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ตัวชี้วัด 1.1 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาผ่านเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศ (COE/National Institute) 
หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
น้ าหนัก:  ร้อยละ 10 
เป้าหมาย: ร้อยละ 90 
ค าอธิบาย:   

ศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์มีการพัฒนาตนเองตามความ
เชีย่วชาญ เพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศ (Center Of Excellence/National Institute)  
  เกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศ หมายถึง เกณฑ์การประเมินที่กรมการแพทย์จัดท าขึ้น เพื่อใช้วัดระดับ
ความส าเร็จของการพัฒนา สถาบัน/โรงพยาบาล/ศูนย์ สู่การเป็นศูนย์ความเป็นเลิศ ซึ่งต้องมีการพัฒนา 7  องค์ประกอบ 
คือ  

- การวิจัยและพัฒนา (Research & Development) 
- การฝึกอบรม ถ่ายทอด (Training) 
- การบริการตติยภูมิและสงูกว่า (Super Tertiary Care) 
- การรับส่งต่อ (Referral) 
- การเป็นศูนย์อ้างอิง (Reference) 
- การพัฒนานโยบาย (Policy Advocacy & National Body) 
- การสร้างเครือข่ายวิชาการ (Network) 

 
เกณฑ์การให้คะแนน:   
  ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 5 หน่วย  ต่อ 1 คะแนน  โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ร้อยละ 75 

2 ร้อยละ 80 

3 ร้อยละ 85 

4 ร้อยละ 90 

5 ร้อยละ 95 

 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน:   
  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2552 2553 2554 

ระดับความส าเร็จในการพัฒนาผ่านเกณฑ์
ประเมินความเป็นเลิศ 

ระดับ
ความส าเรจ็ 4.41 4.70 4.6 
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หมายเหต:ุ   
 ส านักยุทธศาสตร์เป็นหน่วยงานจัดท า/พัฒนาเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศ พร้อมทั้ง ประเมินผล

ความส าเร็จในการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศทางการแพทย์เฉพาะทางของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ 
 หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์เป็นผู้จัดท าการประเมินตนเองตามแบบประเมินที่ส านักยุทธศาสตร์

เป็นผู้ก าหนด  
 
แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บ: 

 1. ก าหนดให้คณะกรรมการศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทย์เฉพาะทางดา้นโรคมะเร็งรับผิดชอบในการจดัเก็บ
ข้อมูล  

2. รายงานผลการประเมินตนเอง ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์เฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง ปีงบประมาณ 
2555 

3. แบบส ารวจข้อมูลผลการด าเนินงานประจ าปี จากกลุ่มงาน/ฝ่าย ในสถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วดั:      

นพ.วีรวุฒิ    อิ่มส าราญ     หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 1555 
ผูจ้ัดเก็บข้อมูล:     

นายโชคชัย สุขเหลือง     หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 1524 
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ตัวชี้วัดที่ 1.2 จ านวนองค์ความรูท้ี่วิจัย/พฒันา 
หน่วยวัด: จ านวนเรื่อง 
น้ าหนัก:    ร้อยละ 5 
เป้าหมาย: 34 เรื่อง 
ค าอธิบาย:  

องค์ความรู้ หมายถึง ผลงานศึกษา วิเคราะห์ วิจยั ประเมินเทคโนโลยี พัฒนารูปแบบ หรือการจัดท า
แนวทางเวชปฏิบัติเฉพาะทางจากงบประมาณทุกประเภท 
    
สูตรการค านวณ: 

  นับจ านวนองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์เรื่องโรคมะเร็ง 
 

เกณฑ์การให้คะแนน: 
   ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 เรื่อง ตอ่ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1  32  เรือ่ง  

2 33 เรื่อง    

3 34 เรื่อง    

4 35 เรื่อง    

5 36 เรื่อง    
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน: 
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยนับ 
ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2552 2553 2554 

จ านวนองค์ความรูท้ี่วิจัย/พัฒนา เรื่อง 32 34 37 
 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 

- รายงานผลการด าเนินงานรายไตรมาส   
- กลุ่มงานวิจัย / กลุ่มงานวิชาการพยาบาล 
 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วดั:  
 นพ.วีรวุฒิ  อิ่มส าราญ        หมายเลขติดต่อ:  0 2354 7028-35 ต่อ 1555 
 นางสาวอัคริยา  สมรรคบุตร      หมายเลขติดต่อ:  0 2354 7028-35 ต่อ 2601 
ผู้จัดเก็บข้อมูล:   
 ดร.สุนันทา  จริยาเลิศศกัดิ ์    หมายเลขติดต่อ:  0 2354 7028-35 ต่อ 1414 
 นพ.อาคม  ชัยวรีะวัฒนะ               หมายเลขติดต่อ:  0 2354 7028-35 ต่อ 2205  
  นางสมจิตร  ประภากร     หมายเลขติดต่อ:  0 2354 7028-35 ต่อ 2602 
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ตัวชี้วัดที่ 1.3 จ านวนองค์ความรูท้ี่วิจัย/พัฒนา แล้วน าไปถ่ายทอดและเผยแพร่ 
หน่วยวัด:        จ านวนเรื่อง 
น้ าหนัก:        ร้อยละ 5 
เป้าหมาย: 27 เรื่อง 
ค าอธิบาย:  
  องค์ความรู้  หมายถึง  ผลงานศึกษา วิเคราะห์ วจิัย ประเมินเทคโนโลยี พัฒนารูปแบบและการจัดท า
แนวทางเวชปฏิบัติเฉพาะทาง 

ถ่ายทอด เผยแพร ่ หมายถึง  ช่องทางที่น าเสนอผลการศกึษาวจิัย ฯลฯ ได้แก่ Website น าเสนอในการ 
ประชุมวิชาการ ตพีิมพ์ในวารสารระดับสถาบัน หรือกลุ่มวิชาชีพเฉพาะ หรือนานาชาต ิ
 

สูตรการค านวณ:     
  นับจ านวนองค์ความรู้ดา้นโรคมะเร็งที่ถูกน าไปถ่ายทอด เผยแพร ่
 

เกณฑ์การให้คะแนน: 
 

 ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 เรื่อง ตอ่ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 23 เรื่อง   
2 25 เรื่อง   
3 27 เรื่อง   
4 29 เรื่อง   
5 31 เรื่อง   

 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน: 
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยนับ 
ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2552 2553 2554 

จ านวนองค์ความรูท้ี่วิจัย/พัฒนา แล้วน าไปถ่ายทอด
และเผยแพร่ 

เรื่อง 24 27 31 

 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 
- รายงานผลการด าเนินงานประจ าปี 
- กลุ่มงานวิจัย, กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ, กลุ่มงานวิชาการพยาบาล   

 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วดั:       
 นพ.วีรวุฒิ  อิ่มส าราญ     หมายเลขติดต่อ:  0 2354 7028-35 ต่อ 1314 

 นางสาวอัคริยา  สมรรคบุตร    หมายเลขติดต่อ:  0 2354 7028-35 ต่อ 2601 
ผู้จัดเก็บข้อมูล: 
  ดร.สุนันทา  จริยาเลิศศกัดิ ์    หมายเลขติดต่อ:  0 2354 7028-35 ต่อ 1414 
 นพ.อาคม  ชัยวรีะวัฒนะ     หมายเลขติดต่อ:  0 2354 7028-35 ต่อ 2205 
 นางสมจิตร  ประภากร     หมายเลขติดต่อ:  0 2354 7028-35 ต่อ 2602 
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ตัวชี้วัดที่ 1.4.1 จ านวนหลักสูตรเฉพาะทางที่ถ่ายทอด 
หน่วยวัด : จ านวนหลักสูตร 
น้ าหนัก:   ร้อยละ 2 
เป้าหมาย: 27 หลักสูตร 
ค าอธิบาย:  

หลักสูตรเฉพาะทางที่ถ่ายทอด  หมายถึง  การจัดอบรมหลักสูตรระยะสั้น/ระยะยาว ตามภารกิจหลัก/ตาม 
ความเชี่ยวชาญดา้นการแพทย์เฉพาะทางทีส่ถาบันมะเร็งแห่งชาติจัดขึ้น มีความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์และความ
เป็นเลิศของศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านโรคมะเรง็ของสถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ
 

สูตรการค านวณ: 
  นับจ านวนหลักสูตรเฉพาะทางที่น าไปถ่ายทอดใหแ้ก่บุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรทาง 
สาธารณสุข  
 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 หลักสูตร ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 25 หลักสูตร   
2 26 หลักสูตร   
3 27 หลักสูตร  
4 28 หลักสูตร   
5 29 หลักสูตร   

 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน: 
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยนับ 
ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2552 2553 2554 

จ านวนหลักสูตรเฉพาะทางที่ถ่ายทอด หลักสูตร 29 26 28 
 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 
1. จากการใช้แบบส ารวจการถ่ายทอดองค์ความรู้ของกลุ่มงาน/ฝ่ายตา่งๆ 
2. จากแบบรายงานผลการดำเนินงานรายไตรมาส  

 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วดั:     
 นางสาวอัคริยา  สมรรคบุตร    หมายเลขติดต่อ:  0 2354 7028-35 ต่อ 2601 
 นพ.อาคม  ชัยวรีะวัฒนะ     หมายเลขติดต่อ:  0 2354 7028-35 ต่อ 2205 
ผู้จัดเก็บข้อมูล:      
 นางสมจิตร  ประภากร     หมายเลขติดต่อ:  0 2354 7028-35 ต่อ 2602 
 นางสาวพรนภา  จันทรวรีกุล                             หมายเลขติดต่อ:  0 2354 7028-35 ต่อ 2205 
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ตัวชี้วัดที่ 1.4.2 จ านวนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดผ่านเกณฑ์การประเมินผลประจ าปี 2555 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
น้ าหนัก:   ร้อยละ 3 
เป้าหมาย: ร้อยละ 80 
ค าอธิบาย: 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  หมายถึง แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่เข้ารับการศึกษาอบรมในหน่วยงาน 
ตามโควตาที่แพทย์สภาก าหนด  
 
สูตรการค านวณ  จ านวนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่สอบผ่านเกณฑ์ในปี 2555      X 100 
                                จ านวนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่ส่งเข้าสอบทั้งหมด 
 
เกณฑ์การให้คะแนน :  
 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละของแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดที่สอบผ่าน 
เกณฑ์ 

60 70 80 90 100 

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน: 
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยนับ 
ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2552 2553 2554 

ร้อยละของแพทย์ประจ าบ้านที่สอบผ่านเกณฑ์ หลักสูตร NA NA NA 
 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 

1. จากรายงานผลการสอบของแพทย์สภา 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วดั:     
  นพ.อาคม  ชัยวรีะวัฒนะ     หมายเลขติดต่อ:  0 2354 7028-35 ต่อ 2205 
ผู้จัดเก็บข้อมูล:      
  นางสาวพรนภา  จันทรวรีกุล                             หมายเลขติดต่อ:  0 2354 7028-35 ต่อ 2205 
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ตัวชี้วัดที ่1.5 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาเครือข่ายวิชาการด้านบริการตตยิภูมิ 
หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
น้ าหนัก:    ร้อยละ 5 
เป้าหมาย: ระดับ 3 
ค าอธิบาย:  

เครือข่าย หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติน าองคค์วามรู้และ 
เทคโนโลยีทางการแพทยเ์ฉพาะทางไปถ่ายทอด  

วิชาการด้านบริการตติยภูมิ ได้แก่ สาขาความเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่หน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์  
น าไปถ่ายทอด เช่น การผ่าตัดทางกล้อง การใสร่ากฟันเทียม เป็นต้น  
  

เกณฑ์การให้คะแนน : 

ก าหนดเป็นระดับข้ันของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจาก 
ความก้าวหน้าของข้ันตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  
 

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเรจ็ (Milestone) 

ขั้นตอนที่  1 ขั้นตอนที่  2 ขั้นตอนที่  3 ขั้นตอนที่  4 ขั้นตอนที่  5 
1      
2      
3      
4      
5      

 
โดยที่: 
 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 
 จัดตั้งคณะท างานรับผิดชอบด าเนินงานภายในหน่วยงานและประสานเครือข่าย 

2 
 ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อประกอบการท าแผนพัฒนาเครือข่ายวิชาการร่วมกัน 

3 
 จัดท าแผนปฏิบัติงานได้แล้วเสร็จครบถ้วน 

4 
 ด าเนินการส าเร็จตามแผนที่ก าหนดไว้ “น้อยกว่า” ร้อยละ 80 

5 
 ด าเนินงานส าเร็จตามแผนที่ก าหนดไว้ “มากกว่าหรือเท่ากับ” ร้อยละ  80 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน: 
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2552 2553 2554 

ระดับความส าเร็จในการพัฒนาเครือข่ายวิชาการ
ด้านบริการตติยภูมิ 

ระดับ
ความส าเรจ็ 

NA 5 5 

 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 

- แผนงาน/โครงการประจ าปี 2555 
- กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ 

 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วดั:      
 นพ.อาคม  ชัยวรีะวัฒนะ            หมายเลขติดต่อ:  0 2354 7028-35 ต่อ 2205    
ผู้จัดเก็บข้อมูล:       
 นางเสาวคนธ์  ศุกรโยธิน            หมายเลขติดต่อ:  0 2354 7028-35 ต่อ 2205 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายละเอียดตัวชี้วัดเพื่อประกอบค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2555 

 

9 

 

ตัวชี้วัด 1.6  ระดับความส าเร็จของการวางระบบข้อมูลรับส่งต่อผู้ป่วย 
หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
น้ าหนัก:   ร้อยละ 5 
เป้าหมาย: ระดับ 3 
ค าอธิบาย:    

การวางระบบข้อมูลการรบัส่งต่อผู้ป่วย เป็นกิจกรรมที่ตอบสนองเป้าประสงค์ที่ 2 เครือข่ายสถาน 
บริการด้านสุขภาพระดับตติยภูมิ สูงกว่าและการรบัส่งต่อได้รับการพัฒนา (Regional Referral Center) ดังนั้น จึงวดั
ความส าเรจ็จากการพัฒนาข้อมูลร่วมกันระหวา่งสถาบันมะเร็งแห่งชาติกบัโรงพยาบาลเครือข่ายทีม่ีการพัฒนาวิชาการ
ด้านการแพทย์เฉพาะทางร่วมกัน 
 

เกณฑ์การให้คะแนน :   

ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจาก
ความก้าวหน้าของข้ันตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเรจ็ (Milestone) 

ขั้นตอนที่  1 ขั้นตอนที่  2 ขั้นตอนที่  3 ขั้นตอนที ่ 4 ขั้นตอนที่  5 
1      
2      
3      
4      
5      

 

โดยที่: 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 

 มีส่วนร่วมหรือเป็นคณะท างานร่วมของกรมการแพทย์ 
2 

 ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูล และวางแผนพัฒนาระบบข้อมูลภายในหน่วยงาน 
3 

 จัดท าแผนการด าเนินการ 
4 

 มีผลการด าเนินการรับส่งต่อตามแผนครบถ้วน 
5 

 สรุปวิเคราะห์และน าเสนอผู้บริหารหน่วยงาน/ กรมการแพทย์ 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน:   
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ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2552 2553 2554 

ระดับความส าเร็จของการวางระบบข้อมูล
รับสง่ต่อผู้ป่วย 

ระดับ 
ความส าเรจ็ 

NA 4 4 

หมายเหต:ุ 
 

แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บ: 
 1. รายงานผลการด าเนินงานรายไตรมาส ประจ าปี 2555 
 2. ศูนย์ประสานงานระบบส่งต่อ 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วดั:      

นพ.อาคม  ชัยวรีวัฒนะ                         หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 2205 
นพ.ปิยะวัฒน์  เลาวหุตานนท์      หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 1520 

ผู้จัดเก็บข้อมูล:       
นางสาวสุนันท์  ลิ้มไพบลูย์      หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 2400 
นางสาวพรรณทิพา  บุญส่ง      หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 1200 
นางสาววรางคณา  สายณัห์    หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 2924 
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ตัวชี้วัดที ่1.7  ระดับความส าเร็จของการด าเนินโครงการ/กจิกรรมที่แก้ไขปัญหาสุขภาพ 
หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
น้ าหนัก:   ร้อยละ 5 
เป้าหมาย: ระดับ 3 
ค าอธิบาย:  
  โครงการ/กิจกรรมที่แก้ไขปัญหาสุขภาพ หมายถึง โครงการ/กจิกรรม ทีด่ าเนินงานตามบริบทของ
กรมการแพทย์ที่เน้นงานด้านวิชาการ การบรกิารตติยภูมิ รวมถึงการด าเนินงานแบบบูรณาการ โดยการสร้างความมีส่วน
ร่วมทุกภาคส่วน ทั้งในและนอกสังกัดกรมการแพทย์/รวมถึงการด าเนินงานตามนโยบายด้านสุขภาพ 
  
เกณฑ์การให้คะแนน:  

ก าหนดเป็นระดับข้ันของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจาก 
ความก้าวหน้าของข้ันตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  
 

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเรจ็ (Milestone) 

ขั้นตอนที่  1 ขั้นตอนที่  2 ขั้นตอนที่  3 ขัน้ตอนท่ี  4 ขั้นตอนที่  5 
1      
2      
3      
4      
5      

 
โดยที่: 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1  ศึกษา ทบทวนข้อมูล องค์ความรู้ที่จะด าเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

2  วางแผนจัดท าโครงการ กิจกรรม แก้ไขปัญหาในลักษณะการมีส่วนร่วมระหว่าง     

หน่วยงานภายในหรือภายนอกกรมการแพทย์ ทั้งภาครัฐ/ภาคเอกชน/ประชาชน 

3  ด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ได้ครบถ้วน 

4  ติดตาม ตรวจสอบก ากับและประเมินผลงานจนแล้วเสร็จ 

5  สรุปผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค น าเสนอต่อผู้บริหารหน่วยงาน/กรมการแพทย์ 
 
เงื่อนไข: 

โครงการ/กิจกรรมที่แก้ไขปัญหาสุขภาพ คือ โครงการคดักรองมะเร็งปากมดลูก 76 จังหวดั 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน: 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยนับ 
ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2552 2553 2554 

ระดับความส าเร็จของการด าเนินโครงการ/
กิจกรรมที่แก้ไขปัญหาสุขภาพ 

ระดับ
ความส าเรจ็ 

5 5 5 

 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 

1. รายงานผลการด าเนินงานของกิจกรรมตามโครงการคดักรองมะเร็งปากมดลูก 76 จังหวดั 
2. รายงานผลงานการด าเนนิงานรายไตรมาส 

 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วดั:   
 นางวนิดา  โชควาณิชพงษ์     หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 1200 
ผู้จัดเก็บข้อมูล: 
 นางจ าเนียร  ใหม่ปิยะ     หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 1521 
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ตัวชี้วัดที่ 1.8 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาตามข้ันตอนการรบัรองคุณภาพ (Hospital Accreditation) 
หน่วยวัด : ระดับส าเร็จ 
น้ าหนัก :  ร้อยละ 10 
เป้าหมาย: ผ่าน 
ค าอธิบาย:  

ตัวชี้วัดนี้ แสดงถึงศักยภาพของสถานบริการทางการแพทย์เฉพาะทางที่พัฒนาคุณภาพตนเอง ให้ได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพฉบับปีกาญจนาภิเษก (HA) หรือมาตรฐานฉบับฉลองศิริราชสมบัติ 
60 ปี ซ่ึงเป็นที่ยอมรับในระดับสากล โดยการควบคุมก ากับจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

              * ผ่านบันไดขั้นที่ 1 หมายถึง สถานบริการได้รับการเข้าเยี่ยมให้ค าปรึกษาและผ่านเกณฑ์การ 
ประเมินความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพ ตามทีส่ถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลก าหนดไว้ 

                * ผ่านบันไดขั้นที่ 2 หมายถึง สถานบริการที่มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองจากบันไดข้ันที่1 สามารถ 
วิเคราะห์เป้าหมายของงานและวิเคราะห์หาโอกาสพัฒนาได้อยา่งเป็นระบบ 

                * ผ่าน HA หมายถึง สถานบริการได้รับการพัฒนา มีการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลอย่างครบถ้วน 

                * ผ่าน Re-Accredit หมายถึง สถานบริการที่ผ่านการรับรอง HA เป็นครั้งที่ 2 ขึ้นไป 

 
เกณฑ์การให้คะแนน :  

วัดผลการด าเนินงานเทียบกับเกณฑ์การให้คะแนนที่มีระดับ คะแนน 2 ระดับคือ  
 

 ระดับคะแนน               1 2       3       4  5 
ผลการประเมิน ไม่ผ่าน/ไม่ส าเร็จ      -       -       - ผ่าน/ส าเร็จ 

 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน: 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยนับ 
ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2552 2553 2554 

ระดับความส าเร็จในการพัฒนาตามข้ันตอน
การรับรองคุณภาพ (Hospital 
Accreditation) 

ระดับ
ความส าเรจ็ 

ผ่านบันได
ขั้นที่ 2 

ผ่าน HA ผ่าน HA 

 

เงื่อนไข:  
- หน่วยงานต้องแสดงหลักฐานว่ามีการพัฒนาตามเงื่อนไขของ พ.ร.พ อยา่งต่อเน่ือง 
- วัดผลจากใบประกาศของ พ.ร.พ. ที่ก าหนดวัน เวลา ที่หมดอายุ 

 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 
- รายงานการ  ICV 
- กิติกรรมประกาศ 
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ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วดั:   
 นพ.อนันต์  กรลักษณ ์     หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 1306 

ผู้จัดเก็บข้อมูล:   
 พญ.สมจินต ์ จินดาวจิักษณ์    หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 2207 
 นางล ายอง  ไกรฤทธชิัย     หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 2207 
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ตัวชี้วัดที ่2.1 ร้อยละของระดับความพงึพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
หน่วยวัด: ร้อยละ 
น้ าหนัก:    ร้อยละ 5 
เป้าหมาย: ระดับ 3 

ค าอธิบาย:  

หน่วยงานด าเนินการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ระบุไว้ในหมวดลักษณะส าคัญ
ขององค์การของแต่ละหน่วยงาน หรือที่มีการวิเคราะห์กลุ่มใหม่ โดยให้น าผลการส ารวจมาวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางในการ
ปรับปรุงการด าเนินการเพื่อติอบสนองกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียครอบคลุมทุกกลุ่ม  
เกณฑ์การให้คะแนน :  
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ทบทวนกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักของหน่วยงาน(ตามทีร่ะบุไว้ใน

ลักษณะส าคัญขององค์การ) 
2 ด าเนินการส ารวจความพงึพอใจครอบคลุมทุกกลุม่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ที่ระบุไว้ (อาจปรับจากแบบส ารวจ พ 01- พ 06 ของกรม) 
3 แสดงผลส ารวจความพึงพอใจครอบคลุมทุกกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ตามทีร่ะบุไว้ 
4 วิเคราะห์ผลส ารวจและจดัท าข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงต่อผู้บริหารของหน่วยงาน 
5 แสดงตัวอย่างการน าผลส ารวจไปใช้ในการปรับปรุงงานอย่างน้อย 1 เรื่อง 

 
เงื่อนไข: 
 1. ประเด็นข้อสังเกตของผู้ประเมินอิสระ จะน ามาใช้ประกอบการพิจารณาปรับคะแนน 
 2. กรณีงานบริการที่ถูกคดัเลือกมีจุดให้บริการหลายแหง หรือมีจุดให้บริการในส่วนภูมิภาค ผูป้ระเมินอิสระขอ
สงวนสิทธิ์ในการสุ่มจดุบริการในการส ารวจความพึงพอใจ 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน: 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยนับ 
ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2552 2553 2554 

ร้อยละของระดับความพงึพอใจของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

- ผู้ป่วยนอก 
- ผู้ป่วยใน 

ร้อยละ  
 

85.71 
82.28 

 
 

85.00 
84.30 

 
 

82.78 
88.64 

 
หมายเหต:ุ 

 ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที ่5) พ.ศ. 2545 มาตรา 3/1 บัญญัติว่า “การ
บริหารราชการต้องเป็นไปเพื่อประโยชน์สุขของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ ความมีประสิทธิภาพ ความ
คุ้มค่าในเชิงภารกิจแห่งรัฐ การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน การลดภารกิจและยุบเลิกหน่วยงานที่ไม่จ าเป็น การกระจาย
ภารกิจและทรัพยากรให้แก่ท้องถิ่น การกระจายอ านาจตัดสินใจ การอ านวยความสะดวกและการตอบสนองความต้องการ
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ของประชาชน มีผู้รับผิดชอบต่อผลของงาน” การปรับปรุงคุณภาพการให้บริการจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่ง
เพื่อให้การบริหารราชการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถตอบสนองตามความต้องการของประชาชน 
 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 
 - แบบประเมิน IP Voice และ OP Voice 
 - ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วดั:   
 นางสาวอัคริยา  สมรรคบุตร    หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 2601 
 พญ.สมจินต ์ จินดาวจิักษณ์    หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 2207 
ผู้จัดเก็บข้อมูล:   
 นางสาวอลิสา  ช่วงอรุณ     หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 2207 
 นางพัชร ี เจริญพร     หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 2832 
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ตัวชี้วัดที่ 2.2 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการ/แผนปฏิบัติการป้องกันการทจุรติ การส่งเสริม
คุณธรรม จริยธรรมและธรรมาภิบาล ของกรมการแพทย์ พ.ศ. 2555 

หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
น้ าหนัก:   ร้อยละ 5 
เป้าหมาย: ระดับ 3 
ค าอธิบาย:  
  พิจารณาจากระดับขั้นของความส าเรจ็ในการด าเนินการตามมาตรการ/แผนปฏิบัติการป้องกันการทุจริต
การส่งเสริมคุณธรรม จรยิธรรมและธรรมาภิบาล ของกรมการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 
 
 เกณฑ์การให้คะแนน: 
  ก าหนดเป็นระดับข้ันตอนของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ โดย 
พิจารณาจากความกา้วหน้าของข้ันตอนการด าเนนิงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 
 

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเรจ็ (Milestone) 

ขั้นตอนที่  1 ขั้นตอนที่  2 ขั้นตอนที่  3 ขั้นตอนที่  4 ขั้นตอนที่  5 
1      
2      
3      
4      
5      

 
โดยที่ : 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1  การด าเนินการตามแนวทาง/มาตรการ/แผนงาน/โครงการหรือแผนปฏิบัติการป้องกัน

และปราบปรามการทจุรติ การส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมและธรรมาภิบาล  
     กรมการแพทย ์ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555ได้รอ้ยละ 60 

2  การด าเนินการตามแนวทาง/มาตรการ/แผนงาน/โครงการหรือแผนปฏิบัติการป้องกัน
และปราบปรามการทจุรติ การส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมและธรรมาภิบาล  

     กรมการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555ได้ร้อยละ 70 
3  การด าเนินการตามแนวทาง/มาตรการ/แผนงาน/โครงการหรือแผนปฏิบัติการป้องกัน

และปราบปรามการทจุรติ การส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมและธรรมาภิบาล  
     กรมการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555ได้ร้อยละ 80 

4  การด าเนินการตามแนวทาง/มาตรการ/แผนงาน/โครงการหรือแผนปฏิบัติการป้องกัน
และปราบปรามการทจุรติ การส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมและธรรมาภิบาล  

     กรมการแพทย ์ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 ไดร้้อยละ 90  
5  การด าเนินการตามแนวทาง/มาตรการ/แผนงาน/โครงการหรือแผนปฏิบัติการป้องกัน

และปราบปรามการทจุรติ การส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมและธรรมาภิบาล ได้ครบถ้วน
ร้อยละ 100  
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ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
 สรุปผลการด าเนินการตามแนวทาง/มาตรการ/แผนงาน/โครงการหรือแผนปฏิบัติการ

ป้องกันและปราบปรามการทุจริต การส่งเสริมคณุธรรม จริยธรรมและธรรมาภิบาลใน
การปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 รวมทั้งระบุปัจจัยสนับสนุน ปัญหา 
อุปสรรคในการด าเนินงานให้ชัดเจน ส่งส านักบรหิารทรัพยากรบุคคล 

 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน: 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 

2552 2553 2554 
ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตาม
มาตรการแผนปฏิบัติการป้องกันการทุจริต การ
ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมและธรรมาภิบาล 
ในการปฏิบัติราชการ 

ระดับ
ความส าเรจ็ 

5 5 5 

 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 
 -  กลุ่มภารกิจอ านวยการ 
 -  บันทึก รวบรวม รายงานผลการปฏิบัติงาน และสรุปความคืบหน้าการด าเนินงานที่เกิดขึ้นจริง 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วดั:   
 นางมลินี  สนธิไชย      หมายเลขติดต่อ:  0 2354 7028-35 ต่อ 1513 
ผู้จัดเก็บข้อมูล:    
 นางสาวสมพร  ปัญญาประทีป    หมายเลขติดต่อ:  0 2354 7028-35 ต่อ 1502 
 นางสาวอนงค์นาฎ  เอี่ยมสอาด    หมายเลขติดต่อ:  0 2354 7028-35 ต่อ 1515 
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ตัวชี้วัดที่ 2.3 ระดับความส าเร็จของการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารของราชการ 
หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
น้ าหนัก:   ร้อยละ 5 
เป้าหมาย: ระดับ 3 
ค าอธิบาย:  
  ความส าเรจ็ของการด าเนนิการเกี่ยวกับการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารของราชการโดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
ต้องด าเนินการให้เป็นไปตาม พ.ร.บ.ข้อมูลขา่วสารของราชการ พ.ศ. 2540 และมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 
2547 เกี่ยวกับการเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับประกาศประกวดราคาประกาศสอบราคา และสรุปผลการจดัซื้อจัดจา้งของสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ และการก าหนดมาตรการให้ทุกหนว่ยงานของรัฐให้บริการข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ แก่ประชาชนด้วยความ
รวดเรว็ซึ่งพิจารณาจากความกา้วหน้าของการด าเนินงานตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแต่ละระดับ 
 

เกณฑ์การให้คะแนน: 
   ก าหนดเป็นระดับข้ันตอนของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ โดย
พิจารณาจากความกา้วหน้าของข้ันตอนการด าเนนิงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี ้
 

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเรจ็ (Milestone) 

ขั้นตอนที่  1 ขั้นตอนที่  2 ขั้นตอนที่  3 ขั้นตอนที่  4 ขั้นตอนที่  5 
1      
2      
3      
4      
5      

  
โดยที่: 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ด าเนินการตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการพ.ศ. 2540 ดังนี้ 

• จัดสถานที่/ จดัตั้งศูนย์ขอ้มูลข่าวสารของหน่วยงานส าหรับให้บริการข้อมูลข่าวสาร 
ตามมาตรา 9 เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าตรวจสอบข้อมูลข่าวสารได้โดยสะดวก  

• มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบประจ าศูนย์ข้อมูลข่าวสารหรือปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการให ้
บริการข้อมูลข่าวสารของส่วนราชการเป็นการเฉพาะ 

 มีป้ายบอกถึงที่ตั้งของสถานที่หรือศูนย์ข้อมูลข่าวสารที่สว่นราชการจัดไว้ส าหรับ    
การให้บริการข้อมูลข่าวสาร ที่เข้าใจได้ง่ายและมองเห็นได้ชัดเจน 

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

3 บริหารจัดการเกี่ยวกับการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารอย่างเป็นระบบโดยด าเนินการ ดังนี้ 
• มอบหมายให้ผู้บริหารระดับรองหัวหน้าส่วนราชการรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน    
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ตาม พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารฯเป็นการเฉพาะ 
• ผู้บริหารของส่วนราชการให้ความส าคัญและควบคุมดูแลให้มีการปฏิบัติตามกฎหมาย

ข้อมูลข่าวสารของราชการอย่างเคร่งครัด เช่น มีการประชุมเพื่อซักซ้อมความเข้าใจ   
ในการปฏิบัติตามกฎหมาย เป็นต้น 

• จัดเก็บสถิติและสรุปผลการมาใช้บริการ ณ ศูนย์ข้อมูลข่าวสารของส่วนราชการ 
รายงานให้ผู้บริหารของส่วนราชการทราบอย่างสม่ าเสมอ (รายเดือนหรือรายไตรมาส)  

 มีการปฏิบัติตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที ่28 ธันวาคม พ.ศ. 2547 ในการให้บริการ
ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนด้วยความรวดเรว็ โดยมีเรื่องที่สามารถตอบสนอง หรือ
ให้บริการข้อมูลข่าวสารได้ครบถ้วนร้อยละ 100 

4 เผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิการรับรู้ข้อมูลข่าวสารบุคลากรในส่วนราชการและ
ประชาชนทราบ ดังนี้ 
• จัดอบรม ให้ความรู้ และกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

กฎหมายข้อมูลข่าวสารและการปฏิบัติหน้าที่ในการให้บริการข้อมูลข่าวสารตาม
บทบัญญัติของกฎหมายให้แก่บุคลากรในส่วนราชการอย่างทั่วถึงและสม่ าเสมอ 

• ประชาสัมพันธ์เผยแพร่เกี่ยวกับผลการปฏิบัติตามกฎหมายข้อมูลข่าวสารของราชการ
โดยเฉพาะการจัดตั้งศูนย์ข้อมูลตามมาตรา 9 ให้ประชาชนรับทราบผ่านช่องทางต่าง ๆ 
อย่างน้อย 5 ช่องทางโดย 1 ใน 5 ช่องทาง จะต้องเป็นการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ 
ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์  

• รับฟังความคิดเห็นของประชาชนที่เกี่ยวกับการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารผ่านทางช่องทาง
ต่าง ๆ และมีการน าความคิดเห็นของประชาชนมาพิจารณาประกอบการบริหารจัดการ
ด้านการเปิดเผยหรือให้บริการข้อมูลข่าวสาร  

5 • เผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับการประกวดราคา ประกาศสอบราคาที่หวัหน้าส่วนราชการ ลง
นามแล้วบนเว็บไซต์ของ   ส่วนราชการจัดท าสรุปผลการจัดซื้อจัดจ้างเป็นรายเดือน 
และเผยแพร่บนเว็บไซต์ของส่วนราชการทกุเดือน 

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน: 
  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 

2552 2553 2554 
ระดับความส าเร็จของการเปิดเผยข้อมูล
ข่าวสารของราชการ 

ระดับ
ความส าเรจ็ 5 5 5 

 
หมายเหตุ : 

1. ให้ส่วนราชการส่วนกลางรับผิดชอบการปฏิบัติตาม พ.ร.บ. เปิดเผยข้อมูลข่าวสารของราชการหน่วยงาน
ในสังกัดที่ตั้งอยู่ในส่วนกลางและส่วนราชการส่วนกลางที่ปฏิบัติราชการหรือมีส านักงานตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาคที่
ผู้บังคับบัญชาของส่วนราชการไม่ได้มอบอ านาจให้แก่ผู้ว่าราชการจังหวัด  

2. มาตรา  9 แห่ง พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารของราชการ บัญญัติไว้ดังนี้   
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มาตรา 9 ภายใต้บังคับมาตรา  14  และมาตรา  15  หน่วยงานของรัฐต้องจัดให้มีข้อมูลข่าวสารของราชการอย่างน้อย
ดังต่อไปนี้ไว้ให้ประชาชนเข้าตรวจดูได้ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการก าหนด 
 (1) ผลการพิจารณาหรือค าวินิจฉัยที่มีผลโดยตรงต่อเอกชน รวมทั้งความเห็นแย้งและค าสั่งที่เกี่ยวข้องในการ
พิจารณาวินิจฉัยดังกล่าว 
 (2) นโยบายหรือการตีความที่ไม่เข้าข่ายต้องลงพิมพ์ในราชกิจจานุเบกษา ตามมาตรา 7 (4) 
 (3) แผนงาน โครงการ และงบประมาณรายจ่ายประจ าปีของปีที่ก าลังด าเนินการ 
 (4) คู่มือหรือค าสั่งเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ของรัฐ ซึ่งมีผลกระทบถึงสิทธิหน้าที่ของเอกชน 

(5) สิ่งพิมพ์ที่ได้มีการอ้างอิงถึงตามมาตรา 7 วรรคสอง 
 (6) สัญญาสัมปทาน สัญญาที่มีลักษณะเป็นการผูกขาดตัดตอนหรือสัญญาร่วมทุนกับเอกชนในการจัดท าบริการ
สาธารณะ 
 (7) มติคณะรัฐมนตรี หรือมติคณะกรรมการที่แต่งตั้งโดยกฎหมาย หรือโดยมติคณะรัฐมนตรี ทั้งนี้ให้ระบุรายชื่อ
รายงานทางวิชาการ รายงานข้อเท็จจริง หรือข้อมูลข่าวสารที่น ามาใช้ในการพิจารณาไว้ด้วย 
 (8) ข้อมูลข่าวสารอื่นตามที่คณะกรรมการก าหนด 
 ข้อมูลข่าวสารที่จัดให้ประชาชนเข้าตรวจดูได้ตามวรรคหนึ่ง  ถ้ามีส่วนที่ต้องห้ามมิให้เปิดเผยตามมาตรา 14 หรือ
มาตรา 15 อยู่ด้วย ให้ลบหรือตัดทอนหรือท าโดยประการอื่นใดที่ไม่เป็นการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารนั้น 
 บุคคลไม่ว่าจะมีส่วนได้ เสียเกี่ยวข้องหรือไม่ก็ตาม ย่อมมีสิทธิ เข้าตรวจดู ขอส าเนาหรือ ขอส าเนาที่มี 
ค ารับรองถูกต้องของข้อมูลข่าวสารตามวรรคหนึ่งได้ ในกรณีที่สมควรหน่วยงานของรัฐโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการ จะวางหลักเกณฑ์เรียกค่าธรรมเนียมในการนั้นก็ได้ ในการนี้ให้ค านึงถึงการช่วยเหลือผู้มีรายได้น้อย
ประกอบด้วย ทั้งนี้ เว้นแต่จะมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติไว้เป็นอย่างอื่น 

คนต่างด้าวจะมีสิทธิตามมาตรานี้เพียงใดให้เป็นไปตามที่ก าหนดโดยกฎกระทรวง 
3. มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2547 เกี่ยวกับการก าหนดมาตรการให้ทุกหน่วยงานของรัฐ 

ให้บริการข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ แก่ประชาชนด้วยความรวดเร็ว โดยต้องถือปฏิบัติเมื่อประชาชนขอข้อมูลข่าวสาร ดังนี้ 
 3.1 กรณีที่ประชาชนขอข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงานของรัฐ และข้อมูลข่าวสารนั้นหน่วยงานของรัฐมี
ข้อมูลข่าวสารพร้อมที่จะจัดหาให้ได้ จะต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จโดยเร็วหรือภายในวันที่รับค าขอ 
 3.2 ในกรณีที่ข้อมูลข่าวสารที่ขอมีเป็นจ านวนมาก หรือไม่สามารถด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 15 วัน 
จะต้องแจ้งให้ผู้ขอข้อมูลทราบภายใน 15 วัน  รวมทั้งแจ้งก าหนดวันที่จะด าเนินการแล้วเสร็จให้ผู้ขอข้อมูลทราบด้วย 
 3.3 ในกรณีที่หน่วยงานของรัฐจะไม่เปิดเผยข้อมูลข่าวสารตามค าขอ จะต้องแจ้งค าสั่งมิให้เปิดเผยข้อมูล
ข่าวสารพร้อมเหตุผลให้ผู้ขอข้อมูลทราบภายใน 15 วันนับจากวันที่ได้รับค าขอ 

4. ส่วนราชการสามารถดาวน์โหลด พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ได้จากเว็บไซต์ 
www.oic.go.th ของส านักงานคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ 

5. ส่วนราชการสามารถขอค าปรึกษาเกี่ยวกับการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารของราชการจากส านักงาน
คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ (สขร.) ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรีได้ 
 

เหตุผล:  
เพื่อสนับสนุนให้ส่วนราชการมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร และด าเนินการ ตาม พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารของ

ราชการ พ.ศ.2540 และปฏิบัติตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ.2547 เกี่ยวกับการเปิดเผยข้อมูลการ
ประกวดราคา ประกาศสอบราคา และการจัดซ้ือจัดจ้างของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
 
 
 
 
 

http://www.oic.go.th/
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แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 
 -  กลุ่มภารกิจอ านวยการ 
 -  บันทึก  รวบรวม รายงานการปฏิบัติงาน และสรุปผลความคืบหน้าการด าเนินงานที่เกิดขึ้นจริง 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วดั:   
 นางมลินี  สนธิไชย     หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 1513 
ผู้จัดเก็บข้อมูล:   
 นางสาวจีณฎา  นิลด า     หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 2241  
 นางสาวนัจกร  เชาว์เครอื     หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 2241 
 นางสาวอนงค์นาฎ  เอี่ยมสอาด    หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 1515 
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ตัวชี้วัดที่ 3.1 ระดับความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณตามแผน 
หน่วยวัด: ร้อยละ 
น้ าหนัก:   ร้อยละ 3 
เป้าหมาย: ร้อยละ 94 
ค าอธิบาย:  

 การพิจารณาผลส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ จะใช้อัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย
ในภาพรวมของส่วนราชการทั้งที่เบิกจ่ายในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เป็นตัวชี้วัดความสามารถในการเบิกจ่าย เงินของ
ส่วนราชการ ทั้งนี้ ไมรวมงบประมาณที่ไดรับการจัดสรรเพิ่มเติมระหว่างปีงบประมาณ โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณจากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 

 หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี (รายจ่ายประจ าไปรายจ่ายลงทุน หรือรายจ่ายลงทุน
ไปรายจ่ายประจ า) จะน ายอดงบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการค านวณ 
สูตรการค านวณ : 
 

                      
                 เงินงบประมาณรายจ่ายในภาพรวมที่หน่วยงานเบิกจ่าย      x 100 
                           วงเงินงบประมาณรายจา่ยในภาพรวมที่ไดร้ับ 

 
เกณฑ์การให้คะแนน : 

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

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ร้อยละ 92 
2 ร้อยละ 93 
3 ร้อยละ 94 
4 ร้อยละ 95 
5 ร้อยละ 96 

  
หมายเหตุ :  

1. ระดับคะแนน 3 เท่ากับ ค่าเป้าหมายร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายในภาพรวม
ตามที่คณะรัฐมนตรีก าหนด 

2. การค านวณวงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม จะไม่รวมงบประมาณที่ส่วนราชการประหยัดได้ และ
ไม่ได้น าเงินดังกล่าวไปใช้จ่ายในภารกิจหรือโครงการอื่น ๆ ต่อ ทั้งนี้ ขอให้ส่วนราชการรายงานวงเ งินงบประมาณที่
ประหยัดได้ดังกล่าว (งบประมาณเหลือจ่าย) เพื่อใช้ประกอบการประเมินผล 

 
แหล่งข้อมูลอ้างอิง :  

ใช้ข้อมูลในการติดตามประเมินผลจากกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 
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เหตุผล :   
เพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจให้แก่ส่วนราชการและรัฐวิสาหกิจในการเร่งรัดการด าเนินงานแลให้การเบิก

จ่ายเงินงบประมาณของส่วนราชการต่างๆ รวดเร็วมากขึ้น ซึ่งมีผลให้การเบิกจ่ายเงินงบประมาณในภาพรวมของประเทศ
มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน และเป็นไปตามเป้าหมายที่คณะรัฐมนตรีก าหนด 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน: 
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2552 2553 2554 

ร้อยละของความส าเรจ็ของการเบิกจ่าย
งบประมาณตามแผน 

ร้อยละ Na 98.75 99.27 

 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 

 ใช้ข้อมูลในการติดตามประเมินผลจากฝ่ายการเงินและบัญชี  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วดั:    
 นางสายพิณ  ข าวิจิตราภรณ ์    หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 1508 
ผู้จัดเก็บข้อมูล: 
 นางสาววรารัตน ์กันอรณุภูวิสิฐ    หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 1506 
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ตัวชี้วัดที่ 3.2 ระดับความส าเร็จการจัดท าต้นทุนต่อหน่วยผลผลติ 
หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
น้ าหนัก:   ร้อยละ 2 
เป้าหมาย: ระดับ 3 
ค าอธิบาย:  

 ความส าเรจ็ของการจัดท าต้นทุนต่อหน่วยผลผลติ หมายถึง การที่หน่วยงานสามารถจดัท าบัญชีต้นทนุต่อ 
หน่วยผลผลิตและกิจกรรม เพื่อน าไปสู่การบริหารราชการอยา่งมีประสิทธภิาพ มีฐานข้อมูลเพื่อสนับสนุนการบริหาร
งบประมาณ 
 
เกณฑ์การให้คะแนน :  

 ก าหนดเป็นระดับข้ันของความส าเรจ็ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจาก
ความกา้วหน้าของข้ันตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี ้ 

 

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเรจ็ (Milestone) 

ขั้นตอนที่  1 ขั้นตอนที่  2 ขั้นตอนที่  3 ขั้นตอนที่  4 ขั้นตอนที่  5 
1      
2      
3      
4      
5      

  
โดยที่: 

 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 • หน่วยงานมีการตรวจสอบ ความถูกต้องของค่าใชจ้่ายเข้าสู่กิจกรรมย่อยในระบบ 
GFMIS ส าหรับข้อมูลค่าใช้จ่ายของปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ 

2 • จัดท าบัญชีต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ ตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการทีก่รมบัญชีกลางก าหนดไดแ้ล้วเสร็จและรายงานผลการ
ค านวณต้นทุนตามรูปแบบที่กรมบัญชีกลางก าหนดโดยเสนอให้กองคลัง กรมการ
แพทย์ 

3 • เปรียบเทียบผลการค านวณต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๕๓ และปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ วา่มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนหรือลดลง
อย่างไร พร้อมทั้งวิเคราะห์ถึงสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว จดัท ารายงาน
การเปรียบเทียบและสรุปผลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตได้แลว้เสร็จ 
ตามรูปแบบที่กรมบัญชีกลางก าหนด โดยเสนอให้กองคลัง กรมการแพทย ์

4 • จัดท าแผนเพิ่มประสิทธภิาพ ปีงบประมาณพ.ศ. ๒๕๕๕ พร้อมทั้งก าหนด
เป้าหมายการประสิทธิภาพพ.ศ. ๒๕๕๕ ให้ชัดเจน(สามารถวัดผลได้)และแผน
ประสิทธิภาพดังกลา่วไดร้ับความเห็นชอบจากหัวหน้าหน่วยงาน 
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5 • สามารถด าเนินการตามแผนเพิ่มประสิทธิภาพประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ 
ได้ ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ พร้อมทั้งจัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงาน และ
ผลส าเร็จตามแผนเพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ 
และได้รับความเห็นชอบจากหัวหน้าหน่วยงาน 

 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน: 
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หนว่ยวัด 
ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2552 2553 2554 

ระดับความส าเร็จการจัดท าต้นทุนต่อหน่วย
ผลผลิต 

ระดับความส าเร็จ 3 4 4 

 
เหตุผล: 

เพื่อให้มีข้อมูลทางการเงินที่น าไปใช้ในการวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน และน าไปสู่การบริหารราชการอย่างมี
คุณภาพ  
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วดั:   
  นางสายพิณ  ข าวิจติราภรณ ์    หมายเลขติดต่อ:  0 2354 7028-35 ต่อ 1508 
ผู้จัดเก็บข้อมูล:   
  นางสาววรารัตน ์กันอรณุภูวิสิฐ    หมายเลขติดต่อ:  0 2354 7028-35 ต่อ 1506 
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ตัวชี้วัดที่ 3.3 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการรักษามาตรฐานระยะเวลาการให้บริการ 
หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
น้ าหนัก:   ร้อยละ 5 
เป้าหมาย: ระดับ 3 
ค าอธิบาย:  

รอบระยะเวลามาตรฐาน  หมายถึง ระยะเวลาให้บริการที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติสามารถด าเนินการลด
ไดจริง หรือเวลามาตรฐานที่ให้บริการจริง ณ สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2554 

กระบวนงาน หมายถึง กระบวนงานที่น ามาประเมินผลการปฏิบัติราชการในปีงบประมาณ พ.ศ.2554 
ได้แก่ กระบวนงานที่เป็นภารกิจหลัก/กระบวนงานสนับสนุนที่ได้ด าเนินการลดรอบระยะเวลาได้ตั้งแต่ ร้อยละ 30 ขึ้นไป 
ในปีงบประมาณ 2554 

จ านวนผู้รับบริการ หมายถึง ผู้รับบริการทั้งหมดในแต่ละกระบวนงาน โดยจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ
สม่ าเสมอตลอดปีงบประมาณ 2554 ไม่น้อยกว่า 40 วัน ในกรณีที่จ านวนบริการมาก ให้สุ่มเก็บไม่น้อยกว่า 30 ราย/วัน 
 
สูตรการค านวณ:  
 
    จ านวนผู้รับบริการที่ได้รบับริการตามมาตรฐานเวลา            X   100 
          จ านวนผู้รับบริการที่ได้รับบริการทั้งหมดในแต่ละกระบวนงาน 
 
เงื่อนไข :  

 หน่วยงานต้องประกาศขั้นตอนและรอบระยะเวลามาตรฐานให้ประชาชนทราบอย่างชัดเจน 
 หน่วยงานต้องแสดงทะเบียน / บันทึกระยะเวลาการให้บริการ 
 ทั้ง 2 กรณี หากไม่แสดงหลักฐานเป็นที่น่าเชื่อถือจะถูกปรับลดคะแนนลง 0.1 คะแนน 

 
 
รายละเอียดตัวชี้วัด:  
 

งานบริการ 
(i) 

น้ าหนัก 
(Wi) 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับร้อยละของ
ผู้รับบริการที่ได้รับบรกิารตามรอบระยะเวลา
มาตรฐานเทียบกับจ านวนผู้รับบริการทั้งหมด 

คะแนน 
ที่ได้ 
(Ci) 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 
(Wi x Ci) 1 2 3 4 5 

1. การบริการผู้ปว่ยรับเข้า
นอนในโรงพยาบาล 

W1 50 60 70 80 90 C1 (W1 x C1) 

2. การบริการรับช าระเงิน
ผู้ป่วยนอก 

W2 50 60 70 80 90 C2 (W2 x C2) 

3. การบริการเจาะเลือด W3 50 60 70 80 90 C3 (W3 x C3) 
น้ าหนักรวม Wi=1 ค่าคะแนนของตัวชี้วัดนี้เท่ากับ  (Wi x 

Ci) 
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 ผลรวมคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ าหนัก เท่ากับ 
 
    

    (Wi x Ci)          หรือ               (W1 x C1) + (W2 x C2) + ... + (Wi x Ci) 
      Wi               W1 + W2 + W3 +...+ Wi 

 
 
 โดยที:่ 
 

W  หมายถึง น้ าหนักความส าคัญที่ใหก้ับแต่ละงานบริการ และผลรวมของน้ าหนักของทุกงาน
บริการเท่ากับ 1 

C  หมายถึง คะแนนที่ได้จากการเทียบกับร้อยละของผู้รับบริการตามรอบระยะเวลา  (Cycle 
Time)  มาตรฐานเทียบกับจ านวนผู้รับบริการทั้งหมด 

 i   หมายถึง ล าดับที่ของงานบริการ ;  1, 2, …, i 
 
เกณฑ์การให้คะแนน: 

ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนน ดังนี ้
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1  (Wi x Ci)  =  1 
2  (Wi x Ci)  =  2 
3  (Wi x Ci)  =  3 
4  (Wi x Ci)  =  4 
5  (Wi x Ci)  =  5 

 
เงื่อนไข:  

 หน่วยงานต้องประกาศขั้นตอนและรอบระยะเวลามาตรฐานให้ประชาชนทราบอย่างชัดเจน 
 หน่วยงานต้องแสดงทะเบียน / บันทึกระยะเวลาการให้บริการ 
 ทั้ง 2 กรณี หากไม่แสดงหลักฐานเป็นที่น่าเชื่อถือจะถูกปรับลดคะแนนลง 0.1 คะแนน 

 
แนวทางการประเมินผล:   

1. แสดงจ านวนและชื่อของกระบวนงาน / งานบริการที่น ามาประเมินเพื่อรักษารอบระยะเวลามาตรฐาน ใน
ปีงบประมาณ 2554 

2. แผนภาพแสดงระยะเวลาและข้ันตอนมาตรฐานที่ใช้ในการให้บริการของแต่ละกระบวนงาน 
3. วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
4. ผู้รับผิดชอบ 
5. ความครบถ้วนในการกรอกแบบฟอร์มรายงาน 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน: 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยนับ 
ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2552 2553 2554 

ความส าเรจ็ของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการ
รักษามาตรฐานระยะเวลาการให้บริการ 

ระดับ
ความส าเรจ็ 

4.94 5 4.46 

 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 

- บันทึกระยะเวลาการใหบ้ริการของแต่ละกระบวนงาน  ทั้งก่อนและหลังท าการลดขั้นตอน  โดยระยะเวลาการ
ให้บริการจะนับรวมถึงระยะเวลารอคอยดว้ย 

- ค านวณค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการให้บริการแต่ละกระบวนงาน  ทั้งก่อนและหลังท าการลดขั้นตอน 
- เปรียบเทียบความแตกตา่งของค่าเฉลี่ยระยะเวลาการให้บริการระหว่าง  กอ่นและหลังท าการลดขั้นตอน  ของ

แต่ละกระบวนงานเป็นค่าร้อยละ 
- สรุปผลการค านวณ  และบันทึกคะแนนที่ได้  โดยเทียบกับเกณฑ์การให้คะแนน 

 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วดั:   
 นพ.อนันต์  กรลักษณ ์              หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 1314 
 นางวนิดา  โชควาณิชพงษ์     หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 1200 
 นางสายพิณ  ข าวิจิตราภรณ ์    หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 1508 
ผูจ้ัดเก็บข้อมูล:   
 นางพิกุล  ใหลศุภสิน     หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 1312 
 นางธีราพร  หลาบเลิศบุญ     หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ  
 นางหฤทัย  อัศวกจิธนานนท์    หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ  
 นางสิริลักษณ์  ชูทวด     หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ  
 นางพัชรีย ์ ธรรมวิญญา     หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ  
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ตัวชี้วัดที ่4.1 ระดับความส าเร็จในการรายงานผลการด าเนินงานตามมาตรการนโยบายก ากับดูแลองค์กรที่ด ีปี พ.ศ. 
2555 

หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
น้ าหนัก:    ร้อยละ 5 
เป้าหมาย: ระดับ 3 
ค าอธิบาย:  

 พิจารณาความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการนโยบายก ากับดูแลองค์การที่ดี กรมการแพทย์ 
พ.ศ. 2555 โดยมีนโยบายหลัก 4 ด้านคือ 

ด้านรัฐ สังคมและสิ่งแวดล้อม 
แนวทางปฏิบัติ * สรา้งกลไกการก ากับดแูลการด าเนินการตามภารกิจต่างๆ ให้เป็นไปตาม     

            เจตนารมณ์ของกฎหมายและกฎระเบียบ 
   * การบ าบัดน้ าเสียตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพ 

ตัวชี้วดั * ร้อยละ 90 ของงานวิจยัที่ผ่านคณะกรรมการการศึกษาวิจัยในคนระดับหน่วยงาน/      
             กรมการแพทย์ 

 * ร้อยละ 80 ของหน่วยงานที่มีการด าเนินงานบ าบัดน้ าเสียตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพ 
นโยบายด้านผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

  แนวทางปฏิบัติ    * การรักษามาตรฐานระยะเวลาการให้บริการกระบวนการที่ส าคัญต่อผูร้ับบริการและ     
  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างน้อย 3 กระบวนการ 
* ก าหนดให้มีการส ารวจความคดิเห็นและความพงึพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วน    
  ได้สว่นเสีย อย่างสม่ าเสมอเพื่อปรับปรุงการด าเนินงานให้มีคุณภาพและตรงตาม    
  ความต้องการของผูร้ับบริการ (ตามแบบฟอร์ม พ.01-พ06) 

ตัวชี้วัด * ร้อยละ 80 ของหน่วยงานที่มีการรักษามาตรฐานระยะเวลาการให้บริการอยู่ใน          
                      เกณฑ์ที่ก าหนด 
 * ร้อยละ 80 ของความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
นโยบายด้านองค์การ 
แนวทางปฏิบัติ * ก าหนดให้ทุกหน่วยงานด าเนินการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การ โดยเฉพาะการ 
                     บริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ของหน่วยงานตามแนวทาง COSO และธรรมาภิบาล 
ตัวชี้วัด  * ร้อยละ 80 ของหน่วยงานที่ด าเนินการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การ/ ความเสี่ยง 

   ของยุทธศาสตร์ 
 นโยบายด้านผู้ปฏิบัติงาน 

แนวทางปฏิบัติ  * การด าเนินการ ตามแผนพัฒนาบุคคลากรเพื่อเพิ่มศักยภาพการปฏิบัติงาน 
 ตัวชี้วัด  * ร้อยละ 80 ของหน่วยงานที่ด าเนินการพัฒนาบุคคลากรครบตามแผน 
 
เกณฑ์การให้คะแนน: 
   ก าหนดเป็นระดับข้ันของความส าเรจ็ (Milestone)  แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ โดย
พิจารณาจากความกา้วหน้าของข้ันตอนการด าเนนิงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 
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ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเรจ็ (Milestone) 

ขั้นตอนที่  1 ขั้นตอนที่  2 ขั้นตอนที่  3 ขั้นตอนที่  4 ขั้นตอนที่  5 
1      
2      
3      
4      
5      

 
โดยที่: 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1  สื่อสารนโยบายก ากับดูแลองค์การที่ดีกรมการแพทย์ พ.ศ. 2555 ทั่วทั้งองค์การ 

2  ด าเนินมาตรการตามนโยบายก ากับดูแลตนเองที่ด ีกรมการแพทย์ 
3  จัดท ารายงานผลการด าเนินการตามมาตรการ ตามนโยบายก ากับดูแล  

ตนเองที่ดี   กรมการแพทย์ รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
4  รายงานผลด าเนินการตามมาตรการ ตามนโยบายก ากับดูแลตนเองที่ดี     

กรมการแพทย ์“เฉพาะบางด้าน” 
5  รายงานผลด าเนินการตามมาตรการ ตามนโยบายก ากับดูแลตนเองที่ดี      

กรมการแพทย ์“ครบทุกด้าน” 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน: 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยนับ 
ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2552 2553 2554 

ระดับความส าเร็จในการรายงานผลการ
ด าเนินงานตามมาตรการนโยบายก ากับดูแล
องค์กรทีด่ี ปี พ.ศ. 2555 

ระดับ
ความส าเรจ็ 

NA NA NA 

 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 

1. รายงานผลการด าเนินการจากงานประสานการวจิยั กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ   
2. รายงานผลการด าเนินงานจากงานเคหะบริการ ฝา่ยบริหารทัว่ไป 
3. รายงานผลการด าเนินงานในการรักษามาตรฐานระยะเวลาการให้บริการตามตวัชี้วดัที่ 3.3 
4. รายงานผลการด าเนินงานการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียจากศูนย์พัฒนา

คุณภาพ 
5. รายงานผลการด าเนินงานการบริหารความเสี่ยงตามตัวชีว้ัดที่  4.2 
6. รายงานผลการด าเนินงานตามแผนพัฒนาบุคลากรของฝ่ายทรพัยากรบุคคล 
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ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วดั:     
 นางมลินี  สนธิไชย                      หมายเลขติดต่อ:   0 2354 7028-35 ต่อ 1513 
ผู้จัดเก็บข้อมูล:     

นายโชคชัย  สุขเหลือง    หมายเลขติดต่อ:   0 2354 7028-35 ต่อ 1524 
นางสาวณัฎศรา  แสงอ่อน    หมายเลขติดต่อ:   0 2354 7028-35 ต่อ 1524 
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ตัวชี้วัดที่ 4.2 ระดับความส าเร็จในการจัดท าระบบบริหารความเสี่ยง 
หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
น้ าหนัก:  ร้อยละ 5 
เป้าหมาย: ระดับ 3 
ค าอธิบาย 
   ระบบบริหารความเสี่ยง หมายถึง ระบบการบริหารปัจจัยและควบคุมกิจกรรมรวมทั้งกระบวนการ
ด าเนินการต่างๆ โดยลดมูลเหตุของแต่ละโอกาสที่จะท าให้เกิดความเสียหาย เพื่อให้ระดับของความเสี่ยงและผลกระทบที่
จะเกิดขึ้นในอนาคตอยู่ในระดับที่สามารถรับได้ ประเมินได้ ควบคุมได้ และตรวจสอบได้อย่างมีระบบ โดยค านึงถึงการ
บรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลัก แผนปฏิบัติการของหน่วยงาน 
 

เกณฑ์การให้คะแนน :  
 

ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจาก
ความก้าวหน้าของข้ันตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  

 

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเรจ็ (Milestone) 

ขั้นตอนที่  1 ขัน้ตอนท่ี  2 ขั้นตอนที่  3 ขั้นตอนที่  4 ขั้นตอนที่  5 
1      
2      
3      
4      
5      

 
โดยที่: 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1  แต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน 
2   ด าเนินการบริหารความเสี่ยงตามนโยบายการบรหิารความเสี่ยง กรมการแพทย์ 

พ.ศ. 2555 
3  ผู้รับผิดชอบการบริหารความเสี่ยงของหน่วยงานเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ การ

บริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การ 
4  จัดท ารายงานความก้าวหน้าการด าเนินการบริหารความเสี่ยงขององค์การรอบ 6

เดือน 
5  จัดท ารายงานการด าเนินการบริหารความเสี่ยงขององค์การรอบ 12 เดือน 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน: 

 ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยนับ 
ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2552 2553 2554 

ระดับความส าเร็จในการจัดท าระบบบริหารความ
เสี่ยง 

ระดับ
ความส าเรจ็ 

3 4 5 

 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 
 - แบบรายงานการจดัท าระบบบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน/ฝ่าย สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
 - คณะท างานบริหารความเสี่ยง 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วดั:   

นางมลินี  สนธิไชย     หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 1513 
ผู้จัดเก็บข้อมูล:    

นายโชคชัย  สุขเหลือง     หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 1524 
นางสาวดาราพร  หลานท้าว     หมายเลขติดต่อ: 0 2354 7028-35 ต่อ 1524 
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ตัวชี้วัดที่ 4.3 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาปรับปรุงสารสนเทศ 
หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
น้ าหนัก:    ร้อยละ 5 
เป้าหมาย: ระดับ 3 
ค าอธิบาย  
                 ความส าเร็จของการพัฒนาปรับปรุงสารสนเทศ เป็นการวัดที่มุ่งเน้นเรื่องการจัดการสารสนเทศอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยมุ้งเน้นที่ประโยชน์การใช้งานด้านสารสนเทศ  แผนเทคโนโลยีสารสนเทศของหน่วยงาน การบริหาร
จัดการข้อมูล/ระบบงาน ระบบรักษาความมั่นคงและปลอดภัยของระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศ ระบบสารสนเทศผ่าน
เว็บไซต์และระบบ Intranet ของหน่วยงาน 

แบ่งการประเมินผลเป็น 4 เรื่อง 
 

 การประเมินผล ตัวชี้วัด น้ าหนัก 
แผนเทคโนโลยีสารสนเทศของ
หน่วยงาน 

4.3.1  ระดับความส าเร็จในการจัดท าแผนเทคโนโลยีสารสนเทศ
ของหน่วยงาน 

1 

การบริหารจัดการข้อมูล/
ระบบงาน 

4.3.2  ระดับความส าเร็จในการจัดท าระบบ Intranet ของ
หน่วยงาน    

1 
 

ระบบรักษาความมั่นคงและ
ปลอดภัยของระบบฐานข้อมูล
และสารสนเทศ 

4.3.3  ระดับความส าเร็จในการจัดท าระบบรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยของระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศ 

 

2 

ระบบสารสนเทศผ่านเว็บไซต์ 4.3.4  ระดับความส าเร็จในการพัฒนาเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
 

1 

 
เกณฑ์การให้คะแนน ก าหนดเป็นระดับข้ันของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ 

พิจารณาจากความกา้วหน้าของข้ันตอนการด าเนนิงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 
 

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเรจ็ (Milestone) 

ขัน้ตอนท่ี 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 
1      
2      
3      
4      
5      
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โดยที่ 
ตัวชี้วัด 4.3.1   ระดับความส าเร็จในการจัดท าแผนเทคโนโลยีสารสนเทศของหน่วยงาน 
ค าอธิบาย 

ในการจัดท าและด าเนินโครงการ/ กิจกรรมดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ   หน่วยงานต้องมีแผนเทคโนโลยี
สารสนเทศที่สอดคล้องกบัแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของกรมการแพทย์ ให้ทราบทิศทางในการ
พัฒนาองค์กรและเป็นประโยชน์ในการจัดสรรงบประมาณด้านเทคโนโลยสีารสนเทศของหน่วยงาน 

 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 มีการพิจารณาทบทวนแผนเทคโนโลยีสารสนเทศให้สอดรับกับแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร กรมการแพทย์ 

2 มีการจดัท าแผนเทคโนโลยีสารสนเทศ 
3 มีการเผยแพร่แผนเทคโนโลยีสารสนเทศภายในหน่วยงานได้รับทราบ 
4 มีการจดัท าโครงการเพื่อรองรับแผนเทคโนโลยีสารสนเทศ 
5 มีการสรุปผลการด าเนินงานโครงการตามแผนเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 
ตัวชี้วัด 4.3.2    ระดับความส าเร็จในการจัดท าระบบ Intranet ของหน่วยงาน (หน่วยงานสว่นกลาง) 
อธิบาย 

หน่วยงานจัดให้มี Intranet เพื่อใช้สนับสนุนการปฏิบัติงานและบริหารจัดการงานภายในหน่วยงาน 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 มีการจดัท ารายการข้อมูล/ระบบงานที่มีการใช้งานภายในหน่วยงานพร้อมต าแหน่งที่เก็บ (URL) 
2 มีการตรวจสอบความถูกต้อง และปรับปรุงข้อมูลตามรายการข้อ 1 ให้ทันสมัย 
3 มีการใช้งานข้อมูล/ระบบงาน  
4 มีการรวบรวมและจดัท า Web portal เพื่ออ านวยความสะดวกในการใช้งาน 
5 มีการประเมินการใช้งาน Intranet (จ านวนผู้เข้าใช้งานไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของบุคลากรใน

หน่วยงาน) 
 
หมายเหตุ   ระดับคะแนน 1 - 3   หน่วยงานเป็นผู้ด าเนินการ   

ระดับคะแนน 4 - 5  ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเป็นผู้ด าเนินการในภาพรวมระดับกรมฯ 
(หน่วยงานส่วนกลาง) 

 
ตัวชี้วัด 4.3.3  ระดับความส าเร็จในการจัดท าระบบรักษาความมั่นคงปลอดภัยของระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศ 
อธิบาย 

หน่วยงานจัดให้มีระบบรกัษาความมั่นคงปลอดภยัของระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศเพื่อให้การ 
ปฏิบัติงานหรือด าเนินการในหน่วยงานเป็นไปอย่างราบรื่น 

 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 มีการจดัท าแผนการรักษาความมั่นคงปลอดภัยของของหน่วยงาน    ได้แก่ 
พ.ร.บ. คอมพิวเตอร์ฯ,  การส ารองข้อมูล,  แผนบริหารความเสี่ยง, แผนรองรับภาวะฉุกเฉิน 
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ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
2 มีระบบบันทึกและติดตามการใช้งานระบบสารสนเทศของหน่วยงาน ที่เป็นไปตาม พ.ร.บ. วา่

ด้วยการกระท าความผดิเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 
3 มีการส ารองข้อมูลสารสนเทศ (Back up) ในระบบ Internet อย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน และใน

ระบบ Intranet อย่างน้อย 2 ครั้ง/สัปดาห์ โดยแยกเก็บข้อมูลที่ส ารองไวต้่างสถานที่และมีความ
ปลอดภัย  และมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบเพื่อท าหน้าที่เป็นผู้ตรวจสอบความส าเรจ็ของการ
ส ารองข้อมูล  

4 มีแผนบริหารความเสี่ยงด้านคอมพวิเตอร์และสารสนเทศ  และกระบวนการที่แสดงถึงการ
ตอบสนองต่อความเสี่ยงของระบบสารสนเทศ เพื่อลดความเสียหายได้อย่างรวดเรว็  

5 มีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยธรรมชาติ รวมถึงการซ้อมแผนอย่างน้อยปีละ  1 ครั้ง 
 
ตัวชี้วัด 4.3.4 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
อธิบาย 

หน่วยงานจัดให้มีเว็บไซต์เพื่อเสนอข้อมูลและงานบริการที่สามารถให้บริการประชาชนได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 มีเว็บไซต์ของหน่วยงาน  
2 มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบ  
3 มีการเผยแพร่ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อผู้เข้าชม/กลุ่มเป้าหมาย 
4 มีการปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัย 
5 มีการส ารวจข้อคิดเห็นผู้เข้าชม และมีการจัดเก็บจ านวนผู้เข้าชมเว็บไซต์ 

 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วดั:   
 นพ.อาคม  ชัยวรีะวัฒนะ       หมายเลขติดต่อ:  0 2354 7028-35 ต่อ 2205                                                                                                                           
ผู้จัดเก็บข้อมูล:   

นางสาวสุนันท์  ลิ้มไพบลูย์                            หมายเลขติดต่อ:  0 2354 7028-35 ต่อ 2400 
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ตัวชี้วัดที่ 4.4 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารทรพัยากรบุคคล 
หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
น้ าหนัก:   ร้อยละ 10 
เป้าหมาย: ระดับ 3 
 
ตัวชี้วัดที่ 4.4.1 : ระดับความส าเร็จของการประกันคุณภาพการฝึกอบรม    
น้ าหนัก :   ร้อยละ 2 
ค าอธิบาย : 

 พิจารณาจากการด าเนินการจัดหลักสูตรการฝึกอบรมตามหลักเกณฑ์การประกันคุณภาพการฝึกอบรม โดยมี
มาตรฐานคุณภาพ 7 มาตรฐาน ได้แก่ 1. หลักสูตร 2. วิทยากร 3. วิธีการสอน/เทคนิคการฝึกอบรม 4. ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม 5. ปัจจัยเกื้อหนุนในการฝึกอบรม 6. การวัดและประเมินผลการฝึกอบรม และ 7. การวัดความคุ้มค่าของการ
ฝึกอบรม ซึ่งมีตัวบ่งชี้คุณภาพทั้งหมดจ านวน 12 ตัวบ่งชี้ โดยหน่วยงานจะต้องประเมินคุณภาพการฝึกอบรมเฉพาะ
หลักสูตรที่เป็นการฝึกอบรมบุคลากรภายในหน่วยงาน ซึ่งมีระยะเวลา  การฝึกอบรมตั้งแต่ 2 วันขึ้นไป แต่ไม่เกิน 3 เดือน 
หรือหลักสูตรการฝึกอบรมที่ใช้งบประมาณในการจัดตั้งแต่ 20,000 บาทขึ้นไป โดยจะได้ระดับคะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

เกณฑ์การให้คะแนน 
  

ระดับคะแนน เกณฑ์ที่ก าหนด 

1 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม : หลักสูตรการฝกึอบรมไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 80 ของหลักสูตรฝกึอบรม
ทั้งหมดของหน่วยงาน ซึ่งมีผู้เข้ารับการฝึกอบรมตรงตามกลุ่มเป้าหมายทีก่ าหนดในหลักสูตร
การฝึกอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนผูเ้ข้ารับการอบรมแต่ละหลักสูตร 

2 วิทยากร : หลักสูตรการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของหลักสูตรการฝึกอบรมทั้งหมด
ของหน่วยงาน ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความพึงพอใจไม่น้อยกวา่ร้อยละ ๘๐ต่อการถ่ายทอด
ของวิทยากร 

3 วิธีการสอน เทคนิคการฝกึอบรม : หลักสูตรการฝกึอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของหลักสูตร
การฝึกอบรมทั้งหมดของหน่วยงาน ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความพึงพอใจ ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50 ต่อความสามารถของวิทยากรในการจัดล าดับความสัมพันธ์ของเนื้อหาวิชาที่สอน 

4 หลกัสูตร : หลักสูตรการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของหลักสูตรการฝึกอบรมทั้งหมด
ของหน่วยงานที่มีการส ารวจความจ าเป็นของการฝึกอบรมซึ่งสอดคล้องกบันโยบาย ภารกิจ
ของหน่วยงาน 

5 การวัดความคุ้มคา่ของการฝึกอบรม : หลักสูตรการฝึกอบรมไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 50 ของ
หลักสูตรการฝึกอบรมทั้งหมดของหน่วยงาน มีการส ารวจความพึงพอใจของผู้บังคับบัญชาไม่
น้อยกว่ารอ้ยละ 60 ต่อคณุภาพการท างานของบุคลากรหลังจากไดร้ับการฝึกอบรม  
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ตัวชี้วัดที่ 4.4.2 : ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรที่มตี่อระบบการพฒันาบุคลากรขององค์กร 

น้ าหนัก :  ร้อยละ 2 
ค าอธิบาย 

 พิจารณาจากผลการส ารวจความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อระบบการพัฒนาบุคลากรขององค์กร  โดย
ด าเนินการส ารวจความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อระบบการพัฒนาบุคลากรขององค์กร ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ เช่น การฝึกอบรม การสอนงาน การมอบหมายงาน ศึกษาดูงาน ประชุม สับเปลี่ยนหมุนเวียนงาน โดยส ารวจใน
ประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

 1. หลักสูตรการพัฒนาบุคลากรที่เป็นทางการ 

 2. การพัฒนาบุคลากรในรูปแบบที่ไม่เป็นทางการ 

 3. การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้และการพัฒนาตนเองและบุคลากร 

บุคลากร หมายถึง ข้าราชการที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน  

วิธีการเก็บข้อมูลหน่วยงานเป็นผู้ด าเนินการส ารวจความพึงพอใจเฉพาะข้าราชการและก าหนดจ านวน       กลุ่มตัวอย่าง
ตามหลักสถิติตามระเบียบวิธีวิจัย โดยใช้แบบสอบถามตามที่กรมการแพทย์ก าหนด ซึ่งจะใช้ผล  การส ารวจระดับความพึง
พอใจตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไปน าไปคิดค านวณ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์ที่ก าหนด 

1 บุคลากรมีความพึงพอใจต่อระบบการพัฒนาบุคลากรขององค์กร ร้อยละ 60 

2 บุคลากรมีความพึงพอใจต่อระบบการพัฒนาบุคลากรขององค์กร ร้อยละ 65 

3 บุคลากรมีความพึงพอใจต่อระบบการพัฒนาบุคลากรขององค์กร ร้อยละ 70 

4 บุคลากรมีความพึงพอใจต่อระบบการพัฒนาบุคลากรขององค์กร ร้อยละ 75 

5 บุคลากรมีความพึงพอใจต่อระบบการพัฒนาบุคลากรขององค์กร ร้อยละ 80 
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ตัวชี้วัดทึ่ 4.4.3    ระดับความส าเร็จของการพฒันาสมรรถนะของบุคลากร 
น้ าหนัก :    ร้อยละ 2 
ค าอธิบาย :  
   ระดับความส าเร็จของการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร พจิารณาจากผลการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการที่มาจากการประเมินสมรรถนะ   การด าเนินการจัดท าแผนการพฒันาสมรรถนะ การพัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากรเพื่อให้ผลการปฏิบัติงานในภาพรวมสูงข้ึน  และการประเมินผลการปฏิบัติงานที่วดัจากคะแนนการประเมิน
สมรรถนะ โดยใช้ค่าคะแนนจากการประเมินสมรรถนะหลัก(Core Competency) คือ การมุ่งผลสมัฤทธิ์ บริการที่ดี การ
สั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม และการท างานเป็นทีม   
   การประเมินสมรรถนะเป็นการใช้ผลการประเมินสมรรถนะจากคา่คะแนนเฉลี่ยในภาพรวมของ
ข้าราชการในหน่วยงาน ครั้งที่ 1  ใช้ผลการประเมินสมรรถนะประจ าปี 2554 รอบที่ 2 เดือนเมษายน – กันยายน 2554 
เป็นข้อมูล Baseline แล้วน าค่าคะแนนเฉลี่ยดังกล่าว มาค านวณเทียบกับผลค่าคะแนนเฉลี่ยของการประเมินสมรรถนะ
ประจ าปี ครั้งที ่2 ใช้ผลการประเมินสมรรถนะประจ าปี 2555 รอบที ่2 เดือนเมษายน–กันยายน 2555 เพื่อเปรียบเทียบดู
ระดับของการพัฒนาบุคลากรว่ามรีะดับการพัฒนามากน้อยเพียงใด     

เกณฑ์การให้คะแนน 
  ก าหนดเป็นระดับข้ันของความส าเรจ็(Milestone)  แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น  5  ระดับ  พิจารณา
จากความกา้วหน้าของข้ันตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายที่ก าหนดแต่ละระดับ 
 

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

1 √     

2 √ √    

3 √ √ √   

4 √ √ √ √  

5 √ √ √ √ √ 

โดยที ่
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 มีการด าเนินการประเมินผลสมรรถนะของข้าราชการในหน่วยงาน  โดยสรุปผลค่าคะแนนเฉลี่ยของผล
ประเมินสมรรถนะบุคลากรของหน่วยงานในภาพรวม  ครั้งที่ 1 ใช้ผลการประเมินสมรรถนะของ
หน่วยงาน ประจ าปี 2554 รอบที่ 2 เดือนเมษายน – กันยายน 2554 และส่งให้กรมการแพทยต์าม
ระยะเวลาที่ก าหนด 

2 มีการด าเนินการจัดท าแผนพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรข้าราชการที่มาจากผลการประเมินสมรรถนะ   
ในภาพรวมของหน่วยงาน ประจ าปี 2555 

3 มีการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรตามแผนพัฒนาสมรรถนะประจ าปี 2555  และรายงานผลการ
พัฒนาสมรรถนะที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 

4 มีการด าเนินการประเมินผลสมรรถนะของข้าราชการในหน่วยงาน  โดยสรุปผลค่าคะแนนเฉลี่ยของ  
ผลประเมินสมรรถนะบุคลากรของหน่วยงานในภาพรวม   ครั้งที่ 2  ใช้ผลการประเมินสมรรถนะของ
หน่วยงานประจ าปี 2555 รอบที่ 2 เดือนเมษายน – กันยายน 2554 และส่งให้กรมการแพทยต์าม
ระยะเวลาที่ก าหนด 

5 เปรียบเทียบผลการประเมินสมรรถนะ ครั้งที ่1 และครั้งที่ 2  และรายงานสรุปผลตามรูปแบบ  
ส่งให้กรมการแพทยต์ามระยะเวลาที่ก าหนด 
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ตัวชี้วัดทึ่ 4.4.4    ระดับความส าเร็จของการด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
น้ าหนัก :    ร้อยละ 2 

ค าอธิบาย :  
  ระดับความส าเร็จของการด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการ พิจารณาจากการด าเนินการ      
ตามขั้นตอนเพื่อการประเมินผลการปฏิบัติราชการ  มีการจัดท าข้อตกลงการปฏิบัติราชการตั้งแต่ระดับองค์กรจนถึง    
ระดับรายบุคคล   การด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตามหลักเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติราชการของ 
กรมการแพทย์  การเลื่อนเงินเดือนตามระยะเวลา  และการส ารวจความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ      
                

เกณฑ์การให้คะแนน 

  ก าหนดเป็นระดับข้ันของความส าเรจ็(Milestone)  แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น  5  ระดับ  พิจารณา
จากความกา้วหน้าของข้ันตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายที่ก าหนดแต่ละระดับ 

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

1 √     

2 √ √    

3 √ √ √   

4 √ √ √ √  

5 √ √ √ √ √ 

 
โดยที่ 
 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 มีการด าเนินการจัดท าข้อตกลงการปฏิบัติราชการระดับรายบุคคลของบุคลากรในหน่วยงานทุกคน 
โดยให้แสดงแบบประเมินรายบุคคลของบุคลากรในหน่วยงานทุกคน ตามรอบการประเมินบุคคล 
รอบที่ 1 (1 ต.ค.2554 – 31 มี.ค.2555) และรอบที่ 2 (1 เม.ย.2555 – 30 ก.ย.2555)  ส่งให ้
กรมการแพทย ์ 

2 มีการประเมินผลการปฏิบัติงานและการประเมินสมรรถนะในแต่ละรอบการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการ  โดยให้แสดงการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแบบประเมินรายบุคคลของบุคลากร 
ในหน่วยงานทุกคน ตามรอบการประเมินบุคคลรอบที่ 1 (1 ต.ค.2554 – 31 มี.ค.2555) และรอบที่ 2 
(1 เม.ย.2555 – 30 ก.ย.2555)  ส่งให้กรมการแพทย์ 

3 ผู้บังคับบัญชาผู้ประเมินผลการปฏิบัติราชการแจง้ผลการประเมินให้ผู้ใต้บงัคับบัญชาที่ถูกประเมิน
ทราบเป็นรายบุคคล โดยแสดงหลักฐานการแจ้งผลให้ทราบ 

4 ส่งค าขอการเลื่อนเงินเดือนได้ทันตามระยะเวลาที่กรมการแพทยก์ าหนด 
5 มีการด าเนินการส ารวจความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานและระบบ

สมรรถนะ โดยจ านวนบุคลากรมีผลการส ารวจความพึงพอใจไมต่่ ากว่าร้อยละ 60 
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ตัวชี้วัดที่ 4.4.5 : ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรที่มตี่อองค์กร 
น้ าหนัก :   ร้อยละ 2 
ค าอธิบาย 

 พิจารณาจากผลการส ารวจความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อองค์กร โดยด าเนินการส ารวจความพึงพอใจของ
บุคลากรที่มีต่อองค์กรในด้านต่างๆ จ านวน 3 ด้าน ได้แก่  

1. ด้านภาวะผู้น าและวัฒนธรรมองค์กร เช่น การก าหนดนโยบายการบริหารงานที่ชัดเจนและถ่ายทอดให้
บุคลากรได้รับทราบ เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายและแผนงาน มีความภูมิใจที่เป็นส่ว นหนึ่งของ
หน่วยงาน มีความสุขที่สามารถท างานให้ส าเร็จตามเป้าหมาย มีโอกาสแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สามารถ
ขอค าปรึกษาจากผู้บังคับบัญชาได้ มีช่องทางสื่อสารข้อมูลภายในองค์กร มีการท างานเป็นทีม 

 2. ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน เช่น มีการน าเทคโนโลยีการสื่อสารมาใช้ในการท างาน มีระบบแสงสว่าง
เพียงพอ สถานที่ท างานสะอาดน่าอยู่  มีอุปกรณ์และวัสดุในการปฏิบัติงาน มีระบบป้องกันภัย เช่นกล้องวงจรปิดเพื่อ
ป้องกันการละเมิดหรือคุกคามทางเพศ 

 3. ด้านสวัสดิการ เช่น มีการช่วยเหลือบุคลากรกรณีประสบภัยพิบัติ มีสหกรณ์ออมทรัพย์ มีรถรับ-ส่ง เจ้าหน้าที่ 

 บุคลากร หมายถึง ข้าราชการที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน  
วิธีการเก็บข้อมูลหน่วยงานเป็นผู้ด าเนินการส ารวจความพึงพอใจเฉพาะข้าราชการและก าหนดจ านวน       กลุ่มตัวอย่าง
ตามหลักสถิติตามระเบียบวิธีวิจัย โดยใช้แบบสอบถามตามที่กรมการแพทย์ก าหนด ซึ่งจะใช้ผล  การส ารวจระดับความพึง
พอใจตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไปน าไปคิดค านวณ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์ที่ก าหนด 

1 บุคลากรมีความพึงพอใจต่อองค์กร ร้อยละ 60 

2 บุคลากรมีความพึงพอใจต่อองค์กร ร้อยละ 65 

3 บุคลากรมีความพึงพอใจต่อองค์กร ร้อยละ 70 

4 บุคลากรมีความพึงพอใจต่อองค์กร ร้อยละ 75 

5 บุคลากรมีความพึงพอใจต่อองค์กร ร้อยละ 80 
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