผนงานวิชาการของหนวยงานในปงบประมาณ

พ.ศ. 2568 
 

4 วิเคราะหผลงานวิชาการที่เปนไปตามแผนงาน

และทิศทางงานวิจัย (Research Mapping)  

ของหนวยงาน 

- รายงานการวิเคราะหการดําเนินงานผลงาน

วิชาการมีความสอดคลองกับบริบทของ

หนวยงาน/ COE โดยผานการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการบริหารของหนวยงาน 

5 วิเคราะหผลกระทบผลงานวิชาการของหนวยงาน 

3 ปที่ผานมา เพื่อเปนแนวทางการพัฒนางาน

วิชาการใหสอดคลองกับแผนงานวชิาการและ

ทิศทางงานวิจัยของหนวยงาน ในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2569 

- รายงานผลการวิเคราะหผลกระทบผลงาน

วิชาการของหนวยงานยอนหลัง 3 ป และ

ขอเสนอแนวทางพัฒนางานวชิาการใหสอดคลอง

กับแผนงานวิชาการและทิศทางงานวิจัยของ

หนวยงานปงบประมาณพ.ศ. 2569 โดยผานการ

พิจารณาจากคณะกรรมการบริหารของหนวยงาน 
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ความหมายที่แฝงอยูในตัวช้ีวัด (องคประกอบที่ 1) 

1. ทิศทางงานวิชาการเปนสวนสําคัญในการสนับสนุนการผลิตงานวิจัยทางการแพทย (Medical Research)  

งานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย (Medical Technology Assessment) และงานพัฒนารูปแบบงาน

บริการ (Model Development) เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งทางวิชาการ และสรางองคความรูที่มีคุณภาพ 

สอดคลองกับปญหาสาธารณสุขดานการแพทยที่สําคัญของประเทศ 

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

จําเปนเรงดวนหรือกรณวีิกฤตของประเทศไดตามภารกิจที่ไดรับมอบหมาย 

3. สนับสนุนการรวมกลุมนักวิชาการและทรัพยากรในการดําเนินงานวิชาการ เชน หนวยปฏิบัติการวิจัยเชี่ยวชาญ

เฉพาะ เพื่อสรางทีมวิจัยและความเปนเลิศทางการวิจัยเฉพาะเรื่องหรอืเฉพาะดาน 

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

(Medical Research) งานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย (Medical Technology Assessment) และงาน

พัฒนารูปแบบงานบรกิาร (Model Development) ที่สามารถนําไปประโยชนเชิงนโยบายในระดับประเทศได

อยางเหมาะสม 

5. สนับสนุนงานวิชาการที่เปนการพัฒนาตอยอดองคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมที่ไดจากผลผลิตงานวิจัย 

เพื่อขยายผลสูการใชประโยชนในเชิงพาณิชย หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงนโยบายและไดรับการคุมครอง

ทรัพยสินทางปญญา 

สอดคลองกับ  

1. วิสยัทัศนและพันธกิจของกรมการแพทย  

2. เปาประสงคที่ 1 Value Based Medical Service การแพทยเฉพาะทางที่สมคุณคา 

3. แผนปฏิบัติราชการเรื่อง  

1. DMS Academic Hub เปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัยทางการแพทยเฉพาะทาง 

2. Exponential Medical Innovation เปนสถาบันที่มีการเปลี่ยนแปลงแบบกาวกระโดดในการ

คิดคนนวัตกรรมทางการแพทยที่ตอบสนองความตองการของประเทศ 

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานวิชาการและแพทยศาสตรศกึษา หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1400 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หัวหนากลุมงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง

การแพทย 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1414 
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องคประกอบที่ 2 ระบบการบริหารจัดการงานวิชาการของหนวยงานในสังกัดกรมการแพทย (น้ําหนัก : รอยละ 25) 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน 

1 มีระบบการจัดการคุณภาพงานวิชาการ 

2 มีกลุมงาน/ฝายท่ีดูแลงานวิชาการ ดําเนินการสงเสริม สนับสนุน งานวิชาการของบุคลากร 

ในสังกัด (ใหสามารถดําเนินโครงการตามแผนจนเสร็จ) 

3 จัดทําเกณฑการประเมินภาระงาน โดยแบงสัดสวนงานบริการ (service) งานวิจัย (research) 

และงานวิชาการอื่น ๆ (academic) ในระดับบุคลากรใหชัดเจน  

4 มีระบบการนิเทศ กํากับ ตดิตามและประเมินผลงานวิชาการของหนวยงาน เพื่อใหการดําเนินการ

บรรลุวัตถุประสงคและเปนไปตามเปาหมาย รวมถึงการนําผลงานไปใชประโยชน 

5 มีรายงานผลการดําเนินงานของ กลุมงาน/ฝาย ที่ดูแลงานวิชาการ เพื่อรายงานการบริหารจัดการ

งานวิชาการของหนวยงานเปนรอบ ๆ และประจําป 

คําอธิบาย : 

งานวิชาการ หมายถึง งานวิจัยทางการแพทย (Medical Research) งานประเมินเทคโนโลยีทาง

การแพทย(Medical Technology Assessment) งานพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline 

Development) และงานพัฒนารูปแบบงานบริการ (Model Development) 

ระบบบริหารจัดการงานวิชาการ หมายถึง ระบบสงเสริม สนับสนุน และติดตามงานวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทยแบบครบวงจร เพื่อใหการดําเนินการงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยบรรลุ

วัตถุประสงคที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ โดยมีโครงสรางหรือระบบรองรับการดําเนินการ

อยางชัดเจน  

ระบบสนับสนุนงานวิชาการ  หมายถึง การพัฒนาบุคลากรดานงานวิจัย การจัดหาแหลงทุน 

การสนับสนุนการพัฒนาหนวยปฏิบัติการวิจัย หรือ ศูนยวิจัยทางคลินิก การใหคําปรึกษาใหขอเสนอแนะ 

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

ผลงานวิจัยสูสาธารณะ การสนับสนุนงานวิจัยสูอุตสาหกรรมเชิงพาณิชย รวมทั้งระบบสรางแรงจูงใจ 

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

ดําเนินการวิชาการโดยกลุมงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย หรือศูนยวิจัยของหนวยงาน หรือโดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของหนวยงาน หรือกลุมงาน/ฝายท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหการดําเนินการบรรลุ

เปาหมายของหนวยงานอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

ระบบการจัดการคุณภาพงานวิชาการ หมายถึง หนวยงานมีคณะกรรมการจริยธรรมในคน หรือ

คณะกรรมการวิจัย และคณะกรรมการบริหารที่ทําหนาที่พิจารณาขอเสนองานวิชาการของหนวยงาน และหาก

หนวยงานใดไมมีคณะกรรมการจริยธรรมในคน ของหนวยงาน แตมีระบบหรือมาตรการในการจัดการคุณภาพงาน

วิชาการกอนการดําเนินการ 
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 เกณฑภาระงาน หมายถึงหนวยงานมีการจัดทํา/แบงสัดสวนงานบริการ (service) งานวิจัย(research) 

และงานวิชาการอ่ืนๆ (academic) ในระดับบุคลากรใหชัดเจน โดยมีหลักฐานเปนลายลักษณอักษร เชน รายงาน

การประชุม การจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงาน/กลุมงาน/แบบสรุปผลการประเมินผลการ 

ปฏิบัติราชการรายบุคคล 

คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ระดับ

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานประกอบ 

1 มีระบบการจัดการคุณภาพงานวิชาการ - สําเนาคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการวิจัยหรือ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย 

- แผนงานสนับสนุนงานวิชาการของหนวยงาน/

แผนพัฒนาการวิจัย ผลงานวิชาการ/แผนการ

ติดตาม นิเทศ กํากับงานวิชาการ/แผนพัฒนา

บุคลากรดานวิชาการ 

2 กลุมงาน/ฝายที่ดูแลงานวิชาการ ดําเนินการ

สงเสริม สนับสนุน งานวิชาการของบุคลากรใน

สังกัด  

(ใหสามารถดําเนินโครงการตามแผนจนเสร็จ) 

- รายงานการประชุมคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน/กลุมงานวิชาการ/กลุมงานวิจัย

และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยของ

หนวยงานท่ีมีการสงเสริมสนับสนุนการ

ดําเนินการของหนวยงาน 

3 จัดทําเกณฑการประเมินภาระงาน โดยแบง

สัดสวนงานบรกิาร (service) งานวิจัย (research) 

และงานวิชาการอ่ืน ๆ (academic) ในระดับ

บุคลากรใหชัดเจน  

- เอกสารรายงานการแบงสัดสวนงานบริการ 

(service) งานวิจัย (research) ที่ชัดเจน  

โดยบรรจุอยูในรายงานการประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการรายบุคคล / รายงานการประชุม

คณะกรรมการบริหาร 

- แผนพัฒนาบุคลากรดานวิชาการของหนวยงาน 

4 มีระบบการนิเทศ กํากับ ติดตามและประเมินผล

งานวิชาการของหนวยงาน เพื่อใหการดําเนินการ

บรรลุวัตถุประสงคและเปนไปตามเปาหมาย 

รวมถึงการนําผลงานไปใชประโยชน 

-รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหาร 

- รายงานผลการดําเนนิงานผลงานวิชาการ    

ใหหนวยงานที่เก่ียวของ 

- รายงานการนิเทศ ติดตาม หรือรายงาน 

การประชุมที่นําเสนอใหคณะกรรมการ/

คณะกรรมการวิจัยรับทราบ 
5 มีรายงานผลการดําเนินงานของ กลุมงาน/ฝาย ที่ - รายงานความกาวหนาการดําเนินการโครงการ
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ระดับ

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานประกอบ 

ดูแลงานวิชาการ เพ่ือรายงานการบริหารจัดการ

งานวิชาการของหนวยงานเปนรายไตรมาส และ

ประจําป 

วิชาการรายไตรมาส /ประจําป และมีการ

นําเสนอคณะกรรมการบริหารรบัทราบ 

 

ความหมายที่แฝงอยูในตัวช้ีวัด (องคประกอบที่ 2) 

1. สามารถวิเคราะหและติดตามงานวิชาการดานคุณภาพ เปาหมายหรือวัตถุประสงค ตัวชี้วัด ผลผลิต

และงบประมาณเปนระยะตามระบบที่กําหนด 

2. ผลงานวิชาการผานคณะกรรมการวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย/คณะกรรมการบริหาร

ของหนวยงาน เพื่อเสนอของบประมาณจากแหลงทุนตาง ๆ ท่ีสนับสนุนงบสําหรับดําเนินการวิจัย 

ซึ่งมีนัยวาหนวยงานมีการผลิตงานวิชาการที่มีคุณภาพและสอดคลองกับปญหาสาธารณสุขดาน

การแพทย   

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

สอดคลองกับ  

1. วิสยัทัศนและพันธกิจของกรมการแพทย  

2. เปาประสงคที่ 1 Value Based Medical Service การแพทยเฉพาะทางที่สมคุณคา 

3. แผนปฏิบัติราชการเรื่อง  

1. DMS Academic Hub เปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัยทางการแพทยเฉพาะทาง 

2. Exponential Medical Innovation เปนสถาบันที่มีการเปลี่ยนแปลงแบบกาวกระโดดในการ   

  คิดคนนวัตกรรมทางการแพทยที่ตอบสนองความตองการของประเทศ 

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานวิชาการและแพทยศาสตรศกึษา หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1400 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หัวหนากลุมงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี 

ทางการแพทย 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1414 
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องคประกอบที ่3 การจัดการผลงานวิชาการเพื่อนําไปใชใหเกิดประโยชน (น้ําหนัก : รอยละ 25) 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน 

1 ผลงานวิชาการของหนวยงานนําเสนอ ผูบริหารใหเห็นแนวทางในการนําไปพัฒนาและ

ประยุกตใชในเชิงวิชาการ เชิงนโยบาย หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย 

2 ผลงานวิชาการของหนวยงานนําไปใชประโยชนในหนวยงานไดอยางเปนรูปธรรม 

3 ผลงานวิชาการของหนวยงาน สามารถนําไปพัฒนาและประยุกตใชในเชิงวิชาการ  

เชิงนโยบาย หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย  อยางนอย 1 เรื่อง 

4 ผลงานวิชาการของหนวยงาน สามารถนําไปพัฒนาและประยุกตใชในเชิงวิชาการ เชิงนโยบาย 

หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย  อยางนอย 2 เรื่อง  โดยตองเปนโครงการประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย หรือโครงการพัฒนารปูแบบการใหบริการ (Model development)

หรือโครงการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline Development)1เรื่อง 

5 ผลงานวิชาการของหนวยงาน นําเสนอเปนขอมูลสนับสนุนการเสนอแนะเชิงนโยบายดาน

สุขภาพ (Policy Brief) ประกอบการตัดสินใจสําหรับผูบริหาร/ผูกาํหนดนโยบาย  

ระดับหนวยงาน/ระดับกรมการแพทย/ระดับกระทรวงสาธารณสุข อยางนอย 1 เรื่อง   

คําอธิบาย 

ผลงานวิชาการ หมายถึง ผลงานที่ไดจากการวิจัย ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย งานพัฒนาแนวทาง

เวชปฏิบัติและการพัฒนารูปแบบการนําไปใชประโยชนเชิงวิชาการ เปนการนําผลงานการวิจัย นําไปใชประโยชน

เพื่อการเรยีนการสอน หรือส่ือการเรียนรูตาง ๆ  

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

การพัฒนาเปนนโยบายในหลายระดับ สงผลใหประชาชนไทยเฉพาะกลุมหรือภาพรวมมีสุขภาพที่ดีขึ้น 

การนําไปใชประโยชนเชิงสาธารณะ หมายถึง ผลงานวิชาการที่สามารถนําไปพัฒนาระบบการวินิจฉัย

การดูแลรักษาโรคเฉพาะทาง หรือการฟนฟูสภาพเฉพาะโรคที่เหมาะสมในประเทศไทยโดยมีประสิทธิผลและมี

ประสิทธิภาพ กอใหเกิดคณุภาพชีวิตท่ีดีขึ้นกับประชาชน 

การนําไปใชประโยชนเชิงพาณิชย หมายถึง ผลงานวิชาการที่สามารถนําไปพัฒนาและเพิ่มมูลคา 

ดานเศรษฐกิจ เชน อาหารพิเศษเฉพาะโรคสารออกฤทธิ์สกัดจากสมุนไพรที่มีสรรพคุณทางยาผานงานวิจัยทาง

คลินิก เวชสําอาง หรือเครื่องมอืแพทยอุปกรณการแพทย หรือชุดตรวจสอบการวินจิฉัยโรคเปนตนรวมถึงนวัตกรรม

งานวิจัยที่นําไปสูการพัฒนาสิ่งประดิษฐ หรือผลิตภัณฑซึ่งกอใหเกิดรายได หรือนําไปสูการเพิ่มประสิทธิภาพการ

ใหบริการ 

Policy Brief หมายถึง ผลงานวิชาการที่นําเสนอเปนขอมูลสนับสนุนการเสนอแนะเชิงนโยบายดาน

สุขภาพ เพื่อประกอบการตัดสินใจสําหรับผูบริหาร/ผูกําหนดนโยบาย ระดับหนวยงาน/ระดับกรมการแพทย / 

ระดับกระทรวงสาธารณสุข 
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คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ระดับ

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานประกอบ 

1 ผลงานวิชาการของหนวยงานนําเสนอ ผูบริหาร

ใหเห็นแนวทางในการนําไปพัฒนาและประยุกตใช

ในเชิงวิชาการ เชิงนโยบาย หรือเชิงสาธารณะ 

หรือเชิงพาณิชย 

- รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหาร/ 

กลุมงานท่ีนําเสนอ ขอเสนอแนะ/แนวทาง 

การนําไปประยุกตใชในเชิงวิชาการ/เชิงนโยบาย 

/ เชิงสาธารณะ / เชิงพาณิชย 
 

2 ผลงานวิชาการของหนวยงานนําไปใชประโยชน

ในหนวยงานไดอยางเปนรูปธรรม 

- รายงานการนําผลงานวิชาการของหนวยงาน 

ไปใชประโยชนในระดับหนวยงาน 
 

3 ผลงานวิชาการของหนวยงาน สามารถนําไป

พฒันาและประยุกตใชในเชิงวชิาการ เชิงนโยบาย 

หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย   

อยางนอย 1 เรื่อง 

- รายงานการนําผลงานวิชาการของหนวยงาน

นําไปพัฒนาและประยุกตใชในเชิงวิชาการ/  

เชิงนโยบาย/ เชิงสาธารณะ / เชิงพาณชิย  

อยางนอย 1 เรื่อง 
 

4 ผลงานวิชาการของหนวยงาน สามารถนําไป

พฒันาและประยุกตใชในเชิงวชิาการ เชิงนโยบาย 

หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย   

อยางนอย 2 เรื่อง โดยตองเปนโครงการประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทยหรือโครงการพัฒนา

รูปแบบการใหบริการ (Model development)

หรือโครงการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical 

Practice Guideline Development) 1 เรื่อง 

- รายงานการนําผลงานวิชาการของหนวยงาน

นําไปพัฒนาและประยุกตใชในเชิงวิชาการ/เชิง

นโยบาย /เชิงสาธารณะ /เชิงพาณชิย อยางนอย 

2 เรื่อง โดยตองเปนโครงการประเมินเทคโนโลยี

ทางการแพทย หรือโครงการพัฒนารูปแบบการ

ใหบริการ (Model development) หรือ

โครงการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical 

Practice Guideline Development) 1 เรื่อง 
 

5 ผลงานวิชาการของหนวยงาน นําเสนอเปนขอมูล

สนับสนุนการเสนอแนะเชิงนโยบายดานสุขภาพ 

(Policy Brief) ประกอบการตดัสินใจสําหรับ

ผูบรหิาร/ผูกําหนดนโยบาย ระดับหนวยงาน/

ระดับกรมการแพทย/ระดับกระทรวงสาธารณสุข 

อยางนอย 1 เรื่อง 

- สําเนาหนังสือท่ีเสนอขอมูลสนับสนุนการ

เสนอแนะเชิงนโยบายดานสุขภาพ (Policy 

Brief) ตอผูบริหาร/ผูกําหนดนโยบาย  

ระดับหนวยงาน/ระดับกรมการแพทย/ 

ระดับกระทรวงสาธารณสุข อยางนอย 1 เรื่อง 

ความหมายที่แฝงอยูในตัวชี้วัด (องคประกอบที่ 3) 

ประเด็นคุณคาของผลงานวิชาการที่สามารถนําไปพัฒนานําไปใชประโยชนในหนวยงานและ/หรือ

หนวยงานอื่นและ/หรือประยุกตใชในเชิงนโยบาย หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย 
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สอดคลองกับ  

1. วิสัยทัศนและพันธกิจของกรมการแพทย  

2. เปาประสงคที่ 1 Value Based Medical Service การแพทยเฉพาะทางที่สมคุณคา 

3. แผนปฏิบัติราชการเรื่อง  

1. DMS Academic Hub เปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัยทางการแพทยเฉพาะทาง 

2. Exponential Medical Innovation เปนสถาบันที่มีการเปลี่ยนแปลงแบบกาวกระโดดในการ   

  คิดคนนวัตกรรมทางการแพทยที่ตอบสนองความตองการของประเทศ 

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานวิชาการและแพทยศาสตรศกึษา 

รองผูอํานวยการดานพัฒนาระบบสุขภาพ 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1400 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1520 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หัวหนากลุมงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี 

ทางการแพทย 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1414 
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องคประกอบที ่4 โครงการวิจัยที่ไดรับทุนดําเนินการจากแหลงทุนสนบัสนุนการวิจัยตาง ๆ 

(น้ําหนัก : รอยละ 10) 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน 

1 มีโครงการวิจัยท่ีไดรับทุนจากแหลงทุนสนับสนุนการวิจัยตาง ๆ อยางนอย 1 โครงการ 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

2 มีโครงการวิจัยท่ีเสนอขอทุนสนับสนุนจากแหลงทุนสนับสนุนการวิจัยตาง ๆ ดังนี้ 

- เสนอขอทุนสนับสนุนจากทุกแหลงทุน อยางนอย 1 โครงการ ในปงบประมาณ พ.ศ.2568 

(0.5 คะแนน) 

- เสนอขอทนุสนับสนุนจากสํานักงานคณะกรรมการสงเสรมิวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 

(สกสว.) อยางนอย 1 โครงการ ในปงบประมาณ พ.ศ.2569 (0.5คะแนน) 

3 มีรายงานโครงการวิจัยที่ไดรบัทุนสนับสนุนจากแหลงทนุสนับสนุนการวิจัยตาง ๆ 

(ภาครัฐและเอกชน) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

4 โครงการวิจัยที่ไดรับทุนจากทกุแหลงทุนสนับสนุนการวิจัยตาง ๆ  ในปงบประมาณ พ.ศ. 2568  

มีการดําเนินงานตามแผน อยางนอย 1 โครงการ 

5 โครงการวิจัยที่ไดรับทุนจากทกุแหลงทุนสนับสนุนการวิจัยตาง ๆ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2568  

มีการดําเนินงานตามแผน และรายงานความกาวหนาในระบบตามที่แหลงทุนกําหนด 

อยางนอย 1 โครงการ 

คําอธิบาย : 

แหลงทุนสนับสนุนการวิจัยตาง ๆ หมายถึง แหลงทุนที่สนับสนุนงบประมาณ/ทุน สําหรับการดําเนินงาน

โครงการวิจัยทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน(ภาครัฐและภาคเอกชน) ไดแก สํานักงานคณะกรรมการสงเสริม

วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.)/ สํานักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.)/ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)/ 

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

(WHO)/ กองทุนสนับสนุนงานวิชาการ กรมการแพทย เปนตน ทั้งนี้ แหลงทุนสนบัสนุนการวิจัยตาง ๆ ไมนับรวม

เงินบํารุงของหนวยงาน 
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คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ระดับ

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานประกอบ 

1 มีโครงการวิจัยที่ไดรับทุนจากแหลงทุนสนับสนุน

การวิจัยตางๆ อยางนอย1 โครงการ  

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

- สําเนาหนังสือแจงจัดสรรงบประมาณป  

พ.ศ. 2567 ของโครงการวิจัยที่เสนอผานทุกแหลง

ทุนหรือสําเนาหนังสืออนุมัติโครงการที่ไดรับ

จัดสรรงบประมาณ ป พ.ศ. 2567  

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

2 มีโครงการวิจัยที่เสนอขอทุนสนับสนุนจากแหลง

ทุนสนับสนุนการวิจัยตาง ๆ ดังนี้ 

- เสนอขอทุนสนบัสนุนจากทุกแหลงทุน  

อยางนอย 1 โครงการ ในปงบประมาณ  

พ.ศ. 2568 (0.5 คะแนน) 

- สําเนาหนังสือเสนอของบประมาณป  

พ.ศ. 2568 แหลงทุนอื่นจากทุกแหลงทุน  

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

- เสนอขอทุนสนับสนุนจากสํานักงาน

คณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและ

นวัตกรรม (สกสว.) อยางนอย 1 โครงการ  

ในปงบประมาณ พ.ศ.2569 (0.5คะแนน) 

- สําเนาหนังสือเสนอของบประมาณป พ.ศ. 2569

ของโครงการวิจัยที่เสนอผานสํานักงาน

คณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและ

นวัตกรรม (สกสว.) อยางนอย 1 โครงการ 

(นับโครงการตอเนื่องได) 

3 มีรายงานโครงการวิจัยที่ไดรับทุนสนับสนุนจาก

แหลงทุนสนับสนุนการวิจัยตาง ๆ (ทั้งภาครัฐและ

เอกชน) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 

 

- สําเนาหนังสือแจงผลการไดรับอนุมัติ

โครงการวิจัยจากทุกแหลงทุน/สําเนาหนังสือ

จัดสรรงบประมาณ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

อยางนอย 1 โครงการ  

 - สรุปรายงานโครงการท่ีไดรบัสนับสนุนทุน  

(ทั้งภาครัฐและเอกชน) ตามแบบฟอรมที่กําหนด 

4 โครงการวิจัยที่ไดรับทุนจากทุกแหลงทุนสนับสนุน

การวิจัยตาง ๆ  ในปงบประมาณ พ.ศ. 2568   

มีการดําเนินงานตามแผน อยางนอย 1 โครงการ 

 - สาํเนาหนังสืออนุมัติโครงการที่ไดรับจัดสรร

งบประมาณ ป พ.ศ. 2568 สําหรับโครงการวิจัย

ที่ผานการพิจารณาจากทกุแหลงทุนและมีสําเนา

การดําเนินการตามแผน เชน การผานการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน  

อยางนอย 1 โครงการ 

 - แผนการดาํเนินงานโครงการ ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2568 



 

รายละเอียดตัวช้ีวัดเพื่อประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

หนา | 15 

 

ระดับ

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานประกอบ 

5 โครงการวิจัยที่ไดรับทุนจากทุกแหลงทุนสนับสนุน

การวิจัย ในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีการ

ดําเนินงานตามแผน และรายงานความกาวหนา

ในระบบตามที่ แหลงทุนกําหนด  

อยางนอย 1 โครงการ 

- รายงานความกาวหนาการดาํเนินงาน

โครงการวิจัยในระบบตามแตละแหลงทุน

กําหนด เชน Print screen การรายงาน

ความกาวหนาในระบบของแหลงทุนนั้น ๆ /

แบบฟอรมการรายงานแตละแหลงกําหนด  

อยางนอย 1 โครงการ 

 

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานวิชาการและแพทยศาสตรศกึษา หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1400 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หัวหนากลุมงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี 

ทางการแพทย 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1414 
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องคประกอบที่ 5 การเผยแพรผลงานวิชาการสูสาธารณะ (น้ําหนัก : รอยละ 15) 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน 

1 
ผลงานวิชาการของหนวยงานเผยแพรบน เว็บไซต ของหนวยงานและ/หรือหนวยงานอื่น  

(ทั้งในหรือนอกกรมการแพทย) 

2 ผลงานวิชาการของหนวยงาน นําเสนอในที่ประชุมวิชาการระดบัประเทศ  

อยางนอย 1 เรื่อง (ยอนหลังได 2 ป และใชนับผลงานไดแคครั้งเดียว) 

3 ผลงานวิชาการของหนวยงาน ตีพิมพวารสารทางการแพทยในประเทศที่เปนที่ยอมรับ 

(ISSN) / TCI Gr2 อยางนอย 1 เรื่อง (ยอนหลังได 2 ป นับจากปที่ไดตีพิมพ และใชนับ

ผลงานไดแคครั้งเดยีว) 

4 ผลงานวิชาการของหนวยงานนําเสนอที่ประชุมวิชาการตางประเทศ และ/หรือ ตีพิมพ 

ในวารสารทางการแพทยตางประเทศ หรือ วารสารทางการแพทยไทยที่เปนที่ยอมรับ 

(TCI Gr1/มี Impact factor) (ยอนหลังได 2 ป นับจากปที่ไดตีพิมพ และใชนับผลงาน 

ไดแคครั้งเดยีว) ดังนี้  

 - ตีพิมพในประเทศ จํานวน 1 เรื่อง (0.5 คะแนน) 

 - ตีพิมพในประเทศ จํานวน 2 เรื่องข้ึนไป หรือนําเสนอ/ตีพิมพตางประเทศ  

จํานวน 1 เรื่อง (1 คะแนน) 

5 ผลงานวิชาการของหนวยงานถูกนําไปอางองิ (citation) อยางนอย 1 เรื่อง  

โดยนับผลงานยอนหลัง 5 ป 

หมายเหตุ : ผลงานวิชาการอาจเปนผลงานใหม หรือผลงานตอเนื่องท่ียังดําเนินการอยู สามารถนํามาอางอิงได 

คําอธิบาย : 

วารสารทางการแพทยไทยที่เปนที่ยอมรับ หมายถึง วารสารที่มผีลกระทบ (Impact factor) หรือวารสาร

ที่ไดรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Center, TCI) 

การอางอิง (citation) หมายถึง การสืบคนผลงานวิชาการที่ไดรับการอางอิงจากฐานขอมูล (Searching 

cited References) ที่เปนท่ียอมรับ เชน Google Scholar / Pub med / Scopus เปนตน 

 

 

 

 

 

คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 
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ระดับ

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานประกอบ 

1 ผลงานวิชาการของหนวยงานเผยแพรบนเว็บไซต 

ของหนวยงานและ/หรือหนวยงานอ่ืน (ทั้งในหรือ

นอกกรมการแพทย) 

- Print screen หนาเว็บไซตของหนวยงาน

และ/หรือหนวยงานอ่ืน(ทั้งในหรือนอกกรมการ

แพทย) ที่เผยแพรผลงานวิชาการของหนวยงาน 

2 ผลงานวิชาการของหนวยงาน นําเสนอในที่ประชุม

วิชาการระดับประเทศ อยางนอย 1 เรื่อง 

(ยอนหลังได 2 ป และใชนับผลงานไดแคครั้งเดียว) 

- เอกสารการเผยแพรผลงานวิชาการของ

หนวยงาน นําเสนอในที่ประชุมวิชาการ

ระดับประเทศอยางนอย 1 เรื่อง 

(ยอนหลังได 2 ป และใชนับผลงานไดแคครั้งเดียว) 

3 ผลงานวิชาการของหนวยงาน ตีพิมพวารสาร

ทางการแพทยในประเทศทีเ่ปนที่ยอมรับ (ISSN) 

/ TCI Gr2 อยางนอย 1 เรื่อง (ยอนหลังได 2 ป 

นับจากปที่ไดตีพิมพ และใชนบัผลงานไดแคครั้ง

เดียว) 

- เอกสารการเผยแพรผลงานวิชาการของ

หนวยงาน ตีพิมพวารสารทางการแพทยใน

ประเทศท่ีเปนที่ยอมรับ (ISSN) / TCI Gr2 

อยางนอย 1 เรื่อง (ยอนหลังได 2 ป นับจากป

ที่ไดตีพิมพ และใชนับผลงานไดแคครั้งเดียว) 

4 ผลงานวิชาการของหนวยงานนําเสนอที่ประชุม

วิชาการตางประเทศและ/หรือ ตีพิมพ 

ในวารสารทางการแพทยตางประเทศ หรือ 

วารสารทางการแพทยไทยที่เปนที่ยอมรับ 

(TCI Gr1/มี Impact factor) 

(ยอนหลังได 2 ป นับจากปที่ไดตีพิมพ และใชนับ

ผลงานไดแคครั้งเดยีว) ดังนี้  

 - ตีพิมพในประเทศ จํานวน 1 เรื่อง (0.5 คะแนน) 

 - ตีพิมพในประเทศ จํานวน 2 เรื่องข้ึนไป หรือ

นําเสนอ/ตีพิมพตางประเทศ จํานวน 1 เรื่อง 

(1 คะแนน) 

-เอกสารการเผยแพรผลงานวิชาการของ

หนวยงานนําเสนอที่ประชุมวิชาการ

ตางประเทศ และ/หรือ ตีพิมพในวารสารทาง

การแพทยตางประเทศ หรือ วารสารทาง

การแพทยไทยที่เปนที่ยอมรับ (TCI Gr1/มี 

Impact factor) (ยอนหลังได 2 ป นับจาก 

ปที่ไดตีพิมพ และใชนับผลงานไดแคครั้งเดียว) 

ดังนี้ 

  - ตีพิมพในประเทศ จํานวน 1 เรื่อง  

(0.5 คะแนน) 

 - ตีพิมพในประเทศ จํานวน 2 เรื่องขึ้นไป 

หรือนําเสนอ/ตีพิมพตางประเทศ  

จํานวน 1 เรื่อง (1 คะแนน) 

5 ผลงานวิชาการของหนวยงานถูกนําไปอางองิ 

(citation) อยางนอย 1 เรื่อง  โดยนับผลงาน

ยอนหลัง 5 ป  

- Print screen หนาเว็บไซตที่แสดงชื่อผลงาน

วิชาการที่ถูกนําไปอางอิงจากฐานขอมูลที่เปน 

ที่ยอมรับ เชน Google Scholar / Pub med 

/ Scopus เปนตน 
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สอดคลองกับ 

1. วิสัยทัศนและพันธกิจของกรมการแพทย  

2. เปาประสงคที่ 1 Value Based Medical Service การแพทยเฉพาะทางที่สมคุณคา 

3. แผนปฏิบัติราชการเรื่อง  

1. DMS Academic Hub เปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัยทางการแพทยเฉพาะทาง 

2. Exponential Medical Innovation เปนสถาบันที่มีการเปลี่ยนแปลงแบบกาวกระโดดในการ   

  คิดคนนวัตกรรมทางการแพทยที่ตอบสนองความตองการของประเทศ 

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานวิชาการและแพทยศาสตรศกึษา หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1400 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หัวหนากลุมงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี 

ทางการแพทย 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1414 
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การคํานวณ  

องคประกอบที่ 1 การกําหนดทิศทางงานวิชาการสูความสาํเร็จ (น้าํหนัก : รอยละ 25) 

หนวยงาน ก มีคณะกรรมการบริหาร/คณะกรรมการวิจัยของหนวยงาน มีแผนยุทธศาสตร/แผนงาน

วิชาการของหนวยงาน ดําเนินการตามแผนที่กําหนดไว โดยมีเปาหมายเปนผลผลิตงานวิชาการ  

ดังน้ันองคประกอบท่ี 1 ไดระดับคะแนน เทากับ 3  

เทียบระดับความสําเร็จ = 3*0.25 = 0.75 คะแนน 

องคประกอบที่ 2 ระบบการบริหารจัดการงานวิชาการของหนวยงานในสังกัดกรมการแพทย (น้ําหนัก : รอยละ 25) 

หนวยงาน ก มีระบบการจัดการคุณภาพงานวิชาการ มีกลุมงาน/ฝายที่ดูแลงานวิชาการ จัดทําเกณฑการ

ประเมินภาระงาน และมีระบบการนิเทศ กํากับ ติดตาม  

ดังน้ันองคประกอบท่ี 2 ไดระดับคะแนน เทากับ 4  

เทียบระดับความสําเร็จ = 4*0.25 = 1.00 คะแนน 

องคประกอบที่ 3 การจัดการผลงานวชิาการเพื่อนาํไปใชใหเกิดประโยชน (น้าํหนัก : รอยละ 25) 

 หนวยงาน ก มีผลงานวิชาการนําเสนอตอผูบริหาร ผลงานวิชาการของหนวยงานมีการนําไปใชประโยชน

ในระดับหนวยงานและผลงานวิชาการนําไปพัฒนาและประยุกตใชในเชิงวิชาการ เชิงนโยบาย หรือเชิงสาธารณะ 

หรือเชิงพาณิชย อยางนอย 1 โครงการ 

ดังน้ันองคประกอบท่ี 3 ไดระดับคะแนน เทากับ 3  

เทียบระดับความสําเร็จ = 3*0.25 = 0.75 คะแนน 

องคประกอบที่ 4 โครงการวิจัยที่ไดรับงบประมาณดาํเนินการจากแหลงทุนสนบัสนุนการวิจัยตาง ๆ  

น้ําหนัก : รอยละ 10) 

หนวยงาน ก มีโครงการวิจัยที่ไดรับงบประมาณจากแหลงทุนสนับสนุนการวิจัยตางๆ อยางนอย 1 โครงการ

ในปงบประมาณ 2567 มีโครงการวิจัยที่เสนอของบประมาณสนับสนุนจากทกุแหลงทุนตาง ๆ อยางนอย 1 โครงการ 

ในปงบประมาณ 2568 และเสนอของบประมาณจากสํานักงานคณะกรรมสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 

(สกสว.) อยางนอย 1 โครงการ ในปงบประมาณ 2569 มีโครงการวิจัยท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนจากแหลงทุนตาง 

ๆ อยางนอย 1 โครงการ ในปงบประมาณ 2568 และมีการดําเนินการตามแผน อยางนอย 1 โครงการ 

 ดังน้ันองคประกอบท่ี 4 ไดระดับคะแนน เทากับ 4 

เทียบระดับความสําเร็จ = 4*0.10 = 0.40 คะแนน 

องคประกอบที่ 5 การเผยแพรผลงานวชิาการสูสาธารณะ (น้ําหนัก : รอยละ 15) 

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

ประชุมวิชาการระดับประเทศ อยางนอย 1 เรื่องผลงานไดตีพิมพวารสารทางการแพทยในประเทศ อยางนอย 1 

เรื่อง และผลงานนําเสนอในที่ประชุมวิชาการตางประเทศ/ตีพิมพตางประเทศ จํานวน 1 เรื่อง  

 ดังน้ันองคประกอบท่ี 5 ไดระดับคะแนน เทากับ 4 

เทียบระดับความสําเร็จ = 4*0.15 = 0.60 คะแนน 

ตัวอยางสรุปผลรวมของคะแนนของหนวยงาน 
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ตัวช้ีวัดที่  1.1 ทิศทางงานวิชาการ (Research /TA / CPG / MD) เพื่อการนําไปใชประโยชน 

(น้ําหนัก : รอยละ 15 ) คํานวณจาก 

 คะแนนองคประกอบที่ 1 + คะแนนองคประกอบที่ 2 + คะแนนองคประกอบที่ 3 + คะแนนองคประกอบ

ที่ 4 + คะแนนองคประกอบท่ี 5เปนผลลัพธเทาใด แลวนําไปเทียบกับตารางผลรวมของคะแนนทุกองคประกอบ

เทียบกับระดับความสําเร็จ 

 

กรณีตัวอยาง 

ผลรวมคะแนนทั้ง 5 องคประกอบ =     0.75 + 1.00 + 0.75 + 0.40 + 0.60 

    =     3.50 คะแนน 

นําผลรวมของคะแนนที่ไดเทียบตารางผลรวมของคะแนนทกุองคประกอบเทียบกับระดับความสําเร็จ 

(ดังตาราง) เปนระดับความสําเร็จ 

สรุปตัวชี้วัดท่ี 1.1 ทิศทางงานวิชาการ (Research /TA / CPG / MD) เพื่อการนําไปใชประโยชนของ

หนวยงาน ก ผลรวมของคะแนนทั้ง 5 องคประกอบไดเทากับ 3.50 คะแนน เทียบความสําเร็จไดระดับที่ 4 

 

ตารางผลรวมของคะแนนทุกองคประกอบเทียบกับระดับความสําเร็จ 

ระดับความสําเร็จ ผลรวมของคะแนนทุกองคประกอบ (คะแนน) 

1 นอยกวาหรือเทากับ 1.00 

2 1.01 – 2.00 

3 2.01 – 3.00 

4 3.01 – 4.00 

5 4.01 – 5.00 

หมายเหตุ :  

 การปดทศนยิมตามหลักเกณฑทางคณิตศาสตร 

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

ผลกระทบงานวิจัยของหนวยงานในสังกัดกรมการแพทย 

แนวทางการประเมินผล :  

 รอบการประเมิน ครั้งที่ 1/2568 ระดับคะแนน 3 

 รอบการประเมิน ครั้งที่ 2/2568 ระดับคะแนน 5 
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รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน : 

ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 

ผลการดําเนนิงานในอดีต 

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 

ทิศทางงานวิชาการ (Research / TA / CPG /MD) 

เพื่อการนําไปใชประโยชน 

ระดับ

ความสาํเร็จ 

5 5 5 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

 – ขอมูลจากภารกิจดานวิชาการและแพทยศาสตรศึกษา
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แบบสรุปรายงานโครงการวิจัยของหนวยงานที่ไดรับสนับสนุนทุน (ภาครัฐและภาคเอกชน) ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2568 

หนวยงาน........................................................................................................ 

โครงการ ชื่อผูวิจัย  แหลงทุน () จํานวนทุนที่ไดรับ ผลงานโดยสรุป (ถาม)ี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 สํานักงานคณะกรรมการสงเสริม 

      วิทยาศาสตร วิจัยและนวตักรรม (สกสว.) 

สํานักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม 

     สุขภาพ (สสส.) 

กองทุนสนับสนุนงานวิชาการ 

      กรมการแพทย 

ภาคเอกชน (ระบ)ุ................................... 

อ่ืนๆ (ระบุ).............................................. 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.2 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ 

น้ําหนัก : รอยละ 15 

คําอธิบาย :  

ตามที่แผนปฏิบัติราชการป 2566 - 2570 กรมการแพทยกําหนดกลยุทธเสริมสรางความเขมแข็งของ

ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย (Center of Excellence: COE) ทั้ง 15 ดานของกรมการแพทย ไดแกดานจักษุ

วิทยา ดานอาชีวเวชศาสตรและเวชศาสตรส่ิงแวดลอม ดานโสต ศอ นาสิก ดานโรคเก่ียวกับขอและกระดูกดานการ

จัดบริการเพื่อพระภิกษุและสามเณร ดานโรคทรวงอก ดานโรคผิวหนัง ดานพยาธิวิทยา ดานโรคมะเร็ง ดานระบบ

ประสาท ดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติด ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

ดานเวชศาสตรผูสูงอายุ  ดานทันตกรรม และ ดานโรคเด็ก  

มีการกําหนดเกณฑการประเมิน COE ใหม เปน 6 มิติ ประกอบดวย  1) Comprehensive health 

care& High technology transfer 2) Research and Development  3) Training and Reference  

4) Collaboration Network 5) Policy Advocacy 6) ระบบสนับสนุน โดยกําหนดระดับคะแนนใชในการพัฒนา

งาน COE ของกรมการแพทยและสถาบันโดยปรับระดับคะแนนใหมีการตอบสนองระบบการทํางานของ หนวยงาน

สวนกลาง บูรณาการรวมมือประสานสนับสนุน COE ตามความตองการอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อผลักดันใหเปน

องคกรทางการแพทยระดับชาติทัดเทียมระดับสากล โดยระดับความสําเร็จของการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทาง

การแพทยจะเปนความทาทายของหนวยงานในการพัฒนาใหดําเนินการไดครบถวนครอบคลุม 6 มิติ  

ระดับความสําเร็จในการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของหนวยงานและหนวยงานสนับสนุนใน

การพัฒนาใหดําเนินการไดครบถวนสมบูรณครอบคลุม 6 มิติ มีคาเฉลี่ยภาพรวมใน 6 มิติ มีคาคะแนนเฉลี่ยแตละ

มิติมากกวา 4 ภายใน 3 ปสําหรับหนวยงานที่มีศูนยความเปนเลิศทางการแพทยนอกเหนือจากบทบาทหลักตาม

กฎกระทรวงฯ ทั้ง 15 ดานแลว หากตองการพัฒนาความเปนเลิศทางการแพทยดานอ่ืน ๆ สามารถทําขอตกลงโดย

กําหนดศูนยความเปนเลิศทางการแพทยที่ตองการดําเนินการเพิ่มเติมได เพ่ือประเมินศักยภาพ และโอกาสในการ

พัฒนาความเปนเลิศทางการแพทยในดานนั้น ๆ ตอไป 

การวัดระดับความสําเร็จในการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทย กําหนดการวัดที่ศูนยความ 

เปนเลิศทางการแพทย ตามท่ีประกาศในกฎกระทรวงฯ 15 ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย (32 หนวยงาน) 

ศูนยความเปนเลิศ (ดาน) หนวยงานหลัก หนวยงานรอง 

9. ดานโรคมะเร็ง สถาบันมะเรง็แหงชาติ รพ.มะเร็งชลบุรี 

รพ.มะเร็งลพบุรี 

รพ.มะเร็งลําปาง 

รพ.มะเร็งอุบลราชธานี 

รพ.มะเร็งอุดรธานี  

รพ.มะเร็งสุราษฎรธานี 

รพ.มหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
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ตารางผลคะแนนเฉลี่ย Overall scoring เทียบระดับความสําเร็จ 

ระดับความสําเร็จ คาคะแนน Overall Scoring 

1 - 

2 - 

3 3.00 – 3.60 

4 3.61 – 4.30 

5 4.31 ขึ้นไป 

คะแนนเปาหมายของศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 

กําหนดเปน 6 มิติ เพื่อใชประเมินการพัฒนาศักยภาพของ COE กรมการแพทย ป 2568 

มิติในการประเมิน น้ําหนกั (รอยละ) 

มิติที่ 1 Comprehensive health care & High technology transfer 15 

มิติที่ 2 Research and Development 15 

มิติที่ 3 Training and Reference 15 

มิติที่ 4 Collaboration Network 15 

มิติที่ 5 Policy Advocacy 20 

มิติที่ 6 ระบบสนับสนุน 20 

 

 

รายละเอียดแบบประเมินศักยภาพศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 

มิติที่ 1 การจัดบริการทางการแพทยอยางครบถวนแบบไรรอยตอ และการถายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย 

(Comprehensive health care & High technology transfer) 

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

เปนการจัดบริการท่ีครอบคลุมการดูแลในทุกระดับตั้งแต ระดับปฐมภูมิ ถึงระดับตติยภูมิ มีการวางเสนทางหรือ

กระบวนการที่ผูปวยจะเขารับบริการรกัษาในโรงพยาบาล และการรบัสงตอ หรือสงกลับ โดยประกอบดวยขั้นตอน 

ตางๆ ซึ่งแตละขั้นตอนมีจุดหรือหนวยบรกิารตางๆที่ผูปวยตองผานไปใชบริการ (Touch points) ตั้งแตตนจนจบ 
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ขอ KPI Score 3 Score 4 Score 5 หมายเหต ุ

มิติที่ 1 Comprehensive health care & High technology transfer 

1.1 Super tertiary:  

การบริการระดับ

ตติยภูมิและสูง

กวา  

มีการวัดและ

ประเมินตัวชี้วัด 

ดานกระบวนการ 

ผลลัพธเชิง

คุณภาพ  

มีการเปรียบเทียบ

ผลลัพธเชิงคุณภาพ 

กับสถาบันอื่นใน

ระดับเดียวกันทั้ง

ในประเทศและ

ตางประเทศ  

มีผลลัพธเชิง

คุณภาพ เปน

ตนแบบของ

ประเทศและ

เทียบเคียงกับ

มาตรฐานวิชาชพี

หรือดีกวา

ตางประเทศ  

High technology 

ใหรวม Precision 

Medicine หรืออ่ืน 

ๆ ในอนาคตตาม

บริบทที่กรมการ

แพทยหรือ COE 

วางไวในอนาคต  

เอกสารหลักฐาน - การบริการที่ใชวัดกระบวนการเชิงคุณภาพระดับตติยภูมิและสูงกวา และกําหนด

เปนตัวชี้วัดของหนวยงาน 

- มีการเปรียบเทียบตัวชี้วัดกับหนวยงาน/สถาบันตาง ๆ ทีใ่หบริการในแบบเดียวกัน 

- มีการวิเคราะหตัวชี้วัดการบริการ เพื่อหาโอกาสการพัฒนาตอไป 

1.2 Referral : 

การรับสงตอ 

(ประสิทธิภาพของ

การ refer) 

มีแนวทาง/ระบบ

ในการรับ - สงตอ

ผูปวยในเครือขาย

กรมการแพทย

หรือในกระทรวง

สาธารณสุข  

มีระบบและ

นวัตกรรมท่ี

สนับสนุนการ 

รับ-สงตอใน

เครือขายนอก

กระทรวง

สาธารณสุข  

หรือ ในประเทศ  

มีระบบและ

นวัตกรรมท่ี

สนับสนุนการ 

รับ-สงตอและเปน

ตัวอยางใน

เครือขายใน

ประเทศ  

 

เอกสารหลักฐาน - เอกสาร/แนวทางการสงตอผูปวยเฉพาะโรคท่ีเปนระดับตติยภูมิและสูงกวา  

- การพัฒนาระบบและนวัตกรรมการสงตอ 

- มีหนวยงานอื่นนําระบบและนวัตกรรมไปใชเปนตัวอยาง 

1.3 Comprehensive

 health care 

มีการใหบริการ

ดูแลสุขภาพ

เฉพาะโรคตาม 

COE เฉพาะดาน 

ยังไมครบถวน 

และตองพัฒนา

รูปแบบบริการให

มีการใหบริการ

ดูแลสุขภาพเฉพาะ

โรคตาม COE 

เฉพาะดานอยาง

ครบถวน แต

รูปแบบการ

ใหบริการยังขาด 

มีการใหบริการ

ดูแลสุขภาพเฉพาะ

โรคตาม COE 

เฉพาะดานอยาง

ครบถวน และมี

รูปแบบการ

ใหบริการอยาง 

ความครบถวน คอื 

การใหบริการที่ครบ

วงจรตามบริบทของ

แตละ COE 

เชนเดยีวกับการ

บริการ Super 

tertiary ที่ตอง
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ขอ KPI Score 3 Score 4 Score 5 หมายเหต ุ

ถึงเปาหมาย  Patient journey 

ที่ดี  

Premium ทุกสิทธิ

การรักษาโดย

คํานึงถึง Patient 

journey ที่ดี เชน 

ระบบติดตาม

อาการ ระบบคิว

เวลา ระบบ 

Confirm นัด 

ระบบ One stop 

service เปนตน  

กําหนดการประเมิน

คุณภาพตามบริบท

ของ COE  

เอกสารหลักฐาน - มีเอกสาร / Flow การจัดบริการของ CoE ในสถานบรกิารที่แสดงถึงการใหบริการ

อยางครบวงจร (Comprehensive health service) 

 

หมายเหต ุ

1. Scoring system ใชประเมินศักยภาพของ COE เพื่อพัฒนางานของ COE ที่มีความแตกตางกันใน 

แตละCOE โดยเฉพาะมิติที่ 1 Comprehensive health care& High technology transfer ขอ 1.1 Super 

tertiary ตองมีการจัดทํามาตรฐานของแตละ COE และ commit กับกรมการแพทยเพื่อการประเมินและมีการ

ประเมินกอนและหลังพัฒนา เพื่อประเมินระดับการเปลี่ยนแปลงของการพัฒนาวามีศักยภาพในการพัฒนาอยางไร 

2. คามาตรฐานตองมี Evidence-based support ที่เปนที่ยอมรับในระดับประเทศหรือในระดับสากล

ตองระบุคามาตรฐาน และผลลัพธการดําเนินการใหชัดเจนดวย 

3. สถาบันสวนกลางและโรงพยาบาลในภูมิภาคที่มคีวามเปนเลศิทางการแพทยดานเดียวกัน ควรใชตัวชี้วัด

เดียวกัน 

4. โปรดระบุขอมูลอางอิงใหชัดเจน 

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด 

1.1, 1.2, 1.3 รองผูอํานวยการดานพัฒนาระบบสุขภาพ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1520 

1.2 รองผูอํานวยการดานการพยาบาล หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 2600 

ผูจัดเก็บขอมูล 

1.1, 1.3 หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 2207 

1.2 หัวหนากลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 2602 

1.2 หัวหนากลุมงานดิจิทัลการแพทย หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 2400 
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มิติที ่2 การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) (รอยละ 15) 

 ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยทําการศึกษาวิจัยและประเมินเทคโนโลยี ทั้งดานวิชาการและเทคโนโลยี

ทางการแพทยเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหทราบสาเหตุ ปญหา และแนวทางแกไขปญหาสุขภาพของประชาชนไดอยาง

ถูกตองเหมาะสม สามารถนําผลการวิจัยพัฒนามากําหนดรูปแบบในการแกไขปญหาสุขภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการดูแลรักษา การลดคาใชจายที่สําคัญ ตลอดจนบูรณาการโครงการวิจัย ชุดสิทธิประโยชน ใหมีผลลัพธในการ

แกไขปญหาสุขภาพกับประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ขอ KPI Score 3 Score 4 Score 5 หมายเหต ุ

มิติที่ 2 Research and Development 

2.1 การทําวิจัย / 

ประเมิน

เทคโนโลยี 

มีงานวิจัย/ประเมิน

เทคโนโลยีทั้งดาน

วิชาการและการ

ประเมินเทคโนโลยี

ทางการแพทย

ตีพิมพระดับ 

ประเทศ หรือ

ตางประเทศ  

มีงานวิจัย/

ประเมนิ

เทคโนโลยีทั้งดาน

วิชาการและ 

การประเมิน

เทคโนโลยีทาง

การแพทยตีพิมพ

ระดับประเทศ

หรือตางประเทศ 

และมีการอางอิง

ในระดับ

ตางประเทศ  

มีงานวิจัย/

ประเมินเทคโนโลยี

ท้ังดานวิชาการ

และการประเมิน

เทคโนโลยีทาง

การแพทยที่

สามารถนํามาสู

นวัตกรรมทาง

การแพทย

สนับสนุนนโยบาย

สาธารณสุข และมี

การอางอิงใน

วารสาร

ระดับประเทศ  

สามารถใชผลงาน

ได 2 ป ยอนหลัง  

เอกสารหลักฐาน - เอกสารไฟลผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับ CoE (หากสงเปนไฟลวารสารทั้งฉบับ  

โปรดระบุหนาที่เกี่ยวของ) โดยใชผลงานได 2 ป ยอนหลัง 

- หลักฐานแสดงการอางอิงการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน 

2.2 การพัฒนา

นวัตกรรม  

มีการพัฒนา

นวัตกรรมภายใน

หนวยงาน 

(โรงพยาบาล) 

มีการพัฒนา

นวัตกรรม

ภายนอก

หนวยงาน  

(ในกระทรวง 

นอกกระทรวง 

เขตสุขภาพ) 

มีการพัฒนา

นวัตกรรม

ระดับประเทศ 

และสามารถ

พัฒนาใหมีผลลพัธ

ตอประชาชนใน

ระดับประเทศ  

สามารถใชผลงาน

ได 2 ป ยอนหลัง 

หรือโครงการตอ

ยอดพัฒนาอยาง

ยั่งยืน 
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ขอ KPI Score 3 Score 4 Score 5 หมายเหต ุ

 เอกสารหลักฐาน - ผลงานนวัตกรรมที่เก่ียวของกับ CoE โดยใชผลงานได 2 ป ยอนหลัง 

- ผลการพัฒนานวัตกรรมที่มีผลลัพธไปใชประโยชนในระดบัประเทศ            

2.3  Model 

Development 

การพัฒนาตนแบบ: 

มีการพัฒนาจําลอง

รูปแบบการ

ใหบริการตนแบบ

ภายในหนวยงาน  

การทดลองใช :  

มีการนําจําลอง

รูปแบบการ

ใหบริการตนแบบ

ไปใชภายนอก

หนวยงาน 

การนําไปขยายผล 

: มีการจาํลอง

รูปแบบการ

ใหบริการตนแบบ 

ไปใชใน

ระดับประเทศ  

สามารถใชผลงาน

ได 2 ป ยอนหลัง  

เอกสารหลักฐาน - ผลงาน Model Development ท่ีเก่ียวของกับ CoE โดยใชผลงานได 2 ป ยอนหลัง 

- หลักฐานแสดงการอางอิงการนําผลงาน Model Development ไปใชประโยชน 

หมายเหต ุ

1. ผลงานวิจัย หรือประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย หมายถึง งานวิจัยทางการแพทย (Medical 

Research) งานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย (Medical Technology Assessment) งานพัฒนาแนวทางเวช

ปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline Development) การพัฒนานวัตกรรม (Innovation) และงานพัฒนา

รูปแบบงานบริการ (Model Development) ใชผลงานยอนหลังไมเกิน 2 ป 

2. กรณีมิติที่ 2 Research and Development หากมีผลงานขอใดขอหนึ่ง (2.1 - 2.3) ไดคะแนนใน

ระดับ 5 ใหถือวาคะแนนในมิติท่ี 2 ไดระดับ 5 โดยตองไมใชผลงานเดิมในการแนบหลักฐานในแตละป 

3. โปรดระบุขอมูลอางอิงใหชัดเจน 

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด  

2.1, 2.2  รองผูอํานวยการดานวิชาการและแพทยศาสตรฯ 

2.3 รองผูอํานวยการดานการแพทย 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1400 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1555 

ผูจัดเก็บขอมูล 

2.1, 2.2 หัวหนากลุมงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง

การแพทย 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1414 
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มิติที ่3  การอบรมถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีและเปนศูนยอางอิงทางวิชาการ 

 (Training and Reference) (รอยละ 15) 

 การพัฒนาบุคลากร หมายถึง การเพิ่มพูนความรู  ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติ แรงจูงใจใน 

การปฏิบัติงาน เพื่อนําไปใชในการพัฒนา ปรับปรุง การปฏิบัติงานใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น  

เพื่อสรางใหการปฏิบัติงานเปนมาตรฐานรองรับการเปลี่ยนแปลง 

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

โดยการรวบรวมขอมูลที่สําคัญที่เกี่ยวกับปญหาสุขภาพ ความสูญเสียดานชีวิตและทรัพยสิน ทรัพยากร เครื่องมือ 

บุคลากรที่เก่ียวของเพื่อใหสามารถนํามาประมวลโดยใชขอมูลเชิงประจักษไปกําหนดเปนนโยบาย และการบริหาร

จัดการท่ีเหมาะสม มีองคความรูที่สามารถนําไปปรับใชกับหนวยงานอ่ืน รวมถึงบุคลากรเปนที่ยอมรับอางอิง 

ไดรับเชิญเปนคณะกรรมการในองคกรวิชาชีพ มีผลงานวิชาการถูกนําไปใชประโยชน 

ขอ KPI Score 3 Score 4 Score 5 หมายเหตุ 

มิติที่ 3 Training and Reference 

3.1 Training :การ

อบรมถายทอด

องคความรู 

มีโครงการจัดทํา

หลักสูตรฝกอบรม

บุคลากร

สาธารณสุขเปน

ประจําตอเนื่อง 

3 ป ที่ตรงกับความ

ตองการของ

ประเทศ  

มีการจัดฝกอบรม

บุคลากร

สาธารณสุข 

หลายหลักสูตร  

มีการจัดหลักสูตรฝกอบรม

บุคลากรสาธารณสุขหลาย

หลักสูตรและหลายระดับ  

 

เอกสารหลักฐาน - มีหลักสูตรอบรมที่เก่ียวของกับ CoE ท่ีมีระยะเวลาการฝกอบรมอยางนอย 1 เดือน 

และมีความตอเนื่อง 3 ป ข้ึนไป  

- มีหลักสูตรอบรมที่เก่ียวของกับ CoE ท่ีมีระยะเวลาการฝกอบรมอยางนอย 1 เดือน 

และมีความตอเนื่อง 3 ป ข้ึนไปจํานวน 3 หลักสูตรข้ึนไป 

- มีหลักสูตรอบรมที่เก่ียวของกับ CoE ท่ีมีระยะเวลาการฝกอบรมอยางนอย 1 เดือน 

และมีความตอเนื่อง 3 ป ข้ึนไป จํานวน 3 หลักสูตรข้ึนไป และมีหลายระดับ 

(แพทย พยาบาล ทันตแพทย เภสัชกร ฯลฯ) 

3.2 Reference : 

การเปนศูนย

อางอิงวิชาการ

แพทย 

ไดรับการอางอิง

ทางวิชาการใน

ระดับกระทรวง

สาธารณสุข  

ไดรับการอางอิง

ทางวิชาการใน

ระดับประเทศ  

ไดรับการอางอิงทาง

วิชาการระดับในและ

ตางประเทศ  

 

เอกสารหลักฐาน - มีหลักฐานแสดงการอางอิงการนําผลงานตาง ๆ ที่เก่ียวของกับ CoE ไปใช

ประโยชน (โปรดระบุใหชัดเจน) 
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หมายเหต ุ

 1. หลักสูตร Training คือ หลักสูตรการฝกอบรมทางการแพทย เชน แพทยประจําบาน การพยาบาล

เฉพาะทาง สหวิชาชีพ ที่สถาบันฝกอบรมของกรมการแพทยไดจัดทําขึ้นเพื่อพัฒนาบุคลากรทางการแพทยใหมี

ความรู ความชํานาญ และมีทักษะเฉพาะทาง และหลักสูตรนั้นตองเกี่ยวของหรือเปนหลักสูตรที่อยูในศูนยความ

เปนเลิศทางการแพทยที่หนวยงานรับผิดชอบขางตนตามกฎกระทรวง 

 2. มีผลการดําเนินงานอยางประจักษทางดานวิชาการแพทยและสาธารณสุข (วิจัย และการพัฒนา

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

3. โปรดระบุขอมูลอางอิงใหชัดเจน 

 

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด  

3.1, 3.2 รองผูอํานวยการดานวิชาการและแพทยศาสตรศึกษา หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1400 

ผูจัดเก็บขอมูล 

3.1 หัวหนากลุมงานแพทยศาสตรศึกษาและฝกอบรม หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 2219 

3.2 หัวหนากลุมงานสนบัสนุนวิชาการ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 2219 
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มิติที ่4 การสรางการมีสวนรวมและเครือขาย (Collaboration Network) (รอยละ 15) 

 การสรางการมีสวนรวมและเครือขายทางวิชาการ หมายถึงการพัฒนาความเลิศทางการแพทยจะเกิดได

อยางมีประสิทธิภาพและประโยชนสูงสุดนั้นจําเปนอยางยิ่งที่ ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยตองสราง 

การมีสวนรวม และเครอืขายในทางวิชาการ เพื่อยกระดับการพัฒนาวิชาการทางการแพทยในทุกระดับ ทั้งในและ

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

การพัฒนา และการใหบริการวิชาการหรือการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขกับภาคสวนตาง ๆ 

ขอ KPI Score 3 Score 4 Score 5 หมายเหตุ 

มิติที่ 4 Collaboration Network 

4.1 Collaboration 

Network : 

การมีเครือขาย

วิชาการและ 

การบริการดาน

การแพทยและ

สาธารณสุข

(Open 

Platform) 

มีเครือขายและผล

การดาํเนินงาน

อยางประจักษ

ทางดานวิชาการ

แพทยและบริการ

ดานสาธารณสุข 

รวมกับองคกร

ภายในกรมการ

แพทยและ

กระทรวง

สาธารณสุข เชน 

conference 

แลกเปลี่ยน

บุคลากร เปนตน  

มีเครือขายและ

ผลการดาํเนินงาน

อยางประจักษ

ทางดานวิชาการ

แพทยและบริการ

ดานสาธารณสุข 

รวมกับองคกรทั้ง

ในและนอก

กระทรวง

สาธารณสุข เชน 

CPG องคความรู 

เปนตน  

มีการพัฒนาองค

ความรูใหมในระดับ

ความรวมมือจาก

บุคลากร และมี

เครือขายและผลการ

ดําเนินงานอยาง

ประจักษทางดาน

วิชาการแพทยและ

บริการดาน

สาธารณสุข รวมกับ

องคกรภายในและ

ภายนอกกระทรวง

สาธารณสุข และ

ตางประเทศ  

 

เอกสารหลักฐาน - มีเอกสาร / Flow / แนวทางการจัดบริการของ CoE รวมกับเครือขายที่แสดงถึง

การใหบริการอยางครบวงจร (Comprehensive health service)  

- หลักฐานแสดงถึงความรวมมือกับเครือขายทางดานวชิาการในประเทศหรือ

ตางประเทศ เชน MoU เอกสารงานวิจัย/TAที่ดําเนินการรวมกันโดยระบุชัดเจนวา 

CoE มีการรวมดําเนินการ เปนตน 

4.2 Health 

Information 

มีการรวบรวม

ขอมูล Health 

Information  

ขอมูล Health 

Information มี

ความครอบคลุม 

และมีการ

เชื่อมโยงกับ

ขอมูล Health 

Information มีการ

นําไปใชในการพัฒนา

ประเทศ (Data 

Driven Policy 

Data Driven 

Policy 

advocacy 

คือ ขอมูลจาก 

COE นําไป
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ขอ KPI Score 3 Score 4 Score 5 หมายเหตุ 

เครือขายชัดเจน

อยางเปนทางการ 

(Integrated 

Data centric) 

Advocacy / 

Decision Making) 

 

ประกอบการ

พิจารณาเชิง

นโยบาย 

เอกสารหลักฐาน - เอกสารที่เก่ียวของกับ Health Information (Burden of Disease, Service 

mapping, Disease mapping) 

- ผลการวิเคราะหขอมูลสุขภาพ และการนาํไปใชพัฒนาประเทศ 

 

หมายเหต ุ

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

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

สาธารณสุขหรือหนวยงานระหวางประเทศ  

2. มีการสํารวจขอมูลภาระโรค กลุมอาการที่สําคัญ จะตองเปนโรคหรือกลุมอาการที่เก่ียวของกับศูนย

ความเปนเลิศทางการแพทยที่หนวยงานรับผิดชอบขางตนตามกฎกระทรวง 

3. สถาบันสวนกลางและโรงพยาบาลในภูมิภาค สามารถรวมดําเนินและใชขอมูลเดียวกัน และมีรายงาน

การดําเนินการรวมกันอยางชัดเจน 

 4. โปรดระบุขอมูลอางอิงใหชัดเจน 

 

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด  

4.1 รองผูอํานวยการดานวิชาการและแพทยศาสตรศึกษา หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1400 

4.2 รองผูอํานวยการดานพัฒนาระบบสุขภาพ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1520 

ผูจัดเก็บขอมูล 

4.1 หัวหนากลุมงานแพทยศาสตรศึกษาและฝกอบรม หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 2219 

4.1 หัวหนากลุมงานสนบัสนุนวิชาการ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 2219 

4.2 หัวหนากลุมงานดิจิทัลการแพทย หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 2400 
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มิติที ่5 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) (รอยละ 20) 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย หมายถึง ขอเสนอแนะเพื่อใหเกิดการปฏิบัติ เชิงนโยบาย ซึ่งมีวัตถุประสงคและ

แนวทางดําเนินงาน กลไกขับเคลื่อน การพัฒนาเพื่อแกไขปญหาสาธารณสุขของประเทศ โดยหัวขอเสนอแนะเชิง

นโยบายตองเก่ียวของกับศูนยความเปนเลิศทางการแพทยที่หนวยงาน/สถาบันรับผิดชอบ หรือท่ีกรมการแพทย

รับผิดชอบผานกระบวนการศึกษาศึกษา วิเคราะห วิจัย ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ตลอดจนมีนวัตกรรม 

หรือพัฒนารูปแบบใหมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติกับเขตสุขภาพหรือระดับประเทศ 

ขอเสนอแนะเพื่อใหเกิดการปฏิบัติเชิงนโยบายที่มีวัตถุประสงคและแนวทางดําเนินงานของนโยบาย หรือ

กลไกดําเนินงานเชิงนโยบายใหขับเคลื่อน การพัฒนาใหแกไขปญหาสาธารณสุขของประเทศทั้งนโยบายที่มีการสั่ง

การจากผูบริหาร (Top Down) และที่ขับเคลื่อนจากกรมการแพทย หรือ COE (Bottom up) โดยหัวขอเสนอแนะ

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

รับผิดชอบผานความเห็นชอบของผูบริหารกรมการแพทย  ไดรับการคัดเลือกใหมีการพัฒนาตอยอดนวัตกรรม 

พัฒนารูปแบบบริการ/ระบบ หรือชุดสิทธิประโยชนในการรกัษาพยาบาล ใหมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติของเขต

สุขภาพหรือระดับประเทศ 

การประเมินความคุมคา หมายถึง การประเมินเทคโนโลยี (ไดแก การบริการ ยา เครื่องมือแพทย เปนตน) 

เพื่อใชในการประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายของผูบริหาร วาควรใชเทคโนโลยีไหนในบริบทและระยะเวลาที่กําลัง

พิจารณา และเพื่อจัดลําดับความสําคัญในการลงทุนใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนกับประชาชนสูงสุด 

ขอ KPI Score 3 Score 4 Score 5 หมายเหตุ 

มิติที่ 5 Policy Advocacy 

กรณีที่ 1 นโยบายที่ถูกกําหนดในระดับกระทรวง (Top Down) และมอบหมายหนวยงานสังกัดกรมการ

แพทยขับเคลื่อน 

 policy 

advocacy  

: ขอเสนอเชิง

นโยบาย 

มีนโยบายจาก

ผูบริหาร (Top 

Down) ที่ COE 

เปนผูขับเคลื่อน 

มีการตอบสนอง

ตอนโยบายโดยมี

ผลดําเนินงานเชิง

ประจักษ 

มีการประเมินและ

สรุปผลการดําเนินงาน

ตามนโยบายเสนอตอ

ผูบรหิาร 

สามารถใช

ผลงานได 2 ป 

ยอนหลัง 

เอกสาร

หลักฐาน 

- เอกสารที่แสดงถึงการตอบรับนโยบาย เชน การแตงตั้งคณะกรรมทํางาน, ผลการ

ดําเนินงานท่ีตอบสนองตอนโยบาย เปนตน 

- เอกสารที่เก่ียวของกับการประเมินผลนโยบาย (Policy Evaluation) 

กรณีที่ 2 นโยบายที่ถูกเสนอจากหนวยงานในกรมการแพทย หรือ COE (Bottom up) เพื่อใหผูบริหารระดับ

กระทรวง องคกรสิทธิประโยชน เชน กรมบัญชีกลาง สปสช. ประกันสังคม บัญชียาหลักแหงชาติ ฯลฯ   

 policy 

advocacy  

: ขอเสนอเชิง

COE มีการเสนอ 

Policy Brief มายัง

กรมการแพทย  

Policy ไดรับการ

คัดเลือกจาก

ผูบรหิาร ตาม

Policy เปนท่ียอมรับ

ของกระทรวง และ

นโยบายถูกผลักดันใน

สามารถใช

ผลงานได 3 ป 

ยอนหลัง 
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ขอ KPI Score 3 Score 4 Score 5 หมายเหตุ 

นโยบาย เกณฑที่กรมการ

แพทยกําหนด 

หรือมีการประเมิน

ความคุมคา 

 

ระดับชาต ิหรือ

รายการยาที่เขาบัญชี

ยาหลักแหงชาติ 

ระบบการตรวจรักษา 

เครื่องมือแพทย หรือ

การรับรองชุดสิทธิ

ประโยชนในระบบ

หลักประกันสุขภาพ 
 เอกสาร

หลักฐาน 

- เอกสาร Policy Brief ที่สงมายังกรมการแพทย 

- เอกสาร Policy ที่ถูกผลักดัน และนําไปใชประโยชน 
- เอกสาร Policy ที่เสนอเขาชุดสิทธิประโยชน และมีการประเมินความคุมคา 

หมายเหตุ 

 1. ขอเสนอเชิงนโยบายควรระบุใหชัดเจนวาเปนนโยบายที่ถูกกําหนดในระดับกระทรวง (Top Down) 

หรือเปนนโยบายที่ถูกเสนอจากหนวยงานในกรมการแพทย หรือ COE (Bottom up)  

 2. หัวขอในการจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายตองเกี่ยวของหรือเปนเรื่องที่อยูในศูนยความเปนเลิศทาง

การแพทยที่หนวยงานรับผิดชอบขางตนตามกฎกระทรวง 

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

ปฏิบัติหรือคาดคะเนโอกาสในการปฏิบัติ หรือวิจัยประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย 

4. โปรดระบุขอมูลอางอิงใหชัดเจน 

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด 

รองผูอํานวยการดานพัฒนาระบบสุขภาพ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1520 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หัวหนากลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรการแพทย หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 2406 
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มิติที ่6 ระบบสนบัสนุน (Support System) (รอยละ 20) 

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

รับผิดชอบดานการวิจัยและประเมินเทคโนโลยี ดานการประเมินผลการพัฒนา ดานเครือขายเขตสุขภาพ  ดาน

การเงิน ดานยุทธศาสตรและแผนงาน ดานระบบสารสนเทศ ดานพัฒนาบุคลากร ดานกฎหมาย ดานการ

ตางประเทศ ไดแก สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กองวิชาการแพทย กองบริหารการคลัง 

สํานักนิเทศระบบการแพทย กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักดิจิทัลการแพทย กองบริหารทรัพยากรบุคคล กอง

กฎหมายและคุมครองจริยธรรม สํานักงานเลขานุการกรม กลุมตรวจสอบภายใน และกลุมพัฒนาระบบบริหาร โดย

การจัดกระบวนงานแบบบูรณาการไวในที่เดียวกันแบบ one stop Service ใหเกิดความคลองตัวในการ

ประสานงานระวางหนวยงานสวนกลาง กับศูนยความเปนเลิศทางการแพทย ในดานการวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยี ดานการประเมินผลการพัฒนา ดานเครือขายสุขภาพ ดานการเงิน ดานยุทธศาสตรสุขภาพและแผนงาน 

ดานระบบสารสนเทศ ดานบุคลากร ดานกฎหมาย ดานระหวางประเทศ รวมบูรณาการลดขั้นตอนใหแลวเสร็จ

โดยสะดวก 

ขอ KPI Score 3 Score 4 Score 5 หมายเหตุ 

มิติที่ 6 ระบบสนบัสนุน 

6.1 Leadership :

ทีมนํา 

มีคณะกรรมการ 

COE โดยมีทีมนํา

รวมอยูใน

คณะกรรมการ  

ผูนํามีการนาํ 

COE เปนสวน

หนึ่งในนโยบาย

โรงพยาบาล  

ผูนํามีการสนับสนุน

ทรัพยากรในการ

ดําเนินงาน COE 

อยางเปนรูปธรรม  

 

เอกสาร

หลักฐาน 

- คําสั่งคณะกรรมการ CoE ภายในหนวยงาน และรายงานการประชุม 

- เอกสารการสนับสนุนการดําเนินงาน CoE จากผูบริหาร 

6.2 Ecosystem : 

ระบบ

สนับสนุนงาน 

COE /

บุคลากร/

สนับสนุน 

ดานตาง ๆ 

-หนวยงานสนับสนุน

งานCOE ใน

โรงพยาบาลอยู 

ในคณะกรรมการ 

COE 

 

-แหลงเงินจาก

โรงพยาบาล/

สถาบัน 

 

 

 

-หนวยงาน

สนับสนุนงาน COE

ประสานงานกับ

กรมการแพทย  

อยางตอเนื่อง  

 

 

-แหลงเงนิจาก  

กรมการแพทย 

 

 

 

-มีการสนับสนุนและ

ประสานระหวาง

กรมการแพทยและ 

COE อยางดีเลิศ  

 

 

 

-แหลงเงินจาก

หนวยงานอ่ืน ๆ นอก

กระทรวงสาธารณสุข 

เชน กระทรวงอื่น  

กรมอื่น ตางประเทศ 

ไมใหขอจํากัด

เรื่องทรัพยากร

ขัดขวางการ

พัฒนา 
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ขอ KPI Score 3 Score 4 Score 5 หมายเหตุ 

-มีการสนับสนุน

บุคลากรในการ

ดําเนินงาน COE 

 

-มีระบบสนับสนุน

บุคลากรในการ

ดําเนินงาน COE 

ท่ีเพียงพอและมี

การพัฒนา

ความสามารถ

บุคลากรอยาง

ตอเนื่อง 

เปนตน 

-มีระบบสนับสนุน

บุคลากรในการ

ดําเนินงาน COE  

ที่เพียงพอและมี 

การพัฒนา

ความสามารถ

บุคลากรอยาง

ตอเนื่องและเชื่อมโยง

เครือขายทั้งในและ

ตางประเทศ 

เอกสาร

หลักฐาน 

- แผนงานโครงการที่เก่ียวของกับ CoE และแหลงเงินสนับสนนุ 

 

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด  

6.1 รองผูอํานวยการดานการแพทย หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1555 

6.2 รองผูอํานวยการดานอํานวยการ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1513 

ผูจัดเก็บขอมูล 

6.1 รองผูอํานวยการดานการแพทย หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1555 

6.2 หัวหนากลุมงานทรัพยากรบุคคล หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1523 

6.2 หัวหนากลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 3205 

 

 

 

 

 

 

 

 



วิธีการคิดคะแนน 

 1. ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย ประเมินศักยภาพของตนเองต

ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย  

2. คะแนนของแตละขอยอยนํามาเฉล่ียรวมในแตละมิติ จากนั้นนําคะแนนในแตละมิติมาเฉลี่ยเปนภาพรวม 

โดยใชประเมินทั้งสถาบันหลัก/สนับสนนุ

คะแนนเฉล่ียแตละมิต ิ  

 คาคะแนนรวมของขอยอยในแตละมิติ

 จํานวนขอยอยในแตละมิต ิ 

4. นําคะแนนเฉลี่ยของแตละมิติของแบบประเมิน มาเฉลี่ย เปนคะแนน 

 คะแนนรวม Overall Scoring 

 คะแนนเฉล่ียรวมของแตละมิติ

 จํานวนมิติท่ีประเมนิ  

แนวทางการประเมินผล : 

     • ระยะเวลา/ความถี่รายงานความกาวหนาการดําเนินการ ทกุ 

     • ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 

     • หลักฐานแบบประเมินตนเองการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทย จาก 

     • หลักฐานขอมลูอางอิงอยางชดัเจน

 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน : 

ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด

ระดับความสําเร็จในการพัฒนาศูนยความเปน

เลศิทางการแพทย 

แหลงขอมูล / วิธีการจดัเกบ็ขอมูล : 

 1 ขอมูลจากภารกิจดานวิชาการและการแพทย

 2. ขอมูลจากภารกิจดานการพัฒนาระบบสุขภาพ

 3. ขอมูลจากภารกิจดานการพยาบาล

 4. ขอมูลจากภารกิจดานวิชาการและแพทยศาสตรศึกษา

 5. ขอมูลจากภารกิจดานอํานวยการ

รายละเอียดตัวช้ีวัดเพื่อประกอบคํารบัรองการปฏิบัติราชการ สถา

ประจําปงบประมาณ พ

ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย ประเมินศักยภาพของตนเองตามแบบประเมินการพฒันาศักยภาพ

คะแนนของแตละขอยอยนํามาเฉลี่ยรวมในแตละมิติ จากนั้นนําคะแนนในแตละมิติมาเฉลี่ยเปนภาพรวม 

สนับสนุนรวม ตามสูตร  

   = A / B 

อยในแตละมิต ิ  = A 

   = B 

นาํคะแนนเฉลี่ยของแตละมิติของแบบประเมิน มาเฉล่ีย เปนคะแนน Overall Scoring 

Overall Scoring    = A / B 

คะแนนเฉล่ียรวมของแตละมิติ   = A 

   = B  

ความถี่รายงานความกาวหนาการดําเนินการ ทุก 6 เดือนสงกองวิชาการแพทย

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

หลักฐานแบบประเมินตนเองการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทย จาก QR code 

หลักฐานขอมูลอางอิงอยางชัดเจนทกุองคประกอบ 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 

ผลการดาํเนินงานในอดีต 

ปงบประมาณ พ

2565 2566 

ระดับความสําเร็จในการพัฒนาศูนยความเปน ระดับ

ความสาํเรจ็ 

5 5 

 

มูลจากภารกิจดานวิชาการและการแพทย 

ขอมูลจากภารกิจดานการพัฒนาระบบสขุภาพ 

ภารกิจดานการพยาบาล 

ขอมูลจากภารกิจดานวิชาการและแพทยศาสตรศึกษา 

ขอมูลจากภารกิจดานอํานวยการ 
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ามแบบประเมินการพัฒนาศักยภาพ

คะแนนของแตละขอยอยนํามาเฉลี่ยรวมในแตละมิติ จากนั้นนําคะแนนในแตละมิติมาเฉลี่ยเปนภาพรวม 6 มิติ

เดือนสงกองวิชาการแพทย 

 

ลการดําเนินงานในอดีต  

พ.ศ. 

2567 

5 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.3 ระดับความสําเร็จในการจัดการนวัตกรรมทางการแพทย 

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ 

น้ําหนัก :  รอยละ 10 

คํานิยาม : 

นวัตกรรมทางการแพทย หมายถึง หมายถึง ผลิตภัณฑ บริการ กระบวนการหรือกรรมวิธีที่เปนสิ่งใหมหรือ

พัฒนาใหดีขึ้นกวาเดมิอยางมีนัยสําคัญและสามารถนําไปใชประโยชนในทางการแพทย ทั้งในเชิงสาธารณะและเชิง

พาณิชย เพื่อยกระดับการบริการทางการแพทย โดยการดําเนินงานนวัตกรรมของกรมการแพทยไดแบงเปน 

3 ประเภทหลัก ดังนี้ 

1. นวัตกรรมท่ีตอบสนองนโยบาย (Policy related Innovation) หมายถึง นวัตกรรมทางการแพทยที่

สอดรับนโยบายระดับประเทศตามแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป นโยบายกระทรวงสาธารณสุข และนโยบายกรมการ

แพทย ตามบทบาทภารกิจของหนวยงาน 

2. นวัตกรรมบริการ (Innovation for service) หมายถึง กระบวนการทางการแพทยรวมกับองคความรู

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตในการสรางสรรคนวัตกรรมองคกรภายใตแนวคิดของ 

Co-creation ใหไดผลอยางเปนรปูธรรม นําไปสูการออกแบบกระบวนการที่สรรคสรางขอเสนอ (Offering) ใหม ๆ 

และทําใหเกิดคุณคา (Value) แกผูมารบับริการ โดยเนนผูมารับบริการเปนศูนยกลางที่ใหความสําคัญกับการสราง

คุณคาทางการแพทย ใหความสําคัญกับการทําใหผูมารับบรกิารใหไดรับบริการที่สะดวกรวดเรว็ ปลอดภัย ลดความ

แออัด ลดความเหลื่อมล้ํา สรางความเสมอภาคในการเขาถึงบริการ (2P Safety Non-crowding Health Equity) 

3. นวัตกรรมเพื่อรองรับสถานการณของโรคระบาด Innovation of New normal หมายถึง การ

สรางสรรคพัฒนา อาทิ ชุดเวชภัณฑ อุปกรณ ชุดตรวจวินิจฉัย และเคร่ืองมือทางการแพทย การใชปญญาประดิษฐ 

วิทยาศาสตรขอมูลและเทคโนโลยีดิจิทัล กระบวนการ/ระบบบริหารจัดการ เปนตน เพื่อรองรับปญหาวิกฤต และมี

ความเหมาะสมกับสถานการณโรคที่เปลี่ยนแปลงไปเพื่อรองรับการระบาดในอนาคต และ รองรับปญหาโรคอุบัติ

ใหมอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นได เปนนวัตกรรมเพ่ือแกไขปญหา และลดผลกระทบจากการระบาดของโรคอุบัติใหมทั้งดาน

การแพทย สาธารณสุข เศรษฐกิจ และสังคม 

คําอธิบาย 

 การจัดการนวัตกรรมทางการแพทย หมายถึง การคิดคนและพัฒนากระบวนการบริหารจัดการบุคลากร 

งบประมาณ ทรัพยากร อยางเปนระบบ เพื่อยกระดับความรูความสามารถดานนวัตกรรม สิ่งประดิษฐ และบริการ

ทางการแพทยของหนวยงานใหเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูงสุด 

การประดิษฐ (Invention) หมายถึง การคิดคนหรือคิดทําข้ึนเพื่อใหไดผลิตภัณฑ หรือกรรมวิธีใหมท่ี

แตกตางไปจากเดิม เชน การประดิษฐคิดคนเก่ียวกับกลไก โครงสราง หรือสวนประกอบ สิ่งของหรือเครื่องใชตาง ๆ 

หรือเปนการประดิษฐเก่ียวกับกรรมวิธี กระบวนการหรือวิธีการใหม ๆ ในการผลิต การเก็บรักษาคุณภาพของ

ผลิตภัณฑหรือปรับปรุงคุณภาพของผลิตภัณฑใหดีข้ึน หรือทําใหเกิดผลิตภัณฑ/บริการข้ึนใหมท่ีแตกตางไปจากเดิม 

เชน อุปกรณเครื่องมือทางการแพทย ยารักษาโรค เชื้อจุลินทรียที่กอเกิดข้ึนใหมหรือพัฒนาจากเดิม วิธีการในการ

ใหบริการทางการแพทย เปนตน 
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เกณฑการใหคะแนน : ผลรวมของคะแนนทุกองคประกอบเทียบกับระดับความสําเร็จ 

ระดับความสําเร็จ ผลรวมของคะแนนทุกองคประกอบ (คะแนน) 

1 1 

2 1.01 – 2.00 

3 2.01 – 3.00 

4 3.01 – 4.00 

5 4.01 – 5.00 

แบงระดับการใหคะแนนโดยพิจารณาจาก 3 องคประกอบ คือ 

องคประกอบ 1. โครงสรางและการสนับสนุนการพัฒนานวตักรรม 

(Structure and support system) 
น้ําหนักรอยละ 20 

องคประกอบ 2. การผลิตและการพัฒนานวัตกรรม 

(production and Development) 
น้ําหนักรอยละ 50 

องคประกอบ 3. การนํานวัตกรรมไปใชประโยชน (Implement) น้ําหนักรอยละ 30 

องคประกอบ1 : โครงสรางและการสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรม (Structure and support system) 

  น้ําหนัก : รอยละ 20 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานการประเมินผล 

1 - ผูบริหารมอบนโยบายและหรือใหความสําคัญ  

- หนวยงานมีโครงสราง และการดําเนินงานในการ

จัดการนวัตกรรมทางการแพทย  

- หนวยงานมีบุคลากรที่ไดรับการอบรมในเรื่องที่

เก่ียวของกับการดําเนินการ พัฒนาหรือสนับสนุน

นวัตกรรม 

- แผนปฏิบัติราชการของหนวยงาน  

- แผน/โครงการ/กิจกรรมการดําเนินงาน

นวัตกรรมของหนวยงาน 

- คําส่ังคณะกรรมการพัฒนา/จัดการ

นวัตกรรมทางการแพทย  

- หนวยงานยอยที่ไดรับมอบหมายให

รับผิดชอบงานนวัตกรรมทางการแพทย 

และผูรับผิดชอบงานนวัตกรรมของ

หนวยงาน อยางใดอยางหนึ่ง 

2 หนวยงานมีการวิเคราะหชองวาง/ปญหา  

(Gap Analysis) งานวัตกรรมของหนวยงาน 

อยางเปนระบบ เพื่อหาแนวทางแกไข 

- ผลการวิเคราะหชองวาง/ปญหา  

(Gap Analysis) อยางเปนระบบ  

3 หนวยงานมีกรอบแนวคิดการสรางนวัตกรรมทาง

การแพทย  

- conceptual framework  

4 - หนวยงานมีการสมัครและเขาใชงานฐานขอมูล - ขอมูลนวัตกรรมของหนวยงานที่มีการ
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ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานการประเมินผล 

นวัตกรรม กรมการแพทย  บันทึกขอมูลครบถวน ถูกตอง และแสดง

บนฐานขอมูลนวัตกรรม กรมการแพทย 

เว็บไซต  

https://innovation.dms.go.th/home/ 

5 หนวยงานมีการดําเนินงานตามแผนงาน/

โครงการ/กิจกรรมพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย

ประจําปงบประมาณ 2568 

- รายงานสรุปการวิเคราะห ผลดําเนินงาน 

ตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมพัฒนา

นวัตกรรมทางการแพทยของหนวยงาน 

ประจําปงบประมาณ 2568 หรือตอเนื่อง

จากปงบประมาณ 2567 

หมายเหตุ : 1. ผลงานที่สงประเมินจะตองไมซํ้ากับปกอน นอกจากจะมีการพัฒนาตอยอดจากช้ินงานเดิม 

    2. เอกสาร/หลักฐานการประเมินผลตองอยูในชวงปงบ 2565-2568 

ความหมายที่แฝงอยูในตัวช้ีวัดตามองคประกอบที่ 1 คือ 

1. โครงสรางและการดําเนินงานของหนวยงาน หมายถึง การมีโครงสรางคณะกรรมการนวัตกรรมของ

หนวยงานใหการสนับสนุนการสรางนวัตกรรม แผนปฏิบัติราชการของหนวยงาน การจัดทําแผน/โครงการ/

กิจกรรมการดําเนินงานนวัตกรรม การสรางบรรยากาศ เพื่อเปนการกระตุนสงเสริมใหบุคลากรมีโอกาสเสนอ

ความคิดสรางสรรคทางการแพทย อาจเปนในรูปแบบการมีคลินิกนวัตกรรมรับฟงปญหา จัดหาเวทีนําเสนอ

นวัตกรรม จัดกลุมเพิ่มเติมความรู หาแนวทางการชวยเหลือ การสรางแรงจูงใจ การมอบรางวัลยกยองชมเชย

บุคลากรที่มีความคิดริเริ่มสรางสรรคนวัตกรรมเพื่อเปนกําลังใจในการพัฒนา การมอบหมายผูรับผิดชอบงาน

นวัตกรรมอยางเปนลายลักษณอักษร 

2. การวิเคราะหชองวาง/ปญหา (Gap Analysis) งานวัตกรรมของหนวยงานอยางเปนระบบ หมายถึง 

การใชระบบการวิเคราะหชองวาง/ที่มาของปญหาและแนวทางการแกไขปญหางานวัตกรรมของหนวยงาน 

3. กรอบแนวคิดการสรางนวัตกรรมทางการแพทย หมายถึง การกําหนดขอบเขตของการสรางนวัตกรรม 

ประกอบดวยตัวแปรและการระบุความสัมพันธระหวางตัวแปร เครื่องมือ รูปแบบ วิธีการรวบรวมขอมูลและการ

วิเคราะหขอมูล อาจทําในรูปแบบ conceptual framework  เพื่อนําเสนอกระบวนการสรางสรรคงานนวัตกรรม 

4. ผลงานนวัตกรรม หมายถึง ผลิตภัณฑ บริการ กระบวนการหรือกรรมวิธีท่ีเปนสิ่งใหมหรือพัฒนาใหดีข้ึน

กวาเดิมและสามารถนําไปใชประโยชนในทางการแพทย ทั้งในเชิงสาธารณะและเชิงพาณิชย  หรืออยูระหวางการ

ดําเนินการ  

ฐานขอมูลนวัตกรรม กรมการแพทย หมายถึง ระบบการรวบรวมขอมูลผลงานนวัตกรรมทางการแพทย

ของหนวยงานตางๆ ในสังกัดกรมการแพทยใหเปนขอมูลภาพรวมของกรมการแพทย โดยเก็บรวบรวมขอมูลไวบน

เว็บไซต https://innovation.dms.go.th/home/ ซึ่งหนวยงานจะตองมีการสมัครเขาใชงานระบบและบันทึก

ขอมูลใหครบถวน สมบูรณ และถูกตอง โดยมีเงื่อนไขดังนี้ 
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1) หนวยงานที่สมัครเขาใชงานใหมในป พ.ศ. 2568 (เริ่ม 1 ตุลาคม พ.ศ. 2567) จะตองบันทึก

ขอมูลผลงานนวัตกรรมของหนวยงาน จํานวน 1 ผลงาน ขึ้นไป 

2) หนวยงานที่มีการสมัครเขาใชงานระบบอยูแลว จะตองบันทึกขอมูลผลงานนวัตกรรมของ

หนวยงานเพิ่มขึ้นจากเดิมอยางนอย จํานวน 1 ผลงาน 

5. การดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพัฒนาดาน

นวัตกรรม หรือกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับงานนวัตกรรม เชน การประกวดผลงานที่หนวยงานดําเนินการ โดยมีการ

ติดตามและประเมินผล ใหเปนไปตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม/วัตถุประสงค วิธีการกระบวนการพัฒนา

นวัตกรรมที่เกิดข้ึนใหมหรือนําของเดิมมาพัฒนาตอยอดใหดีขึ้น มีการของบประมาณหรือมีการเตรียมการไวสําหรับ

ดําเนินการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย ทั้งนี้ รายงานสรุปผลการดําเนินงาน จะตองมีการวิเคราะหขอมูล 

กระบวนการที่เก่ียวของกับการพัฒนานวัตกรรมและผลการดําเนินงาน ตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการพัฒนา

นวัตกรรมทางการแพทยของหนวยงาน 

 

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานวิชาการและแพทยศาสตรศกึษา หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1400 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หัวหนากลุมงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี 

ทางการแพทย 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1414 
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องคประกอบ 2 : การผลิตและการพัฒนานวัตกรรม (production and Development) 

น้ําหนัก : รอยละ 50 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานการประเมินผล 

1 นวัตกรในหนวยงานมีการพัฒนายกระดับศักยภาพ 
 

- แผนการพัฒนาบุคลากรดานนวัตกรรม

ของหนวยงาน 

- หลักฐานการเขารวมกิจกรรม/โครงการ

พัฒนาศักยภาพ ไดแก ใบประกาศนียบัตร, 

ภาพถายการนําเสนอผลงาน, หนังสือ

อนุมัติเขารวมการประชุม/อบรม เปนตน 

อยางใดอยางหนึ่ง 

2 มีแผนปฏิบัติการนวัตกรรมของหนวยงาน 

(Action plan) 

- Action plan งานนวัตกรรมของ

หนวยงานประจําป 

3 บุคลากรมีแนวคิดในการสรางผลงานนวัตกรรม  - กรอบแนวคิดชิ้นงานนวัตกรรม 

(concept paper) 

- แผนการดําเนินงานโครงการ/กิจกรรม

การสรางชิ้นงานนวัตกรรม 

อยางใดอยางหนึ่ง 

4 การดําเนินงาน/กิจกรรมที่เกิดจากแผนงาน/

โครงการประจาํป หรือมีชิ้นงานนวัตกรรมที่มีการ

พัฒนาอยางตอเนื่องจากชิ้นงานเดิม 

- รายละเอียดการดําเนินงานของชิ้นงาน

นวัตกรรม  

5 หนวยงานมีตนแบบชิ้นงานนวัตกรรม และมีการ

สรุปรายงานการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย 

- รายงานฉบับสมบูรณ (full paper) 

หมายเหตุ : 1. ผลงานที่สงประเมินจะตองไมซํ้ากับปกอน นอกจากจะมีการพัฒนาตอยอดจากช้ินงานเดิม 

     2. เอกสาร/หลักฐานการประเมินผลตองอยูในชวงปงบ 2565-2568 
 

ความหมายที่แฝงอยูในตัวช้ีวัดตามองคประกอบที่ 2 คือ 

1.การพัฒนายกระดับศักยภาพนวัตกร หมายถึง การเพิ่มพูนความรู ทักษะในการพัฒนานวัตกรรม 

เพื่อใหเกิดความคิดสรางสรรค แนวคิดใหมรวมถึงฝกฝนการใชเครื่องมือ วิธีการเพื่อพัฒนานวัตกรรมและเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการทํางาน 

2. แผนปฏิบัติการนวัตกรรม (Action plan) หมายถึง แผนการดําเนินงานในการพัฒนานวัตกรรมทาง

การแพทยของหนวยงาน 
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3. concept paper หมายถึง เอกสารที่แสดงถึงแนวทางการพัฒนานวัตกรรมอยางยอหรือโครงการฉบับ

ยอ ประกอบดวย หัวขอโครงการ ผูพัฒนานวัตกรรม (นวัตกร) ที่มาและความสําคัญ วัตถุประสงค ประโยชนที่คาด

วาจะไดรับ นิยามศัพทเฉพาะ และวิธีดําเนินการพัฒนานวัตกรรม 

4. รายละเอียดของชิ้นงานนวัตกรรม หมายถึง รายละเอียดตาง ๆ ที่เก่ียวกับการดําเนินงานของชิ้นงาน

นวัตกรรม ประกอบดวย ชื่อเรื่อง วัตถุประสงค ความสําคัญและที่มาของปญหา วิธีดําเนินการพัฒนานวัตกรรม

ขอจํากัด ผลที่คาดวาจะไดรบั  

5. รายงานฉบับสมบูรณ (full paper) หมายถึง การสรุปรายงานที่ประกอบดวยขอมูลที่เกี่ยวของในการ

สรางสรรคผลงานนวัตกรรม ไดแก ช่ือผลงาน ชื่อเจาของผลงาน ที่มาและความสําคัญ การทบทวนวรรณกรรมและ

ขอมูลรายงานที่เก่ียวของ รูปแบบวิธีดําเนินการหรือวิธีดําเนินการพัฒนานวัตกรรม การวิเคราะหเพื่อแสดง

รายละเอียดของการพัฒนาช้ินงานนวัตกรรมและสรุปผลการดําเนินงาน รายงานการนํานวัตกรรมไปใชประโยชน 

ฯลฯ 

 

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานวิชาการและแพทยศาสตรศกึษา หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1400 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หัวหนากลุมงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี 

ทางการแพทย 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1414 
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องคประกอบ 3 : การนาํนวัตกรรมไปใชประโยชน (Implement) : น้ําหนักรอยละ 30 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 

1 หนวยงานมีการคิดคนนวัตกรรมและสามารถ

นําไปใชไดจริงภายในหนวยงาน  

- หลักฐานเชิงประจักษการนาํนวัตกรรมไป

ใชในหนวยงาน เชน รายงาน รูปถาย ภาพ

ขาวการจัดกิจกรรม  

2 หนวยงานนําผลงานนวัตกรรมทางการแพทยไป

เผยแพรในการประชุมวิชาการ ทั้งภายในและหรือ

ภายนอกหนวยงาน หรือสาธารณะ ทั้งในและ

ตางประเทศ 

- หลักฐานเชิงประจักษ การเผยแพรในการ

ประชุมวิชาการ การนาํเสนอเวทีตางๆ เชน 

รายงาน รูปถาย ภาพขาวการจัดกิจกรรม 

การตพีิมพผลงานทั้งในและตางประเทศ 

3 หนวยงานมีการถายทอดนวัตกรรมไปใชใน

หนวยงานอ่ืน/มีเครือขายการพัฒนาตอยอด

นวัตกรรม 

- หลักฐานเชิงประจักษการถายทอดที่แสดง

การนําผลงานนวัตกรรมไปใชในหนวยงาน

อ่ืน เชน รายงานผลการนาํนวตักรรมของ

หนวยงานไปใชในหนวยงานอ่ืน 

- หลักฐานเชิงประจักษในการมีเครือขาย

ความรวมมือ สัญญา หรือ MOUของ

ผลงานนวัตกรรมรวมกับหนวยงาน

ภายนอกอยางใดอยางหนึ่ง 

4 มีกระบวนการขอรับความคุมครองทรัพยสินทาง

ปญญา หรือจดทะเบียนจากสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) หรือมาตรฐาน

อ่ืน ๆ เชน มอก. 

- เลขท่ีคําขอรับความคุมครองทรัพยสิน

ทางปญญา 

- เลขท่ีจดแจง อย./มอก. 

- เอกสารอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ 

อยางใดอยางหนึ่ง 

5 มีการนํานวัตกรรมไปใชประโยชนในเชิงสาธารณะ 

และหรือเชิงพาณิชย  

- รายงานการนาํผลงานนวัตกรรมไปใช

ประโยชนในเชิงสาธารณะพรอมทั้งการ

ประเมินผลการใชงาน  

- สัญญาความรวมมือ หรือขอตกลงระหวาง

คูคาคูผลิต หรือเอกสารการนาํผลงาน

นวัตกรรมไปใชประโยชนทางการคา หรือ

เอกสารท่ีเก่ียวของกับการขึ้นทะเบียนบัญชี

นวัตกรรมไทยอยางใดอยางหนึ่ง 

หมายเหตุ: 1. ผลงานที่นํามาตอบ ไมจําเปนตองเปนชิ้นงานเดียวกัน 

   2. ผลงานที่สงประเมินจะตองไมซ้ํากับปกอน นอกจากจะมีการพัฒนาตอยอดจากชิ้นงานเดิม 
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   3. เอกสาร/หลักฐานการประเมินผลตองอยูในชวงปงบ 2565-2568 

ความหมายที่แฝงอยูในตัวช้ีวัดตามองคประกอบที่ 3 คือ 

1. หลักฐานเชิงประจักษการนํานวัตกรรมไปใชในหนวยงาน หมายถึง หนังสือ เอกสารที่หนวยงาน

ประกาศนํานวัตกรรมทางการแพทยชิ้นนั้นมาใชในหนวยงาน หรือ รูปถายการนํานวัตกรรมไปใชงาน 

2. หลักฐานเชิงประจักษในการถายทอดนวัตกรรมไปใชในหนวยงานอื่น หมายถึง หนังสือ เอกสารที่

หนวยงานอื่นขอนาํนวัตกรรมทางการแพทยไปใชประโยชน หรือ รูปถายการนํานวัตกรรมไปใชงาน 

3. การจับคูเจรจาไปสูการพัฒนาตอยอด หมายถึง การมีแผนการดําเนินการและขอสรุปในการพัฒนาตอ

ยอดสูการจับคูเจรจา ซึ่งเปนกระบวนการตั้งแต 2 หนวยงาน ทําการเจรจาเพื่อการพัฒนานวัตกรรมใหไดมาตรฐาน

หรือแลกเปลี่ยนผลประโยชนระหวางกัน เปนที่ยอมรับ มีความเหมาะสม และสามารถยืดหยุนไดซึ่งอาจเปนวัตถุ

สิ่งของหรือบรกิารทางการแพทย โดยทกุฝายที่เก่ียวของพยายามหาขอยุติตองคาํนึงถึงจรรยาบรรณในวิชาชีพ 

4. กระบวนการขอรับความคุมครองทรัพยสินทางปญญา หรือการขอขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑสุขภาพของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)หรือมาตรฐานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ หมายถึง ผลงานนวัตกรรมของ

หนวยงานที่ขอรับความคุมครองทรัพยสินทางปญญาหรือการขอขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑสุขภาพของ อย. หรือ

มาตรฐานอื่นๆ ที่เก่ียวของ ที่อยูระหวางการดําเนินงานของกรมทรัพยสินทางปญญา อย. หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

ตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุดกระบวนการ ดังนี้ 

  4.1 การเขียนหนังสือคํารองขอจดสิทธิบัตรอนุสิทธิบัตร และหรือลิขสิทธิ์ ซึ่งหนวยงานในสังกัดกรมการ

แพทยสามารถยื่นขอรับความคุมครองไดโดยเสนอเรื่องมาที่กรมการแพทย (ผานกองกฎหมายและคุมครอง

จริยธรรม) หรือ 

  4.2 ไดรับเลขคําขอจดสิทธิบัตรอนุสิทธิบัตร และหรือลิขสิทธิ์จากกรมทรัพยสินทางปญญา และอยู

ระหวางการดําเนินงานของกรมทรัพยสินทางปญญา หรือ 

  4.3 ไดรับจดทะเบียนความคุมครองทรัพยสินทางปญญาแลว (มีหลักฐานเชิงประจักษเปนหนังสือสําคัญ

ฯ จากกรมทรัพยสินทางปญญา) หรือ 

  4.4 เอกสาร/หลักฐานการขอข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑสุขภาพของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) หรือมาตรฐานอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ 

ทั้งนี้ สามารถย่ืนเรื่องเดิมได หากยังเปนชิ้นงานท่ีอยูในกระบวนการขอรับความคุมครองทรัพยสินทาง

ปญญา ไดแก การยื่นคําขอ แกไข ประกาศโฆษณา หรือชิ้นงานที่อยูในกระบวนการขอขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ

สุขภาพของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) หรือมาตรฐานอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ 

5. การนําไปใชเชิงสาธารณะ หมายถึง การนํานวัตกรรมไปพัฒนาระบบการดูแล รักษา วินิจฉัยทาง

การแพทย หรือฟนฟูผูปวยในโรงพยาบาล สถานพยาบาลตางๆทั้งภาครัฐและเอกชน ใหเกิดประโยชนตอ

ประเทศชาติ ประโยชนตอบุคลากร และประโยชนตอประชาชน  

6. การนําไปใชเชิงพาณิชย หมายถึง การนํานวัตกรรมไปเพิ่มมูลคา กอใหเกิดรายไดตอหนวยงานภายใต

ขอกําหนดของกรมการแพทย ลดการนําเขา ลดความเหลื่อมล้ําในระบบสาธารณสุข และสรางมูลคาทางเศรษฐกิจ

อยางย่ังยืน 
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ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานวิชาการและแพทยศาสตรศกึษา หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1400 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หัวหนากลุมงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี 

ทางการแพทย 

หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1414 

 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน: 

ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต  

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 

ระดับความสาํเร็จในการจัดการนวัตกรรมทาง

การแพทย 

ระดับ

ความสาํเร็จ 

5 5 5 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

 – ขอมูลจากภารกิจดานวิชาการและแพทยศาสตรศกึษา 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.4 ระดับความสําเร็จของความรวมมือดานวิชาการและบริการกับเขตสุขภาพ 

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ 

น้ําหนัก : รอยละ 10 

คําอธิบาย :  

 เขตสุขภาพ หมายถึง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานเขตสุขภาพ โรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอของเขตสุขภาพ 

ที่รับผิดชอบการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและรักษาโรค รวมถึงการฟนฟูสุขภาพให

มีประสิทธิภาพ คุณภาพ พัฒนาการทํางานมุงไปสูการมีสุขภาพแข็งแรงของคนไทย โดยไดแบงออกเปน 13 เขตสุขภาพ

ครอบคลุมหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงตั้งอยูในพื้นที่เขตสุขภาพนั้น 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยทั้ งในสวนกลางและ 

ในสวนภูมิภาคที่มีการจัดบริการทางการแพทยแกผูปวยและผูมารับบริการประกอบดวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและ

สูงกวา และโรงพยาบาลหรือสถาบันที่รักษาโรคเฉพาะทางดานตางๆ จํานวน  32  แหง  

ความรวมมือดานวิชาการและบริการ  หมายถึง กิจกรรมดานวิชาการและบริการ ท่ีหนวยงานกรมการแพทย

สนับสนุนใหแกหนวยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่เขตสุขภาพ ดานการถายทอด 

องคความรู การสนับสนุนดานวิชาการนวัตกรรมทางการแพทย การวิเคราะหปญหา จัดทํา Service mapping 

และจัดกิจกรรมเพื่อแกไขปญหาในเขตสุขภาพ  

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) หมายถึง การมุงเนนพัฒนาระบบบริการทุกระดับสราง

ระบบที่เชื่อมโยงกันเปนเครือขาย โดยขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 18สาขา ไดแก 

1) สาขาโรคหัวใจ 2) สาขาโรคมะเร็ง 3) สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4) สาขาทารกแรกเกิด 5) สาขาสุขภาพจิตและ

สารเสพติด 6) สาขาแมและเด็ก 7) สาขาไต 8) สาขาตา 9) สาขาโรคไมติดตอ (Stroke) 10) สาขาการรับบริจาค

และปลูกถายอวัยวะ 11) สาขาการใชยาอยางสมเหตุผลและการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ (RDU – AMR) 

12) สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผานผูปวยก่ึงเฉียบพลัน (Intermediate Care) 13) สาขาศัลยกรรม (ODS/MIS) 

14) สาขาอายุรกรรม (Sepsis) 15) สาขาออรโธปดิกส (Refracture Prevention) 16) สุขภาพชองปาก 

17) สาขาการใชกัญชาทางการแพทย และ 18) การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

PDCA หมายถึง วงจรบริหารงานคุณภาพ ประกอบไปดวย 4 ขั้นตอน Plan-Do-Check-Act เปน

กระบวนการที่ใชปรับปรุงการทํางานขององคกรอยางเปนระบบ โดยมีเปาหมายเพื่อแกปญหาและเกิดการพัฒนา

อยางตอเน่ือง (Continuous improvement) PDCA สรางประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดี เพราะกระบวนการนี้

เริ่มตนที่ปญหา และตองการแกไขเพื่อนําไปสู เปาหมายขององคกรเกิดการปรับปรุงพัฒนาอยางตอเน่ือง 

เปนกระบวนการที่ทําซ้ําไดในระยะยาว จึงเกิดประสิทธิภาพสูงสุดหากปฏิบัติอยางตอเนื่องทําใหตัดสินใจงายขึ้น

เนื่องจากมีการตั้งเปาหมายและการวัดผลที่ชัดเจน ขอมูลท่ีไดมาสามารถนํามาวิเคราะหเพื่อพัฒนาองคกรตอไป 
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คําอธิบาย 

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

นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีสมคุณคาเสริมสรางความรวมมือทางวิชาการและการจัดบริการทาง

การแพทยเฉพาะทางระดับตติยภูมิที่ยุงยากยากซับซอน โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมกับทุกภาคสวนและ

สนับสนุนใหหนวยงานภายใตกระทรวงสาธารณสุขขับเคลื่อนการจัดบริการทางสุขภาพที่เปนปญหาทางสุขภาพท่ี

สําคัญของประเทศสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ภายใตหลักการ “เครือขาย

บริการที่ไรรอยตอ”ในรูปแบบของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีเชื่อมโยงระบบบริการทุกระดับและการพัฒนา

ระบบสงตอภายในเครือขายเพื่อใหเกิดการดแูลประชาชนไดเบ็ดเสร็จภายในเครือขายเสริมสรางการเขาถึงบริการของ

ประชาชนอยางทั่วถึงและเทาเทียมลดความเหลื่อมล้ําในการเขาถึงบริการในเขตสุขภาพ 

 ตามที่กรมการแพทยกําหนดเปาหมาย ระยะ 5 ป (ป 2566 – 2570) ใหประชาชนไดรับบริการทาง

การแพทยที่มีคุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพอยางเสมอภาค จึงไดกําหนดตัวชี้วัดอัตราปวยดวยโรคสําคัญลดลง 3 

สาขา ไดแก สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด (STEMI) และสาขาทารกแรกเกิด 

(Newborn)  และตัวช้ีวัดอัตราการเขาถึงบริการทางการแพทย 2 สาขา คือ สาขาโรคมะเร็ง (Cancer) และสาขา

กลุมวัยผูสูงอายุ(Aging) และตามนโยบายขับเคลื่อนกระทรวงสาธารณสุขปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ไดแก 

สาขายาเสพติด สถานชีวาภิบาลที่เก่ียวของกับกรมการแพทย เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานและเสริมสรางความ

รวมมือทางวิชาการและการจัดบริการในพื้นที่เขตสุขภาพในการแกไขปญหาทางสุขภาพที่สําคัญของประชาชนให

สามารถเขาถึงระบบบริการดานการแพทยที่ซับซอนย่ิงขึ้น ลดอัตราปวยและเพิ่มการเขาถึงบริการ ทําใหประชาชน

ไดรบับริการทางการแพทยที่มคีณุภาพและมีสุขภาพที่ดีข้ึน 

เกณฑการใหคะแนน 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน 

1 โรงพยาบาล/สถาบันสังกัดกรมการแพทยมีการวิเคราะหขอมูลประเด็นปญหาและความตองการ

ของพื้นที่เขตสุขภาพ ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 18 สาขา 

และประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับภารกิจหนวยงาน ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 

1) สถานการณ 

2) การกระจายดานกําลังคน 

3) การกระจายดานเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย 

4) การกระจายดานคุณภาพ 

2 โรงพยาบาล/สถาบันสังกัดกรมการแพทยมีการจัดแผนการดําเนินงาน และกําหนดตัวชี้วัด ท่ีไดจาก

การวิเคราะหขอมูล อยางนอย 1 แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

3 โรงพยาบาล/สถาบันสังกัดกรมการแพทย ดําเนินกิจกรรมตามแผนการดาํเนินงาน รอบ 6 เดือน 

4 โรงพยาบาล/สถาบันสังกัดกรมการแพทย มีการรวบรวม สรุปผลการดาํเนินงานตามตัวชีว้ัดของ

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
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5 โรงพยาบาล/สถาบันสังกัดกรมการแพทยมีการประเมินผลโครงการตามแนวคิด PDCA 

และรายงานในระบบhttps://epa.dms-moph.com/ ภายในวันที่  15 สิงหาคม 2568 

คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานการประเมินผล 

1 โรงพยาบาล/สถาบันสังกัดกรมการแพทยมีการ

วิเคราะหขอมลูประเด็นปญหาและความตองการ

ของพื้นที่เขตสุขภาพ ที่เก่ียวของกับการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 18 สาขาและ

ประเด็นอ่ืนๆ ที่เก่ียวของกับภารกิจหนวยงาน 

ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก  

1) สถานการณ  

2) การกระจายดานกําลังคน  

3) การกระจายดานเครื่องมือและอุปกรณทางการ

แพทย  

4) การกระจายดานคุณภาพ 

เอกสารการกําหนดประเด็นตามปญหาและ

ความตองการของพื้นที่เขตสุขภาพ  

(เชน Burden of disease ของพ้ืนที่เขต

สุขภาพ) และทบทวนปญหาและแผน

สนับสนุนดานบริการและวิชาการปปจจุบัน 

ตามบทบาทภารกิจโรงพยาบาล/สถาบัน

สังกัดกรมการแพทย 

เอกสารการวิเคราะหขอมูลตามปญหาและ

ความตองการของพื้นที่เขตสุขภาพ 

1) สถานการณ  

2) การกระจายดานกําลังคน  

3) การกระจายดานเครื่องมือและอุปกรณ

ทางการแพทย  

4) การกระจายดานคุณภาพ 

2 โรงพยาบาล/สถาบันสังกัดกรมการแพทยมีการจัด

แผนการดําเนินงาน และกาํหนดตัวชี้วัด ที่ไดจาก

การวิเคราะหขอมูล อยางนอย 1 แผนงาน/

โครงการ/กิจกรรม 

แผนงาน/โครงการและตัวชี้วัด 

3 โรงพยาบาล/สถาบันสังกัดกรมการแพทย ดําเนิน

กิจกรรมตามแผนการดาํเนินงาน รอบ 6 เดือน  

เอกสารหรือหลักฐานที่แสดงถึงกิจกรรม

ตามแผนงานท่ีกําหนดไว (เชน อนุมัติ

โครงการ อนุมัติดําเนินการ ฯลฯ) 

4 โรงพยาบาล/สถาบันสังกัดกรมการแพทย มีการ

รวบรวม สรุปผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดของ

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  

1.เอกสารผลการดาํเนินงานตามตัวชี้วัด

ของโครงการ  

2.ปญหาอุปสรรค 

3.ภาพกิจกรรม 

5 โรงพยาบาล/สถาบันสังกัดกรมการแพทยมีการ

ประเมินผลโครงการตามแนวคดิ PDCA และ

รายงานในระบบhttps://epa.dms-moph.com/ 

เอกสารการประเมินผลโครงการตาม

แนวคิด PDCA (เอกสารแนบ) 
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ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานการประเมินผล 

ภายในวันที่ 15 สิงหาคม 2568 

แนวทางการประเมินผล : 

 รอบ 6 เดือน ดําเนินการถึงระดับที่ 3 

 รอบ 12 เดือน ดําเนินการถึงระดับที่ 5 

รายละเอียดดําเนินการ 

สาขา โรงพยาบาล / สถาบัน สังกัดกรมการแพทย 

1. โรคมะเร็ง 

2. การดูแลระยะเปลี่ยนผานผูปวยกึ่งเฉียบพลัน 

(Intermediate Care) 

3. การใชกัญชาทางการแพทย (ถามีกิจกรรม) 

4. การดแูลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 

* อางอิงจากคําสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 1798/2566 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 (กรมการแพทย มีสวนรวมทั้งท่ีเปนที่ปรึกษา, ประธาน, รองประธาน, กรรมการ, เลขานุการ หรือ

ผูชวยเลขานุการ รวมทั้งหมด 18สาขา จาก 20สาขา ยกเวน สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ และสาขาการแพทย

แผนไทยและการแพทยผสมผสาน 
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เอกสารแนบ 

การประเมินผลโครงการตามแนวคิด PDCA 

โครงการ การวางแผน (plan) การปฏิบัติ (Do) การกํากับติดตาม 

(Check) 

การนําผลการ

ปฏิบัติงานไปใชในการ

พัฒนาตอเนื่อง  (Act) 
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รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน : 

ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต  

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 

ระดับความสาํเร็จของความรวมมือ 

ดานวิชาการและบริการกับเขตสุขภาพ 

ระดับ

ความสาํเร็จ 

5 5 5 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

 1. ขอมูลจากภารกิจดานพัฒนาระบบสุขภาพ 

 2. ขอมูลจากกลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรการแพทย 

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานการแพทย หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1555 

รองผูอํานวยการดานพัฒนาระบบสุขภาพ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1520 

ผูจัดเก็บขอมูล 

รองผูอํานวยการดานการแพทย หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1555 

หัวหนากลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรการแพทย หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1405 
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มิติที่ 2 มิติดานคุณภาพการใหบริการ 

ตัวช้ีวัดที่ 2.1 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามเกณฑประเมินคุณธรรมและความโปรงใส 

  ในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : 

  ITA) 

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ 

น้ําหนัก : รอยละ 10 

คําอธิบาย : 

พิจารณาจากระดับความสําเร็จในการดําเนินการตามเกณฑประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการ

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

คํานิยาม 

1. การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (Integrity and 

Transparency Assessment : ITA) คือ เครื่องมือการประเมินการดําเนินงานดานคุณธรรมและความโปรงใส

ในหนวยงาน ซึ่งเปนการประเมินเชิงบวกและเปนมาตรการปองกันการทุจริตโดยการสรางความตระหนักให

หนวยงานภาครัฐมีการดําเนินงานอยางโปรงใสและมีคุณธรรม 

 2. ผูมีสวนไดสวนเสียภายใน (Internal) หมายถึง บุคลากรในหนวยงานทุกประเภท ตําแหนง ระดับ ที่

ทํางานใหกับหนวยงานมาเปนระยะเวลา ไมนอยกวา 1 ป  

 3. ผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก (External) หมายถึง บุคคล นิติบุคคล บริษัทเอกชน หรือหนวยงานของ

รัฐอื่นที่มารับบรกิารหรือมาติดตอตามภารกิจของหนวยงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 4. แบบวัดการรับรู หมายถึง แบบที่ใชในการประเมินการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายในและ 

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

ของหนวยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) 
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เกณฑการใหคะแนน : กําหนดเปนระดับข้ันความสําเร็จ (Milestone) ตามระดับคะแนน 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน 

1 หนวยงานสงชื่อผูแทนหรือผูประสานงานที่รบัผิดชอบกิจกรรมการดําเนินงานตามเกณฑคุณธรรม

และความโปรงใสในการดาํเนนิงานของหนวยงานภาครฐั (Integrity and Transparency 

Assessment : ITA)และสงผูแทนหรือผูประสานงานที่รับผิดชอบกิจกรรม เขาประชุมเชิงปฏิบัติการ

การดําเนินการตามเกณฑประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ 

(Integrity and Transparency Assessment : ITA) 

2 รายงานผลการดาํเนนิงานตามมาตรการในการบริหารจัดการความเสี่ยงตามประเด็นการประเมิน

ความเสี่ยงของเกณฑคุณธรรมและความโปรงใสในการดาํเนนิงานของหนวยงานภาครฐั (Integrity 

and Transparency Assessment : ITA) กําหนด 

3 หนวยงานจัดใหมีกิจกรรม ดังตอไปนี ้

     3.1 จัดทําคูมือหรือแนวทางการยืมใชทรัพยสินของราชการไปใชปฏิบัติงานโดยกําหนดมาตรการ

กํากับดูแล ตรวจสอบ การยืม คืน ทรัพยสิน พรอมประชาสัมพันธคูมือหรือแนวทางการยืมใช

ทรัพยสินของราชการใหแกบุคลากรในหนวยงานไดรับทราบ 

     3.2 จัดใหมีกิจกรรมท่ีเปนการเปดโอกาสใหบุคคลภายนอกเขามามีสวนรวมในการพัฒนา

ปรับปรุงการดําเนินงานหรือการใหบริการของหนวยงานใหดีขึ้น 

     3.3 จัดทําขั้นตอนการปฏิบัติงานหรือการบริการของหนวยงาน อยางนอย 1 กระบวนงานพรอม

ชองทางการประเมินความพึงพอใจของผูรบับริการ 

     3.4 ดําเนินงานตามเกณฑการประเมินองคกรคุณธรรม และรายงานผูบริหารทราบ 

4 หนวยงานจัดใหกลุมตัวอยางผูมีสวนไดสวนเสียภายใน (Internal) และผูมีสวนไดสวนเสีย

ภายนอก (External) รวมตอบแบบวัดการรับรูในระบบออนไลน ตามจํานวนที่ ป.ป.ช. กําหนด 

5 หนวยงานสรุปผลการดาํเนินงาน พรอมขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาในป พ.ศ. 2569 
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คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ระดับ

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 

รอบที่ 1 :  4เดือนแรก (ตุลาคม 2567 - มกราคม 2568) 

1 

 

 

 

 

 

 

1.1 หนวยงานสงชื่อผูแทนหรือผูประสานงานที่

รับผิดชอบกิจกรรมการดําเนินงานตามเกณฑ

คุณธรรมและความโปรงใสในการดาํเนินงาน

ของหนวยงานภาครัฐ (Integrity and 

Transparency Assessment : ITA 

1.2 สงผูแทนหรือผูประสานงานที่รับผิดชอบ

กิจกรรม เขาประชุมเชิงปฏิบัติการการดําเนินการ

ตามเกณฑประเมินคุณธรรมและความโปรงใสใน

การดําเนินงานของหนวยงานภาครฐั (Integrity 

and Transparency Assessment : ITA) 

0.50 ตรวจสอบจากการสงรายชื่อ 

โดยผูอํานวยการลงนามในแบบสงรายชื่อ 

แบบฟอรมที่ 1 สงทาง E-mail: 

saraban_law@dms.mail.go.th 

0.50 ตรวจสอบจากการเขาประชุมผานระบบ 

Teleconferences  

รวมคะแนน 1.1+1.2 1.00  

2 

 

 

 

 

 

 

 

รายงานผลการดาํเนินงานตามมาตรการในการ

บริหารจัดการความเสี่ยงตามประเด็นการ

ประเมินความเสี่ยงของเกณฑคณุธรรมและ

ความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน

ภาครัฐ (Integrity and Transparency 

Assessment : ITA) กําหนด 

2 รายงานผลมาตรการในการบริหารจัดการความ

เสี่ยงในการทุจริตในดานตาง ๆ ดังนี้  

1. การใชอํานาจตามกฎหมาย/การใหบริการ

ตามภารกิจ 

 2. การจัดซื้อจัดจาง 

3.การบริหารงานบุคคล  

หนวยงานจัดทํารายงานในดานตาง ๆ อยาง

นอย 2 ดาน ตามแบบฟอรมที่ 2 

 รวม 2  

รอบที่ 2 :  6 เดือนหลัง (กุมภาพันธ – กรกฎาคม 2568) 

3 

 

 

 

 

 

 

หนวยงานจัดใหมีกิจกรรม ดังตอไปนี้ 

3.1. จัดทําคูมือหรือแนวทางการยืมใชทรพัยสิน

ของราชการไปใชปฏิบัติงานโดยกําหนดมาตรการ

กํากับดูแล ตรวจสอบ การยืม คนื ทรัพยสิน 

พรอมประชาสัมพันธคูมือหรือแนวทางการยืมใช

ทรัพยสินของราชการใหแกบุคลากรในหนวยงาน

ไดรับทราบ 

1.0 

 

 

 

 

 

- Link คูมือ /ภาพถายเอกสารการ

ประชาสัมพันธของหนวยงาน 

 

 

 

 

 



ระดับ

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน

 3.2 จัดใหมีกิจกรรมที่เปนการเปดโอกาสให

บคุคลภายนอกเขามามีสวนรวมในการพัฒนา

ปรับปรงุการดําเนนิงานหรือการใหบริการของ

หนวยงานใหดีข้ึน 

3.3 จัดทําขั้นตอนการปฏิบัติงานหรือการบรกิาร

ของหนวยงาน อยางนอย 1 

ชองทางการประเมินความพึงพอใจของ

ผูรบับริการ 

3.4 ดําเนินงานตามเกณฑการ

คุณธรรม และรายงานผูบริหารทราบ

 รวม 3.1+3.2+

4 

 

 

 

หนวยงานจดัใหกลุมตัวอยางผูมีสวนไดสวนเสยี

ภายใน (Internal) และผูมีสวนไดสวนเสีย

ภายนอก (External) รวมตอบแบบวัดการรับรู

ในระบบออนไลน ตามจํานวนที่ ป

กําหนด 

5 

 

 

หนวยงานสรุปผลการดําเนินงาน พรอม

ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาในป พ

หมายเหตุ:  **กาํหนดการหรือรูปแบบอาจเปลี่ยนแปลงไดตามแนวทางที่ ป

ดําเนินงานเรียงตามระดับคะแนน หากมิไดดําเนินการตามระดับ

แนวทางการประเมินผล : 

รอบการประเมิน รอบ 6 

รอบการประเมิน รอบ 12 

แบบฟอรม 

**แบบฟอรม ที่1-4 สามารถดาวนโหลดจาก 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน : 

รายละเอียดตัวช้ีวัดเพื่อประกอบคํารบัรองการปฏิบัติราชการ สถา

ประจําปงบประมาณ พ

คะแนน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล

เปนการเปดโอกาสให

บุคคลภายนอกเขามามีสวนรวมในการพัฒนา

ปรับปรุงการดําเนินงานหรือการใหบริการของ

2 - รายงานผลการดําเนินกิจกรรม

กิจกรรมตามแบบฟอรม 

จัดทําข้ันตอนการปฏิบัติงานหรือการบริการ

1 กระบวนงาน พรอม

องทางการประเมินความพึงพอใจของ

1.0 - Link หรือภาพถายที่แสดงวา                     

มีการเผยแพรประชาสัมพันธ

ปฏิบัติงานหรือการบริการของหนวยงาน

- แสดงชองทางเร่ืองรองเรียนกรณีที่ไมปฏิบตัิ

ตามขั้นตอนระยะเวลา

ดําเนินงานตามเกณฑการประเมินองคกร

คุณธรรม และรายงานผูบริหารทราบ 

1.0 - Link การดาํเนนิการองคกรคุณธรรม 

รายงานผลการดําเนินงานโดยผูบริหาร

หนวยงานลงนาม 

+3.3+3.4 5  

ใหกลุมตัวอยางผูมีสวนไดสวนเสยี

และผูมีสวนไดสวนเสีย

รวมตอบแบบวัดการรับรู

ในระบบออนไลน ตามจาํนวนที่ ป.ป.ช. 

1.0 จํานวนผูตอบแบบวัดการรับรูภาพรวมกรมการ

แพทยมากกวา 

หรือเทากับจํานวนที่ ป

หนวยงานสรุปผลการดําเนินงาน พรอม

ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาในป พ.ศ. 2569 

1.0 สรปุผลการดําเนินงานแล

ผูแทนหรือผูประสานงาน 

ในระบบ E-PA 

กําหนดการหรือรูปแบบอาจเปลี่ยนแปลงไดตามแนวทางที่ ป.ป.ช. กําหนด ทั้งนี้ หนวยงานตอง

หากมิไดดาํเนินการตามระดับคะแนนใด จะไมไดรับคะแนนในระดับถัดไป

6 เดือน ระดับคะแนน 2 

12 เดือน ระดับคะแนน 5 

สามารถดาวนโหลดจาก QR Code 
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หลักฐานการประเมินผล 

รายงานผลการดาํเนินกิจกรรม/ภาพถาย

ตามแบบฟอรม 3 

หรอืภาพถายที่แสดงวา                     

มีการเผยแพรประชาสัมพันธขั้นตอนการ

ปฏิบัติงานหรือการบริการของหนวยงาน 

แสดงชองทางเรื่องรองเรียนกรณีที่ไมปฏิบัติ

ตามขั้นตอนระยะเวลา 

การดําเนินการองคกรคุณธรรม /

รายงานผลการดําเนินงานโดยผูบริหาร

จํานวนผูตอบแบบวัดการรับรูภาพรวมกรมการ

หรือเทากับจํานวนที่ ป.ป.ช. กําหนด 

สรุปผลการดําเนินงานและขอเสนอแนะโดย

ผูแทนหรือผูประสานงาน แบบฟอรมที่ 4 สง

ทั้งนี้ หนวยงานตอง

จะไมไดรับคะแนนในระดับถัดไป 



 

รายละเอียดตัวช้ีวัดเพื่อประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

หนา | 57 

 

ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต  

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 

ระดับความสาํเร็จของการดําเนินการตามเกณฑ

ประเมินคณุธรรมและความโปรงใสในการดําเนนิงาน

ของหนวยงานภาครัฐ (Integrity and 

Transparency Assessment : ITA) 

ระดับ

ความสาํเร็จ 

5 5 5 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

 1. คณะกรรมการดําเนินงานดานคุณธรรมจริยธรรม สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

 2. ภารกิจดานอํานวยการ 

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานอํานวยการ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1513 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หัวหนากลุมงานทรัพยากรบุคคล หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1521 
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 มิติที ่3 มิติดานประสิทธิภาพ 

ตัวช้ีวัดที่ 3.1 รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายภาพรวม 

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ 

น้ําหนัก :  รอยละ 5 

คําอธิบาย : 

 1. การพิจารณาผลสําเรจ็ดานการบริหารงบประมาณประจําปจะใชอัตราการเบิกจายงบประมาณรายจาย

ภาพรวมของหนวยงาน จากระบบการบริหารการเงนิการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส (New GFMIS Thai) 

 2. การใหคะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายภาพรวมของ

หนวยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจายภาพรวมท่ีหนวยงานไดรับ ต้ังแตเดือนตุลาคม 2567ถึงเดือน

กรกฎาคม 2568 หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณระหวางป จะนํายอดงบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลง

แลวมาเปนฐานในการคํานวณ 

คํานิยาม  

การเบิกจายเงินงบประมาณรายจายภาพรวม หมายถึงหนวยงานสามารถเบิกจายงบประมาณท่ี

ไดรับจัดสรร ประกอบดวย งบดําเนินงาน งบลงทุน งบเงินอุดหนนุ และงบรายจายอื่นภาพรวม 

หนวยงานผูเบิก หมายถึง หนวยงานของรัฐที่ไดรับจัดสรรงบประมาณรายจายและ เบิกเงินจาก

กรมบัญชีกลางหรือสาํนักงานคลังจังหวัด แลวแตกรณี 

การกอหนี้ผูกพัน หมายถึง การจัดซื้อจัดจางที่ไดดําเนินการลงนามในสัญญาจาง หรือออกใบสั่ง

ซื้อ/ใบสั่งจาง และไดดําเนินการจัดทํา PO ในระบบNew GFMIS Thai 

 

สูตรการคํานวณ : 

 

เงินงบประมาณรายจายภาพรวมที่หนวยงานเบิกจาย+PO ตั้งแตตนปจนถึงสิ้นเดือน ก.ค. 2568x 100 

วงเงินงบประมาณรายจายภาพรวมที่หนวยงานไดรับตั้งแตตนปจนถึงสิ้นเดือน ก.ค. 2568 

เกณฑการใหคะแนน : 

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

ตัวชี้วัด 
เกณฑการใหคะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

การเบิกจายเงินงบประมาณรายจายภาพรวม  

ณ สิ้นเดือน กรกฎาคม 2568 
66 70 74 78 82 

 



 

รายละเอียดตัวช้ีวัดเพื่อประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

หนา | 59 

 

คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานการประเมินผล 

1 66% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจาย ในระบบ GFMIS 

2 70% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจาย ในระบบ GFMIS 

3 74% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจาย ในระบบ GFMIS 

4 78% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจาย ในระบบ GFMIS 

5 82% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจาย ในระบบ GFMIS 

แนวทางการประเมินผล 

 รอบ 6 เดือน ดําเนินการถึงระดับที่ – 

 รอบ 12 เดือน ดําเนินการถึงระดับที่ 5 

หมายเหตุ : 

● กําหนดระดับคะแนน 5 เทากับ รอยละ 82 ซึ่งเปนคาเปาหมายรอยละของการเบิกจายเงิน

งบประมาณรายจายกรมการแพทยกําหนด 

● ขอมูลการใชจายงบประมาณ ใหรวมการกอหนี้และการเบิกจาย (PO+เบิกจาย) 

● เอกสารที่ใชในการตรวจสอบตัวชี้วัด : รายงานผลการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายภาพรวม

หนวยงานในสังกัดกรมการแพทย ในระบบ New GFMIS Thai 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน : 

ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต  

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 

รอยละความสาํเร็จของการเบิกจายเงิน

งบประมาณรายจายภาพรวม 

รอยละ 76.95 93.22 97.60 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

 ขอมูลการติดตามประเมินผลการใชจายงบประมาณประจําป จากกลุมงานการเงินและบัญชี 

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานอํานวยการ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1513 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หัวหนากลุมงานการเงนิและบัญชี หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1508 



 

รายละเอียดตัวช้ีวัดเพื่อประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

หนา | 60 

 

ตัวช้ีวัดที่ 3.2 รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายลงทุน 

หนวยวัด :  ระดับความสําเร็จ 

น้ําหนัก :  รอยละ 2 

คําอธิบาย : 

1. การพิจารณาผลสําเร็จของการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายลงทุน จะใชอัตราการเบิก

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

ลงทุนของหนวยงาน ทั้งนี้ไมรวมเงนิงบประมาณท่ีไดรับการจัดสรรเพิ่มเตมิระหวางปงบประมาณ โดยจะใชขอมูลการ

เบิกจายดังกลาวจากระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส (New GFMIS Thai) 

2. การใหคะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายลงทุนของ

หนวยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจายลงทุนที่หนวยงานไดรับ หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณ

ระหวางป (รายจายประจําไปรายจายลงทุน หรือรายจายลงทุนไปรายจายประจํา) จะนํายอดงบประมาณหลังโอน

เปลี่ยนแปลงแลวมาเปนฐานในการคํานวณดวย 

คํานิยาม 

รายจายลงทุน หมายถึง รายจายที่รัฐบาลจายเพ่ือจัดหาทรัพยสินประเภททุน ท้ังที่มีตัวตนและ

ทรัพยสินที่ไมมีตัวตน ตลอดจนรายจายท่ีรัฐบาลอุดหนุนหรือโอนใหแกบุคคล องคกร หรือรัฐวิสาหกิจโดยผูรับไม

ตองจายคืนใหรัฐบาลและผูรับนําไปใชจัดหาทรัพยสินประเภททุน เปนตน สามารถตรวจสอบไดจากรหัส

งบประมาณรายจาย รหัสลักษณะงานตําแหนงที่ 5 แสดงถึงลักษณะเศรษฐกิจที่สํานักงบประมาณกําหนดให 

หนวยงานผูเบิก หมายถึง หนวยงานของรัฐที่ไดรับจัดสรรงบประมาณรายจายและ เบิกเงินจาก

กรมบัญชีกลางหรือสาํนักงานคลังจังหวัด แลวแตกรณี 

การกอหน้ีผูกพัน หมายถึง การจัดซื้อจัดจางที่ไดดําเนินการลงนามในสัญญาจาง หรือออกใบสั่งซ้ือ/ใบสั่งจาง และ

ไดดําเนินการจัดทํา PO ในระบบNew GFMIS Thai 

สูตรการคํานวณ : 

 

เงินงบประมาณรายจายลงทุนท่ีหนวยงานเบิกจาย+PO ตั้งแตตนปจนถึงสิ้นเดือน ก.ค. 2568x 100 

วงเงินงบประมาณรายจายลงทุนที่หนวยงานไดรับ+โอนเปลี่ยนแปลงตั้งแตตนปจนถึงสิ้นเดือน ก.ค.2568 

 

 

 

 

 



 

รายละเอียดตัวช้ีวัดเพื่อประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

หนา | 61 

 

เกณฑการใหคะแนน : 

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

ตัวชี้วัด 
เกณฑการใหคะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

การเบิกจาย+PO เงนิงบประมาณรายจายลงทุน 

ณ สิ้นเดือน กรกฎาคม 2568 

64 68 72 76 80 

 

คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานการประเมินผล 

1 64% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจาย ในระบบ GFMIS 

2 68% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจาย ในระบบ GFMIS 

3 72% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจาย ในระบบ GFMIS 

4 76% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจาย ในระบบ GFMIS 

5 80% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจาย ในระบบ GFMIS 

แนวทางการประเมินผล 

 รอบ 6 เดือน ดําเนินการถึงระดับที่ – 

 รอบ 12 เดือน ดําเนินการถึงระดับที่ 5 

หมายเหต:ุ 

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

งบประมาณรายจายลงทุนตามกรมการแพทยกําหนด 

● ขอมูลการใชจายงบประมาณ ใหรวมการกอหนี้และการเบิกจาย (PO+เบิกจาย) 

เอกสารที่ใชในการตรวจสอบตัวชี้วัด : รายงานผลการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายลงทุนหนวยงานในสังกัด

กรมการแพทย ในระบบ New GFMIS Thai 

 

 

 

 

 



 

รายละเอียดตัวช้ีวัดเพื่อประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

หนา | 62 

 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน : 

ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต 

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 

รอยละความสาํเร็จของการเบิกจายเงิน

งบประมาณรายจายลงทุน 

รอยละ 75.44 100 100 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

 ขอมูลการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายลงทุน จากกลุมงานการเงินและบัญชี 

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานอํานวยการ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1513 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หัวหนากลุมงานการเงนิและบัญชี หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1508 

 

  



 

รายละเอียดตัวช้ีวัดเพื่อประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

หนา | 63 

 

ตัวช้ีวัดที่ 3.3 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติ การจัดซ้ือจัดจางและการบริหาร

  พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ 

น้ําหนัก :  รอยละ 3 

คํานิยาม 

การจัดซ้ือจัดจาง หมายถึง การดําเนินการเพื่อใหไดมาซึ่งพัสดุโดยการซื้อ จาง เชา แลกเปลี่ยน 

หรือโดยนิติกรรมอื่นตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

พัสดุ หมายถึง สินคา งานบริการ งานกอสราง งานจางที่ปรึกษาและงานจางออกแบบหรือควบคุม

งานกอสราง รวมทั้งการดําเนินการอ่ืนตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 

 การบริหารพสัดุ หมายถึง การเก็บ การบันทึก การเบิกจาย การยืม การตรวจสอบการบํารุงรักษา 

และการจําหนายพัสดุ 

 งบลงทุน หมายถึง รายจายที่กําหนดใหจายเพื่อการลงทุน ไดแก รายจายที่จายในลักษณะคา

ครุภัณฑ คาที่ดินและสิ่งกอสราง รวมถึงรายจายที่กําหนดใหจายจากงบรายจายอื่นใดในลักษณะรายจายดังกลาว  

คําอธิบาย 

ขอปฏิบัติที่กําหนดขึ้นโดยสอดคลองกับพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560

ระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และ มติคณะรัฐมนตรีที่

เกี่ยวของซึ่งมีวัตถุประสงค เพื่อใหการดําเนินการจัดซื้อจัดจางสามารถดําเนินการจัดซื้อจัดจาง ตามกรอบ

ระยะเวลาท่ีกําหนด ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผลและรายงานผลได 

เกณฑการใหคะแนน : 

ประเด็น เกณฑการใหคะแนน 

1 รายงานผลการจัดซ้ือจัดจางหรือจัดหาพัสดุประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

2 จัดทําแผนการจัดซ้ือจัดจาง ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

3 รายงานการตรวจสอบพัสดุประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

4 รายงานการจัดซื้อจัดจางหรือการจัดหาพัสดุ และความกาวหนาการจัดซื้อจัดจาง     

หรือการจัดหาพัสดุ ประจาํเดอืน ตุลาคม 2567 - มกราคม 2568 

5 รายงานการจัดซื้อจัดจางหรือการจัดหาพัสดุ และความกาวหนาการจัดซื้อจัดจาง     

หรือการจัดหาพัสดุ ประจาํเดอืน กุมภาพันธ  - กรกฎาคม 2568 
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คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ประเด็น เกณฑการใหคะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

1 รายงานผลการจัดซื้อจัดจาง

หรือจัดหาพัสดุประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2567 

1. แสดงผลการจัดซื้อจัดจางฯ ของหนวยงาน ในประเภทงบ

รายจายหมวดงบลงทุน ประจําป พ.ศ. 2567 (ทุกรายการ)  

ท่ีมีรายระเอียดอยางนอยประกอบดวย 

1) ชื่อรายการของงานที่ซื้อหรือจาง 

2) วงเงินงบประมาณที่ไดรับจัดสรร (บาท) 

3) แหลงที่มาของงบประมาณ 

4) สถานการณจัดซื้อจัดจางฯ 

5) วิธีการจัดซื้อจัดจางฯ 

6) ราคากลาง (บาท) 

7) ราคาท่ีตกลงซื้อหรือจาง (บาท) 

8) รายชื่อผูประกอบการที่ไดรับการคดัเลอืก 

9) เลขท่ีโครงการในระบบ e-GP 

2. เปนขอมูลการจัดซื้อจัดจางฯ ในป พ.ศ. 2567 

* กรณีหนวยงานไมไดรับจัดสรรงบลงทุนในป พ.ศ. 2567 

 มีรายละเอียดดังนี้ 

1) กรณีหนวยงานไมไดรบัจัดสรรงบลงทุน ในป พ.ศ. 

2567 ใหแสดงขอมูลรายการของขอมูลงบรายจาย

ประเภทอ่ืนทีม่ีอันดับสูงสุด อยางนอย 10 รายการ 

** กรณกีารจัดซื้อจัดจางที่ไมตองดําเนินการระบบ e-GP ตาม

หนังสือกรมบัญชีกลาง ดวนท่ีสุดที่ กค 0405.4/ว 322 ลงวันที่ 

24 สิงหาคม 2560 ใหแสดงใหเห็นวาไมมีเลขที่โครงการ ใน

ระบบ e-GP พรอมเหตุผลประกอบ โดยไมมีการเวนวางขอมูล

ไว 

*** กรอกขอมูลตามแบบฟอรม (QR Code) ดังนี้ 

1) กรอกขอมูลใหครบถวนตามองคประกอบดานขอมูลที่

กําหนด โดยไมเวนชองวาง 

2) หนวยงานตองไมมีการแกไข เปลี่ยนแปลงแบบฟอรม 

3) รายละเอียดการกรอกขอมูลใหเปนไปตามคําอธิบายท่ี

ปรากฏในแบบฟอรม 
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ประเด็น เกณฑการใหคะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

 

 

 

 

 

2 จัดทําแผนการจัดซือ้จัดจาง 

ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ. 2568 

หลักฐานประกอบการจัดทําแผนจัดซื้อจัดจางประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2568 

1. ตารางแผนการจัดซื้อจัดจางประจําป 

2. พิมพหนาเว็บที่ลงประกาศเผยแพรในระบบเครือขาย

สารสนเทศ 

ของกรมบัญชีกลางและของหนวยงาน 

3. หนังสือแจงการปดประกาศโดยเปดเผย ณ สถานที่ปด

ประกาศของหนวยงาน 

3 รายงานการตรวจสอบพัสดุ

ประจําปงบประมาณ  

พ.ศ. 2567 

หลักฐานประกอบการรายงานตรวจสอบพัสดุประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2567 

1. สําเนาคาํสั่งแตงตั้งคณะกรรมการตรวจสอบพัสดุประจาํป 

2. สําเนารายงานผลการตรวจสอบพัสดุประจําป 

4 รายงานการจัดซื้อจัดจาง

หรือการจัดหาพัสดุ และ

ความกาวหนาการจัดซื้อจัด

จางหรือการจัดหาพัสดุ 

ประจําเดือน ตุลาคม 2567 - 

มกราคม 2568 

1. แสดงรายการจัดซื้อจัดจางฯ ของหนวยงานในประเภทงบ

รายจายหมวดงบลงทุนท่ีจะมีการดําเนินการในเดือนตุลาคม 

2567 – เดือนมกราคม 2568 (ทุกรายการ) ที่มีรายละเอียด

อยางนอยประกอบดวย 

1) ชื่อรายการของงานที่ซื้อหรือจาง 

2) วงเงินงบประมาณที่ไดรับจัดสรร (บาท) 

3) แหลงที่มาของงบประมาณ 

4) สถานการณจัดซื้อจัดจาง 

2. แสดงความกาวหนาการจัดซื้อจัดจางฯ ของหนวยงานใน

ประเภทรายจายหมวดงบลงทุนที่มีการลงนามในสัญญาแลว ใน

เดือนตุลาคม 2567 – เดือนมกราคม 2568 (ทุกรายการ) ทีมี่

รายละเอียดอยางนอยประกอบดวย 

1) วิธีการจัดซื้อจัดจาง 

2) ราคากลาง (บาท) 

3) ราคาท่ีตกลงซื้อหรือจาง (บาท) 

4) รายชื่อผูประกอบการที่ไดรับการคัดเลือก 



 

รายละเอียดตัวช้ีวัดเพื่อประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

หนา | 66 

 

ประเด็น เกณฑการใหคะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

5) เลขท่ีโครงการในระบบ e-GP 

3. เปนขอมูลของการจัดซื้อจัดจางฯ เดอืนตุลาคม 2567 – 

เดือนมกราคม 2568 

* กรณีหนวยงานไมไดรับจัดสรรงบลงทุนในป พ.ศ. 2568   มี

รายละเอียดดังนี้ 

กรณีหนวยงานไมไดรับจัดสรรงบลงทุน ใหแสดงขอมูลรายการ 

และความกาวหนาการจัดซื้อจัดจางฯ ของขอมูลงบรายจาย

ประเภทอื่นท่ีมีวงเงินสูงสุด ใหครบถวนตามองคประกอบ อยาง

นอย 10 รายการ 

** กรณกีารจัดซื้อจัดจางที่ไมตองดําเนินการระบบ e-GP ตาม

หนังสือกรมบัญชีกลาง ดวนท่ีสุดที่ กค 0405.4/ว 322 ลงวันที่ 

24 สิงหาคม 2560 ใหแสดงใหเห็นวาไมมีเลขที่โครงการใน

ระบบ e-GP พรอมเหตุผลประกอบ โดยไมมีการเวนวางขอมูล

ไว 

*** กรอกขอมูลตามแบบฟอรม (QR Code) ดังนี้ 

1) กรอกขอมูลใหครบถวนตามองคประกอบดานขอมูลที่

กําหนด โดยไมเวนชองวาง 

2) กรณีรายการของงานท่ีซื้อหรือจางที่ยังไมมีการลงนาม

ในสัญญา เดือนตุลาคม 2567 – เดอืนมกราคม 2568

หรือรายการที่มีการยกเลิกการดําเนินการ ไม

จําเปนตองกรอกขอมูลความกาวหนาการจัดซื้อจัดจาง

ฯ ในองคประกอบดานขอมูล ดังน้ี (1) วิธีการจัดซื้อจัด

จางฯ (2) ราคากลาง (บาท) (3) ราคาที่ ตกลงซื้อหรือ

จาง (บาท) (4) รายชื่อผูประกอบการที่ไดรับการ

คัดเลือก และ (5) เลขที่โครงการในระบบ e-GP 

3) หนวยงานตองไมมีการแกไข เปลี่ยนแปลงแบบฟอรม 

4) รายละเอียดการกรอกขอมูลใหเปนไปตามคําอธิบายท่ี

ปรากฏในแบบฟอรม 
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ประเด็น เกณฑการใหคะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

5 รายงานการจัดซื้อจัดจาง

หรือการจัดหาพัสดุ และ

ความกาวหนาการจัดซื้อจัด

จางหรือการจัดหาพัสดุ 

ประจําเดือนกุมภาพันธ  - 

กรกฎาคม 2568 

1. แสดงรายการจัดซื้อจัดจางฯ ของหนวยงานในประเภทงบ

รายจายหมวดงบลงทุนท่ีจะมีการดําเนนิการในเดือนกุมภาพันธ 

– เดือนกรกฎาคม 2568 (ทุกรายการ) ที่มีรายละเอียดอยาง

นอยประกอบดวย 

1) ชื่อรายการของงานที่ซื้อหรือจาง 

2) วงเงินงบประมาณที่ไดรับจัดสรร (บาท) 

3) แหลงที่มาของงบประมาณ 

4) สถานการณจัดซื้อจัดจาง 

2. แสดงความกาวหนาการจัดซื้อจัดจางฯ ของหนวยงานใน

ประเภทรายจายหมวดงบลงทุนที่มีการลงนามในสัญญาแลว ใน

เดือนกุมภาพันธ – เดือนกรกฎาคม 2568 (ทุกรายการ) ทีม่ี

รายละเอียดอยางนอยประกอบดวย 

5)   วิธีการจัดซื้อจัดจาง 

6) ราคากลาง (บาท) 

7) ราคาท่ีตกลงซื้อหรือจาง (บาท) 

8) รายชื่อผูประกอบการที่ไดรับการคัดเลือก 

9) เลขท่ีโครงการในระบบ e-GP 

3. เปนขอมูลของการจัดซื้อจัดจางฯ เดอืนกุมภาพันธ – เดือน

กรกฎาคม 2568 

* กรณีหนวยงานไมไดรับจัดสรรงบลงทุนในป พ.ศ. 2568   มี

รายละเอียดดังนี้ 

1) กรณีหนวยงานไมไดรบัจัดสรรงบลงทุน ใหแสดงขอมูล

รายการ และความกาวหนาการจัดซื้อจัดจางฯ ของ

ขอมูลงบรายจายประเภทอ่ืนที่มีวงเงนิสูงสุด ให

ครบถวนตามองคประกอบ อยางนอย 10 รายการ 

** กรณกีารจัดซื้อจัดจางที่ไมตองดําเนินการระบบ e-GP ตาม

หนังสือกรมบัญชีกลาง ดวนท่ีสุดที่ กค 0405.4/ว 322 ลงวันที่ 

24 สิงหาคม 2560 ใหแสดงใหเห็นวาไมมีเลขที่โครงการใน

ระบบ e-GP พรอมเหตุผลประกอบ โดยไมมีการเวนวางขอมูล

ไว 

*** กรอกขอมูลตามแบบฟอรม (QR Code) ดังนี้ 
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ประเด็น เกณฑการใหคะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

1) กรอกขอมูลใหครบถวนตามองคประกอบดานขอมูลที่

กําหนด โดยไมเวนชองวาง 

2) กรณีรายการของงานท่ีซื้อหรือจางที่ยังไมมีการลงนาม

ในสัญญา เดือนกุมภาพันธ – เดือนกรกฎาคม 2568

หรือรายการที่มีการยกเลิกการดําเนินการ ไม

จําเปนตองกรอกขอมูลความกาวหนาการจัดซื้อจัดจาง

ฯ ในองคประกอบดานขอมูล ดังน้ี (1) วิธีการจัดซื้อจัด

จางฯ (2) ราคากลาง (บาท) (3) ราคาที่ตกลงซื้อหรือ

จาง (บาท) (4) รายชื่อผูประกอบการที่ไดรับการ

คัดเลือก และ (5) เลขที่โครงการในระบบ e-GP 

3) หนวยงานตองไมมีการแกไข เปลี่ยนแปลงแบบฟอรม 

4) รายละเอียดการกรอกขอมูลใหเปนไปตามคําอธิบายท่ี

ปรากฏในแบบฟอรม 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการประเมินผล 

 รอบ 6 เดือน ดําเนินการถึงระดับที่ 4 

 รอบ 12 เดือน ดําเนินการถึงระดับที่ 5 
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รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน : 

ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต 

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 

ระดับความสาํเร็จของการดําเนินงานตาม

พระราชบัญญัติ การจัดซื้อจัดจางและการ

บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

ระดับ

ความสาํเร็จ 

N/A N/A N/A 

แหลงขอมูล/วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

 1. กลุมงานพัสดุและบํารุงรักษา 

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานอํานวยการ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1513 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หัวหนากลุมงานพัสดุและบาํรงุรกัษา หมายเลขติดตอ: 0 22026800 ตอ 1503 
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 มิติที ่4 มิติดานพัฒนาองคการ 

ตัวช้ีวัดที่ 4.1  ระดับความสําเร็จของการบริหารโครงการตามแผนปฏิบัติการหนวยงาน (Action plan) 

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ 

น้ําหนัก : รอยละ 10 

คําอธิบาย : 

การบริหารโครงการตามแผนปฏิบัติการ คือ การบริหารจัดการองคกรใหมีการดําเนินงานและ 

การใชจายงบประมาณโครงการใหเปนไปตามวัตถุประสงค เปาหมาย แผนงาน ตามแผนปฏิบัติราชการของ

หนวยงานภายใตกรอบงบประมาณที่ไดรับจัดสรรจากแหลงเงินตาง ๆ อาทิ เงินงบประมาณรายจายประจําป 

เงินนอกงบประมาณ โดยหนวยงานตระหนักถึงความสามารถของตนเอง ทั้งจุดเดน จุดที่ตองพัฒนาหรือ 

ขับเคลื่อนที่เปนผลมาจากสภาพแวดลอม ทั้งภายในและภายนอกองคกร ความตองการของผูรับบริการและ 

ผูมีสวนไดสวนเสียจากสภาวะการเปลี่ยนแปลงทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี โรคอุบัติใหม-อุบัติซ้ํา รูปแบบ

การดําเนินชีวิตวิถีใหม (New Normal) ที่สงผลทั้งทางตรงและทางออม ตอระบบการทํางานตามภารกิจของ

หนวยงานในชวงปปจจุบัน 

กรมการแพทย ดําเนินการสื่อสารและถายทอดแผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย ระยะ 5 ป 

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

ไดอยางมีทิศทางและนําองคกรใหบรรลุตามเปาหมายของแผนพัฒนาองคกรโดยกระบวนการบริหารท่ีเปนระบบ 

ตั้งแตการวางแผนการปฏิบัติงานและแผนการใชจายงบประมาณ ดวยการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําป 

(Action plan) โดยจะสามารถชวยในการติดตามประเมินผลไดตลอดเวลา สามารถปรับเปลี่ยนกลยุทธตาม

สถานการณ (Adaptive strategy) และการจัดสรรทรัพยากร เพื่อใหการบริหารงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล รวมไปถึงเกิดความม่ันใจวาหนวยงานสามารถประเมินความเสี่ยง และประเมินผลการดําเนินงาน

เมื่อสิ้นปงบประมาณ สูการวางแผนการบริหารงานอยางเปนระบบและมีคุณภาพยิ่งข้ึนในปตอไป 

คํานิยาม :  

แผนปฏิบัติการหนวยงาน (Action plan) หมายถึง แผนการปฏิบัติงานประจําปงบประมาณ 

พ.ศ. 2568 ดวยการนําโครงการภายใตแผนปฏิบัติราชการหนวยงานในสังกัดกรมการแพทย ระยะ 5 ป  

(พ.ศ.2566-2570) หรือแผนกลยุทธตาง ๆ สูการปฏิบัติ โดยเปนโครงการที่ไดรับการจัดสรรหรืออนุมัติจากแหลง

เงินตามแผนจัดสรรงบประมาณและนอกแผนจัดสรรงบประมาณ แผนเงินนอกงบประมาณ (เงินบํารุง) ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2568 ซึ่งตองมีความเชื่อมโยงกับองคประกอบตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ เพื่อการบรรลุเปาหมาย อาทิ

แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย ระยะ 5 ป (พ.ศ.2566-2570) ที่ปรากฏในระบบบริหารแผนงานและ

งบประมาณ  

การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ หมายถึง การดําเนินงานตามโครงการภายใตแผนการ

ปฏิบัติงานและแผนการใชจายงบประมาณรายจาย และเงินบํารุง ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยโครงการ
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ประกอบดวย กิจกรรม/เปาหมาย/ระยะเวลา/งบประมาณ และควบคุมกํากับเพื่อใหไดผลสําเร็จตามเปาหมายหรือ

เกินคาเปาหมายที่กําหนดไวในแผนปฏิบัติการหนวยงาน (Action plan) 

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

โครงการ/กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการของหนวยงานในระบบบริหารแผนงานและงบประมาณ  

ถูกตอง ครบถวน หมายถึง การรายงานผลการดําเนินงานในระบบบริหารแผนงานและงบประมาณ 

ตามกิจกรรม ผลการเบิกจาย ผลคาเปาหมายของโครงการที่กําหนดไวตามแผน โดยอธิบายการดําเนินงานที่สําคัญ

ตามวัตถุประสงค ผลผลิต (Output) ผลลัพธ (Outcome) และเมื่อดําเนินงานโครงการเสร็จสิ้น ใหรายงานสรุปผล

การดําเนินงานโครงการที่เสร็จสิ้นและผลตามคาเปาหมายตัวชี้วัดของโครงการภายในวันที่ 20 ของทุกเดือน 

ผลงานเดน หมายถึง ผลลัพธของงานสําคัญที่หนวยงานสามารถทําใหบรรลุผลสําเร็จไดเปนรูปธรรม 

สงผลตอผูมีสวนไดสวนเสียเปนอยางมาก และสอดคลองกับแนวทางตามเปาหมาย กลยุทธ แผนปฏิบัติราชการ
เรื่องและแผนปฏิบัติราชการหนวยงานท่ีไดกําหนดไว 

เกณฑการใหคะแนน : 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน 

1 การเชื่อมโยงแผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 - 2570) สูการจัดทํา

แผนปฏิบัติการของหนวยงาน (Action plan) ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

2 การจัดทําแผนการปฏิบัติงาน และแผนการเบิกจายงบประมาณ ในระบบบริหารแผนงานและ

งบประมาณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

- เงินงบประมาณ ใหแลวเสร็จภายใน 15 วัน นับจากหนังสือลงวันที่แจงอนุมัติจัดสรร 

ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

- เงินบํารุง ใหแลวเสรจ็ภายใน 15 วัน นับจากหนังสือลงวันที่แจงโครงการเงินบํารุงที่ผาน

การพิจารณาคัดเลือกที่หนวยงานยืนยันกลับมาและไดรับการอนุมัติโครงการตาม

แผนปฏิบัติการปงบประมาณ พ.ศ. 2568ใหแลวเสร็จ ภายในเดือนมกราคม พ.ศ. 2568 

- ท้ังเงินงบประมาณเงินบํารุง รวมทั้งกรณีท่ีไดรับจัดสรรงบประมาณโครงการเพ่ิมเติม  

3 โครงการที่ไดรับจัดสรรงบประมาณโครงการเพิ่มเติม ปงบประมาณ พ.ศ. 2568ตองจัดทําแผนการ

ปฏิบัติงาน แผนการเบิกจายงบประมาณในระบบบริหารแผนงานและงบประมาณ ใหแลวเสร็จกอน

เสนอขออนุมัติโครงการ และไดรับการอนุมัติโครงการใหแลวเสร็จ ภายใน 15 วัน นับจากหนังสือลง

วันท่ีแจงอนุมัติจัดสรรของกองยุทธศาสตรและแผนงาน รวมทั้งโครงการตามแผนปฏิบัติการ

ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 จัดทําแผนการเบิกจายงบประมาณในระบบบริหารแผนงานและ

งบประมาณ ใหเปนไปตามหลักเกณฑที่กําหนด 

4 รายงานความกาวหนาและสรุปผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ (เดือน ต.ค. 2567  – ก.ค. 

2568) ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ในระบบบริหารแผนงานและงบประมาณ ทั้งเงินงบประมาณและ

เงินบํารุง 
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ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน 

5 การรวบรวม วิเคราะห และจัดทําผลงานเดน ตามแผนปฏิบัติราชการของหนวยงานที่สอดคลองกับ

แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 

คําอธิบายเกณฑการใหคะแนน 

ระดับ 

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 

รอบตรวจที่ 1 

1 การเชื่อมโยงแผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 - 2570) สูการจัดทํา

แผนปฏิบัติการของหนวยงาน (Action plan) ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

คะแนนเต็ม 0.6 คะแนน   

การเชื่อมโยงโครงการของหนวยงานที่

ตอบสนอง/ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติราชการ

กรมการแพทย ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566-2570) 

-เงินงบประมาณ  

หนวยงานตองจัดทําการเชื่อมโยงโครงการที่

ไดรับการจัดสรรงบประมาณ ประจําป พ.ศ. 

2568 ทุกโครงการ  

-เงินบํารงุ 

หนวยงานและกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

คัดเลือกโครงการจากแผนการปฏิบัติงาน

และแผนการใชจายเงินบํารุงท่ีไดรับอนุมัติ

แผนฯ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568  

หมายเหตุ: โครงการที่แสดงในแบบฟอรม 1

ตองผานการพิจารณาและไดรบัอนุมัติจาก

ผูบรหิาร/คณะกรรมการบริหารของ

หนวยงาน 

 

0.6 - แนบเอกสารการเชื่อมโยงโครงการของ

หนวยงานท่ีตอบสนอง/ขับเคลื่อน

แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย ระยะ 5 

ป (พ.ศ. 2566-2570)ตามแบบฟอรม 1 ที่กอง

ยุทธศาสตรและแผนงานกาํหนด และ

ผูบริหารหนวยงานไดลงนามเรียบรอยแลว 

สงมาในอีเมล 

planning.sdvs@gmail.com  

- โครงการที่แสดงในแบบฟอรม 1  

ตองปรากฎ Action plan ในระบบบริหาร

แผนงานและงบประมาณ (กองยุทธศาสตรและ

แผนงาน จะตรวจสอบขอมูลในระบบบริหารแผนงานและ

งบประมาณ หนวยงานไมตองแนบเอกสาร) 

0 ไมมีแนบไฟลเอกสาร หรือ ไมปรากฎ 

Action plan ของโครงการ ในระบบบริหาร

แผนงานและงบประมาณ 

รวมคะแนน  0.6  
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ระดับ 

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 

2 การจัดทําแผนการปฏิบัติงาน และแผนการเบิกจายงบประมาณ ในระบบบริหารแผนงานและงบประมาณ 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

- เงินงบประมาณ ใหแลวเสร็จภายใน 15 วัน นับจากหนังสือลงวันท่ีแจงอนุมัติจัดสรร 

ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

- เงินบํารงุใหแลวเสร็จภายใน 15 วัน นบัจากหนังสือลงวันที่แจงโครงการเงินบํารุงท่ีผานการพิจารณา

คัดเลือกที่หนวยงานยืนยันกลับมา 

และไดรับการอนุมัติโครงการตามแผนปฏิบัติการปงบประมาณ พ.ศ. 2568ใหแลวเสร็จ ภายในเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2568 ทั้งเงินงบประมาณเงนิบํารุง รวมท้ังกรณีที่ไดรับจัดสรรงบประมาณโครงการเพิ่มเติม 

คะแนนเต็ม 1.4 คะแนน  

2.1 การบันทกึขอมูลแผนการปฏิบัติงาน และ

แผนการเบิกจายงบประมาณ ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2568ของโครงการเงิน

งบประมาณโครงการเงนิบํารุง (Action plan) 

และโครงการที่ไดรับจัดสรรเพ่ิมเติม ในระบบ

บริหารแผนงานและงบประมาณ ใหแลวเสร็จ

ภายใน 

- เงินงบประมาณ ใหแลวเสร็จภายใน 

15 วัน นับจากหนังสือลงวันที่แจงอนุมัติจัดสรร

ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

- เงินบํารงุใหแลวเสร็จภายใน 15 วัน 

นับจากหนังสือลงวันท่ีแจง 

ท้ังนี้ กรณีโครงการที่ไดรับการจัดสรรเพิ่มเติม 

(ตั้งแตเดือน ต.ค. 2567 – 

 ม.ค. 2568) ตองบันทึกขอมูลกอนการเสนอ

อนุมัติโครงการ  

0.5 ขอมูลในระบบบริหารแผนงานและ

งบประมาณ ถูกตอง และขอมูลครบถวน  

 

 

 

 

0 ขอมูลในระบบบริหารแผนงานและ

งบประมาณไมถูกตอง และขอมูลไมครบถวน 

2.2 การจัดทําแผนการเบิกจายงบประมาณใน

ระบบบริหารแผนงานและงบประมาณ ให

เปนไปตามหลักเกณฑท่ีกําหนด 

0.6 ขอมูลการจัดทําแผนการเบิกจายงบประมาณ

ในระบบบริหารแผนงานและงบประมาณ 

เปนไปตามหลักเกณฑที่กําหนด  

หนวย : รอยละ 
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ที่มา : อางอิงจากการเบิกจายงบประมาณและการใช

จายภาครัฐ 

ระดับ 

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 

 

การคดิคะแนน  

  A = ผลรวมของจํานวนเงินงบประมาณ

โครงการรายไตรมาส ที่มีแผนการเบิกจาย

โครงการเงนิงบประมาณและโครงการเงนิ

บํารุงตามเกณฑ 

  B = ผลรวมของจํานวนเงินงบประมาณ

โครงการทั้งหมดที่มีแผนการการเบิกจาย

โครงการเงนิงบประมาณและโครงการเงนิ

บํารุงท้ังหมด 

* หมายเหตุ  

1. ยกเวนโครงการที่มีลักษณะเหมือนโครงการวิจัยท่ีตองใช

ระยะเวลาตามกรอบการศึกษาวิจัยโครงการเงินอุดหนุนและ

โครงการท่ีเก่ียวของกับการเดินทางไปราชการตางประเทศ 
2. โครงการเงินบํารุงทั้งหมดที่สอดคลองและตอบสนองตอ

แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย คือ โครงการที่กอง

ยุทธศาสตรและแผนงานและหนวยงานพิจารณาแลวเห็นวา

เปนโครงการที่สอดคลองและตอบสนองตอแผนปฏิบัติ

ราชการกรมการแพทย (ตามแผนเงินบํารงุของหนวยงานที่

ไดรับอนุมัติ) 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 

(สะสม) 

ไตรมาส 3 

(สะสม) 

ไตรมาส 4 

(สะสม) 

≥33 ≥53 ≥82 ≥100 

0 ขอมูลการจัดทําแผนการเบิกจายงบประมาณ

ในระบบบริหารแผนงานและงบประมาณ ไม

เปนไปตามหลักเกณฑที่กําหนด 

2(ตอ) 2.3 การอนุมัติโครงการตามแผนปฏิบัติการ

ปงบประมาณ พ.ศ. 2568ใหแลวเสร็จ ภายใน

เดือนมกราคม พ.ศ. 2568 ท้ังเงนิงบประมาณ

เงินบํารุง และกรณีท่ีไดรับจัดสรรงบประมาณ

เพิ่มเติม 

การคดิคะแนน 

0.3 แนบหนังสืออนุมัติโครงการตามแผน 

การปฏิบัติงานและแผนการใชจาย

งบประมาณรายจาย และเงนิบํารุง ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2568 

รอยละ 100  ในระบบบริหารแผนงานและ

งบประมาณ 

0.1 แนบหนังสืออนุมัติโครงการตามแผน 

การปฏิบัติงานและแผนการใชจาย

஺

஻
x 100 

஺

஻
x 100 
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ที่มา : อางอิงจากการเบิกจายงบประมาณและการใช

จายภาครัฐ  

 

ระดับ 

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 

A = จํานวนโครงการที่ไดรับอนุมัติ 

B = จํานวนโครงการท้ังหมดที่ไดรบัจัดสรร 

งบประมาณรายจาย และเงนิบํารุง ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2568 

มากกวาหรือเทากับ รอยละ 80 

ในระบบบริหารแผนงานและงบประมาณ 

0 แนบหนังสืออนุมัติโครงการตามแผน 

การปฏิบัติงานและแผนการใชจาย

งบประมาณรายจาย และเงนิบํารุง ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2568 

นอยกวา รอยละ 80  ในระบบบริหาร

แผนงานและงบประมาณ 

รวมคะแนน 2.1 + 2.2 + 2.3 1.4  

รอบตรวจที่ 2 

3 โครงการท่ีไดรับจัดสรรงบประมาณโครงการเพิ่มเติม ปงบประมาณ พ.ศ. 2568ตองจัดทําแผนการปฏิบัติงาน 

แผนการเบิกจายงบประมาณในระบบบริหารแผนงานและงบประมาณ ใหแลวเสร็จกอนเสนอขออนุมัติ

โครงการ และไดรับการอนุมัติโครงการใหแลวเสร็จ ภายใน 15 วัน นับจากหนังสือลงวันที่แจงอนุมัติจัดสรร

ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน รวมทั้งโครงการตามแผนปฏิบัติการปงบประมาณ  พ.ศ. 2568 จัดทํา

แผนการเบิกจายงบประมาณในระบบบริหารแผนงานและงบประมาณ ใหเปนไปตามหลักเกณฑที่กําหนด 

คะแนนเต็ม 1 คะแนน 

3.1 การบันทึกขอมูลแผนการปฏิบัติงาน และ

แผนการเบิกจายงบประมาณ ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2568ของโครงการที่ไดรบั

จัดสรรเพิ่มเติม (ตั้งแตเดือน ก.พ.– ก.ค. 

2568)ในระบบบริหารแผนงานและ

งบประมาณใหแลวเสร็จกอนเสนอขออนุมัติ 

0.2 ขอมลูในระบบบริหารแผนงานและ

งบประมาณ ถูกตอง และขอมูลครบถวน  

 

0 ขอมลูในระบบบริหารแผนงานและ

งบประมาณไมถูกตอง และขอมูลไมครบถวน 

3.2 การจัดทําแผนการเบิกจายงบประมาณใน

ระบบบริหารแผนงานและงบประมาณ ให

เปนไปตามหลักเกณฑท่ีกําหนด 

ไตรมาส 

1 

ไตรมาส 2 

(สะสม) 

ไตรมาส 3 

(สะสม) 

ไตรมาส 4 

(สะสม) 

≥33 ≥53 ≥82 ≥100 

0.6 ขอมลูการจัดทําแผนการเบิกจายงบประมาณ

ในระบบบริหารแผนงานและงบประมาณ 

เปนไปตามหลักเกณฑที่กําหนด  
หนวย : รอยละ 
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ระดับ 

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 

การคดิคะแนน  

  A = ผลรวมของจํานวนเงินงบประมาณ

โครงการรายไตรมาส ที่มีแผนการเบิกจาย

โครงการเงนิงบประมาณและโครงการเงนิ

บํารุงตามเกณฑ 

  B = ผลรวมของจํานวนเงินงบประมาณ

โครงการทั้งหมดที่มีแผนการการเบิกจาย 

* หมายเหตุ  

1. ยกเวนโครงการที่มีลักษณะเหมือนโครงการวิจัยท่ีตองใช

ระยะเวลาตามกรอบการศึกษาวิจัยโครงการเงินอุดหนุนและ

โครงการท่ีเก่ียวของกับการเดินทางไปราชการตางประเทศ 

3 

(ตอ) 

* หมายเหตุ (ตอ) 
2. โครงการเงินบํารุงทั้งหมดที่สอดคลองและตอบสนองตอ

แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย คือ โครงการที่กอง

ยุทธศาสตรและแผนงานและหนวยงานพิจารณาแลวเห็นวา

เปนโครงการที่สอดคลองและตอบสนองตอแผนปฏิบัติ

ราชการกรมการแพทย (ตามแผนเงินบํารุงของหนวยงานที่

ไดรับอนุมัติ) 

  

3.3 การอนุมัตโิครงการท่ีไดรับการจัดสรร

งบประมาณเพิ่มเติม (ตั้งแตเดือน ก.พ. - ก.ค. 

68) ปงบประมาณ พ.ศ. 2568ใหแลวเสร็จ 

ภายใน 15 วัน นับจากหนังสือลงวันที่แจง

อนมุตัิจัดสรรของกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

การคดิคะแนน (1)  

A = จํานวนโครงการท่ีไดรับการอนุมตัิ

0.2 แนบหนังสืออนุมัติโครงการ 

รอยละ 100  ในระบบบริหารแผนงานและ

งบประมาณ 

0.1 แนบหนังสืออนุมัติโครงการ  

มากกวาหรือเทากับ รอยละ 80 

ในระบบบริหารแผนงานและงบประมาณ 

஺

஻
x 100 

஺

஻
x 100 
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ระดับ 

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 

เพิ่มเติม 

B = จํานวนโครงการท้ังหมดที่ไดรบัจัดสรร

เพิ่มเติม 

* ยกเวนกรณีท่ีหนวยงานไมมีโครงการ

เพิ่มเติม ใหไดรับคะแนนเต็มในขอนี้ 

0 แนบหนังสืออนุมัติโครงการ 

นอยกวา รอยละ 80  ในระบบบริหาร

แผนงานและงบประมาณ 

รวมคะแนน 3.1 + 3.2 + 3.3 1  

ระดับ

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 

4 รายงานความกาวหนาและสรุปผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ (เดือน ต.ค. 2567  – ก.ค. 2568) 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ในระบบบรหิารแผนงานและงบประมาณ ทั้งเงินงบประมาณและเงินบํารุง 

คะแนนเต็ม 1 คะแนน 

4.1 รายงานผลการดาํเนินงานในระบบบริหาร

แผนงานและงบประมาณ   

การคดิคะแนน 

A = จํานวนโครงการท่ีมีการรายงาน 

ความกาวหนาในระบบบริหารแผนงานและ

งบประมาณ  

B = จํานวนโครงการท่ีมีระยะเวลาดาํเนนิการ

ตามแผนปฏิบัติการในระบบบริหารแผนงาน

และงบประมาณ   

ในระหวาง ต.ค. 2567 – ก.ค. 2568 

0.5 รายงานผลการดาํเนินงานในระบบบริหาร

แผนงานและงบประมาณ   

ถูกตองครบถวนเปนปจจุบัน  

รอยละ 100 

0.2 รายงานผลการดาํเนินงานในระบบบริหาร

แผนงานและงบประมาณ   

ถูกตองครบถวน เปนปจจุบนั  

มากกวาหรือเทากับ รอยละ 50 

0 กรณีหนวยงานที่ไมมีโครงการ 

เงนิงบประมาณและเงนิบํารุง 

4.2 สรุปผลการดําเนินงานในระบบบริหาร

แผนงานและงบประมาณ 

การคดิคะแนน  

C = จํานวนโครงการท่ีเสร็จสิน้และสรุปผลการ

ดําเนินงานในระบบบริหารแผนงานและ

งบประมาณ   

0.5 ดําเนินการเสร็จสิ้นและสรุปผล2 

การดําเนินงานในระบบบรหิารแผนงานและ

งบประมาณ มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 90 

0.2 ดําเนินการเสร็จสิ้นและสรุปผล2 

การดําเนินงานในระบบบรหิารแผนงานและ

งบประมาณ นอยกวารอยละ 90 

஺

஻
x 100 

஼

஽
x 100 
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ระดับ 

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 

D = จํานวนโครงการของหนวยงาน 

ในระบบบริหารแผนงานและงบประมาณ  

ท้ังหมด ในระหวาง ต.ค. 2567 – ก.ค. 2568 
* หมายเหตุ   

1. ยกเวนโครงการที่มีลักษณะเหมือนโครงการวิจัยที่ตองใช

ระยะเวลาตามกรอบการศึกษาวิจัยโครงการเงินอุดหนุนและ

โครงการท่ีเก่ียวของกับการเดินทางไปราชการตางประเทศ 
2.สรุปผล หมายถึง การสรุปผลโครงการ 
ที่เสรจ็สิ้นโดยระบุผลผลิต ผลลัพธ ตามเปาหมายและ

วัตถุประสงคโครงการ และผลตามคาเปาหมายตัวช้ีวัดของ

โครงการ พรอมทั้งระบุเหตุผลหากจําเปนตองดําเนินการในป

ถัดไป 

0 กรณีหนวยงานที่ ไมมีโครงการ 

เงนิงบประมาณและเงนิบํารุง 

รวมคะแนน 4.1 + 4.2 1  

5 การรวบรวม วิเคราะห และจัดทําผลงานเดน ตามแผนปฏิบัติราชการของหนวยงานที่สอดคลองกับ

แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

คะแนนเต็ม 1 คะแนน 

* รายละเอียดการเขียนผลงานเดน 

ในรูปแบบ Info graphic 

1. ชื่อประเด็น โดยระบ ุ

- แผนปฏิบัติราชการของหนวยงาน 

- แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย 

2. ชื่อผลงาน (โครงการ/อ่ืนๆ) 

3. หลักการ เหตุผล ความจําเปน 

4. วัตถุประสงค 

5. การดําเนินงาน กระบวนการทํางาน 

(ขั้นตอน กิจกรรม)  

6. ผลลัพธที่คาดหวัง 

7. ผลลัพธที่เกิดข้ึนจริงอยางเปนรูปธรรม(ตอ

หนวยงาน กรมฯ กระทรวงฯ ประเทศ และ

ประชาชน) 

8. รูปภาพประกอบ อยางนอย 2 - 4 รูป ตอ

ประเด็น  
* เพื่อใหการนําเสนอผลงานมีความชัดเจน  ควรนาํเสนอ

1 ผลงานเดน ครบถวน ตามแผนปฏิบัติ

ราชการของหนวยงานท่ีสอดคลองกับ

แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย  

อยางนอย 1 ผลงาน/เรื่อง  

ในระบบ E-PA 

0.5 ผลงานเดน ไมครบถวน ตามแผนปฏิบัติ

ราชการของหนวยงานท่ีสอดคลองกับ

แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย  

ในระบบ E-PA 

0 ไมมีการรายงานผลงานเดน 
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ระดับ 

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 

ผลงานโดยนําหลักการคิดเชิงระบบและการวิเคราะห 5W1H 
ใชประกอบการนําเสนอ 

รวมคะแนน 1  

แนวทางการประเมินผล 

 พิจารณาจากความถูกตอง ครบถวน ทันเวลา ของกระบวนการปฏิบัติงานในแตละระดับคะแนนตาม

เอกสาร/หลักฐาน ที่แสดง ในระบบบริหารแผนงานและงบประมาณ เว็บไซตหนวยงาน และเอกสารแนบ 

ในระบบรายงานคํารับรองการปฏิบัติราชการ (E-PA) ประกอบการประเมินผล 

 หนวยงานสามารถปรับปรุง/เปลี่ยนแปลง แผนปฏิบัติการ ประจําปงบประมาณได โดยใหจัดสง

รายละเอียดที่ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารหนวยงานมายังกองยุทธศาสตรและแผนงาน จํานวน 2 

ครั้งตอปงบประมาณ โดยการขอปรับปรุง/เปลี่ยนแปลงแผนปฏิบัติการ ตองเปนผลกระทบท่ีเกิดจากปจจัย

ภายนอก ซึ่งไมใชความบกพรองของหนวยงาน และไมใชเหตุการณอันเกิดขึ้นไดโดยปกติ ทั้งนี้ ตองสงผลกระทบจน

ไมสามารถดําเนินการไดตามแผนปฏิบัติการที่ระบุไว 

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

ประกอบการประเมินผล 

 รอบการประเมิน รอบ 6 เดือน ระดับคะแนนท่ี 2  

 รอบการประเมิน รอบ 12 เดือน ระดับคะแนนที่ 5 
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รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน : 

ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หนวยวัด 

ผลการดําเนนิงานในอดีต  

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 

ระดับความสําเร็จของการบริหาร

โครงการตามแผนปฏิบัติการหนวยงาน 

(Action plan) 

รอยละ 5 5 4.8 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

 – ขอมูลจากกลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน 

ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานอํานวยการ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1513 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หัวหนากลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 3205 
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ตัวช้ีวัดที่ 4.2 ระดบัความสําเร็จของการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล (HR Scorecard) 

น้ําหนัก :   รอยละ 12 

ตัวช้ีวัดที่ 
กรณีที ่1 

มีครบทุกตัวช้ีวัด 

4.2.1 ระดับความสาํเร็จของการสรางองคกรแหงความสุข (Happy DMS) 3 

4.2.2 บันทึกฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบคุลากรสาธารณสุข (HROPS) 4 

4.2.3 ขอมูลบุคลากรในโปรแกรมฯ DPIS ทุกราย ถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน 5 

 กรณีที่ 1 : หนวยงานท่ีมีตําแหนงพนักงานกระทรวงสาธารณสุข เงินบํารุง 

 กรณีที่ 2 : หนวยงานท่ีไมมีตําแหนงพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

กรณีที่ 1 : หนวยงานที่มีตําแหนงพนักงานกระทรวงสาธารณสุข เงินบํารงุ ประกอบดวย 

1 โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี 17 โรงพยาบาลมะเร็งลพบุร ี

2 โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 18 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

3 โรงพยาบาลราชวิถี 19 โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

4 โรงพยาบาลเลิดสิน 20 โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธาน ี

5 โรงพยาบาลสงฆ 21 โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี 

6 สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพฯ 22 โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 

7 สถาบันทันตกรรม 23 โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม 

8 สถาบันประสาทวิทยา 24 โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา 

9 สถาบันพยาธิวิทยา 25 โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน 

10 สถาบันมะเรง็แหงชาติ 26 โรงพยาบาลธัญญารักษปตตานี 

11 สถาบันบาํบัดรักษาและฟนฟูผูตดิยาเสพตดิแหงชาติฯ 27 โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน 

12 สถาบันโรคทรวงอก 28 โรงพยาบาลธัญญารักษอุดรธาน ี

13 สถาบันโรคผิวหนัง 29 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรฯ 

14 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 30 โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง 

15 โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 31 โรงพยาบาลเวชชารักษ ลาํปาง 

16 โรงพยาบาลมะเร็งชลบุร ี 32 สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชฯ ผูสูงอายุ 
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ตัวช้ีวัดที่ 4.2.1 ระดับความสําเร็จของการสรางองคกรแหงความสุข (Happy DMS) 

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ  

น้ําหนัก : รอยละ 3 

คําอธิบาย  

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

มีการประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) และ/หรือการประเมินความสุขความผูกพันองคกร 

 (HappyDMS) นําผลการประเมินเปน Input ในการกําหนดแผนงานโครงการใน แผนกลยุทธการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลกรมการแพทย (HR Scorecard) มิตทิี่ 5 คณุภาพชีวิต และความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน

มีเปาประสงค คือ สรางองคกรแหงความสุข ประกอบดวย 9 ดาน คือ สุขภาพกายดี ผอนคลายดี น้ําใจดี 

จิตวิญญาณดี ครอบครวัดี สังคมดี ใฝรูดี สุขภาพเงนิดี และการงานดี 

ขั้นที่ 1 ทุกหนวยงานมีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการการสรางองคกรแหงความสุข (Happy DMS) 

ขั้นที่ 2 นําผลจากการวิเคราะหและแปรผลการประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) 
รอบที่ผานมา เปนขอมูลใหหนวยงาน กําหนดแผนงาน/โครงการรองรับในมิติที่ 5 ของแผนกลยุทธการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล กรมการแพทย (HR Scorecard) อยางนอย 3 ดาน โดยในรอบ 6 เดือน ใหรายงานแผนงาน/
โครงการของหนวยงาน จากผลการสํารวจในภาพรวมของกรมการแพทยที่ไดคะแนนประเมินผล 3 อันดับสุดทาย 
คือ HappyMoney, HappyRelax และ Happy Body (ควรมีครบทั้ง 9 ดาน) และในรอบ 12 เดือน  
ใหรายงานผลลัพธในการดําเนินการแผนงาน/โครงการของหนวยงานที่ไดดําเนินการในรอบ 6 เดือน  
(ควรมีครบท้ัง 9 ดาน ภายในรอบ 12 เดือน) 

ขั้นที่ 3 ใหทุกหนวยงานตอบแบบสํารวจความสุขความผูกพันองคกรในรอบปจจุบันตาม
ระยะเวลาท่ีกําหนด 

ขั้นท่ี 4 ติดตามความคืบหนาการดําเนินการตามแผนงาน/โครงการ และรายงานสรุปและ
ประเมินผลความคืบหนาการดําเนินการ โดยหนวยงานรายงาน ผานระบบ E-PA ตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

ขั้นที่ 5 หนวยงานตอบแบบสํารวจความสุขความผูกพันองคกรตามข้ันท่ี 3 และมีผลสํารวจความ
ผูกพันองคกร ไมต่ํากวารอยละ 70  

 

บุคลากร  หมายถึง ขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวง

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน  
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เกณฑการใหคะแนน : 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน 

1 หนวยงานนําผลจากการวิเคราะหและผลการสาํรวจความสขุความผูกพันองคกรรอบที่ผานมา  
เปนขอมูลใหหนวยงาน กําหนดแผนงาน/โครงการรองรับในมิติที่ 5 ของแผนกลยุทธการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล กรมการแพทย (HR Scorecard) อยางนอย 3 ดาน โดยในรอบ 6 เดอืน ให
รายงานแผนงาน/โครงการของหนวยงาน จากผลการสํารวจในภาพรวมของกรมการแพทยที่ได
คะแนนประเมินผล 3 อันดับสุดทาย คือ Happy Money, Happy Relax และ Happy Body 
(ควรมีครบท้ัง 9 ดาน) และในรอบ 12 เดือน ใหรายงานผลลัพธในการดาํเนินการแผนงาน/
โครงการของหนวยงานท่ีไดดําเนินการในรอบ 6 เดือน (ควรมีครบท้ัง 9 ดาน ภายในรอบ 12 
เดือน) 

2 สื่อสารแผนงาน/ โครงการ การสรางองคกรแหงความสุข (Happy DMS) ใหเจาหนาท่ีภายใน
หนวยงานทราบ และเขารวมกิจกรรม 

3 ใหทกุหนวยงานตอบแบบสํารวจความสุขความผูกพันองคกรในรอบปจจุบันตามระยะเวลาที่
กําหนด 

4 ติดตามความคืบหนาการดําเนินการตามแผนงาน/โครงการ และรายงานสรุปและประเมินผลความ
คืบหนาการดําเนินการ และรายงานผานระบบ E-PA ตามระยะเวลาที่กําหนด 

5 หนวยงานตอบแบบสํารวจความสุขความผูกพันองคกรตามข้ันที่ 3 และมีผลสํารวจความผูกพัน
องคกร ไมต่ํากวารอยละ 70 

หมายเหตุ : ระยะเวลาที่กําหนดตามขอ 4 และ5 จะแจงใหทราบภายหลัง 

คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน เอกสาร / หลักฐานการประเมินผล 

1 หนวยงานนําผลจากการวิ เคราะหและผลการสํารวจ

ความสุขความผูกพันองคกรรอบที่ผานมา เปนขอมูลให

หนวยงาน กําหนดแผนงาน/โครงการรองรับในมิติท่ี 5 ของ

แผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล กรมการแพทย 

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

รายงานแผนงาน/โครงการของหนวยงาน จากผลการสํารวจ

ในภาพรวมของกรมการแพทยที่ไดคะแนนประเมินผล 3 

อันดับสุดทาย คือ Happy Money, Happy Relax และ 

Happy Body (ควรมีครบท้ัง 9 ดาน) และในรอบ 12 เดือน 

ใหรายงานผลลัพธในการดําเนินการแผนงาน/โครงการของ

หนวยงานท่ีไดดําเนินการในรอบ 6 เดือน (ควรมีครบท้ัง 9 

ดาน ภายในรอบ 12 เดือน) 

แผนงาน/ โครงการรองรับ ในมิติที่  5 ของ

แผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล 

กรมการแพทย (HR Scorecard) อยางนอย 3 

ดาน โดยในรอบ 6 เดือน ใหรายงานแผนงาน/

โครงการของหนวยงาน จากผลการสํารวจใน

ภาพรวมของกรมการแพทย ท่ี ไดคะแนน

ป ร ะ เ มิ น ผ ล  3  อั น ดั บ สุ ด ท า ย  คื อ 

Happy Money, Happy Relax และ Happy 

Body (ควรมีครบทั้ง 9 ดาน) และในรอบ 12 

เดือน ใหรายงานผลลัพธในการดําเนินการ

แผนงาน/โครงการของหน วยงานที่ ได

ดําเนินการในรอบ 6 เดือน (ควรมีครบทั้ง 9 

ดาน ภายในรอบ 12 เดือน) 
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2 สื่อสารแผนงาน/ โครงการ การสรางองคกรแหงความสุข 

(Happy DMS) ใหเจาหนาที่ภายในหนวยงานทราบ และเขา

รวมกิจกรรม 

แบบฟอรมรายงานแผนงาน/โครงการ การสราง

องคกรแห งความสุข (Happy DMS) ระดับ

ความสําเร็จข้ันที่ 2 และรายงานผานระบบ 

E-PA ตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

3 ใหทุกหนวยงานตอบแบบสํารวจความสุขความผูกพัน

องคกรในรอบปจจุบันตามระยะเวลาที่กําหนด 

แบบสํารวจความสุขความผูกพันองคกรใน

รอบปจจุบันตามระยะเวลาที่กําหนด 

4 ติดตามความคืบหนาการดําเนินการตามแผนงาน/ 

โครงการ และรายงานสรุปและประเมินผล ความคืบหนา

การดําเนินการ 

แบบฟอรมรายงานแผนงาน/โครงการ การ

สรางองคกรแหงความสุข (Happy DMS)

ระดับความสําเร็จขั้นที่ 4 และรายงานผาน

ระบบ E-PA ตามระยะเวลาที่กําหนด 

5 หนวยงานตอบแบบสํารวจความสุขความผูกพันองคกร

ตามขั้นที่ 3 และมีผลสํารวจความผูกพันองคกร  

ไมต่ํากวารอยละ 70 

ผลสํารวจความผูกพันองคกรของหนวยงาน 

ไมต่ํากวารอยละ 70 

แนวทางการประเมินผล 

 ชี้แจงหนวยงานใหทราบถึงแนวทางการดําเนินการตามตัวชี้วัดท่ี 4.2.1 การสรางองคกรแหง

ความสุข (Happy DMS) ผานการประชุมเครอืขายผูปฏิบัติงานดานทรพัยากรบุคคล 

 ใหทุกหนวยงานดําเนินการตามแผน และรายงานผลการดาํเนินการตามระยะเวลาที่กําหนด 

 ใหทุกหนวยงานรายงานผลการดําเนินการตามแบบฟอรมรายงานแผนงาน/โครงการการสราง

องคกรแหงความสุข (Happy DMS) ในระดับความสําเร็จท่ี 3, 4 และ 5 

 ใหทุกหนวยงานรายงานผลการดําเนินการตามตัวชี้วัดที่ 4.2.1 การสรางองคกรแหงความสุข (Happy DMS) 

รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน ผานระบบ E-PA พรอมแนบเอกสารหลักฐานประกอบการดําเนินการตามตัวชี้วัด 

และสงเอกสารแกไขเพิ่มเติมได ภายในระยะเวลาที่กําหนด 

   รอบการประเมิน รอบ 6 เดือน ระดับคะแนน 3 

   รอบการประเมิน รอบ 12 เดือน ระดับคะแนน 5 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน : 

ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต  

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 

ระดับความสาํเร็จของการสรางองคกร 

แหงความสขุ (Happy DMS) 

รอยละ 5 5 5 
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แหลงขอมูล/วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

 – ขอมูลจากกลุมงานทรัพยากรบุคคล 

ผูกาํกับดูแลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานอํานวยการ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1513 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หัวหนากลุมงานทรัพยากรบุคคล หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1517 
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ตัวช้ีวัดที่ 4.2.2 บันทึกฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) 

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ 

น้ําหนัก : รอยละ 4 

คําอธิบาย : 

 ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) หมายถึง การดําเนินการ

บันทึกขอมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทุกราย ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ในระบบสารสนเทศ 

เพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) ภายใน 3 วันทําการ นับตั้งแตวันที่หนวยงานออกคําสั่ง 

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

ขอมูลความเคลือ่นไหว ทุก 2 เดอืน 

คํานยิาม 

 ความเคลื่อนไหว หมายถึง การจาง การลาออก การยาย การเลื่อนคาจางประจําป คําสั่งแกไขความ

เคลื่อนไหวตาง ๆ ของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขภายในหนวยงาน 

เกณฑการใหคะแนน : 

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน 

1 บันทึกขอมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทุกราย ในปงบประมาณ  

พ.ศ. 2568 ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  

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

2 บันทึกขอมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทุกราย ในปงบประมาณ  

พ.ศ. 2568 ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  

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

3 บันทึกขอมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทุกราย ในปงบประมาณ  

พ.ศ. 2568 ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  

ภายใน 5 วันทําการ นับตั้งแตวันที่ออกคําสั่ง โดยมีความถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน 

4 บันทึกขอมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทุกราย ในปงบประมาณ  

พ.ศ. 2568 ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  

ภายใน 4 วันทําการ นับตั้งแตวันที่ออกคําสั่ง โดยมีความถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน 

5 บันทึกขอมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทุกราย ในปงบประมาณ  

พ.ศ.2568 ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  

ภายใน 3 วันทําการ นับตั้งแตวันที่ออกคําสั่ง โดยมีความถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน 
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แนวทางการประเมินผล : 

 ใหหนวยงานบันทึกขอมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทุกรายในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2568 ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) ภายใน 3 วันทําการ 

นับตั้งแตวันท่ีออกคําสั่ง โดยขอมูลมีความถูกตอง ครบถวน เปนปจจุบัน ท้ังนี้กองบริหารทรัพยากรบุคคลจะทําการ

ตรวจสอบขอมูลความเคลื่อนไหว ทุก 2 เดือน จึงใหหนวยงานสงสําเนาคําสั่งฯ ผานระบบ Google form ตาม

แนวทางการประเมินผลดังน้ี 

รอบการประเมินที่ 1 รอบการประเมินที่ 2 

ครั้งที่ 1 ภายในเดือนตุลาคม 2567 ครั้งที่ 4 ภายในเดือนเมษายน 2568 

ครั้งท่ี 2 ภายในเดือนธันวาคม 2567 ครั้งท่ี 5 ภายในเดือนมิถุนายน 2568 

ครั้งที่ 3 ภายในเดือนกุมภาพันธ 2568 ครั้งท่ี 6 ภายในเดือนสิงหาคม 2568 

คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ระดับ

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน 

เอกสาร/

หลักฐาน 

การประเมินผล 

1 บันทึกขอมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทุกราย ในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2568 ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) 

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

1. สําเนาคาํสั่งฯ  

ที่สงผานระบบ  

Google form 

2. วันที่ลงขอมูล

ในระบบ HROPS 

2 บันทึกขอมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทุกราย ในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2568 ในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) 

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

3 บันทึกขอมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทุกรายในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2568 ในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) 

ภายใน 5 วันทําการ นับตั้งแตวันที่ออกคําสั่ง โดยมีความถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน 

4 บันทึกขอมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทุกราย ในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2568 ในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) 

ภายใน 4 วันทําการ นับตั้งแตวันที่ออกคําสั่ง โดยมีความถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน 

5 บันทึกขอมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทุกราย ในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2568 ในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) 

ภายใน 3 วันทําการ นับตั้งแตวันที่ออกคําสั่ง โดยมีความถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน 
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หมายเหตุ : 

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

 จํานวนขอมูลที่บันทึกความเคลื่อนไหวในระบบ HROPS ภายในระยะเวลาแตละระดับ (Y1-Y5) 

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

 

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

                           จํานวนขอมูลที่หนวยงานบันทึกในระบบ HROPS ทั้งหมด 

ตัวอยาง (1x3) + (2x0) + (3x4) + (4x0) + (5x3)  = 3 + 0 + 12+ 0 +15 = 30 = 3 คะแนน 

                                           10                                       10              10 

 

แนวทางการประเมินผล : 

 รอบ 6 เดือน ดําเนินการถึงระดับที่ 5 

 รอบ 12 เดือน ดําเนินการถึงระดับที่ 5  

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน : 

ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต  

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 

บันทึกฐานขอมูลระบบสารสนเทศ 

เพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข

(HROPS) 

รอยละ 5 5 5 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

 – ขอมูลจากกลุมงานทรัพยากรบุคคล 

ผูกาํกับดูแลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานอํานวยการ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1513 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หัวหนากลุมงานทรัพยากรบุคคล หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1523 
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ตัวช้ีวัดที่ 4.2.3 ขอมูลบุคลากรในโปรแกรมฯ DPIS ทุกราย ถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน 

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ 

น้ําหนัก : รอยละ 5 

คําอธิบาย :  

 กรมการแพทย ใชโปรแกรมระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS): Department 

Personnel Information System เปนเครื่องมือชวยในการบริหารจัดการขอมูลขาราชการ เพื่อสนับสนุน 

การปฏิบัติงานในสวนท่ีเก่ียวของกับการบริหารทรัพยากรบุคคล ทั้งนี้ จะดําเนินการเชื่อมโยงขอมูลบุคคลให

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

ขอมูลบุคลากรในระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทุกราย หากพบขอมูลบุคลากรไมถูกตองตาม

ขอเท็จจริง ใหแจงมายังกองบริหารทรัพยากรบุคคล เพื่อดําเนินการแกไขและปรับปรุงขอมูลใหถูกตอง ครบถวน 

และเปนปจจุบันขอมูลบุคลากรที่หนวยงานตองตรวจสอบและแนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวของสงใหกองบริหาร

ทรัพยากรบุคคล ประกอบดวย  

1) ขอมูลทั่วไป (ชื่อ – สกุล/วัน เดือน ป เกิด/เลขบัตรประจําตัวประชาชน/สถานภาพ/ครอบครัว/ 

วันบรรจุเขารับราชการ/พนทดลอง/ประวัติการเลื่อนระดับ/เลื่อนเงนิเดือน/ฯลฯ) 

2) วุฒิการศึกษา/วุฒิบัตร/ใบประกอบวิชาชีพ (กรณีที่ไดรับวุฒิการศึกษา/วุฒิบัตรเพิ่มเติม หรือตออายุ

ใบอนญุาตประกอบวิชาชีพ) 

3) ประวัติการศึกษา/อบรมหลักสูตรตาง ๆ (แนบเอกสารหลักฐานการผานหลักสูตรศึกษา/อบรมดงักลาวดวย) 

ทั้งนี้ หากมีการแกไข เพิ่มเติม สงเอกสารหลักฐานใหกองบริหารทรัพยากรบุคคล เพื่อดําเนินการปรับปรุง 

ขอมูลตอไป 

เกณฑการใหคะแนน : 

ระดบัคะแนน เกณฑการใหคะแนน 

1 ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรับวุฒิการศึกษา/วุฒบิัตร/ใบประกอบวิชาชีพ/การ

ตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสายงานพยาบาล ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือปรับปรุงขอมูลใน

ระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทุกราย ภายใน 7 วันทําการ 

2 ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรับวุฒิการศึกษา/วุฒบิัตร/ใบประกอบวิชาชีพ/การ

ตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสายงานพยาบาล ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือปรับปรุงขอมูลใน

ระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทุกราย ภายใน 6 วันทําการ 

3 ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรับวุฒิการศึกษา/วุฒบิัตร/ใบประกอบวิชาชีพ/การ

ตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสายงานพยาบาล ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อปรับปรุงขอมูลใน

ระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทุกราย ภายใน 5 วันทําการ 

4 ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรับวุฒิการศึกษา/วุฒบิัตร/ใบประกอบวิชาชีพ/การ

ตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสายงานพยาบาล ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือปรับปรุงขอมูลใน
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ระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทุกราย ภายใน 4 วันทําการ 

5 ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรับวุฒิการศึกษา/วุฒบิัตร/ใบประกอบวิชาชีพ/การ

ตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสายงานพยาบาล ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือปรับปรุงขอมูลใน

ระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทุกราย ภายใน 3 วันทําการ 

คําอธิบายแนวทางการประเมิน : 

ระดับ 

คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน 

เอกสาร / หลักฐานการ

ประเมินผล 

1 ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรบัวุฒิการศึกษา/วุฒิบัตร/

ใบประกอบวิชาชีพ/การตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสายงาน
พยาบาล ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อปรับปรุงขอมูลในระบบ

สารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทุกรายภายใน 7 วัน 
ทําการ (0 - 1.99 คะแนน) 

– สําเนาใบระเบียนผลการ

เรียน (ทรานสคริป) 

– สําเนาใบรับรองวุฒิ / 

สําเนาใบปริญญาบัตร 

– สําเนาวุฒิบัตรแสดง

ความรู ความชํานาญในการ

ประกอบวิชาชีพ 

– สําเนาใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพ / สําเนาใบ

ประกอบโรคศิลปะ / 

สําเนาใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพสายงานพยาบาล 

ที่ตออายุ 

 

 

หมายเหตุ : ลงลายมือช่ือ

และวันที่กํากับในเอกสาร

หลักฐานตาง ๆ กอนสงให

ฝายทรัพยากรบุคคลของ

โรงพยาบาลนั้น ๆ 

 

2 ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรบัวุฒิการศึกษา/วุฒิบัตร/

ใบประกอบวิชาชีพ/การตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสายงาน

พยาบาล ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อปรับปรุงขอมูลในระบบ
สารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทุกราย ภายใน 6 วัน 

ทําการ (2.0-2.99 คะแนน) 
3 ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรบัวุฒิการศึกษา/วุฒิบัตร/

ใบประกอบวิชาชีพ/การตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสายงาน

พยาบาล ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อปรับปรุงขอมูลในระบบ
สารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทุกราย ภายใน 5 วัน 

ทําการ (3.0-3.99 คะแนน) 
4 ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรบัวุฒิการศึกษา/วุฒิบัตร/

ใบประกอบวิชาชีพ/การตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสายงาน

พยาบาล ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อปรับปรุงขอมูลในระบบ

สารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทุกราย ภายใน 4 วัน 
ทําการ (4.0-4.99 คะแนน) 

5 ตรวจสอบและสงเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ไดรบัวุฒิการศึกษา/วุฒิบัตร/

ใบประกอบวิชาชีพ/การตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสายงาน

พยาบาล ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อปรับปรุงขอมูลในระบบ

สารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทุกราย ภายใน 3 วัน 
ทําการ  (5 คะแนน ) 
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 แนวทางการประเมินผล 

 ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 กําหนดใหหนวยงานตรวจสอบขอมูลขาราชการในระบบสารสนเทศทรัพยากร

บุคคลระดับกรม (DPIS) ในสวนของขอมูลวุฒิการศึกษา/วุฒิบัตรเพิ่มเติม หรือตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/

การศึกษา/การอบรม ใหถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน ทุกราย โดยดําเนินการสํารวจขอมูล ตามแนวทาง 

การประเมินผลดังนี้ 

 1. กรณีมีวุฒิการศึกษา/วุฒิบัตรเพ่ิมเติม ใหแจงเรื่องมายังกองบริหารทรัพยากรบุคคลภายใน 7 วัน

หลังจากไดรับวุฒิการศึกษา/วุฒบิัตรเพิ่มเติม 

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

ทรัพยากรบุคคลภายใน 7 วัน หลังจากดําเนินการตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/การศึกษา/การอบรม 

เรียบรอยแลว 

หมายเหต ุ  

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

จํานวนขอมูลที่ปรับปรุงสําเรจ็ภายในระยะเวลาแตละระดับ (Y1-Y5) หมายถึง ขอมูลที่สงหลักฐาน 

มาแกไขภายในระยะเวลาแตละระดับ 

 

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

จํานวนขอมูลที่สงหลักฐานมาแกไขทั้งหมด 

ตัวอยาง (1x3) + (2x0) + (3x4) + (4x0) + (5x3)    =  3 + 0 + 12 +0 +15   = 30  = 3 คะแนน 

 10     10  10 

แนวทางการประเมินผล 

 รอบ 6 เดือน ดําเนินการถึงระดับที่ 5 

 รอบ 12 เดือน ดําเนินการถึงระดับที่ 5  
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รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน : 

ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต  

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 

ขอมูลบุคลากรในโปรแกรมฯ DPIS 

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

รอยละ 5 5 5 

แหลงขอมูล/วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

 – ขอมูลจากกลุมงานทรัพยากรบุคคล 

ผูกาํกับดูแลตัวช้ีวัด  

รองผูอํานวยการดานอํานวยการ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1513 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หัวหนากลุมงานทรัพยากรบุคคล หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1523 
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ตัวช้ีวัดที่ 4.3 Digital Transformation 

หนวยวัด : ระดับความสําเร็จ 

น้ําหนัก : รอยละ 8 

คําอธิบาย : 

  กรมการแพทยจะมุงใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการพัฒนาและปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการและการบริการของหนวยงานสังกัดกรมการแพทย ใหเ กิดการบริการภาครัฐ ขอมูล องคความรู  

ทั้งระดับประเทศ ระดับกระทรวง ระดับกรม และระดับหนวยงาน มีการบูรณาการงานดานเทคโนโลยีดิจิทัล 

ของหนวยงาน ทั้งการบริการ บริหาร และวิชาการดานการแพทย รวมถึงยกระดับการพัฒนารัฐบาลดิจิทัล 

ของกรมการแพทย ชวยใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการดานดิจิทัลไดสะดวกและรวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอย 

และการเดินทางของผูรับบริการ และมีเครื่องมือในการดูแลสุขภาพตนเอง (Smart Hospital) อันนําไปสู 

การมีขอมูลสําหรับประเมินสถานการณและปญหาขอมูลสุขภาพของประชาชนในภาพรวมของประเทศ 

แบงเปน 2 กรณี : น้ําหนัก(รอยละ) 

กรณีท่ี 1 : หนวยงานบริการ รอยละของการดําเนินการตาม Digital Transformation 8 

กรณีท่ี 2 : หนวยงานสนับสนุน รอยละของการดําเนินการตาม Digital Transformation 8 

 กรณีที่ 1 : หนวยงานบริการ 

คํานิยาม :  

 1. ชุดขอมูลเปด (Open Data) ดานสุขภาพและการสาธารณสุขหมายถึง ขอมูลที่ประชาชนหรือผูรับบริการ

ตองการและสามารถนําไปใชประโยชนตอได หรือสวนราชการสามารถนําขอมูลมาใชวิเคราะหประกอบการวางแผน 

พัฒนางานไดเชน รายงานวิเคราะหจากชุดขอมูล/การมี dashboard จากชุดขอมูล เปนตน 

2. Virtual Hospitalโรงพยาบาลเสมือนจริงเปนระบบดิจิทัลดานสุขภาพที่ใหบริการทางการแพทยหลากหลาย

แบบออนไลนและชวยใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาโดยไมตองไปสถานที่ใหบริการทางการแพทย 

3. Smart Hospitalโรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีการประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัล 

เพื่อสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดขั้นตอนการปฏิบัติ และเพื่อความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการท่ีมี

คุณภาพดี มีความปลอดภัย และทันสมัยอยางเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม 

4. ระบบระเบียนสุขภาพสวนบุคคลรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (Personal Health Record: DMS PHR)  

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

ขอมูลไดดวยตนเอง(Self-care) ผาน 2 ชองทาง คือ Mobile Application และ Web Application  

5. HAIT (Hospital Accreditation Information Technology) เปนมาตรฐานท่ีพัฒนาโดยสมาคมเวช

สารสนเทศไทย (TMI) มี 4 Level มาตรฐาน HAIT เปนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพสําหรับโรงพยาบาลที่ตองการ

พัฒนาระบบ IT ใหมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และเชื่อถือได การนํามาตรฐาน HAIT มาใชชวยใหโรงพยาบาล

ยกระดับคุณภาพมาตรฐานการบริการดานสุขภาพ 
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6. ระบบระเบียนสุขภาพสวนบุคคลรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (Personal Health Record: DMS PHR)  

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

ขอมูลไดดวยตนเอง (Self-care) ผาน 2 ชองทาง คือ Mobile Application และ Web Application 

ซึ่งตองใชขอมูลจาก 43 แฟม จํานวน 14 แฟม ดังนี้ 

 1. PERSON   2. ADDRESS   3. CARD        4. PROVIDER    

5. DRUGALLERGY           6. SERVICE   7. LAB     8. ADMISSION      

9. APPOINTMENT  10. EPI   11. DIAGNOSIS   12. DRUG  

13. PROCEDURE     14. SPECIMEN 

7.Single sign on(SSO) กระบวนการตรวจสอบสิทธ์ิที่ชวยใหผูใชสามารถเขาถึงหลายแอปพลิเคชั่นหรือ

ระบบไดดวยการล็อกอินเพียงครั้งเดียว ดวยการใชชุดขอมูลรับรองเดียว แทนที่จะตองล็อกอินใหมสําหรับแตละ

บรกิาร SSO จะรวมการตรวจสอบสิทธิ์ใหอยูในจุดเดียวเพื่อทําใหการใชงานงายขึ้นและเพิ่มความปลอดภัย 

เกณฑการใหคะแนน : พิจารณาจากประเด็นที่สามารถดาํเนินการไดดังนี้ 

ประเด็น 
คะแนนตามประเด็น 

1 ประเด็น  2 ประเด็น 3 ประเด็น   4 ประเด็น  5 ประเด็น  

คะแนน 1 2 3 4 5 

 

คําอธิบายเกณฑการใหคะแนน 

ประเด็น รายละเอียด หลักฐาน 

1 การดําเนินงานตามแนวทางการรกัษาความมั่นคงปลอดภัย

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศแบงเปน 3 ระดับ 

1.1 การประเมินตามแนวปฏิบัติการรักษาความมั่นคง

ปลอดภัยระบบสารสนเทศของกรมการแพทย 

1.2 การประเมินตามแนวทางการรักษาความมั่นคงปลอดภัย

ทางไซเบอร (สกมช.) 

1.3การประเมินตามแนวทางการรับรองคุณภาพระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล (HAIT+) 

1.1 แบบประเมินตนเองตามแนวปฏิบัติการ

รักษาความม่ันคงปลอดภัยระบบสารสนเทศ

ของกรมการแพทย (พรอมเอกสารแนบ) 

(0.3 คะแนน) 

1.2 แบบประเมินตนเองตามแนวทางการ

รกัษาความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร 

(สกมช.) (พรอมเอกสารแนบ)  

(0.4 คะแนน) 

1.3 แบบประเมินตนเองตามแนวทางการ

รับรองคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

โรงพยาบาล (HAIT+) (พรอมเอกสารแนบ) 

(0.3 คะแนน) 
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ประเด็น รายละเอียด หลักฐาน 

2 การดาํเนินงานตามพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

พ.ศ. 2562 (ตามแนวทางของกรมการแพทย) 

2.1 การบันทึกกิจกรรมขอมูลสวนบุคคล (RoPA) 

2.2 สัญญาการประมวลผลขอมูลสวนบุคคล (DPA) 

2.1 รายงานการบันทึกกิจกรรมขอมูล 

สวนบุคคล (RoPA) ของหนวยงาน 

(0.5 คะแนน) 

2.2 สัญญาการประมวลผลขอมูล 

สวนบุคคล (DPA) ของหนวยงาน 

(0.5 คะแนน) 

3 

 

การพัฒนาระบบขอมูลใหเปนดิจิทัล (Digitize Data) ขอมูลท่ี

ใชภายในหนวยงาน หรือ ขอมูลที่จะเผยแพรสูหนวยงาน

ภายนอก/สาธารณะ เพื่อนําไปสูการเปดเผยขอมลูภาครัฐ 

(Open Data) 

3.1 หนวยงานบันทึกขอมูลและมีชุดขอมูล 1 

ชุด บนเว็บไซตที่สํานักดิจิทัลการแพทย

กําหนด (https://catalog.dms.go.th/) 

3.2 ขอมูลตามขอ 1 สามารถเผยแพรได

ตามมาตรฐานที่สํานักงานพัฒนารัฐบาล

ดิจิทัลกําหนด 

4 การยกระดับการใช Digital ภายในองคกร 

4.1 การใชงาน Virtual Hospital  

4.2 Smart Hospital  

4.3 การใชงานระบบKnowledge Management (KM)  

 

4.1 หนวยงานมีบรกิารบน Application 

หมอบาน (0.4 คะแนน) 

4.2 แบบประเมินตนเองตามคูมือการ

ประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะของ

กระทรวงสาธารณสขุ  

(พรอมเอกสารแนบ)  (0.3 คะแนน) 

4.3 หนวยงานมีองคความรู อยางนอย 

3 เรื่องท่ีเผยแพรบนเว็บไซต 

https://km.dms.go.th/ (0.3 คะแนน) 

5 การดําเนินงาน Big Data กรมการแพทย 

5.1 ความถูกตองของการสงขอมูลที่แสดงผลใน 

DMS PHR 

5.2การสงขอมูลบุคคลของหนวยงานเพื่อใชในระบบ 

Single sign on ของกรมการแพทย  

5.1 รายงานความถูกตองและครบถวน

ของขอมูลที่แสดงผลบนDMS PHR 

- จํานวนแฟมครบถวน  

- ระยะเวลาในการสงขอมูลเปน  

Real-time 

- รอยละความถูกตองของแตละฟลด  

(ระบบรับสงขอมูลสุขภาพ 43 แฟม) 

(0.6 คะแนน) 

5.2 รายงานการสงขอมูลบุคคลเพื่อใชใน

ระบบ Single sign on (0.4 คะแนน) 
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เอกสารการสงหลักฐาน 

 

แนวทางการประเมินผล 

 รอบ 6 เดือน ดําเนินการถึงระดับที่ 3 

 รอบ 12 เดือน ดําเนินการถึงระดับที่ 5  

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน : 

ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต  

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 

Digital Transformation รอยละ 5 5 4 

แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

 – ภารกิจดานการพัฒนาระบบสุขภาพ 

 

ผูกาํกับดูแลตัวชี้วัด  

รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 1520 

ผูจัดเก็บขอมูล 

หัวหนากลุมงานดิจิทัลการแพทย หมายเลขติดตอ : 0 2202 6800 ตอ 2400 
 

 

 



https://www.nci.go.th/th/downloadfilenci.htmlhttps://www.nci.go.th/th/downloadfilenci.html
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