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1. หลักกำร/ที่มำ  

 มำตรำ 3/1 แห่งพระรำชบัญญัติระเบียบบริหำรรำชกำรแผ่นดิน (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 
“การบริหารราชการตามพระราชบัญญัตินี้ต้องเป็นไปเพ่ือประโยชน์สุขของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ 
ความมีประสิทธิภาพ ความคุ้มค่าในเชิงภารกิจของรัฐ การลดขั้นตอน การปฏิบัติงาน การลดภารกิจและยุบเลิก
หน่วยงานที่ไม่จ าเป็น การกระจายภารกิจและทรัพยากรให้แก่ท้องถิ่น การกระจายอ านาจตัดสินใจ การอ านวยความ
สะดวกและการตอบสนองความต้องการของประชาชน ทั้งนี้โดยมีผู้รับผิดชอบต่อผลของงานการจัดสรรงบประมาณ และ
การบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้าด ารงต าแหน่งหรือปฏิบัติหน้าที่ต้องค านึงถึงหลักการตามวรรคหนึ่ง ในการปฏิบัติหน้าที่
ของส่วนราชการต้องใช้วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งให้ค านึงถึงความรับผิดชอบของ
ผู้ปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมของประชาชน การเปิดเผยข้อมูลการติดตามตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติงาน ทั้งนี้
ตามความเหมาะสมของแต่ละภารกิจเพ่ือประโยชน์ในการด าเนินการให้เป็นไปตามมาตรานี้ จะตราพระราชกฤษฎีกา
ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการปฏิบัติราชการและการสั่งการให้ส่วนราชการและข้าราชการปฏิบัติก็ได้” 

 พระรำชกฤษฎีกำว่ำด้วยหลักเกณฑ์และวิธีบริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2562 
มาตรา 6 การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
มาตรา 9 (3) ส่วนราชการต้องจัดให้มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติราชการตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการที่ส่วนราชการก าหนดขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐานที่ ก.พ.ร. ก าหนด  
มาตรา 12 เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติราชการให้เกิดผลสัมฤทธิ์ ก.พ.ร. อาจเสนอต่อคณะรัฐมนตรี เพ่ือก าหนดการ
ก ากับการปฏิบัติราชการ โดยวิธีการจัดท าความตกลงเป็นลายลักษณ์อักษร หรือโดยวิธีการอ่ืนใดเพ่ือแสดงความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติราชการ 

 ยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี (2560-2579) ด้ำนกำรปรับสมดุลและพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรภำครัฐ ประเด็นที่ 4 
ตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  
ด้านสาธารณสุข มีเป้าหมายเพื่อ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน โดยในส่วนกลาง
เน้นการพัฒนานโยบาย การก ากับติดตาม และการประเมินผล ภายใต้ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้านคือ  
1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภค (Promotion Prevention & Protection Excellence)  
2) ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)   
4) ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  
วัตถุประสงค ์

 เพ่ือวางระบบการติดตามประเมินผลโดยการถ่ายทอดตัวชี้วัดจากระดับองค์กรลงสู่ระดับหน่วยงานจนถึงระดับบุคคล 

 เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ระดับ โรงพยาบาล/สถาบัน/ส านัก/กอง จัดท าการประเมินผลตนเอง
ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ตามเกณฑ์ที่คณะกรรมการจัดท าค ารับรอง
การปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ก าหนด 
  



 

 

 
 

2. กรอบกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำร  
ด าเนินการจัดท าค ารับรองและประเมินผลการปฏิบัติราชการภายใต้กรอบการประเมินผล 4 มิติ ดังนี้  

มิติที่ 1: ด้ำนประสิทธิผล 
แสดงผลงานที่บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายของ
แผนปฏิบัติราชการตามที่ได้รับงบประมาณมาด าเนินการ 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขต่อประชาชน 

มิติที่ 2: ด้ำนคุณภำพ 
แสดงการให้ความส าคัญกับผู้รับบริการในการให้บริการ 
ที่มีคุณภาพสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ 

มิติที่ 3: ด้ำนประสิทธิภำพ 
แสดงความสามารถในการปฏิบัติราชการ เช่น การลดรอบ
ระยะเวลาให้บริการ การบริหารงบประมาณ ประสิทธิภาพ
ของการใช้พลังงาน เป็นต้น 

มิติที่ 4 : ด้ำนพัฒนำองค์กร 
แสดงความสามารถในการบริหารจัดการองค์กรและ 
การจัดการทุนด้านมนุษย์ เพ่ือสร้างความพร้อมในการ
สนับสนุนแผนปฏิบัติราชการ 

องค์ประกอบของค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำนในสังกัดกรมกำรแพทย์ระดับโรงพยำบำล/
สถำบัน/ส ำนัก/กอง/กลุ่ม/ศูนย์ ประกอบด้วย  
 กำรเจรจำข้อตกลงและประเมินผล 

กรมการแพทย์ ได้มีค าสั่งที่ 686/2562 ลงวันที่ 13 กันยายน 2562 แต่งตั้งคณะกรรมการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการกรมการแพทย์ เพ่ือท าหน้าที่พิจารณาวิเคราะห์และให้ข้อเสนอแนะการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ
ประจ าปี ของทั้งระดับกระทรวง กลุ่มภารกิจ ระดับกรมและหน่วยงาน และรายงานผลการพิจารณาให้ที่ประชุมกรม 
การแพทย์พิจารณาตอ่ไป   

 วิธีติดตำมประเมินผล 

 ศึกษาจากข้อมูล เอกสาร หลักฐานอ้างอิงของหน่วยงาน 3 ประเด็น 

- การส่งรายงานตรงเวลา  ความครบถ้วนของรายงาน  การตรวจสอบจากหลักฐานอ้างอิง 

 จากการติดตาม สังเกต ของคณะกรรมการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ และความเห็นจาก
หน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพหลักของแต่ละตัวชี้วัด 

 เอกสำรประกอบค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร ประกอบด้วย  
- ค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระหว่าง อธิบดีกรมการแพทย์ กับ รองอธิบดีกรมการแพทย์ ตามค าสั่งกรมการแพทย์ 

เรื่องมอบหมายอ านาจและหน้าที่ให้ข้าราชการปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมการแพทย์ และกับที่ปรึกษากรมการ
แพทย์ ตามค าสั่งกรมการแพทย์ที่มอบหมายให้ปฏิบัติ 

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

- ระยะเวลาของค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 คือ 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 
2564 

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

- รายละเอียดข้อตกลงในค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 กรอบการประเมินผล 
ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ าหนัก ผลงานในอดีต เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนน 

  



 

 

ขั้นตอนและวิธีกำรในกำรจัดท ำค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

กรมการแพทย์ทบทวนวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ แผนยุทธศาสตร์ 

แผนปฏิบัติราชการ 

หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์
ทบทวนแผนปฏิบัติราชการประจ าปี 

จัดท าความเชื่อมโยงกับแผน
ยุทธศาสตร์กรมและแผนที่ยุทธศาสตร์ 

ชี้แจงหน่วยงาน เพ่ือจัดท าค ารับรอง 
การปฏิบัติราชการ ตัวชี้วัด  ค่าเป้าหมาย               

เกณฑ์การประเมินผล 

พิธีลงนามค ารับรอง 
การปฏิบัติราชการ 

การลงนามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการอธิบดี – รองอธิบดี/ที่
ปรึกษารองอธิบดี - หน่วยงาน 

ด าเนินการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ
และรายงานผลการด าเนินงานผ่านระบบ 

ค ารับรองการปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ 
(E-PA) รอบ 6 เดือน / 12 เดือน 

ประเมินผล 

จัดท าร่างค ารับรองฯ เสนอ อธิบดี
และผู้บริหารกรมการแพทย์ 

คณะกรรมการจัดท าค ารับรองฯพิจารณา
กรอบการประเมินผล ตัวชี้วดั  

ค่าเป้าหมาย เกณฑ์การประเมินผล 

เจ้าภาพตัวชี้วัดประชุมปรึกษาหารือ 
เพ่ือจัดท าร่างเกณฑ์การประเมินผล

ตัวชี้วัด 

แจ้งผลการประเมินฯ 
และ FEEDBACK  



 

 

 
 

ปฏิทินกำรจัดท ำค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรและกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำน 
ระดับโรงพยำบำล / สถำบัน / ส ำนัก / กอง / กลุ่ม / ศูนย ์

วันที่ กิจกรรมกำรด ำเนินงำน 

29 กันยายน 2563 ประชุมคณะกรรมการคณะกรรมการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ
กรมการแพทย์ เพ่ือพิจารณากรอบ และหลักเกณฑ์ ค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการระดับกรม และระดับหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ 

23 พฤศจิกายน 2563 - พิธีลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานในสังกัด   
  กรมการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ 2564 

3 ธันวาคม 2563 - ชี้แจงแนวทางการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
และการใช้งานระบบค ารับรองการปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ (E-PA) 
ประจ าปีงบประมาณ 2564 

ภายในวันท่ี 12 กุมภาพันธ ์2564 ส่งรายงานผลการประเมินตนเอง รอบ 6 เดือน  

15 – 19 กุมภาพันธ์ 2564 งานยุทธศาสตร์และแผนงาน รายงานผลการประเมินตนเอง รอบ 6 
เดือน ผ่านระบบระบบค ารับรองการปฏิบัติราชการ กรมการแพทย์ 
(E-PA) 

22 – 27 กุมภาพันธ์ 2564 เจ้าภาพตัวชี้วัดตรวจสอบผลการด าเนินงานของหน่วยงาน  
(รอบ 6 เดือน) 

ภายในวันท่ี 13 สิงหาคม 2564 - ส่งรายงานผลการประเมินตนเอง รอบ 12 เดือน 

16 – 20 สิงหาคม 2564 รายงานผลการประเมินตนเอง รอบ 12 เดือน 
ผ่านระบบค ารับรองการปฏิบัติราชการ กรมการแพทย์ (E-PA) 

23 – 28 สิงหาคม 2564 เจ้าภาพตัวชี้วัดตรวจสอบผลการด าเนินงานของหน่วยงาน  
(รอบ 12 เดือน) 

 
  



 

 

กรอบกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำนในสังกัดกรมกำรแพทย์ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 

ตัวชี้วัด 
น้ ำหนัก 
(ร้อยละ) 

รอบ 6 
เดือน 

รอบ 12 
เดือน 

มิติท่ี 1 ด้ำนประสิทธิผล (ร้อยละ 60)    

1.1 ทิศทำงงำนวิชำกำร (Research/TA/CPG/MD) เพ่ือกำรน ำไปใช้ประโยชน์  20 ระดับ 3  ระดับ 5 

1.2 ระดับควำมส ำเร็จในกำรพัฒนำศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ 20 ระดับ 3 ระดับ 5 

1.3 ระดับควำมส ำเร็จในกำรจัดกำรนวัตกรรมทำงกำรแพทย์ 10 ระดับ 3 ระดับ 5 

1.4 ระดับควำมส ำเร็จของควำมร่วมมือด้ำนวิชำกำร และบริกำรกับเขตสขุภำพ 10 ระดับ 3 ระดับ 5 

มิติท่ี 2 ด้ำนคุณภำพ (ร้อยละ 10)    

2.1 ระดับควำมควำมส ำเร็จของกำรจัดท ำคู่มือกำรให้บริกำรประชำชน 3 ระดับ 3 ระดับ 5 

2.2 ระดับควำมส ำเร็จในกำรเตรียมควำมพร้อมในกำรขอสมัครรำงวัลเลิศรัฐ สำขำบริกำรภำครัฐ 2 ระดับ 5 ระดับ 5 

2.3 ระดับควำมส ำเร็จของหน่วยงำนที่ด ำเนินกำรตำมเกณฑ์กำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใส   
      ในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) 

5 
ระดับ 1 ระดับ 5 

มิติท่ี 3 ด้ำนประสิทธิภำพ (ร้อยละ 10)    

3.1 ร้อยละควำมส ำเร็จของกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยภำพรวม  5 - ระดับ 5 

3.2 ร้อยละควำมส ำเร็จของกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยงบลงทุน 2 - ระดับ 5 

3.3 ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินกำรตำมมำตรกำรประหยัดพลังงำนของหน่วยงำน 3 ระดับ4 ระดับ 5 

มิติท่ี 4 ด้ำนพัฒนำองค์กร (ร้อยละ 20)    

4.1 ระดับควำมส ำเร็จของกำรบริหำรยุทธศำสตร์ (ของหน่วยงำน) 6 ระดับ 3 ระดับ 5 

4.2  ระดับควำมส ำเร็จในกำรพัฒนำระบบบริหำรทรัพยำกรบุคคล    

      4.2.1 ระดับควำมส ำเร็จของกำรสร้ำงองค์กรแห่งควำมสุข (Happy DMS) 2 ระดับ 3 ระดับ 5 

      4.2.2 บันทึกฐำนข้อมูลระบบสำรสนเทศเพ่ือกำรบริหำรจัดกำรบุคลำกรสำธำรณสุข (HROPS) 2 ระดับ 5 ระดับ 5 

      4.2.3 กำรตรวจสอบข้อมูลบุคลำกรในโปรแกรมฯ DPIS ถูกต้อง ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 2 ระดับ 5 ระดับ 5 

4.3  Digital Reform (Digital Transformation)   8 ระดับ 2 ระดับ 5 

รวม 100   

 

 



 

 

 

ค ำรับรองกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำร 
สถำบันโรคผิวหนัง กรมกำรแพทย์ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 

 

ตัวชี้วัด 
น้ ำหนัก เป้ำ ข้อมูลพ้ืนฐำน เกณฑ์กำรให้คะแนน 

หมำยเหตุ 
(ร้อยละ) หมำย 2561 2562 2563 1 2 3 4 5 

มิติที่ 1 ด้ำนประสิทธผิล (ร้อยละ 60) 
     

1.1  ทิศทางงานวิชาการ (Research , TA , CPG , MD)  เพื่อการน าไปใชป้ระโยชน ์ 20 ระดับ 5 5 5 5 1 2 3 4 5 ตัวช้ีวัดร่วมฯ 

1.2  ระดับความส าเร็จในการพฒันาศนูย์ความเป็นเลิศทางการแพทย ์ 20 ระดับ 5 N/A 4 5 1 2 3 4 5 
 1.3  ระดับความส าเร็จในการจดัการนวัตกรรมทางการแพทย ์ 10 ระดับ 5 N/A N/A 5 1 2 3 4 5 
 1.4 ระดับความส าเร็จของความร่วมมือด้านวิชาการและบริการกับเขตสุขภาพ 10 ระดับ 5 5 5 5 1 2 3 4 5 

 มิติที่ 2 ด้ำนคุณภำพกำรให้บริกำร (ร้อยละ 10)             

2.1 ระดับความความส าเร็จของการจัดท าคู่มือการให้บริการประชาชน 3 ระดับ 5 5 5 5 1 2 3 4 5 ตัวช้ีวัดร่วมฯ 

2.2 ระดับความส าเรจ็ในการเตรียมความพร้อมในการขอสมัครรางวลัเลศิรัฐ สาขาบริการภาครัฐ 2 ระดับ 5 N/A 5 5 1 2 3 4 5 ตัวช้ีวัดร่วมฯ 

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

5 ระดับ 5 5 5 5 1 2 3 4 5 ตัวช้ีวัดร่วมฯ 

มิติที่ 3 ด้ำนประสิทธิภำพ (ร้อยละ 10)            

3.1 ความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 5 ร้อยละ 84 0 70.82 96.93 76 78 80 82 84 ตัวชี้วัดรว่ม ฯ 

3.2 ความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุน 2 ร้อยละ 80 100 66 100 64 68 72 76 80 ตัวช้ีวัดร่วมฯ 

3.3 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของหน่วยงาน 3 ระดับ 5 5 5 5 1 2 3 4 5 ตัวช้ีวัดร่วมฯ 

            

 
 
 
 



 

ค ำรับรองกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำร 
สถำบันโรคผิวหนัง กรมกำรแพทย์ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 

 

ตัวชี้วัด 
น้ ำหนัก เป้ำ ข้อมูลพ้ืนฐำน เกณฑ์กำรให้คะแนน 

หมำยเหตุ 
(ร้อยละ) หมำย 2561 2562 2563 1 2 3 4 5 

มิติที่ 4 มิติด้ำนพัฒนำองค์กร (ร้อยละ 20) 
     

4.1 ระดับความส าเร็จของการบริหารยุทธศาสตร์ (ของหน่วยงาน) 6 ระดับ 5 N/A 5 5 1 2 3 4 5  ตัวช้ีวัดร่วมฯ 

4.2  ระดับความส าเร็จในการบริหารทรัพยากรบุคคล 
 

         
     4.2.1 ระดับความส าเร็จของการสร้างองค์กรแห่งความสุข (Happy DMS) 2 ระดับ 5 N/A N/A 5 1 2 3 4 5 ตัวชี้วัดร่วมฯ 

    4.2.2 บันทึกฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข 
(HROPS) 

2 ระดับ 5 N/A 5 5 1 2 3 4 5 
  

    4.2.3 การตรวจสอบข้อมูลบคุลากรในโปรแกรมฯ DPIS ถูกต้อง ครบถ้วนและเปน็
ปัจจุบนั 

2 ระดับ 5 N/A N/A N/A 1 2 3 4 5 

 4.3  Digital Reform (Digital Transformation) 8 ระดับ 5 5 5 5 1 2 3 4 5 
 รวม 100           

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

รำยชื่อผู้ก ำกับดูแลและผู้จัดเก็บตัวชี้วัดตำมกรอบกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำรสถำบันโรคผิวหนัง กรมกำรแพทย์ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 

ตัวชี้วัด 
น้ ำหนัก 
(ร้อยละ) 

ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด ผู้จัดเก็บข้อมลู 

มิติที่ 1 ด้ำนประสิทธิผล (ร้อยละ 60) 

1.1  ทิศทางงานวิชาการ (Research , TA , CPG , MD)  เพื่อการน าไปใช้ประโยชน์ 
- องค์ประกอบท่ี 1 : การก าหนดทิศทางงานวิชาการสู่ความส าเร็จ 

- - องค์ประกอบท่ี 2 : ระบบการบรหิารจัดการงานวิชาการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย ์
- - องค์ประกอบท่ี 3 : การจัดการผลงานวิชาการเพื่อน าไปใช้ให้เกิดประโยชน ์
- - องค์ประกอบท่ี 4 : ข้อเสนอโครงการวิจัยที่เสนอของบประมาณผ่านส านักงานคณะกรรมการ 
-                         ส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.)  

- องค์ประกอบท่ี 5: การเผยแพรผ่ลงานวิชาการสูส่าธารณะ 

20 รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ 
รองผู้อ านวยการด้านการแพทย ์
รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 
รองผู้อ านวยการด้านการพัฒนาระบบ
สุขภาพ 
ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านการพัฒนางานวิจัย 
 

1.น.ส.เบญจมาศ วันนาพ่อ  
2.นายพิชญศักดิ์ พิชัย  
 

1.2  ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
- องค์ประกอบที่ 1 : การบริการระดับตติยภูมิและสูงกว่า (Super Tertiary Care) 
- องค์ประกอบที่ 2 : การรับส่งต่อ (Referral) 
- องค์ประกอบที่ 3 : การวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Research and Technology Assessment) 
- องค์ประกอบที่ 4 : การพัฒนาบุคลากร (Training) 
- องค์ประกอบที่ 5 : การเป็นศูนย์อ้างอิงวิชาการแพทย์ (Reference) 
- องค์ประกอบที่ 6 : การเป็นองค์กรระดับชาติและน าเสนอข้อเสนอเชิงนโยบาย (National Body and Policy Advocacy) 
- องค์ประกอบที่ 7 : การมีเครือข่ายวิชาการ (Networking) 

20 รองผู้อ านวยการด้านการแพทย ์
รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 
รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบสุขภาพ 
ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านการพัฒนางานวิจัย 
 

1.นางศุภมาส สุวรรณเมฆ  
2.นายศุภลักษณ์ มิรตันไพร 
 

1.3  ระดับความส าเร็จในการจัดการนวัตกรรมทางการแพทย์ 
- องค์ประกอบที่ 1 : การประดิษฐ์คิดค้น (Innovation) 
- องค์ประกอบที่ 2 : พัฒนาการ (Development) 
- องค์ประกอบที่ 3 : การน าไปปฏิบัติในสถานการณ์ทั่วไป 

10 รองผู้อ านวยการด้านการแพทย ์
ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านการพัฒนางานวิจัย 
ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านการพัฒนาเชิง
พาณิชย ์

1.นางสาวเบญจมาศ วันนาพ่อ 
2.นายพิชญศักดิ์ พิชัย 

1.4 ระดับความส าเร็จของความร่วมมือด้านวิชาการ และบริการกับเขตสุขภาพ  10 รองผู้อ านวยการด้านการแพทย ์
รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบสุขภาพ 

1.นางศุภมาส สุวรรณเมฆ 
2.นายศุภลักษณ์ มิรตันไพร 



 

ตัวชี้วัด 
น้ ำหนัก 
(ร้อยละ) 

ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด ผู้จัดเก็บข้อมลู 

2.1 ระดับความความส าเร็จของการจัดท าคูม่ือการให้บริการประชาชน 3 
 

รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 
 

1.คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ 
2.น.ส.สมใจ ฉันทวรลักษณ ์
 

2.2 ระดับความส าเร็จในการเตรียมความพร้อมในการขอสมัครรางวัลเลศิรฐั 2 รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบสุขภาพ 
 

1.นางศุภมาส สุวรรณเมฆ 
2.นายศุภลักษณ์ มิรตันไพร 
 
 

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

5 รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. คกก.คุณธรรม จริยธรรมความ
โปรงใส และการป้องกัน ปราบปราม
การทุจริต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

ตัวชี้วัด 
น้ ำหนัก 
(ร้อยละ) 

ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด ผู้จัดเก็บข้อมลู 

มิติท่ี 3 ด้ำนประสิทธิภำพ (ร้อยละ 10)      
3.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบกิจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 5 รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ 

รองผู้อ านวยการด้านการแพทย ์
รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 
รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบสุขภาพ 

1. น.ส.นาฎอนงค์ จันทร์น้อย         
2. นางละเอียด บัวราช 
3. นางคมคาย สมบรูณด์ ี
4. นางศุภมาส สุวรรณเมฆ 
5. น.ส.เบญมาศ วันนาพ่อ 
 

3.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบกิจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทนุ 2 รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ 
รองผู้อ านวยการด้านการแพทย ์
รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 
รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบสุขภาพ 
 

1. น.ส.นาฎอนงค์ จันทร์น้อย 
2. นางละเอียด บัวราช 
3. นางจริยา หงษ์ทอง 

3.3 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยดัพลงังานของหน่วยงาน 
 
 

3 รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ 
รองผู้อ านวยการด้านการแพทย ์
รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 
รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 

คทง.ลดใช้พลังงาน 
 



 

ตัวชี้วัด 
น้ ำหนัก 
(ร้อยละ) 

ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด ผู้จัดเก็บข้อมลู 

4.1 ระดับความส าเร็จของการบรหิารยุทธศาสตร์ (ของหน่วยงาน) 6 รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ 
รองผู้อ านวยการด้านการแพทย ์
รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 
รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบสุขภาพ 
 

1. น.ส.นฤมล สุรเมธีกุล            
2. น.ส.ฐิติมา สัมมาสิทธ์ิ 
 

4.2  ระดับความส าเร็จในการบริหารทรัพยากรบุคคล  (HR SC)    
    4.2.1 ระดับความส าเร็จของการสร้างองค์กรแห่งความสุข (Happy DMS) 
 

2 รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ 
รองผู้อ านวยการด้านการแพทย ์
รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 
รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบสุขภาพ 

คณะกรรมการสร้างองค์กรแห่ง
ความสุข (Happy DMS) 

    4.2.2 บันทึกฐานข้อมลูระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจดัการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) 2 รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ 
 

1. น.ส.นฤมล สุรเมธีกุล            
2. น.ส.มณรีัตน์  สรุาฤทธิ ์
 

    4.2.3 การตรวจสอบข้อมลูบุคลากรในโปรแกรม ฯ DPIS ถูกต้อง ครบถว้นและเป็นปจัจุบัน 2 รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ 1. นางสาวนฤมล สรุเมธีกลุ 
2. นางสาวมณีรตัน์ สรุาฤทธิ์ 

4.3 DMS Reform (Digital DMS) 8 รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ 
รองผู้อ านวยการด้านการแพทย ์
รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 
รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบสุขภาพ 
ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
 

1. นายมาโนช ทองมาก 
2. นายกษิดิศ ขวัญละมูล 
3. นางสาวสุนิษา เนียมเทศ 
4. นางสาวนฤมล วงษ์สม 
5. นางสาวประภาวรินทร์ อาจเดช 

 



 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1  ทิศทำงงำนวิชำกำร (Research / TA / CPG / MD) เพื่อกำรน ำไปใช้ประโยชน์ 
น้ ำหนัก : ร้อยละ 20 

พันธกิจที่ส ำคัญของกรมกำรแพทย์ คือ ศึกษา วิจัย ประเมิน พัฒนา เผยแพร่องค์ความรู้และเทคโนโลยี
เ พ่ื อ พั ฒ น า ก า ร แ พท ย์ ที่ ส ม คุ ณ ค่ า ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  ดั ง นั้ น ก า ร พั ฒ น า ง า น วิ จั ย ที่ มี คุ ณ ภ า พ  จึ ง เ ป็ น 
แรงขับเคลื่อนที่ส าคัญ การวิจัยที่มี เป้าหมายและแนวทางชัดเจนสามารถตอบสนองต่อความต้องการ 
สู่การแก้ไขปัญหาด้านการแพทย์จึงจะสามารถน าไปใช้เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศ ประกอบกับรัฐบาลได้มี
การก าหนดนโยบาย Thailand 4.0 และกรมการแพทย์ได้จัดท าและปรับแผนยุทธศาสตร์วิชาการ 
กรมการแพทย์ พ.ศ. 2560 – 2564 ที่มียุทธศาสตร์พัฒนาความเป็นเลิศของหน่วยงานสู่ศูนย์ความเป็นเลิศ 
ทางวิชาการ (Centers of Excellence / National Institutes) การพัฒนาสร้างความเข็มแข็งและเพ่ิมศักยภาพด้าน
บริ ก า รและวิ ช า การ ให้ ไ ด้ นั้ น  มี ปั จ จั ย แห่ ง ค ว ามส า เ ร็ จ ขอ งกา ร พัฒนาฯที่ ส า คัญ  คื อ  หน่ ว ย ง าน 
ในสังกัดกรมการแพทย์ต้องมีทิศทางของงานวิชาการแบบมุ่งเป้าเพ่ือแก้ไขปัญหาสาธารณสุขด้านการแพ ทย์ 
ที่ส าคัญตามบริบทของกรมการแพทย์ซึ่งควรมีการจัดโครงสร้าง การจัดท าแผนงานวิชาการที่ชัดเจนวิเคราะห์และ
สังเคราะห์งานวิชาการที่ส าคัญ สามารถน าไปจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายเ พ่ือแก้ ไขปัญหาสาธารณสุข  
ด้านการแพทย์ที่ส าคัญของประเทศได้ และที่ส าคัญคือ การติดตามความก้าวหน้าของแผนงานวิชาการ โดยใช้ระบบ
บริหารจัดการที่เหมาะสมจึงจะสามารถท าให้หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ มีการพัฒนางานวิชาการ  
ที่มีคุณภาพสามารถเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้  
เกณฑ์กำรให้คะแนน ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (milestone) แบ่งระดับการให้คะแนนเป็น  
5 ระดับ พิจารณาจาก 5 องค์ประกอบดังนี้ 
 

1. กำรก ำหนดทิศทำงงำนวิชำกำรสู่ควำมส ำเร็จ (น้ ำหนัก : ร้อยละ 25) 

2. ระบบกำรบริหำรจัดกำรงำนวิชำกำรของหน่วยงำนในสังกัดกรมกำรแพทย์ (น้ ำหนัก : ร้อยละ 25) 

3. กำรจัดกำรผลงำนวิชำกำรเพื่อน ำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ (น้ ำหนัก : ร้อยละ 25) 

4. ข้อเสนอโครงกำรวิจัยที่เสนอของบประมำณผ่ำนส ำนักงำนคณะกรรมกำร 
    ส่งเสริมวิทยำศำสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) 

(น้ ำหนัก : ร้อยละ 10) 

5. กำรเผยแพร่ผลงำนวิชำกำรสู่สำธำรณะ (น้ ำหนัก : ร้อยละ 15) 

ตำรำงผลรวมของคะแนนทุกองค์ประกอบเทียบกับระดับควำมส ำเร็จ 

ระดับควำมส ำเร็จ ผลรวมของคะแนนทุกองค์ประกอบ (คะแนน) 

1 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.00 
2 1.01 – 2.00 
3 2.01 – 3.00 
4 3.01 – 4.00 
5 4.01 – 5.00 

มิติที่ 1 ด้ำนประสิทธิผล 
 



 

องค์ประกอบที่  1  กำรก ำหนดทิศทำงงำนวิชำกำรสู่ควำมส ำเร็จ (น้ ำหนัก : ร้อยละ 25) 

ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน : องค์ประกอบที่ 1   

1 คณะกรรมการบริหาร/คณะกรรมการวิจัยของหน่วยงานก าหนดนโยบาย ทิศทางการพัฒนางานวิชาการ
ของหน่วยงาน 

2 จัดท าแผนยุทธศาสตร์/แผนงานวิชาการของหน่วยงานในปีงบประมาณพ.ศ. 2564 เพื่อเป็นแนวทางการ
ด าเนินการวิจัย ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ และพัฒนารูปแบบการบริการ เพื่อให้ได้ผลงานที่
สามารถน าจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขด้านการแพทย์ตามภารกิจของ
หน่วยงานหรือศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางที่หน่วยงานรับผิดชอบ 

3 ด าเนนิการตามแผนงานที่ก าหนดไว้ (ในความส าเร็จระดบัที่ 2) โดยมเีป้าหมายเปน็ผลผลิตงานวชิาการ  

4 วิเคราะห์ผลงานวิชาการที่เปน็ไปตามแผนงานและทิศทางงานวิจัย (Research Mapping) ของหน่วยงาน 

5 วิเคราะห์ผลกระทบผลงานวิชาการของหน่วยงาน 3 ปีที่ผ่านมา เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนางานวชิาการให้
สอดคล้องกับแผนงานวิชาการและทิศทางงานวิจัยของหน่วยงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ค ำอธิบำย: 

งำนวิชำกำร หมายถึง งานวิจัยทางการแพทย์ (Medical Research) งานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์
(Medical Technology Assessment) งานพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline Development) และ
งานพัฒนารูปแบบงานบริการ (Model Development) 

ทิศทำงงำนวิชำกำร (Academic Direction) หมายถึง ลักษณะหรือแนวทางการท างานวิชาการที่มุ่งไปสู่สิ่ง
ที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต หากด าเนินการไปตามแนวทางนี้ ความคาดหวังไม่เพียงแต่เป็นรูปธรรมที่เป็นตัว
เลขที่ก าหนดไว้ แต่ยังก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึนด้านสุขภาพโดยล าดับ 

แผนงำนวิชำกำร   หมายถึง แผนงานวิชาการที่ถูกก าหนดขึ้นจากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่
หน่วยงานรับผิดชอบ น ามาวางแผนเพ่ือด าเนินการวิชาการในช่วงระยะเวลา 1 – 3 ปีหรือมากกว่า และมีการติดตามการ
ด าเนินงานให้เป็นไปตามทิศทางงานวิชาการของหน่วยงาน แล้วน ามาก าหนดศึกษา วิจัย ประเมิน พัฒนางานวิชาการ 
เช่น โครงการวิจัยเดี่ยว หรือชุดโครงการวิจัยที่มีความสัมพันธ์หรือสนับสนุนซึ่งกันและกันมีลักษณะบูรณาการ เป็นการ
วิจัยที่เป็นสหสาขาวิชาการ  รวมทั้งโครงการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ และโครงการพัฒนารูปแบบงานบริการ 
(Model Development) โดยงานวิชาการทั้งหมดเหล่านี้มีเป้าหมายที่จะน าผลงานไปใช้ประโยชน์อย่างชัดเจนตาม
แผนงานวิชาการที่ถูกก าหนดขึ้น 

ความหมายที่แฝงอยู่ในตัวชี้วัด (องค์ประกอบท่ี 1) 

1. ทิศทางงานวิชาการเป็นส่วนส าคัญในการสนับสนุนการผลิตงานวิจัยทางการแพทย์ (Medical Research) งาน
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Medical Technology Assessment) และงานพัฒนารูปแบบงานบริการ 



 

 

 

(Model Development) เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งทางวิชาการ และสร้างองค์ความรู้ที่มีคุณภาพ สอดคล้อง
กับปัญหาสาธารณสุขด้านการแพทย์ที่ส าคัญของประเทศ 

2. หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์สามารถผลิตงานวิชาการเพ่ือแก้ปัญหาสาธารณสุขด้านการแพทย์ที่มีความ
จ าเป็นเสนับสนุนการรวมกลุ่มนักวิชาการและทรัพยากรในการด าเนินงานวิชาการ เช่น หน่วยปฏิบัติการวิจัย
เชี่ยวชาญเฉพาะเพ่ือสร้างทีมวิจัยและความเป็นเลิศทางการวิจัยเฉพาะเรื่องหรือเฉพาะด้าน 

3. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางสาขาต่าง ๆ สามารถสร้างผลงานวิจัยทางการแพทย์ 
(Medical Research) งานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Medical Technology Assessment) และงาน
พัฒนารูปแบบงานบริการ (Model Development) ที่สามารถน าไปประโยชน์เชิงนโยบายในระดับประเทศได้
อย่างเหมาะสม 

4. สนับสนุนงานวิชาการที่เป็นการพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมที่ได้จากผลผลิตงานวิจัย 
เพ่ือขยายผลสู่การใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงนโยบายและได้รับการคุ้มครอง
ทรัพย์สินทางปัญญา 

สอดคล้องกับ  

1. วิสัยทัศน์และพันธกิจตามยุทธศาสตร์พของกรมการแพทย์  
2. เป้าประสงค์ที่ 1 ของกรมการแพทย์ : การแพทย์ของประเทศมีคุณภาพและมาตรฐานในระดับสากล 

(Medical Service Excellence) 
3. ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างความเข้มแข็งเครือข่ายบริการและวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ 
4. แผนยุทธศาสตร์การวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ พ.ศ. 2560 – 2564 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ผลิตงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์แบบมุ่งเป้าหรือบูรณาการที่สามารถ
น าไปใช้ประโยชน์เชิงนโยบายและ/หรือพัฒนาต่อยอดในเชิงพาณิชย์ได้ 

ค ำอธิบำยแนวทำงกำรประเมิน 

5.  เร่งด่วนหรือกรณีวิกฤตของประเทศได้ตามภารกิจที่ได้รับมอบหมาย 

 



 

ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน เอกสำร/หลักฐำนกำรประเมินผล 
1 คณะกรรมการบริหาร/คณะกรรมการวิจัยของ

หน่วยงานก าหนดนโยบาย ทิศทางการพัฒนางาน
วิชาการของหน่วยงาน 

- ค า สั่ ง แ ต่ ง ตั้ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร บ ริ ห า ร /
คณะกรรมการวิจัยของหน่วยงาน  
- รายงานการประชุม ที่เกี่ยวข้องกับการก าหนด
นโยบาย ทิศทางการพัฒนางานวิชาการของหน่วยงาน 

2 จัดท าแผนยุทธศาสตร์/แผนงานวิชาการของ
หน่วยงานในปีงบประมาณพ.ศ. 2564 เพื่อเป็น
แนวทางการด าเนินการวิจัย ประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ และพัฒนารูปแบบการบริการ 
เพื่อให้ได้ผลงานที่สามารถน าจัดท าข้อเสนอเชิง
นโยบายในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขด้าน
การแพทย์ตามภารกิจของหน่วยงานหรือศูนย์
ความเป็นเลิศเฉพาะทางที่หน่วยงานรับผิดชอบ 

- แผนยุทธศาสตร์/แผนงานวิชาการของหน่วยงาน
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
- โครงการงานวิชาการตามค านิยามและอยู่ในแผน
ยุทธฯหรือแผนงานวิชาการของหน่วยงาน ที่
ด าเนินการในปีงบประมาณพ.ศ. 2564 
 

3 
ด าเนินการตามแผนงานที่ก าหนดไว้ (ใน
ความส าเร็จระดับที่ 2) โดยมีเป้าหมายเป็น
ผลผลิตงานวิชาการ  

- แผนปฏิบัติการรายโครงการในแผนยุทธศาสตร์/
แผนงานวิชาการของหน่วยงานในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564   

4 
วิเคราะห์ผลงานวิชาการที่เปน็ไปตามแผนงาน
และทิศทางงานวิจัย (Research Mapping) ของ
หน่วยงาน 

- รายงานการวิเคราะห์การด าเนินงานผลงาน
วิ ช า ก า รมี ค ว าม สอดคล้ อ ง กั บบ ริ บทขอ ง
หน่วยงาน/ COE 

5 วิเคราะห์ผลกระทบผลงานวิชาการของหน่วยงาน 
3 ปีที่ผ่านมา เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนางาน
วิชาการให้สอดคล้องกับแผนงานวิชาการและ
ทิศทางงานวิจัยของหน่วยงานในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 

- รายงานวิเคราะห์ผลกระทบผลงานวิชาการของ
หน่วยงานย้อนหลัง 3 ปี (2562 – 2564)  และ
ข้อเสนอแนวทางพัฒนางานวิชาการให้สอดคล้อง
กับแผนงานวิชาการและทิศทางงานวิจัยของ
หน่วยงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 



 

 

องค์ประกอบที่  2  ระบบกำรบริหำรจัดกำรงำนวิชำกำรของหน่วยงำนในสังกัดกรมกำรแพทย์ (น้ ำหนัก : ร้อยละ 25) 

ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน : องค์ประกอบที่ 2 

1 มีระบบการจัดการคุณภาพงานวิชาการ 

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

3 จัดท าเกณฑ์การประเมินภาระงาน โดยแบ่งสัดส่วนงานบริการ (service) งานวิจัย (research) 
และงานวิชาการอ่ืน ๆ (academic) ในระดับบุคลากรให้ชัดเจน  

4 มีระบบการนิเทศ ก ากับ ติดตามและประเมินผลงานวิชาการของหน่วยงาน เพ่ือให้การ
ด าเนินการบรรลุวัตถุประสงค์และเป็นไปตามเป้าหมาย รวมถึงการน าผลงานไปใช้ประโยชน์ 

5 มีรายงานผลการด าเนินงานของ กลุ่มงาน/ฝ่าย ที่ดูแลงานวิชาการ เพ่ือรายงานการบริหาร
จัดการงานวิชาการของหน่วยงานเป็นรอบ ๆ และประจ าป ี

ค ำอธิบำย: 

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

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

ระบบสนับสนุนงำนวิชำกำร หมายถึง การพัฒนาบุคลากรด้านงานวิจัย การจัดหาแหล่งทุน 
การสนับสนุนการพัฒนาหน่วยปฏิบัติการวิจัย หรือ ศูนย์วิจัยทางคลินิก การให้ค าปรึกษาให้ข้อเสนอแนะ 
การสนับสนุนและผลักดันการน าผลงานด้านวิจัยไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรม และการส่งเสริมการเผยแพร่
ผลงานวิจัยสู่สาธารณะ การสนับสนุนงานวิจัยสู่อุตสาหกรรมเชิงพาณิชย์ รวมทั้งระบบสร้างแรงจูงใจ 

ระบบติดตำมงำนวิชำกำร หมายถึง การก ากับ แนะน า ช่วยเหลือ ติดตามความก้าวหน้าของการ
ด าเนินการวิชาการโดยกลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ หรือศูนย์วิจัยของหน่วยงาน หรือโดย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของหน่วยงาน หรือกลุ่มงาน/ฝ่ายที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้การด าเนินการบรรลุ
เป้าหมายของหน่วยงานอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

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



 

 

1. สามารถวิเคราะห์และติดตามงานวิชาการด้านคุณภาพ เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด 
ผลผลิตและงบประมาณเป็นระยะตามระบบที่ก าหนด 

2. ผลงานวิชาการผ่านคณะกรรมการวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ เพ่ือ
เสนอของบประมาณผ่านการพิจารณาจากส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ซึ่งมีนัยว่า
หน่วยงานมีการผลิตงานวิชาการท่ีมีคุณภาพและสอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุขด้านการแพทย์   

3. สนับสนุนการสร้างนักวิจัยรุ่นใหม่เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

สอดคล้องกับ  
1. วิสัยทัศน์และพันธกิจของกรมการแพทย์  
2. เป้าประสงค์ท่ี 1:  การแพทย์ของประเทศที่เป็นเลิศและสมคุณค่า (Value Based Medical Service) 
3. ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างความเข้มแข็งเครือข่ายบริการและวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ 
4. แผนยุทธศาสตร์การวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ พ.ศ. 2560 – 2564 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบบริหารจัดการงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  
 กรมการแพทย ์

ค ำอธิบำยแนวทำงกำรประเมิน 

ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน เอกสำร/หลักฐำนกำรประเมินผล 
1 มีระบบการจัดการคุณภาพงานวิชาการ - มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการวิจัยหรือคณะ 

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
- มีแผนงานสนับสนุนงานวิชาการของหน่วยงาน 

2 ก ลุ่ ม ง า น / ฝ่ า ย ที่ ดู แ ล ง า น วิ ช า ก า ร 
ด าเนินการส่งเสริม สนับสนุน งานวิชาการ
ของบุคลากรในสังกัด (ให้สามารถด าเนิน
โครงการตามแผนจนเสร็จ) 

- มีกลุ่มงานสนับสนุนงานวิชาการ/กลุ่มงานวิจัย
และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ของ
หน่วยงาน 

3 จัดท าเกณฑ์การประเมินภาระงาน โดยแบ่ง
สัดส่วนงานบริการ (service) งานวิจัย
(research) และงานวิชาการอ่ืน ๆ 
(academic) ในระดับบุคลากรให้ชัดเจน  

- มีเอกสารรายงานการแบ่งสัดส่วนงานบริการ 
(service) งานวิจัย(research) ที่ชัดเจน โดย
บรรจุอยู่ในรายงานการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการรายบุคคล 

4 มีระบบการนิ เทศ ก ากับ ติดตามและ
ประเมินผลงานวิชาการของหน่วยงาน 
เพ่ือให้การด าเนินการบรรลุวัตถุประสงค์
และเป็นไปตามเป้าหมาย รวมถึงการน า
ผลงานไปใช้ประโยชน์ 

- มีการนิเทศ ติดตาม หรือจัดประชุมเพ่ือ
ติดตามและประเมินผลการด าเนินการโครงการ
ของหน่วยงาน 

5 มีรายงานผลการด าเนินงานของ กลุ่มงาน/
ฝ่าย ที่ดูแลงานวิชาการ เพ่ือรายงานการ
บริหารจัดการงานวิชาการของหน่วยงาน
เป็นรอบ ๆ และประจ าปี 

- รายงานความก้าวหน้าการด าเนินการโครงการ
วิชาการทุก 3 เดือน/ประจ าปี  และมีการ
น าเสนอคณะกรรมการบริหารรับทราบ 



 

 
องค์ประกอบที่  3  กำรจัดกำรผลงำนวิชำกำรเพื่อน ำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ (น้ ำหนัก : ร้อยละ 25) 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน : องค์ประกอบที่ 3  

1 ผลงานวิชาการของหน่วยงานน าไปใช้ประโยชน์ในหน่วยงานได้อย่างเป็นรูปธรรม 

2 - 

3 ผลงานวิชาการของหน่วยงาน (น าเสนอ) ผู้บริหารให้แนวทางในการน าไปพัฒนาและ
ประยุกต์ใช้ในเชิงวิชาการ 

4 - 

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

หมำยเหตุ : ผลงานวิชาการอาจเป็นผลงานใหม่ หรือผลงานต่อเนื่องที่ยังด าเนินการอยู่ สามารถน ามาอ้างอิงได้  
ค ำอธิบำย : 

ผลงำนวิชำกำร หมายถึง ผลงานที่ได้จากการวิจัย ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  งานพัฒนา
แนวทางเวชปฏิบัติและการพัฒนารูปแบบการน าไปใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ เป็นการน าผลงานการวิจัย น าไปใช้
ประโยชน์เพื่อการเรียนการสอน หรือสื่อการเรียนรู้ต่าง ๆ  

กำรน ำไปใช้ประโยชน์เชิงนโยบำย หมายถึง ผลผลิตงานวิชาการที่ส่งผลกระทบต่อสาธารณะน าไปสู่  
การพัฒนาเป็นนโยบายในหลายระดับ ส่งผลให้ประชาชนไทยเฉพาะกลุ่มหรือภาพรวมมีสุขภาพที่ดีข้ึน 

กำรน ำไปใช้ประโยชน์เชิงสำธำรณะ หมายถึง ผลงานวิชาการท่ีสามารถน าไปพัฒนาระบบการวินิจฉัย
การดูแลรักษาโรคเฉพาะทาง หรือการฟ้ืนฟูสภาพเฉพาะโรคที่เหมาะสมในประเทศไทยโดยมีประสิทธิผลและมี
ประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนกับประชาชน 

กำรน ำไปใช้ประโยชน์เชิงพำณิชย์ หมายถึง ผลงานวิชาการที่สามารถน าไปพัฒนาและเพ่ิมมูลค่า 
ด้านเศรษฐกิจ เช่น อาหารพิเศษเฉพาะโรคสารออกฤทธิ์สกัดจากสมุนไพรที่มีสรรพคุณทางยาผ่านงานวิจัยทาง
คลินิก เวชส าอาง หรือเครื่องมือแพทย์อุปกรณ์การแพทย์ หรือชุดตรวจสอบการวินิจฉัยโรคเป็นต้นรวมถึง
นวัตกรรมงานวิจัยที่น าไปสู่การพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ หรือผลิตภัณฑ์ซึ่งก่อให้เกิดรายได้ หรือน าไปสู่การเพ่ิม
ประสิทธิภาพการให้บริการ 

ความหมายท่ีแฝงอยู่ในตัวชี้วัด (องค์ประกอบที่ 3) 
ประเด็นคุณค่าของผลงานวิชาการที่สามารถน าไปพัฒนาน าไปใช้ประโยชน์ในหน่วยงานและ/หรือ

หน่วยงานอื่นและ/หรือประยุกต์ใช้ในเชิงนโยบาย หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย์ 
 



 

 

สอดคล้องกับ  
1. วิสัยทัศน์และพันธกิจของกรมการแพทย์  
2. เป้าประสงค์ท่ี 1: การแพทย์ของประเทศที่เป็นเลิศและสมคุณค่า (Value Based Medical Service) 
3. ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างความเข้มแข็งเครือข่ายบริการและวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ 
4. แผนยุทธศาสตร์การวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ พ.ศ. 2560 – 2564 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ผลิตงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์แบบมุ่งเป้าหรือบูรณาการ 
 ที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์เชิงนโยบายและ/หรือพัฒนาต่อยอดในเชิงพาณิชย์ได้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ยกระดับการพัฒนารูปแบบการบริการสาธารณสุขด้านการแพทย์ที่จ าเป็นและ 
 เหมาะสม 

ค ำอธิบำยแนวทำงกำรประเมิน 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์กำรให้คะแนน เอกสำร/หลักฐำนกำรประเมินผล 

1 
ผลงานวิชาการของหน่วยงานน าไปใช้ประโยชน์
ในหน่วยงานได้อย่างเป็นรูปธรรม 

- มีรายงานการน าผลงานวิชาการของ
หน่วยงานไปใช้ประโยชน์ในระดบัหน่วยงาน 

2 

- - 

3 ผลงานวิชาการของหน่วยงาน น าเสนอ 
ผู้บริหารให้เห็นแนวทางในการน าไปพัฒนาและ
ประยุกต์ใช้ในเชิงวิชาการ เชิงนโยบาย หรือเชิง
สาธารณะ หรือเชิงพาณิชย์ (อย่างน้อย 1
โครงการ) 

- รายงานการน าผลงานวิชาการของหน่วยงาน
น าไปพฒันาและประยุกต์ใช้ในเชิงวิชาการ/  
เชิงนโยบาย/ เชิงสาธารณะ / เชิงพาณชิย์  
 

4 

- - 

5 ผลงานวิชาการของหน่วยงาน สามารถน าไป
พัฒนาและประยุกต์ใช้ในเชิงวิชาการ เชิง
นโยบาย หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย์  
(อย่างน้อย 1 โครงการ) 

-รายงานการน าเสนอผลงานวิชาการท่ีไป
ประกาศใช้ประโยชน์ในเชิงวิชาการ เชิง
นโยบาย/เชิงสาธารณะ /เชิงพาณิชย์  



 

องค์ประกอบที่  4 ข้อเสนอโครงกำรวิจัยท่ีเสนอของบประมำณผ่ำนส ำนักงำนคณะกรรมกำรส่งเสริม 
 วิทยำศำสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) (น้ ำหนัก : ร้อยละ 10) 

ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน : องค์ประกอบที่ 4 

1 มีโครงการวิจัยของบประมาณส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
(สกสว.) อย่างน้อย 1 โครงการ (ปี 2563 นับโครงการต่อเนื่องได้) 

2 มีโครงการวิจัยของบประมาณส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
(สกสว.) อย่างน้อย 1 โครงการ  (ปี 2564 นับโครงการต่อเนื่องได้) 

3 มีโครงการวิจัยของบประมาณส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
(สกสว.) อย่างน้อย 1 โครงการ (ปี 2565 นับโครงการต่อเนื่องได้) 

4 โครงการวิจัยที่ผ่านการพิจารณาจากส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม 
(สกสว.) ปี 2564และ/หรือได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกรมการแพทย์หรือจากแหล่งทุนอ่ืน 

5 โครงการวิจัยที่ผ่านการพิจารณาจากส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม (สกสว.)ปี 2564 และได้รับงบประมาณสนับสนุน สามารถด าเนินงานได้ตามแผนงาน
และมีการรายงานผลการด าเนินการตามก าหนด 

ค ำอธิบำยแนวทำงกำรประเมิน 

ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน เอกสำร/หลักฐำนกำรประเมินผล 

1 มี โครงการวิ จั ยของบประมาณส านักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม (สกสว.) อย่างน้อย 1 โครงการ (ปี 
2563 นับโครงการต่อเนื่องได้) 

- ส าเนาหนังสือเสนอของบประมาณปี 2563 
ของโครงการวิจัยที่ เสนอผ่ านส านักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม (สกสว.) อย่างน้อย 1 โครงการ (นับ
โครงการต่อเนื่องได้) 

2 มี โครงการวิ จั ยของบประมาณส านักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม (สกสว.) อย่างน้อย 1 โครงการ (ปี 
2564 นับโครงการต่อเนื่องได้) 

- ส าเนาหนังสือเสนอของบประมาณปี 2564 
ของโครงการวิจัยที่ เสนอผ่ านส านักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม (สกสว.) อย่างน้อย 1 โครงการ (นับ
โครงการต่อเนื่องได้) 

3 มี โครงการวิ จั ยของบประมาณส านักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม (สกสว.) อย่างน้อย 1 โครงการ (ปี 
2565 นับโครงการต่อเนื่องได้) 

- ส าเนาหนังสือเสนอของบประมาณปี 2565 
ของโครงการวิจัยที่ เสนอผ่ านส านักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม (สกสว.) อย่างน้อย 1 โครงการ (นับ
โครงการต่อเนื่องได้) 

4 โครงการวิจัยที่ผ่านการพิจารณาจากส านักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม (สกสว.) ปี 2564 

- ส าเนาหนังสือแจ้งโครงการวิจัยที่เสนอปี 
2564 ได้ รับการพิจารณาจากส านักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม (สกสว.) เพ่ือจัดสรรงบประมาณ 



 

 

5 โครงการวิจัยที่ผ่านการพิจารณาจากส านักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวั ตกรรม (สกสว. ) ปี  2564 และได้ รั บ
งบประมาณสนับสนุนจากกรมการแพทย์ หรือ
จากแหล่งทุนอ่ืน  

- ส าเนาหนังสือจัดสรรงบประมาณกรมการ
แพทย์ปี 2564 ส าหรับ โครงการวิจัยที่ผ่าน
การพิจารณาจากส านักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
(สกสว.) หรือได้รับจากแหล่งทุนอ่ืน 

องค์ประกอบท่ี 5 กำรเผยแพร่ผลงำนวิชำกำรสู่สำธำรณะ (น้ ำหนัก : ร้อยละ 15) 

ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน : องค์ประกอบที่ 5 

1 ผลงานวิชาการของหน่วยงานเผยแพร่บน เว็บไซต์ ของหน่วยงาน 

2 ผลงานวิชาการของหน่วยงาน เผยแพร่บน เว็บไซต์ ของหน่วยงาน และหน่วยงานอื่น  
(ท้ังในหรือนอกกรมการแพทย์) 

3 ผลงานวิชาการของหน่วยงาน น ำเสนอในที่ประชุมวิชำกำรระดับประเทศ 
อย่างน้อย 1 โครงการ (ปีปัจจุบัน) 

4 ผลงานวิชาการของหน่วยงาน ตีพิมพ์วำรสำรทำงกำรแพทย์ในประเทศ 
อย่างน้อย 1 โครงการ (ปีปัจจุบัน) 

5 ผลงานวิชาการของหน่วยงานน ำเสนอที่ประชุมวิชำกำรต่ำงประเทศ และ/หรือ ตีพิมพ ์
ในวำรสำรทำงกำรแพทย์ต่ำงประเทศ หรือ วำรสำรทำงกำรแพทย์ไทยที่เป็นที่ยอมรับ 
(TCI Gr1/มี Impact factor) อย่างน้อย 1 โครงการ (3 ปีที่ผ่านมา) 

ค ำอธิบำย: 
วำรสำรทำงกำรแพทย์ไทยที่เป็นที่ยอมรับหมายถึง วารสารที่มีผลกระทบ (Impact factor)หรือ

วารสารที่ได้รับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Center, TCI) 
สอดคล้องกับ  

1. วิสัยทัศน์และพันธกิจของกรมการแพทย์  
2. เป้าประสงค์ท่ี 1: การแพทย์ของประเทศที่เป็นเลิศและสมคุณค่า (Value Based Medical Service) 
3. ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างความเข้มแข็งเครือข่ายบริการและวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ 
4. แผนยุทธศาสตร์การวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ พ.ศ. 2560 – 2564 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการเผยแพร่ผลงานวิชาการทางการแพทย์สู่กลุ่มผู้ใช้ในระดับต่าง ๆ  
                                  อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค ำอธิบำยแนวทำงกำรประเมิน 

ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนนกำรเผยแพร่ผลงำนวิจัย เอกสำร/หลักฐำนกำรประเมินผล 

1 
ผลงานวชิาการของหน่วยงานเผยแพร่บน 
เว็บไซต์ ของหน่วยงาน 

- Print screen หน้าเว็บไซต์ของหน่วยงานที่
เผยแพรผ่ลงานวชิาการของหน่วยงาน 

2 ผลงานวิชาการของหน่วยงาน เผยแพร่บน 
เว็บไซต์ ของหน่วยงาน และหน่วยงานอื่น (ทั้งใน
หรือนอกกรมการแพทย์) 

- Print screen หน้าเว็บไซต์ของหน่วยงาน และ
หน่วยงานอื่น (ทั้งในหรือนอกกรมการแพทย์) ที่
เผยแพรผ่ลงานวิชาการของหน่วยงาน 



 

3 ผลงานวิชาการของหน่วยงาน น ำเสนอในที่
ประชุมวิชำกำรระดับประเทศ อย่างน้อย 1 
โครงการ (ปีปัจจุบัน) 

- เอกสารการเผยแพร่ผลงานวิชาการของ
หน่ วยงาน น าเสนอในที่ ประชุ มวิ ชาการ
ระดับประเทศ อย่างน้อย 1 โครงการ (ปีปัจจุบัน) 

4 ผลงานวิชาการของหน่วยงาน ตีพิมพ์วำรสำร
ทำงกำรแพทย์ในประเทศ อย่างน้อย 1 โครงการ 
(ปีปัจจุบัน) 

-เอกสารการเผยแพร่ ผลงานวิ ชาการของ
หน่วยงาน ตีพิมพ์วารสารทางการแพทย์ใน
ประเทศ อย่างน้อย 1 โครงการ (ปีปัจจุบัน) 

5 ผลงานวิชาการของหน่วยงานน ำเสนอที่ประชุม
วิชำกำรต่ำงประเทศ และ/หรือ ตีพิมพ ์
ในวำรสำรทำงกำรแพทย์ต่ำงประเทศ  
หรือ วำรสำรทำงกำรแพทย์ไทยที่เป็นที่ยอมรับ 
(TCI Gr1/มี Impact factor) อย่างน้อย  
1 โครงการ (3 ปีที่ผ่านมา) 

-เอกสารการเผยแพร่ ผลงานวิ ชาการของ
หน่วยงานน ำเสนอที่ประชุมวิชำกำรต่ำงประเทศ 
และ/หรือ ตีพิมพ์ในวำรสำรทำงกำรแพทย์
ต่ำงประเทศ หรือ วำรสำรทำงกำรแพทย์ไทยที่
เป็นที่ยอมรับ (TCI Gr1/มี Impact factor) 
อย่างน้อย 1 โครงการ (3 ปีที่ผ่านมา) 

กำรค ำนวณ  
องค์ประกอบที่ 1 การก าหนดทิศทางงานวิชาการสู่ความส าเร็จ (น้ าหนัก : ร้อยละ 25) 

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

ดังนั้นองค์ประกอบที่ 1 ได้ระดับคะแนน เท่ากับ 3  
เทียบระดับความส าเร็จ = 3*0.25 = 0.75 คะแนน 
 

องค์ประกอบที่ 2 ระบบการบริหารจัดการงานวิชาการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ (น้ าหนัก : ร้อยละ 25) 
หน่วยงาน ก มีระบบการจัดการคุณภาพงานวิชาการ มีกลุ่มงาน/ฝ่ายที่ดูแลงานวิชาการ จัดท าเกณฑ์

การประเมินภาระงาน และมีระบบการนิเทศ ก ากับ ติดตาม  
ดังนั้นองค์ประกอบที่ 2 ได้ระดับคะแนน เท่ากับ 4  
เทียบระดับความส าเร็จ = 4*0.25 = 1.00 คะแนน 
 

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

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

องค์ประกอบที่ 4 ข้อเสนอโครงการวิจัยที่เสนอของบประมาณผ่านส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.)(น้ าหนัก : ร้อยละ 10) 

หน่วยงาน ก มีโครงการวิจัยของบประมาณ วช./สกสว. ของปี 2562 ปี 2563 และปี 2564 อย่างน้อย
ปีละ 1 โครงการ และโครงการวิจัยที่ผ่านการพิจารณาจาก วช./สกสว. ได้รับงบประมาณสนับสนุน 

 



 

 

 ดังนั้นองค์ประกอบที่ 4 ได้ระดับคะแนน เท่ากับ 4 
เทียบระดับความส าเร็จ = 4*0.10 = 0.40 คะแนน 
 

องค์ประกอบที่ 5 การเผยแพร่ผลงานวิชาการสู่สาธารณะ (น้ าหนัก : ร้อยละ 15) 
หน่วยงาน ก มีผลงานวิชาการเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงานและหน่วยงานอ่ืน มีผลงานน าเสนอใน

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

เทียบระดับความส าเร็จ = 4*0.15 = 0.60 คะแนน 
 

สรุปผลรวมของคะแนนของหน่วยงำน ก. 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1  ทิศทำงงำนวิชำกำร (Research /TA / CPG / MD) เพื่อกำรน ำไปใช้ประโยชน์ 

(น้ ำหนัก : ร้อยละ 20) ค านวณจาก 

 คะแนนองค์ประกอบที่ 1 + คะแนนองค์ประกอบที่ 2 + คะแนนองค์ประกอบที่ 3 + คะแนน
องค์ประกอบที่ 4 + คะแนนองค์ประกอบที่ 5เป็นผลลัพธ์เท่าใด แล้วน าไปเทียบกับตารางผลรวมของคะแนน
ทุกองค์ประกอบเทียบกับระดับความส าเร็จ 

กรณีตัวอย่าง 
ผลรวมคะแนนทั้ง 5 องค์ประกอบ =     0.75 + 1.00 + 0.75 + 0.40 + 0.60 
    =     3.50คะแนน 
น าผลรวมของคะแนนที่ได้เทียบตารางผลรวมของคะแนนทุกองค์ประกอบเทียบกับระดับความส าเร็จ 

(ดังตาราง) เป็นระดับความส าเร็จ 
สรุปตัวชี้วัดที่ 1.1 ทิศทางงานวิชาการ (Research /TA / CPG / MD) เพ่ือการน าไปใช้ประโยชน์ของ

หน่วยงาน ก ผลรวมของคะแนนทั้ง 5 องค์ประกอบได้เท่ากับ 3.50 คะแนน เทียบความส าเร็จได้ระดับที่ 4 
 

ตำรำงผลรวมของคะแนนทุกองค์ประกอบเทียบกับระดับควำมส ำเร็จ 
 

ระดับควำมส ำเร็จ ผลรวมของคะแนนทุกองค์ประกอบ (คะแนน) 

1 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.00 

2 1.01 – 2.00 

3 2.01 – 3.00 

4 3.01 – 4.00 

5 4.01 – 5.00 

  
 



 

หมำยเหตุ :  

 การปัดทศนิยมตามหลักเกณฑ์ทางคณิตศาสตร์ 

 อาจมีการปรับน้ าหนักของแต่ละองค์ประกอบในปีต่อไปเพื่อความเหมาะสมในการพัฒนาความก้าวหน้า 
และผลกระทบงานวิจัยของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ 

ผู้ก ำกับตัวช้ีวัด :  รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ 
รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์ 
รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 
รองผู้อ านวยการด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 
ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านการพัฒนางานวิจัย 

  

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสาวเบญจมาศ วันนาพ่อ 
นายพิชญศักดิ์ พิชัย 

เบอร์ติดต่อ : 
เบอร์ติดต่อ : 

095-207-2870 
095-207-2870 

 

  



 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2  ระดับควำมส ำเร็จในกำรพัฒนำศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ 
น้ ำหนัก : ร้อยละ 20 
ค ำอธิบำย : 

กำรพัฒนำศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ หมายถึง โรงพยาบาล สถาบันทางการแพทย์กรมการแพทย์ 
ที่ด าเนินการตามนโยบายการพัฒนาความเป็นเลิศของหน่วยงานสู่ความเป็นเลิศทางการแพทย์ (Center of 
Excellence) ให้ครอบคลุม 7 องค์ประกอบ คือ 

1. การบริการระดับตติยภูมิและสูงกว่า (Super Tertiary Care) 
2. การรับส่งต่อ (Referral) 
3. การวิจ ัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Research and Technology Assessment) 
4. การพัฒนาบุคลากร (Training) 
5. การเป็นศูนย์อ้างอิงวิชาการแพทย์ (Reference) 
6. การเป็นองค์กรระดับชาติและน าเสนอข้อเสนอเชิงนโยบาย (National Body and Policy 

Advocacy) 
7. การมีเครือข่ายวิชาการ (Networking) 

การพัฒนาความเป็นเลิศทางการแพทย์ เน้นพัฒนาทั้ง 15 ด้านคือ  

 ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  

 ด้านจักษุวิทยา  

 ด้านโสต ศอ นาสิก  

 ด้านโรคเกี่ยวกับข้อและกระดูก 

 ด้านการจัดบริการเพ่ือพระภิกษุและสามเณร  

 ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 

 ด้านทันตกรรม 

 ด้านระบบประสาท 

 ด้านพยาธิวิทยา 

 ด้านโรคมะเร็ง  

 ด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ติดยาและสารเสพติด  

 ด้านโรคทรวงอก  

 ด้านโรคผิวหนัง  

 ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

 ด้านโรคเด็ก 
เพ่ือผลักดันให้เป็นองค์กรทางการแพทย์ระดับชาติ(National Institutes) ต่อไปซึ่งการพัฒนาศูนย์

ความเป็นเลิศทางการแพทย์จะต้องด าเนินการพัฒนา และประเมินทุกองค์ประกอบอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็น
ข้อมูลส าหรับการพัฒนา และยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ให้มีความสมบูรณ์ทัดเทียมระดับสากล



 

ดังนั้นระดับความส าเร็จในการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์จะเป็นความท้าทายของหน่วยงานในการ
พัฒนาให้ด าเนินการได้ครบถ้วนสมบูรณ์ครอบคลุม 7 องค์ประกอบภายใน 3 ปี 

ส าหรับหน่วยงานที่มีศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์นอกเหนือจากบทบาทหลักตามกฎกระทรวงฯ  
ทั้ง 15 ด้านแล้วหากต้องการพัฒนาความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านอ่ืน ๆ สามารถท าข้อตกลงโดยก าหนดศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทย์ที่ต้องการด าเนินการเพ่ิมเติมได้ เพ่ือประเมิน และวัดศักยภาพ และเป็นโอกาสใน
การพัฒนาความเป็นเลิศทางการแพทย์ในด้านนั้น ๆ ต่อไป 

ตำรำงผลรวมของคะแนนทุกองค์ประกอบเทียบกับระดับควำมส ำเร็จ 

ระดับควำมส ำเร็จ 
ผลรวมของคะแนนทุกองค์ประกอบ (คะแนน) 

12 เดือน 

1 1 

2 1.01 – 2.00 

3 2.01 – 3.00 

4 3.01 – 4.00 

5 4.01 – 5.00 

 
  

 

เกณฑ์กำรให้คะแนนตัวชี้วัดที่ 1.2  ระดับควำมส ำเร็จในกำรพัฒนำศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ 
การวัดผลการด าเนินงานจากการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ แบ่งตาม 7 องค์ประกอบ คือ 

1. การบริการระดับตติยภูมิและสูงกว่า (Super Tertiary Care)   น้ ำหนักร้อยละ 10 

2. การรับส่งต่อ(Referral)  น้ ำหนักร้อยละ 10 

3. การวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  
    (Research and Technology Assessment) 

น้ ำหนักร้อยละ 20 

4. การพัฒนาบุคลากร(Training) น้ ำหนักร้อยละ 10 

5. การเป็นศูนย์อ้างอิงวิชาการแพทย์(Reference) น้ ำหนักร้อยละ 20 

6. การเป็นองค์กรระดับชาติและน าเสนอข้อเสนอเชิงนโยบาย 
    (National Body and Policy Advocacy) 

น้ ำหนักร้อยละ 20 

7. การมีเครือข่ายวิชาการ(Networking) น้ ำหนักร้อยละ 10 

 
  



 

 

องค์ประกอบท่ี 1 กำรบริกำรระดับตติยภูมิและสูงกว่ำ (Super Tertiary Care) 
 การบริการระดับตติยภูมิและสูงกว่า (Super Tertiary Care) ต้องสามารถให้การรักษาโรคที่มีอาการ
ยุ่งยากซับซ้อนในระดับตติยภูมิหรือสูงกว่า เป็นการรักษาตามมาตรฐานแนวทางที่ถูกต้อง น าเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ที่ทันสมัยมาพิจารณาใช้ในการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม เป็นผู้น าด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่สม
คุณค่า และพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรให้มีความช านาญ เชี่ยวชาญอย่างต่อเนื่องในการใช้เทคโนโลยี 
วัดผลการให้บริการทางการแพทย์ผ่านตัวชี้วัดคุณภาพทั้งเชิง Process, Outcome และ Patient Safety ของ 
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 

เกณฑ์กำรให้คะแนนองค์ประกอบที่ 1 กำรบริกำรระดับตติยภูมิและสูงกว่ำ : น้ ำหนักร้อยละ 10 

ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน 

1 ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพเชิง Process, Outcome และ Patient Safety ของ COE 3 ตัวชี้วดั 

2 ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพเชิง Process, Outcome และ Patient Safety ของ COE 4 ตัวชี้วดั 

3 ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพเชิง Process, Outcome และ Patient Safety ของ COE 5 ตัวชี้วดั 

4 ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพเชิง Process, Outcome และ Patient Safety ของ COE 6 ตัวชี้วดั 

5 
ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพเชิง Process, Outcome และ Patient Safety ของ COE 7 ตัวชี้วดั 
(โดยเพิ่มตัวชี้วัดด้าน Outcome) 

หมำยเหตุ :  
1. คัดเลือกตัวชี้วัดคุณภาพเชิง Process, Outcome และ Patient Safety จ านวน 6 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 

1.1 ตัวชี้วัดเชิง Process  จ านวน 2 ตัวชี้วัด 
1.2 ตัวชี้วัดเชิง Outcomes จ านวน 2 ตัวชี้วัด หรือมากกว่า 
1.3 ตัวชี้วัดเชิง Patient Safety จ านวน 2 ตัวชี้วัด 

ตามแบบฟอร์ม (แบบฟอร์มตัวชี้วัดคุณภาพเพ่ือการเปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่ามาตรฐาน ปีงบประมาณ 
2564 ดาวน์โหลดได้ที่  https://qrgo.page.link/cGTGa หรือ QR code ด้านล่าง) ส่งกองวิชาการแพทย์ที่ 
policydms@gmail.com ภำยในวันที่ 31 มกรำคม 2564 ซึ่งการประเมินรอบ 12 เดือน ต้องเป็นตัวชี้วัด
ตามแบบฟอร์มนี้เท่านั้น 
2. เปรียบเทียบผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดกับค่ามาตรฐาน  
3. ค่ามาตรฐานต้องมี Evidence-based support ที่เป็นที่ยอมรับในระดับประเทศหรือในระดับสากล 

ต้องระบุค่ามาตรฐาน และผลลัพธ์การด าเนินการให้ชัดเจนด้วย 
4. สถาบันส่วนกลางและโรงพยาบาลในภูมิภาคที่มีความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านเดียวกัน ควรใช้ตัวชี้วัดเดียวกัน 
5. โปรดระบุข้อมูลอ้างอิงให้ชัดเจน  

 

 

 ดาวโหลดแบบฟอร์มตัวช้ีวัดคุณภาพ 



 

องค์ประกอบท่ี 2 กำรรับส่งต่อ(Referral) 
 การรับส่งต่อ(Referral) สามารถรองรับการส่งต่อในโรคหรือภาวะที่โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ไม่สามารถให้
การรักษาได้ โดยมีการวิเคราะห์สาเหตุของการรับส่งต่อ มีการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลให้สามารถรับส่งต่อ
(refer in) ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลรักษาเฉพาะทางที่มีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น สู่การส่งกลับ( refer back) 
ผู้ป่วยที่มีอาการทุเลาลงให้กลับไปรักษาในโรงพยาบาลเดิมที่ส่งมา ควรมีการจัดการข้อมูลสารสนเทศเพ่ือใช้ใน
การวางแผน การจัดการระบบส่งต่อกับโรงพยาบาลในเครือข่าย  

เกณฑ์กำรให้คะแนนองค์ประกอบที่ 2 กำรรับส่งต่อ : น้ ำหนักร้อยละ 10 

ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน 

1 
รับ Refer ผู้ป่วยยุ่งยากซับซ้อนที่ไม่สามารถให้การรักษา หรือวินิจฉัยในโรคที่เป็นภารกิจหลัก 
ไม่เกินร้อยละ 65 ของจ านวนผู้ป่วยที่รับส่งต่อมา 

2 
รับ Refer ผู้ป่วยยุ่งยากซับซ้อนที่ไม่สามารถให้การรักษา หรือวินิจฉัยในโรคที่เป็นภารกิจหลัก
ตั้งแต่ร้อยละ 65 แต่ไม่เกินร้อยละ 75 ของจ านวนผู้ป่วยที่รับส่งต่อมา 

3 
รับ Refer ผู้ป่วยยุ่งยากซับซ้อนที่ไม่สามารถให้การรักษา หรือวินิจฉัยในโรคที่เป็นภารกิจหลัก
ตั้งแต่ร้อยละ 75 แต่ไม่เกินร้อยละ 85 ของจ านวนผู้ป่วยที่รับส่งต่อมา 

4 
รับ Refer ผู้ป่วยยุ่งยากซับซ้อนที่ไม่สามารถให้การรักษา หรือวินิจฉัยในโรคที่เป็นภารกิจหลัก
ตั้งแต่ร้อยละ 85 แต่ไม่เกินร้อยละ 95 ของจ านวนผู้ป่วยที่รับส่งต่อมา 

5 
รับ Refer ผู้ป่วยยุ่งยากซับซ้อนที่ไม่สามารถให้การรักษา หรือวินิจฉัยในโรคที่เป็นภารกิจหลัก
ร้อยละ 95 ขึ้นไปของจ านวนผู้ป่วยที่รับส่งต่อมา 

หมำยเหตุ : โปรดระบุข้อมูลอ้างอิงให้ชัดเจน 
- สรุปผลจ านวนผู้ป่วยยุ่งยากซับซ้อนจากหน่วยงานอ่ืนที่ไม่สามารถให้การรักษา หรือวินิจฉัยในโรค

ที่เป็นภารกิจหลัก เข้ามารับการรักษาหรือวินิจฉัย เทียบกับจ านวนผู้ป่วยที่รับส่งต่อมา  

  



 

 

องค์ประกอบที่ 3 กำรวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ (Research and Technology Assessment) 
การวิจ ัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์(Research and Technology Assessment) เป็นสิ่ง

ส าคัญที่ท าให้ทราบสาเหตุ ปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาอย่างถูกต้องเหมาะสม สามารถน าผลการวิจัยพัฒนา
มาก าหนดรูปแบบในการจัดบริการดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสม สามารถก าหนดเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายใน
การแก้ไขปัญหาสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษา การลดค่าใช้จ่ายที่ส าคัญ ตลอดจนการจัด
บูรณาการโครงการวิจัยชุดให้มีผลลัพธ์ในการแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ดังนั้นงานวิจัยที่มี
เป้าหมายและแนวทางที่ชัดเจนสามารถตอบสนองต่อความต้องการสู่การแก้ปัญหาด้านการแพทย์ และเป็น
ประโยชน์ต่อการพฒันาต่อไป 
 

เกณฑ์กำรให้คะแนนองค์ประกอบท่ี 3 กำรวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ : น้ ำหนักร้อยละ 20 

ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน 

1 

มีการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ (Burden of disease) / Service Mapping /
นโยบายด้านสุขภาพของประเทศ เพ่ือน ามาจัดท าแผนงานวิจัย หรือประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ตามบริบทของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์เฉพาะทาง เพ่ือแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขของประเทศ 

2 
จัดท าแผนงานวิจัย หรือประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่สอดคล้องกับการวิเคราะห์        
ในข้อ 1 

3 มีการจัดท าโครงการตามแผนงานวิจัยหรือประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  

4 
ผลงานวิจัย หรือประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์มีการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ไทย
ที่เป็นที่ยอมรับ (TCI Gr1) หรือวารสารทางการแพทย์ต่างประเทศที่มี Impact factor 

5 
ผลงานวิจัย หรือประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์สามารถน าไปจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย 
หรือเป็นต้นแบบการพัฒนาระบบสุขภาพ ในเขตบริการสุขภาพ หรือพ้ืนที่เป้าหมาย 

หมำยเหตุ :  

1. แผนงานวิจัย หรือประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ หมายถึง แผนงานวิจัย หรือประเมินเทคโนโลยี      
ทางการแพทย์ที่ถูกก าหนดขึ้นจากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ (Burden of disease) / Service 
Mapping / นโยบายด้านสุขภาพของประเทศ ที่เกี่ยวข้องหรือเป็นเรื่องที่อยู่ในศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
ที่หน่วยงานรับผิดชอบข้างต้นตามกฎกระทรวง น ามาวางแผนเพื่อด าเนินการทางวิชาการ ในช่วงระยะเวลา 1 – 
3 ปีหรือมากกว่า  

2. ผลงานวิจัย หรือประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ หมายถึง งานวิจัยทางการแพทย์ (Medical 
Research) งานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Medical Technology Assessment) งานพัฒนาแนวทาง
เวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline Development) และงานพัฒนารูปแบบงานบริการ (Model 
Development) ใช้ผลงานย้อนหลังไม่เกิน 3 ปี 

3. โปรดระบุข้อมูลอ้างอิงให้ชัดเจน  



 

องค์ประกอบท่ี 4 กำรพัฒนำบุคลำกร (Training) 
การพัฒนาบุคลากร หมายถึง การเพ่ิมพูนความรู้ ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติ แรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน เพ่ือน าไปใช้ในการพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น เพ่ือ
สร้างให้การปฏิบัติงานเป็นมาตรฐาน รองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน 

เกณฑ์กำรให้คะแนนองค์ประกอบที่ 4 กำรพัฒนำบุคลำกร : น้ ำหนักร้อยละ 10 

ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน 

1 หลักสูตร Training ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

2 มีการประเมินผลหลักสูตร Training ต่อเนื่องทุกปี  

3 มีการจัดหลักสูตร Training ต่อเนื่องเป็นประจ าอย่างน้อย 3 ปีติดต่อกัน 

4 มี International training program ที่เป็นความร่วมมือกับต่างประเทศ  

5 
มี International training program ที่รับ International students หรือส่ง students 
ไปต่างประเทศ 

หมำยเหตุ :  
1. หลักสูตร Training คือ หลักสูตรการฝึกอบรมทางการแพทย์ เช่น แพทย์ประจ าบ้าน การพยาบาล

เฉพาะทาง สหวิชาชีพ ที่สถาบันฝึกอบรมของกรมการแพทย์ได้จัดท าขึ้นเพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้มี
ความรู้ ความช านาญ และมีทักษะเฉพาะทาง และหลักสูตรนั้นต้องเกี่ยวข้องหรือเป็นหลักสูตรที่อยู่ในศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ที่หน่วยงานรับผิดชอบข้างต้นตามกฎกระทรวง 

2. เกณฑ์มาตรฐาน หมายถึง ข้อก าหนด ข้อบังคับ เงื่อนไข ที่เกี่ยวกับหลักสูตรเพ่ือรับรองคุณภาพการ
ฝึกอบรม โดยสภาวิชาชีพทางการแพทย์ ทางการพยาบาล สหวิชาชีพ เช่น แพทยสภา ราชวิทยาลัย สภาการ
พยาบาล สมาคมวิชาชีพ เป็นต้น 

3. International training program คือ หลักสูตรการฝึกอบรมนานาชาติที่เป็นความร่วมมือกับ
ต่างประเทศ โดยในหลักสูตรมีการรับ student จากต่างประเทศ และหรือส่ง student ไปฝึกอบรมที่
ต่างประเทศ 

4. โปรดระบุข้อมูลอ้างอิงให้ชัดเจน  



 

 

องค์ประกอบท่ี 5 กำรเป็นศูนย์อ้ำงอิงวิชำกำรแพทย์ (Reference) 
การเป็นศูนย์อ้างอิงวิชาการแพทย์ (Reference) เป็นแหล่งอ้างอิงข้อมูล ด้านสถานการณ์ ด้านวิชาการ 

โดยการรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญที่เกี่ยวกับปัญหาที่พบ ความสูญเสียด้านชีวิตและทรัพย์สิน ทรัพยากร เครื่องมือ 
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สามารถน ามาประมวลโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ไปก าหนดเป็นนโยบาย และการบริหาร
จัดการที่เหมาะสม มีองค์ความรู้ที่สามารถน าไปปรับใช้กับหน่วยงานอ่ืน รวมถึงบุคลากรเป็นที่ยอมรับอ้างอิง ได้รับ
เชิญเป็นคณะกรรมการในองค์กรวิชาชีพ มีผลงานวิชาการถูกน าไปใช้ประโยชน์  

เกณฑ์กำรให้คะแนนองค์ประกอบที่ 5 กำรเป็นศูนย์อ้ำงอิงวิชำกำรแพทย์ : น้ ำหนักร้อยละ 20 

ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน 

1 มีการอ้างอิงข้อมูลของศูนย์ความเป็นเลิศในระดับหน่วยงาน 

2 มีการอ้างอิงข้อมูลของศูนย์ความเป็นเลิศในระดับกรมการแพทย์ 

3 มีการอ้างอิงข้อมูลของศูนย์ความเป็นเลิศในระดับกระทรวงสาธารณสุข 

4 มีการอ้างอิงข้อมูลของศูนย์ความเป็นเลิศในระดับประเทศ 

5 มีการอ้างอิงข้อมูลของศูนย์ความเป็นเลิศในระดับต่างประเทศ 

 
หมำยเหตุ :  

1. มีการส ารวจข้อมูลภาระโรค กลุ่มอาการที่ส าคัญ จะต้องเป็นโรคหรือกลุ่มอาการที่เก่ียวข้องกับศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทย์ที่หน่วยงานรับผิดชอบข้างต้นตามกฎกระทรวง 

2. สถาบันส่วนกลางและโรงพยาบาลในภูมิภาค สามารถร่วมด าเนินและใช้ข้อมูลเดียวกัน และมี
รายงานการด าเนินการร่วมกันอย่างชัดเจน 

3. โปรดระบุข้อมูลอ้างอิงให้ชัดเจน 
  



 

องค์ประกอบที่ 6 กำรเป็นองค์กรระดับชำติและน ำเสนอข้อเสนอเชิงนโยบำย (National Body and Policy Advocacy) 
การเป็นองค์กรระดับชาติและน าเสนอข้อเสนอเชิงนโยบาย(National Body and Policy Advocacy)  

มีการพัฒนาความเป็นเลิศทางการแพทย์ให้เป็นสถาบันระดับชาติ สามารถพัฒนาให้เป็นแหล่งอ้างอิงและสามารถ
ผลักดันให้เกิดข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อน าไปใช้ในการแก้ปัญหาในระดับประเทศหรือระดับที่สูงขึ้นเพ่ือก่อให้เกิด
ประโยชน์ในระดับสูงต่อประชาชนจ านวนมาก 

เกณฑ์กำรให้คะแนนองค์ประกอบที่ 6 กำรเป็นองค์กรระดับชำติและน ำเสนอข้อเสนอเชิงนโยบำย : 
น้ ำหนักร้อยละ 20 

ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน 

1 
มีคณะกรรมการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายระดับหน่วยงานที่ผ่านความเป็นชอบจาก
คณะกรรมการการแพทย์ระดับชาติ 

2 มีรายงานการวิเคราะห์ประเด็นเพ่ือจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย 

3 จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายตาม CoE  

4 ส่งข้อเสนอเชิงนโยบายให้กรมเพ่ือทราบ และพิจารณา 

5 ข้อเสนอเชิงนโยบายได้รับการน าเสนอและน าไปปฏิบัติในหน่วยงานนอกกรมการแพทย์  

หมำยเหตุ :  

1. หัวข้อในการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายต้องเกี่ยวข้องหรือเป็นเรื่องที่อยู่ในศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ที่หน่วยงานรับผิดชอบข้างต้นตามกฎกระทรวง 

2. ข้อเสนอเชิงนโยบายต้องผ่านกระบวนการในการวิเคราะห์ข้อมูล หรือศึกษาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ
หรือคาดคะเนโอกาสในการปฏิบัติ หรือประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

3. โปรดระบุข้อมูลอ้างอิงให้ชัดเจน   



 

 

องค์ประกอบที่ 7 กำรมีเครือข่ำยวิชำกำร (Networking) 
การมีเครือข่ายวิชาการ(Network) การพัฒนาความเป็นเลิศทางการแพทย์จะเกิดประสิทธิภาพและ

ประโยชน์สูงสุดนั้นจ าเป็นอย่างยิ่งต้องสร้างเครือข่ายทางวิชาการเพ่ือการยกระดับการพัฒนาวิชาการแพทย์ใน
ทุกระดับทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือความครอบคลุมในการขยายการพัฒนาและสามารถเทียบเคียง 
(Benchmark) เพ่ือการยกระดับการพัฒนาได้เป็นล าดับ 

เกณฑ์กำรให้คะแนนองค์ประกอบที่ 7 กำรมีเครือข่ำยวิชำกำร : น้ ำหนักร้อยละ 10 

ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน 

1 
มีเครือข่ายและผลการด าเนินงานอย่างประจักษ์ทางด้านวิชาการแพทย์และสาธารณสุข 
(วิจัย และการพัฒนาบุคลากร) ร่วมกับองค์กรภายในกรมการแพทย์ 

2 
มีเครือข่ายและผลการด าเนินงานอย่างประจักษ์ทางด้านวิชาการแพทย์และสาธารณสุข 
(วิจัย และการพัฒนาบุคลากร) ร่วมกับองค์กรภายในกระทรวงสาธารณสุข 

3 
มีเครือข่ายและผลการด าเนินงานอย่างประจักษ์ทางด้านวิชาการแพทย์และสาธารณสุข 
(วิจัย และการพัฒนาบุคลากร) ร่วมกับองค์กรภายในประเทศ นอกกระทรวงสาธารณสุข 

4 
มีเครือข่ายและผลการด าเนินงานอย่างประจักษ์ทางด้านวิชาการแพทย์และสาธารณสุข 
(วิจัย และการพัฒนาบุคลากร) ร่วมกับองค์กรระหว่างประเทศ 

5 
มีการเทียบเคียง (Benchmarking) ผลการด าเนินงาน หรือ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ กับองค์กรอ่ืนที่
มีการด าเนินงานด้านเดียวกัน และผลการด าเนินการอยู่ในระดับเดียวกันหรือสูงกว่า 

หมำยเหตุ : โปรดระบุข้อมูลอ้างอิงให้ชัดเจน 

เอกสำรอ้ำงอิง  TCI ที่ https://tci-thailand.org/list%20journal.php  

แนวทำงกำรประเมินผล : 

 ระยะเวลา/ความถี่รายงานความก้าวหน้าการด าเนินการ ทุก 6 เดือนส่งกองวิชาการแพทย์ 

 ทุกหน่วยบริการทางการแพทย์ สังกัดกรมการแพทย์ 

 หลักฐานแบบประเมินตนเองการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
ปี 2562-2563 (ดาวน์โหลดได้ที่ https://qrgo.page.link/FLWse หรือ QR code)  

 หลักฐานข้อมูลอ้างอิงอย่างชัดเจนทุกองค์ประกอบ  
 

ผู้ก ำกับตัวช้ีวัด :  รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์ 
รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 
รองผู้อ านวยการด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 
ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านการพัฒนางานวิจัย 

  

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางศุภมาส สุวรรณเมฆ 
นายศุภลักษณ์ มิรัตนไพร 

เบอร์ติดต่อ : 
เบอร์ติดต่อ : 

095-205-1304 
088-282-0207 

 



 

ตัวช้ีวัดที่ 1.3 ระดับควำมส ำเร็จในกำรจัดกำรนวัตกรรมทำงกำรแพทย์ 

น้ ำหนัก :  ร้อยละ 10  

ค ำอธิบำย :  

กำรจัดกำรนวัตกรรมทำงกำรแพทย์ หมายถึง การคิดค้นและเปลี่ยนแปลงกระบวนการด าเนินการ 
การบริหารจัดการบุคลากร งบประมาณ ทรัพยากรตลอดจนกลยุทธ์และเครื่องมืออย่างเป็นระบบที่สามารถ
ด าเนินการเพ่ือยกระดับความรู้ความสามารถด้านนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ การบริการทางการแพทย์ให้เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด   

กำรประดิษฐ์ (Invention) หมายถึง ความคิดสร้างสรรค์เกี่ยวกับลักษณะองค์ประกอบ โครงสร้าง
หรือกลไกของผลิตภัณฑ์ รวมทั้งกรรมวิธี กระบวนการในการผลิต การรักษา หรือปรับปรุงคุณภาพของ
ผลิตภัณฑ์ให้ดีขึ้น หรือท าให้เกิดผลิตภัณฑ์/บริการขึ้นใหม่ที่แตกต่างไปจากเดิม เช่น อุปกรณ์เครื่องมือทาง
การแพทย ์ยารักษาโรค วิธีการในการเก็บรักษาชิ้นเนื้อส่งตรวจ เป็นต้น 

นวัตกรรมทำงกำรแพทย์ หมายถึง ผลิตภัณฑ์ สิ่งประดิษฐ์ บริการ กรรมวิธีที่เกี่ยวกับการยกระดับ                  
การรักษา การวินิจฉัย การเรียนรู้ การป้องกันที่มีคุณภาพและปลอดภัยทางการแพทย์ ทั้งที่เป็นสิ่งใ หม่หรือ
พัฒนาให้ดีขึ้นกว่าเดิมอย่างมีนัยส าคัญและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ ทั้งในเชิงพาณิชย์และ
สาธารณะได้ โดยจ าแนกประเภทนวัตกรรมไว้ 3 ประเภท  ดังนี้ 

1. นวัตกรรมที่ตอบสนองนโยบาย (Policy related Innovation) หมายถึง นวัตกรรมทางการแพทย์ที่
สอดรับนโยบายระดับประเทศตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี นโยบายกระทรวงสาธารณสุข และนโยบาย              
กรมการแพทย์ตามบทบาทภารกิจของหน่วยงาน 

2. นวัตกรรมบริการ (Innovation for service) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงบริการด้านการแพทย์
แบบเดิม หรือเพ่ิมประสิทธิภาพ/ ความปลอดภัย ให้กับระบบสุขภาพ หรือการบริการด้านการแพทย์แบบใหม่ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยและผู้รับบริการให้ได้รับบริการที่สะดวกรวดเร็ว ลดความแออัด ลดความ
เหลื่อมล้ า  สร้างความเสมอภาคและความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ (Equity)  

3. นวัตกรรมแห่งอนาคต (Innovation of the future) หมายถึง นวัตกรรมทางการแพทย์ที่ลด
อุปสรรคและข้อจ ากัดในการดูแลรักษา ก่อให้เกิดความคล่องตัว รวดเร็ว และแม่นย าอย่างครบวงจร สามารถ
สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจได้ โดยใช้เทคโนโลยีที่ล้ าสมัย 
เกณฑ์กำรให้คะแนน : ผลรวมของคะแนนทุกองค์ประกอบเทียบกับระดับควำมส ำเร็จ 
 

ระดับควำมส ำเร็จ 
ผลรวมของคะแนนทุกองค์ประกอบ (คะแนน) 

6 เดือน 12 เดือน 

1 1 1 

2 1.01 - 1.50 1.01 – 2.00 

3 1.51 – 2.00 2.01 – 3.00 

4 2.01 – 2.50 3.01 – 4.00 

5 2.51 – 3.00 ขึ้นไป 4.01 – 5.00 



 

 

แนวทำงกำรประเมิน : แบ่งระดับกำรให้คะแนนโดยพิจำรณำจำก 3 องค์ประกอบ คือ 
 

องค์ประกอบ 1 :  กำรประดิษฐ์คิดค้น (Invention) (น้ ำหนัก : ร้อยละ 30) 

องค์ประกอบ 2 :  พัฒนำกำร (Development) (น้ ำหนัก : ร้อยละ 50) 

องค์ประกอบ 3 :  กำรน ำไปปฏิบัติในสถำนกำรณ์ทั่วไป (น้ ำหนัก : ร้อยละ 20) 

หมำยเหตุ : หน่วยงานเลือกนวัตกรรมเพียง 1 ชิ้นมาประเมินในทุกองค์ประกอบ โดยสามารถน านวัตกรรมทาง
การแพทย์ที่ด าเนินการมาแล้วตั้งแต่ปี 2562 (ผลงานย้อนหลังไม่เกิน 3 ปี)  
 
องค์ประกอบท่ี 1 กำรประดิษฐ์คิดค้น (Invention): น้ ำหนักร้อยละ 30 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์กำรให้คะแนน : องค์ประกอบที่ 1 เอกสำร/หลักฐำนกำรประเมินผล 

1 
หน่วยงานมีโครงสร้าง และการด าเนินงานในการจัดการ
นวัตกรรม 

- รายชื่อคณะกรรมการด าเนินงาน
นวัตกรรม 
- หน่วยงานที่รับผิดชอบงานนวตักรรม 

2 
หน่วยงานมีแผนงาน/โครงการพัฒนานวัตกรรมประจ าปี
งบประมาณ 2564 

แผน/โครงการประจ าปีงบประมาณ 
2564 

3 
หน่วยงานมีการวิเคราะห์ระบบงานนวัตกรรม และมี
ฐานข้อมูล 

- ผลการวิเคราะห์ระบบงานนวัตกรรม 
- แสดงฐานข้อมูล 

4 
มีชิ้นงานนวัตกรรมอย่างน้อย 1 ชิ้นที่เกิดจากบุคลากรของ
หน่วยงาน 

- รายละเอียดนวัตกรรม  
- ผู้รับผิดชอบนวัตกรรมนั้น 

5 
หน่วยงานมีชิ้นงานนวัตกรรมที่เกิดจากแผนงาน/โครงการ
ประจ าปี หรือท่ีมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

รายละเอียดนวัตกรรม 

หมำยเหตุ : ต้องด าเนินการครบทุกกระบวนการตามล าดับ 

ความหมายที่แฝงอยู่ในตัวชี้วัดตามองค์ประกอบที่ 1 คือ 

1. โครงสร้างและการด าเนินงานของหน่วยงาน หมายถึง การมีโครงสร้าง คณะกรรมการนวัตกรรม
ของหน่วยงานให้การสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม การสร้างบรรยากาศ เพ่ือเป็นการกระตุ้น 
ส่งเสริมให้บุคลากรมีโอกาสเสนอความคิดสร้างสรรค์ทางการแพทย์ อาจเป็นในรูปแบบการมี
คลินิกนวัตกรรมรับฟังปัญหา จัดหาเวทีน าเสนอนวัตกรรม จัดกลุ่มเพ่ิมเติมความรู้ หาแนวทางการ
ช่วยเหลือ การสร้างแรงจูงใจ การมอบรางวัล ยกย่องชมเชยบุคลากรที่มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์
นวัตกรรมเพ่ือเป็นก าลังใจในการพัฒนาต่อไป 

2. กระบวนการคิดค้นและประดิษฐ์ผลงานตั้งแต่การริเริ่มสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการแพทย์  
ที่เกิดขึ้นจากหลายรูปแบบ ทั้งจากการ DIY การพัฒนากระบวนการท างาน(CQI) การวิจัย 
การประเมินเทคโนโลยี การต่อยอดความรู้ หรือการพัฒนาจากสิ่งเดิมที่มีอยู่ 



 

3. แผนงาน/โครงการประจ าปี หมายถึง แผนงาน/โครงการที่มีการของบประมาณหรือมีการเตรียมการไว้
ส าหรับด าเนินการพัฒนานวัตกรรม หรือแผนพัฒนาหน่วยงานในด้านนวัตกรรมโดยเฉพาะ 

4. ฐานข้อมูล หมายถึง ฐานข้อมูลนวัตกรรมของหน่วยงานที่เป็นปัจจุบัน สามารถติดตามการ
ด าเนินงานและการพัฒนานวัตกรรมได้ 
 

องค์ประกอบท่ี 2 พัฒนำกำร (Development) : น้ ำหนักร้อยละ 50 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์กำรให้คะแนน : องค์ประกอบที่ 2 เอกสำร/หลักฐำนกำรประเมินผล 

1 หน่วยงานมีแนวคิดการสร้างนวัตกรรม  concept paper/proposal 

2 
หน่วยงานมีการวิเคราะห์ช่องว่าง (Gap Analysis) /
ปัญหาที่ต้องการสร้างนวัตกรอย่างเป็นระบบ 

ผลการวิเคราะห์ช่องว่าง (Gap 
Analysis) /ปัญหา 

3 นวัตกรในหน่วยงานมีการพัฒนายกระดับศักยภาพ 
แผนการพัฒนา/ผลลัพธ์และผลผลิตที่
ได้/ใบรับรองเข้าร่วมกิจกรรม/โครงการ 

4 หน่วยงานมีต้นแบบนวัตกรรม (Prototype) 
รายละเอียดต้นแบบนวัตกรรมที่น ามา
ประเมิน ผลการทดลอง/วิจัย 

5 

มีการเผยแพร่นวัตกรรมภายในและ/หรือภายนอก
หน่วยงาน หรืออยู่ในกระบวนการจดคุ้มครองทรัพย์สิน
ทางปัญญา และ/หรือน าไปใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาทั้งภายใน
และภายนอกหน่วยงาน 

หลักฐานเชิงประจักษ์ ในการเผยแพร่
หรือการน าไปใช้เพื่อแก้ไขปัญหา/เลข
ค าขอการจดคุ้มครองทรัพย์สินทาง
ปัญญา 

ความหมายที่แฝงอยู่ในตัวชี้วัดตามองค์ประกอบที่ 2 คือ 

1. แนวคิดการสร้างนวัตกรรม หมายถึง การที่หน่วยงานจัดท าโครงการ ก าหนดวัตถุประสงค์ วิธีการ/
กระบวนการพัฒนานวัตกรรมที่เกิดขึ้นใหม่หรือน าของเดิมมาพัฒนาต่อยอดให้ดีขึ้นกว่าเดิม 
งบประมาณท่ีใช้ และผลลัพธ์ที่ได้จากการจัดท านวัตกรรมชิ้นนั้น 

2. ต้นแบบนวัตกรรม (Prototype) หมายถึง การน านวัตกรรมที่ผ่านกระบวนการประดิษฐ์ คิดค้น 
พัฒนาจนได้เป็นชิ้นงานนวัตกรรมน ามาทดลองใช้ ปรับปรุงและ/หรือวิจัยชิ้นงาน โดยผ่าน
คณะกรรมการนวัตกรรมของหน่วยงาน และ/หรือได้รับการอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม
การใช้ในคน (EC)(ส าหรับนวัตกรรมที่น ามาใช้ในคน) อย่างเป็นทางการ ก่อนน ามาทดลอง/วิจัยใน
แผนกของหน่วยงานต้นสังกัด และน าผลการทดลอง/การวิจัยมาพัฒนาปรับปรุงให้ดีขึ้นจนเกิดเป็น
ต้นแบบนวัตกรรมที่สามารถน าไปพัฒนาต่อยอดได้ 

3. กระบวนการจดคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา หมายถึง การเขียนหนังสือค าร้องขอจดอนุสิทธิบัตร 
สิทธิบัตร และ/หรือลิขสิทธิ์ โดยส่งผ่านกรมการแพทย์ให้ด าเนินการแทน และ/หรือได้รับเลขค าขอ
จดอนุสิทธิบัตร สิทธิบัตร และหรือลิขสิทธิ์จากกรมทรัพย์ทางปัญญา  
  



 

 

องค์ประกอบท่ี 3 กำรน ำไปปฏิบัติในสถำนกำรณ์ทั่วไป : น้ ำหนักร้อยละ 20 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์กำรให้คะแนน : องค์ประกอบที่ 3 
เอกสำร/หลักฐำนกำรประเมินผล 

1 
หน่วยงานมีการคิดค้นนวัตกรรมและสามารถน าไปใช้ได้จริง
ภายในหน่วยงาน 

หลักฐานเชิงประจักษ์การน า
นวัตกรรมไปใช้ในหน่วยงาน 

2 หน่วยงานมีการถ่ายทอดนวัตกรรมไปใช้ในหน่วยงานอื่น 
หลักฐานเชิงประจักษ์ ในการถ่ายทอด 
แสดงถึงการน าไปใช้ในหน่วยงานอื่น 

3 
หน่วยงานน าผลงานนวัตกรรมทางการแพทย์ไปเผยแพร่ใน
การประชุมวิชาการ ทั้งภายในและ/หรือภายนอกหน่วยงาน 
หรือสาธารณะ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ การเผยแพร่ใน
การประชุมวิชาการ 

4 หน่วยงานมีการจับคู่เจรจาไปสู่การพัฒนาต่อยอดนวัตกรรม 

แผนการด าเนนิการ ข้อสรุปในการ
พัฒนาต่อยอดสู่การจับคู่เจรจา/รายชื่อ
หน่วยงานองค์กรที่ร่วมพัฒนา และ/หรือ
สัญญาความร่วมมือ และ/หรือข้อตกลง
การพัฒนาต่อยอดนวัตกรรม 

5 
นวัตกรรมของหน่วยงานมีการพัฒนาต่อยอดสามารถ
น าไปใช้เชิงสาธารณะ และ/หรือเชิงพาณิชย์ 

ข้อตกลง และ/หรือสัญญาการ
อนุญาตน าไปใช้ประโยชน์เชิง
สาธารณะ และ/หรือเชิงพาณิชย์ 

ความหมายที่แฝงอยู่ในตัวชี้วัดตามองค์ประกอบที่ 3 คือ 

1. การจับคู่เจรจาไปสู่การพัฒนาต่อยอด หมายถึง กระบวนการตั้งแต่ 2 หน่วยงาน ท าการเจรจาเพ่ือ
การพัฒนานวัตกรรมให้ได้มาตรฐานหรือแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ระหว่างกัน เป็นที่ยอมรับ มี
ความเหมาะสม และสามารถยืดหยุ่นได้ซึ่งอาจเป็นวัตถุสิ่งของหรือบริการทางการแพทย์ โดยทุก
ฝ่ายที่เก่ียวข้องพยายามหาข้อยุติต้องค านึงถึงจรรยาบรรณในวิชาชีพ 

2. การน าไปใช้เชิงสาธารณะ หมายถึง นวัตกรรมที่สามารถเป็นต้นแบบน าไปพัฒนาระบบการดูแล 
รักษา วินิจฉัยทางการแพทย์ หรือฟ้ืนฟูผู้ป่วยในโรงพยาบาล สถานพยาบาลอ่ืนใน/ต่างประเทศได้
อย่างแพร่หลาย 

3. การน าไปใช้เชิงพาณิชย์ หมายถึง นวัตกรรมที่สามารถน าไปเพ่ิมมูลค่าด้านเศรษฐกิจ ก่อให้เกิด
รายได้ต่อหน่วยงาน   

ผู้ก ำกับตัวช้ีวัด :  รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์    
    รองผู้อ านวยการด้านการพัฒนางานวิจัย 
                       ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านการพัฒนาเชิงพาณิชย์ 
 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสาวเบญจมาศ วันนาพ่อ 

นายพิชญศักดิ์ พิชัย 
เบอร์ติดต่อ : 
เบอร์ติดต่อ : 

095-207-2870 
095-207-2870 



 

 

ตัวชี้วัดที่ 1.4 : ระดับควำมส ำเร็จของควำมร่วมมือด้ำนวิชำกำรและบริกำรกับเขตสุขภำพ 

น้ ำหนัก : ร้อยละ10 

ค ำอธิบำย: 

กรมการแพทย์ ในฐานะเป็นองค์กรทางวิชาการ มีบทบาทภารกิจในการสร้างและถ่ายทอดองค์ความรู้
และเทคโนโลยีทางการแพทย์ เสริมสร้างความร่วมมือทางวิชาการและบริการในทุกภาคส่วน มีบทบาท
สนับสนุนให้หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขขับเคลื่อนงานสาธารณสุข โดยเฉพาะการจัดบริการสาธารณสุข
ให้แก่ประชาชนทั่วประเทศ ขับเคลื่อนงานบริการตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ภายใต้
หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” ในรูปแบบของการพัฒนาระบบบริการที่เชื่อมโยงตั้งแต่ระบบบริการ
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ จนถึงศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูงและการพัฒนาระบบส่งต่อภายในเครือข่ายเพ่ือให้
เกิดการดูแลประชาชนได้เบ็ดเสร็จภายในเครือข่าย สร้างการเข้าถึงบริการของประชาชนได้อย่างทั่วถึงและเป็น
ธรรม ลดความเหลื่อมล้ ากรอบในการด าเนินการที่ส าคัญ คือการพัฒนาศักยภาพของสถานบริการในแต่ละ
ระดับให้เป็นไปตามขีดความสามารถที่ก าหนดการพัฒนาระบบบริการเพ่ือรองรับและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญของประเทศ  ในการด าเนินการที่ผ่านมาถือว่าประสบผลส าเร็จและเกิดผลการด าเนินงานที่มีคุณภาพส่ง
มอบให้กับประชาชน  และยังคงต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลยิ่งขึ้น  

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่
มีการแพร่ระบาดเป็นวงกว้างและกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกในระยะเวลาอันรวดเร็ว ส าหรับประเทศ
ไทยมีการน านโยบายด้านการดูแลสุขภาพและมาตรการที่เข้มงวดมาใช้อย่างมีประสิทธิภาพจนส่งผลให้มีผู้ติด
เชื้อสะสมและเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อ COVID-19 ค่อนข้างต่ าเมื่อเทียบกับอีกหลายประเทศ  อย่างไรก็ตามการ
แพร่ระบาดที่รุนแรงของเชื้อ COVID-19 อาจมีโอกาสเกิดขึ้นอีกเป็นละรอกที่ 2  จึงมีความจ าเป็นต้องเตรียม
ความพร้อมด้านการดูแลสุขภาพและวางแผนอย่างรัดกุมให้แก่สถานพยาบาลทุกระดับ 

ในปีงบประมาณ 2563 มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ซึ่งเป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาดเป็นวงกว้างและกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกในระยะเวลา
อันรวดเร็ว ส าหรับประเทศไทยพบว่ามีการน านโยบายด้านการดูแลสุขภาพและมาตรการที่เข้มงวดมาใช้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จนส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อผู้ติดเชื้อสะสมและเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อ COVID-19 ค่อนข้างต่ าเมื่อเทียบ
กับอีกหลายประเทศ อย่างไรก็ตามการแพร่ระบาดที่รุนแรงของเชื้อ COVID-19 อาจมีโอกาสเกิดขึ้นอีก จึงมี
ความจ าเป็นต้องเตรียมความพร้อมด้านการดูแลสุขภาพและวางแผนอย่างรัดกุมให้แก่สถานพยาบาลทุกระดับ  
การบริหารจัดการความต่อเนื่องของธุรกิจ (Business Continuity Management: BCM) จึงเป็นกระบวนการ
ที่สะท้อนให้เห็นถึงภัยและผลกระทบของภัยต่อการด าเนินงานขององค์กรและแนวทางในการแก้ไขหรือ
สนับสนุนให้องค์กรได้รับผลกระทบน้อยที่สุดจากสถานการณ์วิกฤตและกลับคืนสู่สถานการณ์ปกติได้โดยเร็วมี
มาตรฐานสากล 

 กรมการแพทย์ มีนโยบายสนับสนุนการจัดแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องส าหรับการบริหารความ
พร้อมต่อสภาวะวิกฤติจากโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในสถานพยาบาล (Business Continuity Plan for EID in 
healthcare facilities) หรือ แผน BCP ให้กับโรงพยาบาลซึ่งเป็นตัวแทนของเขตสุขภาพและโรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย์เพ่ือให้มีแผนรองรับสภาวะวิกฤติจากโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ :COVID-19 สามารถธ ารงภารกิจหลัก



 

ขณะเกิดสถานการณ์วิกฤตและภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือมุ่งหวังให้ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัย (2P Safety) ความแออัดของผู้ป่วยลดลง และประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้อย่าง
ทั่วถึงและเท่าเทียม 

ค ำนิยำม : 

เขตสุขภำพ หมายถึง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ส านักงานเขตสุขภาพ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอของ
เขตสุขภาพที่รับผิดชอบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและรักษาโรค รวมถึง
การฟ้ืนฟูสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ คุณภาพ พัฒนาการท างานมุ่งไปสู่การมีสุขภาพแข็งแรงของคนไทย โดยได้
แบ่งออกเป็น 13 เขตสุขภาพครอบคลุมหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งตั้งอยู่ในพ้ืนที่
เขตสุขภาพนั้น 

โรงพยำบำลสังกัดกรมกำรแพทย์ หมายถึง  โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ทั้งในส่วนกลางและใน
ส่วนภูมิภาคที่มีการจัดบริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยและผู้มารับบริการ ประกอบด้วยโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิและสูงกว่า และโรงพยาบาลหรือสถาบันที่รักษาโรคเฉพาะทางด้านต่าง ๆ  จ านวน  28 แห่ง  

ควำมร่วมมือด้ำนวิชำกำรและบริกำร หมายถึง กิจกรรมด้านวิชาการและบริการ ที่หน่วยงานกรมการ
แพทย์สนับสนุนให้แก่หน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่เขตสุขภาพ ด้านการถ่ายทอด
องค์ความรู้ การสนับสนุนด้านวิชาการนวัตกรรมทางการแพทย์ การวิเคราะห์ปัญหาและจัดกิจกรรมเพ่ือแก้ไข
ปัญหาในเขตสุขภาพ เป็นต้น 

 กำรบริหำรควำมต่อเนื่องทำงธุรกิจ (Business Continuity Management :BCM) หมายถึง 
กระบวนบริหารแบบองค์รวม ซึ่งระบุภัยคุกคามและผลกระทบของโรคติดต่ออุบัติใหม่ต่อการให้บริการของ
สถานพยาบาล เพ่ือวางแนวทางในการสร้างขีดความสามารถให้องค์กรมีความยืดหยุ่น ปรับตัวต่อเหตุการณ์ได้ 

 แผนด ำเนินธุรกิจอย่ำงต่อเนื่อง (Business Continuity Plans : BCP) หมายถึงเอกสารขั้นตอน
การด าเนินงานที่ให้แนวทางแก่สถานพยาบาลในการตอบสนอง การฟ้ืนฟูและการกลับมาด าเนินการ เพ่ือให้
สามารถคงภารกิจของสถานพยาบาลต่อประชาชนได้ในระดับที่ก าหนดไว้หลังเกิดวิกฤติ 

 ข้อมูลทรัพยำกรของโรงพยำบำล หมายถึง จ านวนบุคลากรทุกสาขา จ านวนเตียงผู้ป่วยวิกฤต จ านวน
เตียง จ านวนห้องผ่าตัด แผนที่ และแปลนโรงพยาบาลอุปกรณ์การแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์ ที่จ าเป็นต้องใช้ยาม
วิกฤต 

  



 

 

เกณฑ์กำรให้คะแนน :  

ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน 

1 
โรงพยาบาลระดับ A,S ของเขตสุขภาพ และโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์มีการจัดตั้ง
คณะท างาน/คณะกรรมการจัดท าแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (BCP เพ่ือพัฒนรการเตรียม
ความพร้อมในการรับมือกับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสถานพยาบาล) 

2 

มีข้อมูลสถานการณ์ ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการให้บริการทางการแพทย์ของ
สถานพยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาด COVID-19 เพ่ือประกอบการท าแผน เช่น ข้อมูล
ทรัพยากรของโรงพยาบาล, แผนเผชิญเหตุและแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง(BCP), สรปุ
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการของโรงพยาบาลในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะที่ผ่านมา 

3 
โรงพยาบาลระดับ A,S ของเขตสุขภาพ และโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์มีแผนด าเนิน
ธุรกิจอย่างต่อเนื่องส าหรับการบริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤติจากโรคติเชื้ออุบัติใหม่ใน
สถานพยาบาล (BCP for EID in healthcare facilities) 

4 
โรงพยาบาลระดับ A,S ของเขตสุขภาพ และโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์มีแผนด าเนิน
ธุรกิจอย่างต่อเนื่องส าหรับการบริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤติจากโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ใน
สถานพยาบาล (BCP for EID in healthcare facilities) 

5 
มีการติดตามประเมินผลการน าแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องส าหรับการบริหารความพร้อม
ต่อสภาวะวิกฤติจากโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในสถานพยาบาล (BCP for EID in healthcare 
facilities) ของโรงพยาบาลระดับ A,S ของเขตสุขภาพ และโรงพยบาลสังกัดกรมการแพทย์ 

 
แนวทำงกำรประเมินผล 

 รอบ 6 เดือน ด าเนินการถึงระดับที่ 3 

 รอบ 12 เดือน ด าเนินการถึงระดับท่ี 5 
 
  



 

ค ำอธิบำยแนวทำงกำรประเมิน :  

ระดับ 
คะแนน 

เกณฑ์กำรให้คะแนน 
เอกสำร/หลักฐำนกำร

ประเมินผล 

1 

โรงพยาบาลระดับ A,S ของเขตสุขภาพ และโรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย์มีการจัดตั้งคณะท างาน/คณะกรรมการจัดท า
แผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (BCP เพ่ือพัฒนาการเตรียม
ความพร้อมในการรับมือกับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ของสถานพยาบาล 

ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน/คณะ
กรรมการฯ 

2 

มีข้อมูลสถานการณ์ ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการ
ให้บริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาล ในสถานการณ์
การแพร่ระบาด COVID-19 เพ่ือประกอบการท าแผน เช่น 
ข้อมูลทรัพยากรของโรงพยาบาล, แผนเผชิญเหตุและแผน
ด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (BCP), สรุปปัญหาและอุปสรรคใน
การด าเนินการของโรงพยาบาลในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะที่ผ่านมา 

ข้อมูลสถานการณ์ ปัญหาและ
อุปสรรคของสถานพยาบาล 

3 

โรงพยาบาลระดับ A,S ของเขตสุขภาพ และโรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย์มแีผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องส าหรับการ
บริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤติจากโรคติเชื้ออุบัติใหม่ใน
สถานพยาบาล (BCP for EID in healthcare facilities) 

แผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง 
(BCP) 

4 

โรงพยาบาลระดับ A,S ของเขตสุขภาพ และโรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย์มแีผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องส าหรับการ
บริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤติจากโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ใน
สถานพยาบาล (BCP for EID in healthcare facilities) 

เอกสารการด าเนินงานรูปแบบ 
New normal 

5 

มีการติดตามประเมินผลการน าแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง
ส าหรับการบริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤติจากโรคติดเชื้อ
อุบัติใหม่ในสถานพยาบาล (BCP for EID in healthcare 
facilities) ของโรงพยาบาลระดับ A,S ของเขตสุขภาพ และ
โรงพยบาลสังกัดกรมการแพทย์ 

รายงานติดตามประเมินผล 

 



 

 

รำยละเอียดกำรด ำเนินงำน 

เขต ชื่อจังหวัด ชื่อเต็มหน่วยงำน ประเภทหน่วยงำน ประเภท หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 

1 เชียงใหม ่ โรงพยาบาลนครพิงค ์ โรงพยาบาลศูนย ์ A 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ่1 แพร่ โรงพยาบาลแพร ่ โรงพยาบาลทั่วไป S 

1 ล าพูน โรงพยาบาลล าพูน โรงพยาบาลทั่วไป S 

1 เชียงราย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์ โรงพยาบาลศูนย ์ A 

โรงพยาบาลธญัญารักษ์เชียงใหม ่1 น่าน โรงพยาบาลนา่น โรงพยาบาลทั่วไป S 

1 พะเยา โรงพยาบาลพะเยา โรงพยาบาลทั่วไป S 

1 ล าปาง โรงพยาบาลล าปาง โรงพยาบาลศูนย ์ A โรงพยาบาลธญัญารักษ์
แม่ฮ่องสอน 1 แม่ฮ่องสอน โรงพยาบาลศรสีังวาลย ์ โรงพยาบาลทั่วไป S 

2 พิษณุโลก โรงพยาบาลพุทธชินราช โรงพยาบาลศูนย ์ A 

โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 2 เพชรบูรณ ์ โรงพยาบาลเพชรบูรณ ์ โรงพยาบาลทั่วไป S 

2 ตาก โรงพยาบาลแม่สอด โรงพยาบาลทั่วไป S 

2 อุตรดิตถ ์ โรงพยาบาลอตุรดติถ ์ โรงพยาบาลศูนย ์ A 

โรงพยาบาลเวชชารักษ์ล าปาง 2 ตาก 
โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระเจ้าตากสินมหาราช 
โรงพยาบาลทั่วไป S 

2 สุโขทัย โรงพยาบาลสุโขทัย โรงพยาบาลทั่วไป S 

3 นครสวรรค ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ ์ โรงพยาบาลศูนย ์ A 

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุร ี

3 ก าแพงเพชร โรงพยาบาลก าแพงเพชร โรงพยาบาลทั่วไป S 

3 ชัยนาท โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โรงพยาบาลทั่วไป S 

3 พิจิตร โรงพยาบาลพิจติร โรงพยาบาลทั่วไป S 

3 อุทัยธาน ี โรงพยาบาลอุทัยธาน ี โรงพยาบาลทั่วไป S 

4 พระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลศูนย ์ A 

สถาบันโรคทรวงอก 

4 นนทบุรี โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า โรงพยาบาลทั่วไป A 

4 สระบรุ ี โรงพยาบาลสระบุร ี โรงพยาบาลศูนย ์ A 

4 ปทุมธาน ี โรงพยาบาลปทุมธาน ี โรงพยาบาลทั่วไป S 

4 ลพบุร ี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โรงพยาบาลทั่วไป S 

4 สิงห์บุร ี โรงพยาบาลสิงห์บุร ี โรงพยาบาลทั่วไป S 

4 อ่างทอง โรงพยาบาลอ่างทอง โรงพยาบาลทั่วไป S 

5 สุพรรณบุร ี โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โรงพยาบาลศูนย ์ A โรงพยาบาลเมตตา 



 

5 นครปฐม โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลศูนย ์ A ประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

5 ราชบุร ี โรงพยาบาลราชบุร ี โรงพยาบาลศูนย ์ A 

5 สมุทรสาคร โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลทั่วไป A 

5 ราชบุร ี โรงพยาบาลบ้านโป่ง โรงพยาบาลทั่วไป S 

5 ประจวบครีีขันธ ์ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ์ โรงพยาบาลทั่วไป S 

5 เพชรบุร ี โรงพยาบาลพระจอมเกล้า โรงพยาบาลทั่วไป S 

5 กาญจนบุร ี โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โรงพยาบาลทั่วไป S 

5 สมุทรสงคราม โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า โรงพยาบาลทั่วไป S 

5 ประจวบครีีขันธ ์ โรงพยาบาลหัวหิน โรงพยาบาลทั่วไป S 

6 ฉะเชิงเทรา โรงพยาบาลพุทธโสธร โรงพยาบาลทั่วไป A 

โรงพยาบาลมะเร็งชลบุร ี

6 ปราจีนบุร ี โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร โรงพยาบาลศูนย ์ A 

6 ชลบุร ี โรงพยาบาลชลบุร ี โรงพยาบาลศูนย ์ A 

6 จันทบุร ี โรงพยาบาลพระปกเกล้า โรงพยาบาลศูนย ์ A 

6 ระยอง โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลศูนย ์ A 

6 สมุทรปราการ โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลทั่วไป A 

6 ตราด โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลทั่วไป S 

6 ชลบุร ี โรงพยาบาลบางละมุง โรงพยาบาลทั่วไป S 

6 สระแก้ว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว โรงพยาบาลทั่วไป S 

7 ขอนแก่น โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลศูนย ์ A 

โรงพยาบาลธญัญารักษ์ขอนแก่น 
7 ร้อยเอ็ด โรงพยาบาลร้อยเอด็ โรงพยาบาลทั่วไป A 

7 กาฬสินธุ ์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ โรงพยาบาลทั่วไป S 

7 มหาสารคาม โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลทั่วไป S 

8 อุดรธาน ี โรงพยาบาลอดุรธาน ี โรงพยาบาลศูนย ์ A 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธาน ี
8 นครพนม โรงพยาบาลนครพนม โรงพยาบาลทั่วไป S 

8 หนองบัวล าภ ู โรงพยาบาลหนองบัวล าภ ู โรงพยาบาลทั่วไป S 

8 บึงกาฬ โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลทั่วไป S 

8 สกลนคร โรงพยาบาลสกลนคร โรงพยาบาลศูนย ์ A 

โรงพยาบาลธญัญารักษ์อุดรธาน ี8 เลย โรงพยาบาลเลย โรงพยาบาลทั่วไป S 

8 หนองคาย โรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาลทั่วไป S 



 

 

9 บุรีรัมย ์ โรงพยาบาลบุรีรมัย ์ โรงพยาบาลศูนย ์ A 

รพ.ราชวิถี 
9 นครราชสมีา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลศูนย ์ A 

9 สุรินทร ์ โรงพยาบาลสุรินทร ์ โรงพยาบาลศูนย ์ A 

9 ชัยภูม ิ โรงพยาบาลชัยภูม ิ โรงพยาบาลทั่วไป S 

10 อุบลราชธาน ี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ โรงพยาบาลศูนย ์ A 

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

10 อุบลราชธาน ี
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา  

มหาวชิราลงกรณ ์
โรงพยาบาลทั่วไป S 

10 มุกดาหาร โรงพยาบาลมุกดาหาร โรงพยาบาลทั่วไป S 

10 ยโสธร โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลทั่วไป S 

10 ศรีสะเกษ โรงพยาบาลศรสีะเกษ โรงพยาบาลทั่วไป S 

10 อ านาจเจรญิ โรงพยาบาลอ านาจเจริญ โรงพยาบาลทั่วไป S 

11 นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลศูนย ์ A 

โรงพยาบาลมะเร็ง 
สุราษฎร์ธาน ี

11 ภูเก็ต โรงพยาบาลวชิระภเูก็ต โรงพยาบาลศูนย ์ A 

11 สุราษฎร์ธาน ี โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ี โรงพยาบาลศูนย ์ A 

11 กระบี ่ โรงพยาบาลกระบี ่ โรงพยาบาลทั่วไป S 

11 ชุมพร โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์ โรงพยาบาลทั่วไป S 

11 พังงา โรงพยาบาลพังงา โรงพยาบาลทั่วไป S 

11 ระนอง โรงพยาบาลระนอง โรงพยาบาลทั่วไป S 

12 ตรัง โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลศูนย ์ A โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อน
ภาคใต้ จังหวัดตรัง 12 พัทลุง โรงพยาบาลพัทลุง โรงพยาบาลทั่วไป S 

12 ยะลา โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลศูนย ์ A 

โรงพยาบาลธญัญารักษ์ปัตตาน ี12 นราธิวาส 
โรงพยาบาล 

นราธิวาสราชนครินทร ์
โรงพยาบาลทั่วไป S 

12 ปัตตาน ี โรงพยาบาลปัตตาน ี โรงพยาบาลทั่วไป S 

12 สงขลา โรงพยาบาลหาดใหญ ่ โรงพยาบาลศูนย ์ A 

โรงพยาบาลธญัญารักษ์สงขลา 12 สงขลา โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลทั่วไป S 

12 สตูล โรงพยาบาลสตลู โรงพยาบาลทั่วไป S 
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ตัวช้ีวัดที่ 2.1 ระดับควำมส ำเร็จของกำรจัดท ำคู่มือกำรให้บริกำรประชำชน 
น้ ำหนัก : ร้อยละ 3 
ค ำอธิบำย :  

 ตามยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (2560-2579) ยุทธศาสตร์ที่ 6 ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและ
พัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ ประเด็นที่ 6.2 การยกระดับงานบริการประชาชนและการอ านวยความสะดวก
ของภาครัฐสู่ความเป็นเลิศ เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการทั้งประชาชนและนักธุรกิจเอกชน โดยมีการ
เชื่อมโยงผ่านระบบดิจิทัลอย่างเต็มรูปแบบตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ เชื่อมโยงทุกส่วนราชการในการให้บริการ
ประชาชน เช่น การพัฒนาระบบกลางของภาครัฐในการให้บริการธุรกิจตลอดวงจรการประกอบธุรกิจ (Single 
Portal for Business) ด้วยการใช้ระบบดิจิทัลบูรณาการข้อมูล/เอกสารระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะท าให้
สามารถติดต่อราชการได้แบบเบ็ดเสร็จได้ตลอดวงจร โปร่งใสตรวจสอบได้ และผู้รับบริการได้รับความสะดวก 
สามารถเข้าถึงงานบริการภาครัฐได้ง่าย ทั่วถึง และหลากหลายรูปแบบตามความเหมาะสม 

ค ำนิยำม : 

 ข้อตกลงระดับกำรให้บริกำร (Service Level Agreement : SLA) เป็นเอกสารที่บันทึกข้อตกลง
ระหว่างผู้ให้บริการ และผู้รับบริการเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน โดยทั้ง 2 ฝ่ายต้องร่วมกันก าหนด
ขอบเขตของการให้บริการ ระดับการให้บริการ (Level of Service) ขั้นต่ าที่ทั้งสองฝ่ายยอมรับได้ซึ่งข้อตกลง
ระดับการให้บริการเปรียบเสมือนพันธะสัญญาถึงระดับคุณภาพของบริการและความโปร่งใสที่ผู้ให้บริการมี
ให้แก่ผู้รับบริการ ดังนั้น องค์ประกอบของข้อตกลงจะประกอบด้วย ขอบเขตการให้บริการ ข้อก าหนดการ
ให้บริการ ระดับการให้บริการ ขั้นตอนการให้บริการ และการรับเรื่องราวร้องเรียน 

 คู่มือการให้บริการเป็นการต่อยอดจาก “ข้อตกลงระดับกำรให้บริกำร (Service Level Agreement : 
SLA)” ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 เพ่ือเป็นการยกระดับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงานในสังกัด
กรมการแพทย์  
เกณฑ์กำรให้คะแนน :  

ก าหนดเป็นระดับความส าเร็จของการจัดท าคู่มือการให้บริการประชาชน ที่ต้องมีการด าเนินการจัดท า
แผนปรับปรุงกระบวนงานที่น าไปสู่ข้อตกลงระดับการให้บริการที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ มีการ
ด าเนินการตามแผนปรับปรุง/พัฒนางานบริการ และมีคู่มือการให้บริการประชาชนตามแผนการปรับปรุงฯ โดย
ระดับความส าเร็จก าหนดเป็น Milestone 

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของควำมส ำเร็จ (Milestone) 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 

1      

2      

3      

4      

5      

มิติที่ 2 ด้ำนคุณภำพ 
 



 

 

โดยท่ี :  

ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน 

1 ส่งบุคลากรเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชน 

2 
จัดท าแผนปรับปรุง/พัฒนางานบริการ (กระบวนงานบริการ) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
(รูปแบบ Gantt Chart) จ านวน 3 กระบวนงาน 

3 
ปรับปรุง/พัฒนากระบวนงานบริการ ตามแบบฟอร์ม A-E จ านวน 3 กระบวนงาน 
ตามแผน ฯ ในขั้นตอนที่ 2 

4 
จัดท าคู่มือการให้บริการประชาชนในรูปแบบคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ และ เผยแพร่บนเว็บไซต์ หรือ 
Social Media ของหน่วยงาน จ านวน 3 กระบวนงาน ตามแผน ฯ ในขั้นตอนที่ 2   

5 

ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการตามคู่มือการให้บริการประชาชน 

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
ร้อยละ <50 50-59 0-69 70-79 ≥80 

แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 

 การประเมินรอบ 6 เดือน (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 28 กุมภาพันธ์ 2564) 

 การประเมินรอบ 12 เดือน (ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2564 – 31 กรกฎาคม 2564) 

ระดับคะแนน รำยละเอียดกำรด ำเนินงำน เอกสำร/หลักฐำนกำรประเมินผล 

1 ส่งบุคลากรเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชน 

- ตรวจสอบผูเ้ข้าร่วมประชุมออนไลน์จากระบบ 
 

2 จัดท าแผนปรับปรุง/พัฒนางานบริการ 
(กระบวนงานบริการ) ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 (รูปแบบ Gantt Chart) จ านวน 3 
กระบวนงาน 

- แผนการจัดท าคู่มือบริการประชาชน 
(ตามแบบฟอร์มที่ 1 แผนการจดัท าคู่มือการ
ให้บริการประชาชน) 

3 ปรับปรุง/พัฒนากระบวนงานบริการ ตาม
แบบฟอร์ม A-E จ านวน 3 กระบวนงาน 
ตามแผน ฯ ในขั้นตอนที่ 2 

- เอกสารการปรับปรงุ/พัฒนากระบวนงาน
บริการ (A-E) จ านวน 3 กระบวนงาน (ตาม
แบบฟอร์มที่ 2 การปรับปรุง/พัฒนา
กระบวนงานบริการ (A-E)) 

4 จัดท าคู่มือการให้บริการประชาชนในรูปแบบ
คู่มืออิเล็กทรอนิกส์ และ เผยแพร่บนเว็บไซต์ 
หรือ Social Media ของหน่วยงาน จ านวน 3 
กระบวนงาน ตามแผน ฯ ในขั้นตอนที่ 2   

- Link website/QR code/Social media ที่
เผยแพร่คู่มือบริการประชาชน จ านวน 3 
กระบวนงาน ซึ่งเป็นกระบวนงานเดียวกับที่
หน่วยงานปรบัปรุง/พัฒนาฯ ตามแผนใน
ขั้นตอนที่ 2 (ตามแบบฟอร์มที่ 3 คู่มือการ
ให้บริการประชาชน) 



 

 

5 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการ
ให้บริการตามคู่มือการให้บริการประชาชน  

- ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ต่อการให้บริการคู่มือการให้บรกิารประชาชน 
 

แนวทำงกำรประเมินผล 

 แบบฟอร์มที่ 1 แผนการจัดท าคู่มือการให้บริการประชาชน (รูปแบบ Gantt Chart) 

 แบบฟอร์มที่ 2 การปรับปรุง/พัฒนากระบวนงานบริการ (A-E) 

 แบบฟอร์มที่ 3 คู่มือการให้บริการประชาชน 

 แนวทางก าหนดรูปแบบเนื้อหาของคู่มือการให้บริการประชาชน 

หมำยเหตุ : หน่วยงานสามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มแนวทางการประเมินผลได้จาก QR CODE ล่าง 

 
แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง 

 

ผู้ก ำกับตัวช้ีวัด :   รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ 

     รองผู้อ านายการด้านการแพทย์ 

                      รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 

                      รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :   คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ 

         นางสาวสมใจ ฉันทวรลักษณ์   เบอร์ติดต่อ :  088-282-0225 

 

 
 

  



 

ตัวช้ีวัดที ่2.2 ระดับควำมส ำเร็จในกำรเตรียมควำมพร้อมกำรขอสมัครรำงวัลเลิศรัฐ สำขำบริกำรภำครัฐ 

น้ ำหนัก : ร้อยละ 2 

ค ำอธิบำย :  
  ตามที่ส านักงาน ก.พ.ร. ก าหนดให้มีการมอบรางวัลเลิศรัฐ สาขาบริการภาครัฐ ให้กับ
หน่วยงานของรัฐที่มีผลการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ เพ่ือประชาชนได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็ว โปร่งใส 
เป็นธรรม และเป็นที่พึงพอใจ ดังนั้นหน่วยงานที่ได้รับรางวัลเลิศรัฐ สาขาบริการภาครัฐ แสดงให้เห็นว่าเป็น
หน่วยงานที่มีผลการท างานในการยกระดับคุณภาพการให้บริการที่ประสบผลส าเร็จ สามารถสร้างขวัญก าลังใจ 
รวมทั้งกระตุ้นให้หน่วยงานมีความมุ่งมั่นและตั้งใจในการท าหน้าที่ให้ดียิ่งขึ้น รวมทั้งสามารถเป็นต้นแบบที่ดี
ให้แก่หน่วยงานอื่น ๆ ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการให้บริการและระบบการบริหารของหน่วยงานให้ดี
ยิ่งขึ้นต่อไป  
  รำงวัลเลิศรัฐ สำขำบริกำรภำครัฐ ประกอบด้วย 4 ประเภทรางวัล ได้แก่ 
  1.) ประเภทนวัตกรรมกำรบริกำร หมายถึง การพัฒนาการให้บริการ ด้วยการสร้างนวัตกรรม 
จากการน าแนวคิด องค์ความรู้ ทักษะประสบการณ์ และเทคโนโลยี มาประยุกต์  พัฒนาหรือสร้างรูปแบบ 
การให้บริการ กระบวนการ/ระบบบริการรูปแบบใหม่ ๆ ภายใต้การส่งเสริมของผู้น าองค์กร และการมีส่วนร่วม
ของเจ้าหน้าที่ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบริการที่ดีข้ึนกว่าเดิมอย่างก้าวกระโดด 

  2.) ประเภทพัฒนำกำรบริกำร หมายถึง การพัฒนาการให้บริการแล้วส่งผลให้การบริการดี
ขึ้นจากเดิมอย่างมีนัยส าคัญ หรือเห็นเป็นที่ประจักษ์ รวมถึงการท างานในเชิงบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดประโยชน์ 
หรือมีผลกระทบสูงต่อประชาชนในวงกว้าง หรือแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน/กลุ่มเป้าหมายได้ 

  3.) ประเภทขยำยผลมำตรฐำนกำรบริกำร หมายถึง การน าระบบ แนวทางการปฏิบัติงาน 
มาตรฐานการปฏิบัติงานในผลงานที่ได้รับรางวัลบริการภาครัฐ ระดับดีเด่น ไปขยายผลในทุกหน่วยบริการสาขา
หรือพ้ืนที่ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ และควบคุมรูปแบบ คุณภาพ และมาตรฐานของงานบริการให้คง
อยู่ในระดับเดียวกนัหรือดีกว่าในทุกหน่วยบริการสาขาหรือพ้ืนที่ 

  4.) ประเภทบูรณำกำรข้อมูลเพื่อกำรบริกำร หมายถึง การเพ่ิมประสิทธิภาพหรือการ
เปลี่ยนแปลงการให้บริการที่เป็นผลมาจากความสามารถในการท างานร่วมกัน ( Interoperability) ระหว่าง
หน่วยงานของรัฐ และท าให้เกิดการให้บริการในรูปแบบดิจิทัล ภายใต้สิทธิการใช้งานที่เหมาะสมและมีการ
รักษาความปลอดภัยของข้อมูล ทั้งนี้ ถ้าเป็นการเชื่อมโยงข้อมูลส่วนบุคคลการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูล
ดังกล่าว ต้องได้รับความยินยอม (consent) หรือ การร้องขอ (request) จากเจ้าของข้อมูลนั้นก่อน 

  เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์มีการพัฒนา ปรับปรุงและยกระดับ
คุณภาพการให้บริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการอย่างแท้จริง กรมการแพทย์จึงได้สนับสนุนให้
หน่วยงานในสังกัดส่งผลงานเข้าสมัครรางวัลเลิศรัฐ สาขาบริการภาครัฐ โดยก าหนดเป็นตัวชี้วัด ระดับ
ความส าเร็จในการเตรียมความพร้อมการขอสมัครรางวัลเลิศรัฐ สาขาบริการภาครัฐ 
  



 

 

เกณฑ์กำรให้คะแนน :  

ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน 

1 ส่งบุคลากรเข้าประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมความพร้อมการสมัครรางวัลบริการภาครัฐ 

2 - 

3 หน่วยงานจัดท าแบบฟอร์มบทสรุปสาระส าคัญของผลงานที่เสนอขอรับรางวัล 

4 - 

5 
หน่วยงานส่งผลงานสมัครรางวัลเลิศรัฐ สาขาบริการภาครัฐ ผ่านระบบของส านักงาน 
ก.พ.ร. 

 
แนวทำงกำรประเมินผล : 
 หน่วยงานจัดท าแบบฟอร์มบทสรุปสาระส าคัญของผลงานที่เสนอขอรับรางวัล 
 การส่งผลงานสมัครรางวัลเลิศรัฐ สาขาบริการภาครัฐ ผ่านระบบของส านักงาน ก.พ.ร. 

 

ผู้ก ำกับตัวช้ีวัด :   รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบสุขภาพ   
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  นางศุภมาศ สุวรรณเมฆ   เบอร์ติดต่อ : 095-205-1304 
          นายศุภลักษณ์ มิรัตนไพร   เบอร์ติดต่อ : 088-282-0207 
 

 

 

 

  



 

ตัวชี้วัดที่ 2.3 ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินกำรตำมเกณฑ์ประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใส 
                   ในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ(Integrity and Transparency Assessment : ITA)  

น้ ำหนัก : ร้อยละ 5 

ค ำอธิบำย : 

พิจารณาจากระดับความส าเร็จในการด าเนินการตามเกณฑ์ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ 
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) กรมการแพทย์ 

ค ำนิยำม : 
 1. กำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ (Integrity and 
Transparency Assessment : ITA) คือ เครื่องมือการประเมินการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความ
โปร่งใสในหน่วยงาน ซึ่งเป็นการประเมินเชิงบวกและเป็นมาตรการป้องกันการทุจริตโดยการสร้างความตระหนัก
ให้หน่วยงานภาครัฐมีการด าเนินงานอย่างโปร่งใสและมีคุณธรรม 
 2. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภำยใน (Internal) หมายถึง บุคลากรในหน่วยงานทุกประเภท ต าแหน่ง ระดับ 
ที่ท างานให้กับหน่วยงานมาเป็นระยะเวลา ไม่น้อยกว่า 1 ปี  
 3. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภำยนอก (External) หมายถึง บุคคล นิติบุคคล บริษัทเอกชน หรือหน่วยงาน
ของรัฐอ่ืนที่มารับบริการหรือมาติดต่อตามภารกิจของหน่วยงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

4. แบบวัดกำรรับรู้ หมายถึง แบบที่ใช้ในการประเมินการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายในและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอกทางระบบออนไลน์ตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) 

เกณฑ์กำรให้คะแนน: ก าหนดเป็นระดับขั้นความส าเร็จ (Milestone) ตามระดับคะแนน  5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน 

1 
หน่วยงานส่งชื่อผู้แทนหรือผู้ประสานงานที่รับผิดชอบกิจกรรม และ ส่งรายชื่อกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
ตอบแบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (Internal) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก 
(External) ตามจ านวนที่ก าหนด 

2 หน่วยงานด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรม ป้องกัน ปราบปรามการธุจริต  

3 
หน่วยงานด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (Internal) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภายนอก (External)ร่วมตอบแบบวัดการรับรู้ในระบบออนไลน์ตามจ านวนที่ก าหนด 

4 หน่วยงานน าเสนอและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

5 

หน่วยงานสรุปผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรม ป้องกัน ปราบปราม 
การทุจริต และการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) รวมทั้งระบุปัจจัยสนับสนุน ปัญหา 
อุปสรรคของปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และแนวทางพัฒนาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 



 

 

ค ำอธิบำยแนวทำงกำรประเมิน 
ขั้นตอน/ 
ระดับ 

เกณฑ์กำรให้คะแนน หลักฐำน 
ระยะเวลำ 
ด ำเนินกำร 

1 หน่วยงานส่งชื่อผู้แทนหรือผู้ประสานงานที่รับผิดชอบ
กิจกรรม และ ส่งรายชื่อกลุ่มตัวอย่างเพื่อตอบแบบวัด
การรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (Internal) และ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External) ตามจ านวนที่
ก าหนด 

แบบฟอร์มการส่งรายชื่อ 
แบบฟอร์มส่งรายชื่อกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ต.ค.-พ.ย. 63 
ม.ค.-ก.พ. 64 

 

2 หน่วยงานด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการส่งเสริม
คุณธรรม ป้องกัน ปราบปรามการทุจริต  

ตรวจสอบจากการน าเสนอใน
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (คลิป
วิดีโอน าเสนอผลการด าเนินงาน 
ความยาวไม่เกิน 5 นาที) 

ก.พ. – กค.64 
 

3 หน่วยงานด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภายใน (Internal) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก 
(External)ร่วมตอบแบบวัดการรับรู้ในระบบออนไลน์
ตามจ านวนที่ก าหนด 

จ านวนผู้ตอบแบบวัดการรับรู้
มากกว่าหรือเท่ากับจ านวนที่ 
ป.ป.ช. ก าหนด 

เม.ย. – พ.ค. 64 
(หรือตาม
ระยะเวลา 
ที่ ป.ป.ช. 
ก าหนด) 

4 หน่วยงานน าเสนอผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
ราชการส่งเสริมคุณธรรม ป้องกันปราบปรามการทุจริต
ในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ตรวจสอบจากการน าเสนอใน
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู(้คลิป

วิดีโอน าเสนอผลการด าเนินงาน 
ความยาวไม่เกิน 5 นาท)ี 

มิ.ย. –ก.ค. 64 
 

5 หน่วยงานสรุปผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ส่งเสริมคุณธรรม ป้องกัน ปราบปรามการทุจริต และ
การประเมินคุณธรรมและความโปร่ง ใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 
Transparency Assessment : ITA) รวมทั้งระบุ
ปัจจัยสนับสนุน ปัญหา อุปสรรคของปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 และแนวทางพัฒนาในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 

แบบสรุปผลการด าเนินงาน 1–15 ส.ค 64 

แนวทำงกำรประเมินผล : 
 รอบการประเมิน ครั้งที่ 1/2564 ระดับคะแนน 1 
 รอบการประเมิน ครั้งที่ 2/2564 ระดับคะแนน 2-5 
ทั้งนี้ หน่วยงานต้องด าเนินงานตามขั้นตอนเรียงตามระดับ หากมิได้ด าเนินการตามขั้นตอน/ระดับใด 

จะได้รับคะแนนตามจ านวนขั้นตอน/ระดับที่ได้ด าเนินการเท่านั้น  
ผู้ก ำกับตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ   
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :คกก.คุณธรรม จริยธรรมความโปร่งใส และการห้องกัน ปราบปรามการทุจริต 
   



 

 

มิติที่ 3 ด้ำนประสิทธิภำพ 

 ตัวช้ีวัด  
กรณีที่ 1  
มีครบ 

ทุกตัวชี้วัด 

กรณีที่ 2  
มีไม่ครบ 

ทุกตัวชี้วัด 

 มิติที่ 3 ด้ำนประสิทธิภำพ  
น้ ำหนัก 
(ร้อยละ) 

น้ ำหนัก (ร้อย
ละ) 

 การบริหาร
งบประมาณและ
การบริหารพัสดุ 

3.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
      รายจ่ายภาพรวม  

5  5 

3.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
     รายจ่ายลงทุน 

2 - 

 การจัดการพลังงาน 
3.3 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการ 
      ประหยัดพลังงานของหน่วยงาน 

3 5 

รวม 10 10 

หมำยเหตุ  :  กรณีที่ 1 หน่วยงำนที่วัดประกอบด้วย 

1 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 18 โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 
2 โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 19 โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 
3 โรงพยาบาลราชวิถี 20 โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  
4 โรงพยาบาลเลิดสิน 21 โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 
5 โรงพยาบาลสงฆ์ 22 โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี  
6 สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ฯ 23 โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี 
7 สถาบันทันตกรรม 24 โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี  
8 สถาบันพยาธิวิทยา 25 โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน 
9 สถาบันโรคทรวงอก 26 โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
10 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 27 โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
11 สถาบันประสาทวิทยา  28 โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี 
12 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  29 โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 
13 โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 30 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรฯ ชลบุร ี
14 สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติฯ 31 โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
15 สถาบันโรคผิวหนัง  32 โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนฯ จ.ตรัง 
16 สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรฯ 33 โรงพยาบาลเวชารักษ์ล าปาง 
17 ศูนย์นวัตกรรมผู้สูงอายุ 

 

 

 



 

หมำยเหตุ  :  กรณีที่ 2 กรณีหน่วยงำนภำยในอำคำรกรมกำรแพทย์  

1 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 7 ส านักดิจิทัลการแพทย์ 
2 กลุ่มตรวจสอบภายใน 8 กองวิชาการแพทย์ 
3 ส านักงานเลขานุการกรม 9 ส านักนิเทศระบบการแพทย์ 
4 กองบริหารทรัพยากรบุคคล 10 ส านักกฎหมายการแพทย์ 
5 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 11 กองบริหารการคลัง 
6 สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์   



 

 

ตัวช้ีวัดที่ 3.1 ร้อยละควำมส ำเร็จของกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยภำพรวม 

น้ ำหนัก : ร้อยละ...... (ตำมกรณีดังกล่ำวข้ำงต้น) 

ค ำอธิบำย : 
  1. การพิจารณาผลส าเร็จด้านการบริหารงบประมาณประจ าปีจะใช้อัตราการเบิกจ่าย
งบประมาณรายจ่ายภาพรวมของหน่วยงาน จากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(GFMIS) 
  2. การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย
ภาพรวมของหน่วยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานได้รับ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 
ถึงเดือนกันยายน 2562 หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี จะน ายอดงบประมาณหลังโอน
เปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการค านวณ 

เหตุผล : 
  ด้วยกรมบัญชีกลางได้จัดให้มีการมอบรางวัลองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการบริหารจัดการด้าน
การเงินการคลังขึ้น ซึ่งรางวัลดังกล่าวมีเจตจ านงเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติงานด้านการเงินการคลังในภาพรวมของ
ส่วนราชการให้มีประสิทธิภาพ โดยยกย่องเชิดชูส่วนราชการที่ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และมีความโปร่งใสใน
การปฏิบัติงาน รวมทั้งเป็นขวัญก าลังใจให้กับส่วนราชการที่มีการบริหารจัดการภายใน (ด้านการเงินการคลัง) 
ให้ได้รับการยกย่อง เป็นที่ยอมรับ เพราะการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังเป็นองค์ประกอบส าคัญที่
ส่งเสริมให้ส่วนราชการสามารถปฏิบัติงานในภารกิจหลักได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ส่วนราชการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังอย่างถูกต้องโปร่งใส 
และเป็นที่เชื่อถือศรัทธาของประชาชน โดยประเมินในภาพรวมของส่วนราชการใน 5 มิติ คือ มิติด้านการจัดซื้อ
จัดจ้าง มิติด้านการเบิกจ่าย มิติด้านการบัญชี มิติด้านการตรวจสอบภายใน และมิติด้านความรับผิดทางละเมิด 
ซึ่งเป็นการประเมินตามขั้นตอนการบริหารด้านการเงินการคลัง กล่าวคือ เริ่มต้นจากด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง 
เมื่อจัดซื้อจัดจ้างส าเร็จแล้วก็จะเข้าสู่ขั้นตอนการเบิกจ่ายงบประมาณ การลงบัญชี และมีการตรวจทานโดย
หน่วยตรวจสอบภายในของส่วนราชการ เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนงาน ที่ด าเนินการเป็นไปอย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
และท้ังนี้ หากมีการผิดพลาดหรือเกิดการละเมิดขึ้นก็จะเข้าสู่ขั้นตอนการละเมิดทางแพ่งซึ่งเป็นมิติด้านสุดท้าย 
  ดังนั้น กองบริหารการคลังในฐานะผู้รับผิดชอบด้านการบริหารการเงินการคลัง ในด้านมิติการ
จัดซื้อ จัดจ้าง มิติด้านการเบิกจ่าย มิติด้านการบัญชี จึงได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของ
หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ ทั้งนี้เพ่ือส่งผลให้กรมการแพทย์ได้รับการคัดเลือกเป็นองค์กรที่มีความเป็น
เลิศในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ตลอดจนสร้างความโปร่งใส และเป็นที่เชื่อถื อศรัทธาของ
ประชาชน 

สูตรกำรค ำนวณ : 

 
เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานเบิกจ่ายตั้งแต่ต้นปีจนถึงสิ้นเดือน ก.ค. 2564 x 100 

วงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานได้รับตั้งแต่ต้นปีจนถึงสิ้นเดือน ก.ค. 2564 



 

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

ตัวช้ีวัด 
เกณฑ์กำรให้คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  
ณ สิ้นเดือน กรกฎาคม 2564 

76 78 80 82 84 

  

ค ำอธิบำยแนวทำงกำรประเมิน 

ระดับ 
คะแนน 

เกณฑ์กำรให้คะแนน เอกสำร/หลักฐำนกำรประเมินผล 

1 76% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจ่าย ในระบบ GFMIS 

2 78% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจ่าย ในระบบ GFMIS 

3 80% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจ่าย ในระบบ GFMIS 

4 82% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจ่าย ในระบบ GFMIS 

5 84% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจ่าย ในระบบ GFMIS 

 
หมำยเหตุ : 
 1. ก าหนดระดับคะแนน 5 เท่ากับ ร้อยละ 84 ซึ่งเป็นค่าเป้าหมายร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายลงทุนตามมติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบ 

 2. ข้อมูลการใช้จ่ายงบประมาณ ให้รวมการก่อหนี้และการเบิกจ่าย (PO+เบิกจ่าย) 

3. เอกสารที่ใช้ในการตรวจสอบตัวชี้วัด : รายงานผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม
หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ ในระบบ GFMIS  
ผู้ก ำกับตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ 
  รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์ 
  รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 
  รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบสุขภาพ  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  นางสาวนาฎอนงค์ จันทร์น้อย   เบอร์ติดต่อ : 088-282-0226 
   นางละเอียด บัวราช    เบอร์ติดต่อ :  095-207-2827 
   นางคมคาย สมบูรณ์ดี    เบอร์ติดต่อ :  095-205-1308 
   นางศุภมาส สุวรรณเมฆ    เบอร์ติดต่อ :  095-205-1304 

นางสาวเบญจมาศ วันนาพ่อ   เบอร์ติดต่อ :  088-282-0207 

  



 

 

ตัวช้ีวัดที่  3.2 ร้อยละควำมส ำเร็จของกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยลงทุน 
น้ ำหนัก : ร้อยละ .... (ตำมกรณีดังกล่ำวข้ำงต้น) 
ค ำอธิบำย : 

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

 การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนของ
หน่วยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่หน่วยงานได้รับ หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณ
ระหว่างปี (รายจ่ายประจ าไปรายจ่ายลงทุน หรือรายจ่ายลงทุนไปรายจ่ายประจ า) จะน ายอดงบประมาณหลัง
โอนเปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการค านวณ 

 รายจ่ายลงทุน หมายถึง รายจ่ายที่รัฐบาลจ่ายเพ่ือจัดหาทรัพย์สินประเภททุน ทั้งที่มีตัวตน
และทรัพย์สินที่ไม่มีตัวตน ตลอดจนรายจ่ายที่รัฐบาลอุดหนุนหรือโอนให้แก่บุคคล องค์กร หรือรัฐวิสาหกิจโดย
ผู้รับไม่ต้องจ่ายคืนให้รัฐบาลและผู้รับน าไปใช้จัดหาทรัพย์สินประเภททุน เป็นต้น สามารถตรวจสอบได้จากรหัส
งบประมาณรายจ่าย รหัสลักษณะงานต าแหน่งที่ 5 แสดงถึงลักษณะเศรษฐกิจที่ส านักงบประมาณก าหนดให้ 

สูตรกำรค ำนวณ : 

 
เงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่หน่วยงานเบิกจ่ายตั้งแต่ต้นปีจนถึงสิ้นเดือน ก.ค.2564 x 100 

วงเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่หน่วยงานได้รับตั้งแต่ต้นปีจนถึงสิ้นเดือน ก.ค.2564 
 

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

ตัวช้ีวัด 
เกณฑ์กำรให้คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน 
ณ สิ้นเดือน ก.ค.2564 

64 68 72 76 80 

หมำยเหตุ : 
 1. ก าหนดระดับคะแนน 5 เท่ากับ ร้อยละ 80 ซึ่งเป็นค่าเป้าหมายร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายลงทุนตามมติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบ 
 2. ข้อมูลการใช้จ่ายงบประมาณ ให้รวมการก่อหนี้และการเบิกจ่าย (PO+เบิกจ่าย)  

3. เอกสารที่ใช้ในการตรวจสอบตัวชี้วัด : รายงานผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย ลงทุน
หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ ในระบบ GFMIS 



 

ค ำอธิบำยแนวทำงกำรประเมิน 
ระดับ 

คะแนน 
เกณฑ์กำรให้คะแนน เอกสำร/หลักฐำนกำรประเมินผล 

1 64% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจ่าย ในระบบ GFMIS 

2 68% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจ่าย ในระบบ GFMIS 

3 72% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจ่าย ในระบบ GFMIS 

4 76% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจ่าย ในระบบ GFMIS 

5 80% เอกสารสรุปรายงานผลการเบิกจ่าย ในระบบ GFMIS 

 
ผู้ก ำกับตัวช้ีวัด : รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนอ ำนวยกำร   
   รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรแพทย์ 
   รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล 
   รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนพัฒนำระบบสุขภำพ  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  นางสาวนาฎอนงค์ จันทร์น้อย   เบอร์ติดต่อ : 088-282-0226 
    นางละเอียด บัวราช    เบอร์ติดต่อ : 095-207-2827 
    นางจริยา หงส์ทอง    เบอร์ติดต่อ : 081-622-2175 
 

 



 

 

ตัวช้ีวัดที่  3.3 ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินกำรตำมมำตรกำรประหยัดพลังงำนของหน่วยงำน  
น้ ำหนัก : ร้อยละ .............. (ตำมกรณีดังกล่ำวข้ำงต้น) 
ค ำอธิบำย:    
 พลังงานเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการตอบสนองความต้องการของประชาชน ภาคธุรกิจและ
อุตสาหกรรม  แต่ประเทศไทยมิได้มีแหล่งพลังงานเชิงพาณิชย์ภายในประเทศมากพอกับความต้องการ         
ท าให้ต้องพ่ึงพาพลังงานจากต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่ ปัจจุบันมูลค่ากว่า 5 แสนล้านบาท แนวทางส าคัญ      
ที่จะช่วยลดอัตราการเพ่ิมความต้องการใช้พลังงานของประเทศ คือการส่งเสริมให้มีการใ ช้พลังงาน            
อย่างมีประสิทธิภาพและประหยัดในทุกภาคส่วน คณะรัฐมนตรีในการประชุมเมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2555 ได้มี
มติให้หน่วยงานราชการด าเนินมาตรการลดใช้พลังงานลงให้ได้อย่างน้อย 10% เพ่ือเป็นตัวอย่างให้กับ
ภาคเอกชน ภาคประชาชน ในการช่วยลดรายจ่ายของประเทศโดยลดการน าเข้าน้ ามันจากต่างประเทศ 

เกณฑ์กำรให้คะแนน :  

ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณา
จากความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของควำมส ำเร็จ (Milestone) 

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

โดยท่ี : 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์กำรให้คะแนน 

1 มีการก าหนดผู้รับผิดชอบในการรายงานผลการใช้พลังงาน ในเว็บ http://www.e-
report.energy.go.th อย่างชัดเจน 

2 มีการปรับปรุงมาตรการประหยัดพลังงานปีงบประมาณ 2564 ในเว็บ http://www.e-
report.energy.go.th  

3 มีการรายงานข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการประเมินปริมาณการใช้พลังงานมาตรฐาน และค่าดัชนีการใช้
พลังงานประจ าปีงบประมาณ 2564 ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ สนพ. ก าหนดได้แล้วเสร็จและ
ครบถ้วน 6 เดือน ในเว็บ http://www.e-report.energy.go.th (เดือน ก.ย. 2563 – ก.พ. 2564)  

4 มีการรายงานข้อมูลปริมาณพลังงานที่ใช้จริงไฟฟ้า หน่วยkWh; กิโลวัตต์-ชั่วโมง และ ข้อมูลปริมาณ
พลังงานที่ใช้จริงน้ ามัน หน่วย ลิตร ประจ าปีงบประมาณ 2563 ครบถ้วนตามรอบการประเมินรอบที่ 
1 ในเว็บ http://www.e-report.energy.go.th (เดือน ก.ย. 2563 – ก.พ. 2564) แล้วเสร็จภายใน
เดือน มีนาคม 2564 
 
 

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


 

5 มีการรายงานข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการประเมินปริมาณการใช้พลังงานมาตรฐาน และค่าดัชนีการใช้
พลังงานประจ าปีงบประมาณ 2564 ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ สนพ. ก าหนดได้แล้วเสร็จและ
ครบถ้วน 11 เดือน ในเว็บ http://www.e-report.energy.go.th (เดือน ก.ย. 2563 – ก.ค. 2564) 
มีการรายงานข้อมูลปริมาณพลังงานที่ใช้จริงไฟฟ้า หน่วยkWh; กิโลวัตต์-ชั่วโมง และ ข้อมูลปริมาณ
พลังงานที่ใช้จริงน้ ามัน หน่วย ลิตร ประจ าปีงบประมาณ 2564 ครบถ้วนตามรอบการประเมินรอบที่ 
2 ในเว็บ http://www.e-report.energy.go.th (เดือน มี.ค. 2564 – ก.ค. 2564) แล้วเสร็จภายใน
เดือน สิงหาคม(ก่อนเจ้าภาพตรวจตัวชี้วัด) 2564  

ค ำอธิบำยแนวทำงกำรประเมิน  
ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์กำรให้คะแนน เอกสำรที่ใช้ในกำรตรวจสอบ 

  1 
มีการก าหนดผู้รับผิดชอบในการรายงานผล 
การใช้พลังงาน ในเว็บ http://www.e-
report.energy.go.th อย่างชัดเจน 

- เอกสารการก าหนดผู้รับผิดชอบในการรายงานผลการ
ใ ช้ พ ลั ง ง า น ใ น เ ว็ บ  http: / / www. e-
report.energy.go.th (รูปแบบไฟล์ : PDF/Image ) 

2 
มีการปรับปรุงมาตรการประหยัดพลังงาน
ปีงบประมาณ 2564 ในเว็บ http://www.e-
report.energy.go.th  

- เอกสารการปรับปรุงมาตรการประหยัดพลังงาน
ปีงบประมาณ 2564 ในเว็บ http://www.e-
report.energy.go.thรู(รูปแบบไฟล์ : PDF/Image ) 

3 มีการรายงานข้อมูลพื้นฐานส าหรับการประเมิน
ปริมาณการใช้พลังงานมาตรฐาน และค่าดัชนี
การใช้พลังงานประจ าปีงบประมาณ 2564 ตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการที่ สนพ. ก าหนดได้แล้ว
เสร็จและครบถ้วน 6 เดือน ในเว็บ 
http://www.e-report.energy.go.th ( เ ดื อ น 
ก.ย. 2563 – ก.พ. 2564)  

- เอกสารการรายงานข้อมูลพื้นฐานส าหรับการประเมิน
ปริมาณการใช้พลังงานมาตรฐาน และค่าดัชนีการใช้
พลังงานประจ าปีงบประมาณ 2564 ในเว็บ 
http://www.e-report.energy.go.th  (รูปแบบไฟล์ : 
PDF/Image ) 

4 มีการรายงานข้อมูลปริมาณพลังงานที่ใช้จริง
ไฟฟ้า หน่วยkWh; กิโลวัตต์-ชั่วโมง และ ข้อมูล
ปริมาณพลังงานที่ใช้จริงน้ ามัน หน่วย ลิตร 
ประจ าปีงบประมาณ 2563 ครบถ้วนตามรอบ
การประเมินรอบที่ 1 ในเว็บ http://www.e-
report.energy.go.th ( เดือน ก.ย . 2563 – 
ก.พ. 2564 ) แล้วเสร็จภายในเดือน มีนาคม 
2564 

- เอกสารการรายงานข้อมูลปริมาณพลังงานที่ใช้จริง 
และ ข้อมูลปริมาณพลังงานที่ใช้จริงน้ ามัน ประจ าปี
งบประมาณ 2564 ครบถ้วนตามรอบการประเมินรอบที่ 
1  ใ น เ ว็ บ  http://www.e-report.energy.go.th ( 
เดือน ก.ย. 2563 – ก.พ. 2564 )  (รูปแบบไฟล์ : 
PDF/Image ) 

5 มีการรายงานข้อมูลพื้นฐานส าหรับการประเมิน
ปริมาณการใช้พลังงานมาตรฐาน และค่าดัชนี
การใช้พลังงานประจ าปีงบประมาณ 2564 ตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการที่ สนพ. ก าหนดได้แล้ว
เสร็จและครบถ้วน 11 เดือน ในเว็บ 
http://www.e-report.energy.go.th ( เ ดื อ น 
ก.ย. 2563 – ก.ค. 2564) 

- เอกสารการรายงานข้อมูลพื้นฐานส าหรับการประเมิน
ปริมาณการใช้พลังงานมาตรฐาน และค่าดัชนีการใช้
พลังงานประจ าปีงบประมาณ 2564 ในเว็บ 
http://www.e-report.energy.go.th  (รูปแบบไฟล์ : 
PDF/Image ) 

หมำยเหตุ : กรณีหน่วยงานในอาคารกรมการแพทย์ ให้ใช้ฐานข้อมูลของกองบริหารการคลังในการประเมินผล 
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ผู้ก ำกับตัวช้ีวัด :  รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ 

    รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์ 

  รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 

  รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบสุขภาพ  

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  คทง.ลดใช้พลังงาน   

  



 

ตัวช้ีวัดที่ 4.1 ระดับควำมส ำเร็จของกำรบริหำรยุทธศำสตร์ (ของหน่วยงำน) 

น้ ำหนัก : ร้อยละ 6 

ค ำอธิบำย : 
การบริหารยุทธศาสตร์ คือ การบริหารจัดการองค์กรที่ช่วยให้ตระหนักถึงความสามารถของ

องค์กร ทั้งจุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ที่เป็นผลมาจากสภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกองค์กร ความต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เปลี่ยนแปลงไปจากสภาวะการเปลี่ยนแปลงทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี  
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า รูปแบบการด าเนินชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ที่ส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อระบบการ
ท างานและผู้ปฏิบัติงาน ดังนั้นการออกแบบกระบวนการท างานให้เอ้ือต่อการท างานให้มีความคล่องตัว มีความ
ว่องไวในการสนองตอบต่อสภาวะการเปลี่ยนแปลงได้อย่างมีทิศทางที่ชัดเจนและทันท่วงที 

กรมการแพทย์ ด าเนินการสื่อสารและถ่ายทอดนโยบายและทิศทางการด าเนินงานของกรมการ
แพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ภายใต้แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ พ.ศ.2563 – 2565  
โดยมีจุดมุ่งหมายให้หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ทุกแห่งแปลงแผนสู่การปฏิบัติอย่างมีทิศทางและน าองค์กร 
ให้บรรลุตามเป้าหมายของแผนพัฒนาองค์กรโกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์ที่เป็นระบบ ตั้งแต่การวางแผน  
การปฏิบัติตามแผน การตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน และการปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่า 
หน่วยงานสามารถประเมินความเสี่ยงและปรับเปลี่ยนวิธีการ และจัดสรรทรัพยากรเพื่อให้การบริหารงานเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมถึงสามารถประเมินผลการด าเนินงานเมื่อสิ้นปีงบประมาณ และวางแผน
การบริหารงานอย่างเป็นระบบและมีคุณภาพยิ่งขึ้น 

 

ค ำนิยำม : แผนปฏิบัติการของหน่วยงาน หมายถึง แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 จากเงิน
งบประมาณและเงินบ ารุง 
  

เกณฑ์กำรให้คะแนน 

ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน 

1 
สื่อสารทิศทาง/นโยบายของกรมการแพทย์/หน่วยงาน เพ่ือน าไปใช้เป็นแนวทางการ
ปฏิบัติงานอย่างทั่วถึงครอบคลุมทุกระดับ 

2 
รายงานความก้าวหน้าของแผนปฏิบัติการ (ไตรมาสที่ 2) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ใน
ระบบ PBMS (งบประมาณ/เงินบ ารุง 

3 ปรับปรุงกระบวนการท างานที่ส าคัญต่อพันธกิจและเป้าหมายของหน่วยงานอย่างเป็นระบบ 

4 
วิเคราะห์และวางแผนการด าเนินงานและการใช้จ่ายงบประมาณล่วงหน้า ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ.2566 อย่างมีประสิทธิภาพ   

5 
รายงานความก้าวหน้าของแผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ในระบบ PBMS 
(งบประมาณ/เงินบ ารุง) และสรุปปัจจัยความส าเร็จและโอกาสการปรับปรุงระบบบริหาร
ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 

มิติที่ 4 ด้ำนพัฒนำองค์กร 



 

 

แนวทำงกำรประเมินผล 

- พิจารณาจากความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา ของกระบวนการปฏิบัติงานในแต่ละระดับคะแนนตาม
เอกสาร/หลักฐาน ที่แสดงในโปรแกรม PBMS เว็บไซต์หน่วยงาน และเอกสารแนบในระบบรายงานค ารับรอง 
การปฏิบัติราชการ (E-PA) ประกอบการประเมินผล 

- กรณีที่หน่วยงานไม่สามารถด าเนินการได้ตามแผนปฏิบัติการ ขอให้ชี้แจงเหตุผลความจ าเป็น
ประกอบการประเมินผล 
ค ำนิยำม :   

แผนปฏิบัติกำร หมายถึง แผนปฏิบัติการกรมการแพทย์ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 (Action plan)  
ที่ปรากฏในระบบ PBMS (https://pbms.dms.go.th/64)  

แผนกำรด ำเนินงำนและกำรใช้จ่ำยงบประมำณล่วงหน้ำ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 หมายถึง 
แผนค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2566 ตามท่ีกองยุทธศาสตร์และแผนงานก าหนด 

รำยงำนควำมก้ำวหน้ำของแผนปฏิบัติกำร หมายถึง สถานการณ์รายงานความก้าวหน้าของโครงการ/
กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการในระบบ PBMS  

ค ำอธิบำยแนวทำงกำรประเมิน 
ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนน เอกสำร/หลักฐำน 

1 สื่อสารทิศทาง/นโยบายของกรมการแพทย์/หน่วยงาน เพ่ือน าไปใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานอย่าง
ทั่วถึงครอบคลุมทุกระดับ 
คะแนนส่วนที่ 1  
แสดงถึงให้เห็นถึงกระบวนการ/กิจกรรม
การสื่อสารนโยบาย/ทิศทางการด าเนินงาน
ของกรมการแพทย์ ไปปฏิบัติระดับ
หน่วยงาน – กลุ่มงาน – บุคคล 

0.2 แนบภาพการสื่อสารทิศทาง/นโยบายฯ ในระบบ 
E-PA 

คะแนนส่วนที่ 2 
บุคลากร*ตอบแบบส ารวจการรับรู้นโยบาย
และทิศทางกรมการแพทย์แบบ
อิเล็กทรอนิกส์  
ระหว่างวันที่ 1 – 10 ก.พ.2564  
การคิดคะแนน 

จ านวนบุคลากรที่ตอบแบบส ารวจฯ X 100 
จ านวนบุคลากรทั้งหมด 

หมายเหตุ *บุคลากร หมายถึง ขา้ราชการ 
พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข ลูกจ้างประจ า ลูกจา้งชั่วคราว  
ที่ปฏิบัติงาน ณ วันที่ 1 ก.พ. 2564  

0.8 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน คิดคะแนนจากระบบ
ส ารวจออนไลน์  
บุคลากรในหน่วยงานตอบแบบส ารวจฯ  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

0.6 บุคลากรในหน่วยงานตอบแบบส ารวจฯ  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

0.5 บุคลากรในหน่วยงานตอบแบบส ารวจฯ  
น้อยกว่าร้อยละ 60 

รวมคะแนน (ส่วนที่ 1 + 2) 1.0  
  



 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนน เอกสำร/หลักฐำน 

2 รายงานความก้าวหน้าของแผนปฏิบัติการ (ไตรมาสที่ 2) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ในระบบ PBMS  

การคิดคะแนน  
รายการข้อมูล 1 X 100 

รายการข้อมูล 2 
รำยกำรข้อมูล 1  
จ านวนโครงการที่มีการรายงาน
ความก้าวหน้าในระบบ PBMS  
รำยกำรข้อมูล 2 
จ านวนโครงการที่มีระยะเวลาด าเนินการ
ตามแผนปฏิบัติการในระบบ PBMS  
ในไตรมาสที่ 1-2  

1.0 บันทึกข้อมูลในระบบ PBMS ไตรมาสที ่2 
ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 

0.5 บันทึกข้อมูลในระบบ PBMS ไตรมาสที่ 2 ถูกต้อง 
ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน น้อยกว่าร้อยละ 80 

รวมคะแนน 1.0  

3 ปรับปรุงกระบวนการท างานที่ส าคัญต่อ
พันธกิจและเป้าหมายของหน่วยงาน 
รายละเอียดตามแบบฟอร์มแนบท้าย 

1.0 
แบบรายงานการปรับปรุงกระบวนการท างาน 
ที่ส าคัญต่อพันธกิจและเป้าหมายของ
หน่วยงานในระบบ E-PA  

รวมคะแนน 1.0  

4 วิเคราะห์และวางแผนการด าเนินงานและการใช้จ่ายงบประมาณล่วงหน้า ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 อย่างมีประสิทธิภาพ   

รายละเอียดของแผนค าของบประมาณ
รายจ่ายล่วงหน้า ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ.2566 มีความถูกต้อง ครบถ้วน ตาม
แบบฟอร์มที่ก าหนด และจัดส่งทันเวลา
ที่ก าหนดตามปฏิทินการจัดท าค าขอ
งบประมาณ* 

หมายเหตุ *จะมีหนังสือแจ้งให้ทราบ
ภายหลัง ระหว่างเดือน สิงหาคม 2564 

1.0 ภายในเวลาที่ก าหนด 

0.5 ส่งล่าช้ากว่าเวลาที่ก าหนด ไม่เกิน 2 วัน 

รวมคะแนน 1.0  
 
  



 

 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนน เอกสำร/หลักฐำน 

5 รายงานความก้าวหน้าของแผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ในระบบ PBMS และสรุป
ปัจจัยความส าเร็จและโอกาสการปรับปรุงระบบบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
1. บันทึกข้อมูลในระบบ PBMS ไตรมาส
ที่ 4 ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน  
การคิดคะแนน 

รายการข้อมูล 1 X 100 
รายการข้อมูล 2 

รำยกำรข้อมูล 1  
จ านวนโครงการที่มีการรายงาน
ความก้าวหน้าในระบบ PBMS  
รำยกำรข้อมูล 2 
จ านวนโครงการที่มีระยะเวลาด าเนินการ
ตามแผนปฏิบัติการในระบบ PBMS  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
2. บทสรุปผู้บริหาร ซึ่งประกอบด้วย
ข้อมูล 
สรุปปัจจัยความส าเร็จและโอกาสการ
ปรับปรุงระบบบริหารยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงาน 

1.0 1) บันทึกข้อมูลในระบบ PBMS ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2564 ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน  
2) บทสรุปผู้บริหารฯ 

0.5 1) บันทึกข้อมูลในระบบ PBMS ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2564 ไม่ครบถ้วน ไม่เป็น
ปัจจุบัน 
2) บทสรุปผู้บริหารฯ 

รวมคะแนน 1.0  

 
หมำยเหตุ : การรายงานผลการด าเนินงานที่ต้องส่งเอกสาร หลักฐาน ในระบบ E-PA ให้ส่งภายในก าหนดเวลา 
         การเปิดระบบ E-PA ดังนี้  
       1. รอบ 6 เดือน (ระดับคะแนนที่ 3) ระหว่างวันที่ 15 – 20 กุมภาพันธ์ 2563  
       2. รอบ 12 เดือน (ระดับคะแนนที่ 5) ระหว่างวันที่ 16 – 21 สิงหาคม 2563 
ผู้ก ำกับตัวช้ีวัด :  รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ 
    รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์ 
             รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 
    รองผู้อ านวยการด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ   
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :   นางสาวนฤมล สุรเมธีกุล    เบอร์ติดต่อ :  0 2590 6340 

        นางสาวฐิติมา สัมมาสิทธิ์    เบอร์ติดต่อ :  0 2590 6339 
  



 

แบบรำยงำนกำรปรับปรุงกระบวนกำรท ำงำนที่ส ำคัญต่อพันธกิจและเป้ำหมำยของหน่วยงำน 

(เอกสำรแนบระดับคะแนนที่ 3 ตัวชี้วัดที่ 4.1 ระดับควำมส ำเร็จของกำรบริหำรยุทธศำสตร์ (ของหน่วยงำน) 

 

กลุ่มเป้าหมาย 
(1) 

ความต้องการ/
คาดหวัง 

(2) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(3) 

การออกแบบ 
กระบวนการส าคัญ* 

(4) 

ผลผลิต/ผลลัพธ ์
(5) 

1. ผู้รับบริการ 

 ผู้ป่วยนอก 1. 
2. 
i. 

1. 
2. 
i. 
 

  

 ผู้ป่วยใน 1. 
2. 
i. 

1. 
2. 
i. 

  

2. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (โปรดระบุให้ชัดเจน) 

 ภายนอก 1. 
2. 
i. 

1. 
2. 
i. 

  

 ภายใน 1. 
2. 
i. 

1. 
2. 
i. 

  

3. อ่ืน ๆ (ถ้ามี)  

 1. 
2. 
i. 

1. 
2. 
i. 

  

 
หมายเหตุ *น าข้อมูลจาก (1) (2) (3) มาจัดล าดับความส าคัญและออกแบบกระบวนการที่ส าคัญต่อพันธกิจและเป้าหมาย 
              ของหน่วยงาน 
 

 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม กรุณาติดต่อกลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน โทร. 02 590 6340, 6348  

QR Code/ Line ID : กลุ่มแผน กยผ.DMS 
 

 



 

 

ตัวช้ีวัดที่ 4.2 ระดับควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำระบบบริหำรทรัพยำกรบุคคล (HR Scorecard) 

น้ ำหนัก :   ร้อยละ 6 

ตัวชี้วัดที่ 
กรณีที่ 1  
มีครบทุก
ตัวชี้วัด 

กรณีที่ 2  
มีไม่ครบทุก

ตัวชี้วัด 

4.2.1  ระดับความส าเร็จของการสร้างองค์กรแห่งความสุข (Happy DMS) 2 3 

4.2.2  บันทึกฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากร 
         สาธารณสุข (HROPS) 

2 - 

4.2.3  ข้อมูลบุคลากรในโปรแกรมฯ DPIS ทุกราย ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 2 3 

กรณีที่ 1 :  หน่วยงำนที่มีต ำแหน่งพนักงำนกระทรวงสำธำรณสุข เงินบ ำรุง  ประกอบด้วย 

1 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 17 โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
2 โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 18 โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 
3 โรงพยาบาลราชวิถี 19 โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
4 โรงพยาบาลเลิดสิน 20 โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
5 โรงพยาบาลสงฆ์ 21 โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 
6 สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพฯ 22 โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
7 สถาบันทันตกรรม 23 โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 
8 สถาบันประสาทวิทยา 24 โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 
9 สถาบันพยาธิวิทยา 25 โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 
10 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 26 โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี 
11 สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติฯ 27 โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน 
12 สถาบันโรคทรวงอก 28 โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี 
13 สถาบันโรคผิวหนัง 29 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรฯ 
14 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 30 โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง 
15 โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 31 โรงพยาบาลเวชชารักษ์ ล าปาง 
16 โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 32 ศูนย์นวัตกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 

กรณีที่ 2 :  หน่วยงำนที่ไม่มีต ำแหน่งพนักงำนกระทรวงสำธำรณสุข  ประกอบด้วย 

1 ส านักงานเลขานุการกรม 7 ส านักนิเทศระบบการแพทย์ 
2 กองบริหารการคลัง 8 กลุ่มตรวจสอบภายใน 
3 สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 9 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
4 กองบริหารทรัพยากรบุคคล 10 ส านักดิจิทัลการแพทย์ 
5 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 11 ส านักกฎหมายการแพทย์ 
6 กองวิชาการแพทย์ 12 สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชฯ ผู้สูงอายุ 



 

4.2.1 ระดับควำมส ำเร็จของกำรสร้ำงองค์กรแห่งควำมสุข (Happy IOD)  

น้ ำหนัก :   ร้อยละ......(ตำมกรณีดังกล่ำวข้ำงต้น) 

ค ำอธิบำย :   
กำรสร้ำงองค์กรแห่งควำมสุข (Happy IOD) หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ 

มีการประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) และสุขภาวะองค์กร (HPI) น าผลการประเมินเป็น Input  
ในการก าหนดแผนงานโครงการใน แผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล กรมการแพทย์ (HR Scorecard)  
มิติที่ 5 คุณภาพชีวิต และความสมดุลระหว่างชีวิตกับการท างานมีเป้าประสงค์ คือ สร้างองค์กรแห่งความสุข 
ประกอบด้วย 9 ด้าน คือ สุขภาพกายดี ผ่อนคลายดี น้ าใจดี จิตวิญญาณดี ครอบครัวดี สังคมดี ใฝ่รู้ดี สุขภาพเงินดี 
และการงานดี 

ขั้นที่ 1 ทุกหน่วยงานมีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการการสร้างองค์กรแห่งความสุข (Happy IOD) 
ขั้นที่ 2 น าผลจากการวิเคราะห์และแปรผลการประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) รอบที่ผ่านมา 

เป็นข้อมูลให้หน่วยงาน ก าหนดแผนงาน/ โครงการรองรับในมิติที่ 5 ของแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล 
กรมการแพทย์ (HR Scorecard) อย่างน้อย 3 ด้านคือ Happy  Body, Happy Relax และ Happy Money 
ภายในเดือนธันวาคม 2563 

ขั้นที่ 3 สื่อสารแผนงาน/ โครงการ การสร้างองค์กรแห่งความสุข (Happy IOD) ให้เจ้าหน้าที่ภายใน
หน่วยงานทราบ และเข้าร่วมกิจกรรม 

ขั้นที่ 4 ติดตามความคืบหน้าการด าเนินการตามแผนงาน/ โครงการ และรายงานสรุปและประเมินผล   
ความคืบหน้าการด าเนินการ โดยหน่วยงานรายงาน ผ่านระบบ e-PA ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

ขั้นที่ 5 หน่วยงานน าเสนอผลงานโดดเด่น 1 เรื่อง (เลือกจาก 3 ด้านตามข้อ2) เพ่ือจัดท าเป็นหน่วยงาน
ต้นแบบ (Role Model) และรายงานผ่านระบบ e-PA ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

บุคลำกร  หมายถึง ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน  
เกณฑ์กำรให้คะแนน : 

ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน 

1 ทุกหน่วยงานมีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการการสร้างองค์กรแห่งความสุข (Happy IOD) 

2 

น าผลจากการวิเคราะห์และแปรผลการประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) รอบที่
ผ่านมา เป็นข้อมูลให้หน่วยงาน ก าหนดแผนงาน/ โครงการรองรับในมิติที่ 5 ของแผนกลยุทธ์
การบริหารทรัพยากรบุคคล กรมการแพทย์ (HR Scorecard)อย่างน้อย 3 ด้านคือ Happy  
Body, Happy Relax และ Happy Money ภายในเดือนธันวาคม 2563 

3 
สื่อสารแผนงาน/ โครงการ การสร้างองค์กรแห่งความสุข (Happy IOD) ให้เจ้าหน้าที่ภายใน
หน่วยงานทราบ และเข้าร่วมกิจกรรม 

4 
ติดตามความคืบหน้าการด าเนินการตามแผนงาน/ โครงการ และรายงานสรุปและประเมินผล  
ความคืบหน้าการด าเนินการ ผ่านระบบ e-PA ตามระยะเวลาที่ก าหนด 



 

 

5 
หน่วยงานน าเสนอผลงานโดดเด่น 1 เรื่อง (เลือกจาก 3 ด้านตามข้อ 2) เพื่อจัดท าเป็น
หน่วยงานต้นแบบ (Role Model) รายงานผ่านระบบ e-PA ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

หมำยเหตุ : ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมข้อ 4 และ5 จะแจ้งให้ทรำบภำยหลัง 

แนวทำงกำรประเมินผล 
 ชี้แจงหน่วยงานให้ทราบถึงแนวทางการด าเนินการตามตัวชี้วัดที่ 4.2.1 การสร้างองค์กรแห่งความสุข 

(Happy IOD) ผ่านการประชุมเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานด้านทรัพยากรบุคคล 
 ให้ทุกหน่วยงานด าเนินการตามแผน และรายงานผลการด าเนินการตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 ให้ทุกหน่วยงานรายงานผลการด าเนินการตามแบบฟอร์มรายงานแผนงาน/โครงการการสร้างองค์กร

แห่งความสุข (Happy IOD) ในระดับความส าเร็จที่ 3, 4 และ 5 
 ให้ทุกหน่วยงานรายงานผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดที่ 4.2.1 การสร้างองค์กรแห่งความสุข (Happy 

IOD) รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน ผ่านระบบ e-PA พร้อมแนบเอกสารหลักฐานประกอบการ
ด าเนินการตามตัวชี้วัด และส่งเอกสารแก้ไขเพ่ิมเติมได้ ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

ค ำอธิบำยแนวทำงกำรประเมิน 

ระดับ 
คะแนน 

เกณฑ์กำรให้คะแนน เอกสำร/หลักฐำนกำรประเมินผล 

1 ทุกหน่วยงานมีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการการสร้าง
องค์กรแห่งความสุข (Happy IOD) 

ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการการสร้าง
องค์กรแห่งความสุข (Happy IOD) 

2 น าผลจากการวิเคราะห์และแปรผลการประเมิน
ความสุขบุคลากร (Happinometer) รอบท่ีผ่านมา เป็น
ข้อมูลให้หน่วยงาน ก าหนดแผนงาน/ โครงการรองรับ
ในมิติท่ี 5 ของแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล 
กรมการแพทย์ (HR Scorecard) อย่างน้อย 3 ด้าน คือ 
Happy  Body, Happy Relax และ Happy Money 
ภายในเดือนธันวาคม 2563 

แผนงาน/ โครงการรองรับ ในมิติที่ 5    
ของแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากร
บุคคล กรมการแพทย์ (HR Scorecard) 
อย่างน้อย 3 ด้าน คือ Happy  Body, 
Happy Relax และ Happy Money 

3 สื่อสารแผนงาน/ โครงการ การสร้างองค์กรแห่ง
ความสุข (Happy IOD) ให้เจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน
ทราบ และเข้าร่วมกิจกรรม 

แบบฟอร์มรายงานแผนงาน/โครงการ 
การสร้างองค์กรแห่งความสุข (Happy 
IOD) ระดับความส าเร็จขั้นที่ 3 

4 ติดตามความคืบหน้าการด าเนินการตามแผนงาน/ โครงการ 
และรายงานสรุปและประเมินผล  ความคืบหน้าการด าเนินการ 
ผ่านระบบ e-PA ตามระยะเวลาทีก่ าหนด 

แบบฟอร์มรายงานแผนงาน/โครงการ การสร้าง
องค์กรแห่งความสุข (Happy IOD) ระดับ
ความส าเร็จขั้นท่ี 4 

5 หน่วยงานน าเสนอผลงานโดดเด่น 1 เรื่อง (เลือกจาก 3 ด้าน
ตามข้อ 2) เพื่อจัดท าเป็นหน่วยงานต้นแบบ (Role Model) 
รายงานผ่านระบบ e-PA ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

1. แบบฟอร์มรายงานแผนงาน/โครงการ การ
สร้างองค์กรแห่งความสุข (Happy IOD) ระดบั
ความส าเร็จขั้นท่ี 5 
2. แผนงาน/โครงการโดดเด่นที่ไดร้ับความ
เห็นชอบและด าเนินการแล้วเสร็จ  

 



 

ผู้ก ำกับตัวช้ีวัด :  รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ 
                      รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์ 
                      รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 
                      รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบสุขภาพ    

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : คณะกรรมการสร้างองค์กรแห่งความสุข ( Happy IOD)  

 
  



 

 

4.2.2 บันทึกฐำนข้อมูลระบบสำรสนเทศเพื่อกำรบริหำรจัดกำรบุคลำกรสำธำรณสุข (HROPS) 

น้ ำหนัก :   ร้อยละ......(ตำมกรณีดังกล่ำวข้ำงต้น) 

ค ำอธิบำย :   
ระบบสำรสนเทศเพื่อกำรบริหำรจัดกำรบุคลำกรสำธำรณสุข(HROPS) หมายถึง การด าเนินการ

บันทึกข้อมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทุกราย ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ในระบบ
สารสนเทศ เพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข(HROPS) ภายใน 3 วันท าการ นับตั้งแต่วันที่ออกค าสั่ง 
โดยข้อมูลมีความถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบันโดยกองบริหำรทรัพยำกรบุคคลจะท ำกำรตรวจสอบ
ข้อมูลควำมเคลื่อนไหว ทุก 2 เดือน 
 ควำมเคลื่อนไหว หมายถึง การจ้าง การลาออก การย้าย การเลื่อนค่าจ้างประจ าปี ของพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุขภายในหน่วยงาน 
เกณฑ์กำรให้คะแนน : 

ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน 

1 
บันทึกข้อมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ทุกราย ในปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 ในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  
ภำยใน 7 วันท ำกำร นับตั้งแต่วันที่ออกค าสั่ง โดยมีความถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 

2 
บันทึกข้อมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ทุกราย ในปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 ในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  
ภำยใน 6 วันท ำกำร นับตั้งแต่วันที่ออกค าสั่ง โดยมีความถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 

3 
บันทึกข้อมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ทุกราย ในปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 ในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  
ภำยใน 5 วันท ำกำร นับตั้งแต่วันที่ออกค าสั่ง โดยมีความถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 

4 
บันทึกข้อมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ทุกราย ในปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 ในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  
ภำยใน 4 วันท ำกำร นับตั้งแต่วันที่ออกค าสั่ง โดยมีความถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 

5 
บันทึกข้อมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทุกราย ในปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 ในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  
ภำยใน 3 วันท ำกำร นับตั้งแต่วันที่ออกค าสั่ง โดยมีความถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 

แนวทำงกำรประเมินผล : 

 ให้หน่วยงานบันทึกข้อมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทุกราย 
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) ภายใน 3 
วันท าการ นับตั้งแต่วันที่ออกค าสั่ง โดยข้อมูลมีความถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน ทั้งนี้กองบริหารทรัพยากร
บุคคลจะท าการตรวจสอบข้อมูลความเคลื่อนไหว ทุก 2 เดือน จึงให้หน่วยงานส่งส าเนาค าสั่งฯ ผ่านระบบ 
Google form ตามแนวทางการประเมินผลดังนี้ 

 



 

รอบกำรประเมนิที่ 1     รอบกำรประเมินที่ 2 
ครั้งที่ 1  ภายในเดือนตุลาคม 2563   ครั้งที่ 4  ภายในเดือนเมษายน 2564 
ครั้งที่ 2  ภายในเดือนธันวาคม 2563   ครั้งที่ 5  ภายในเดือนมิถุนายน 2564 
ครั้งที่ 3  ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 2564   ครั้งที่ 6  ภายในเดือนสิงหาคม 2564 
ค ำอธิบำยแนวทำงกำรประเมิน : 
ระดับ 

คะแนน 
เกณฑ์กำรให้คะแนน 

เอกสำร/หลักฐำนกำร
ประเมินผล 

1 บันทึกข้อมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข  
ทุกราย ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร
จัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) ภายใน 7 วันท าการ นับตั้งแต่
วันที่ออกค าสั่ง โดยมีความถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 

1. ส าเนาค าสั่งฯ ที่ส่งผ่าน
ระบบ Google form 
2. วันที่ลงข้อมูลในระบบ 
HROPS 
 2 บันทึกข้อมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข  

ทุกราย ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร
จัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) ภายใน 6 วันท าการ นับตั้งแต่
วันที่ออกค าสั่ง โดยมีความถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 

3 บันทึกข้อมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
ทุกราย ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร
จัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) ภายใน 5 วันท าการ นับตั้งแต่
วันที่ออกค าสั่ง โดยมีความถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 

4 บันทึกข้อมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข  
ทุกราย ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร
จัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) ภายใน 4 วันท าการ นับตั้งแต่
วันที่ออกค าสั่ง โดยมีความถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 

5 บันทึกข้อมูลความเคลื่อนไหวของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข  
ทุกราย ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร
จัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) ภายใน 3 วันท าการ นับตั้งแต่
วันที่ออกค าสั่ง โดยมีความถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 

หมำยเหตุ  : ระดับคะแนน  หมายถึง ระดับคะแนน 1 (X1) หรือ 2(X2)  หรือ 3(X3)  หรือ 4(X4)  หรือ 5(X5) 
จ ำนวนข้อมูลที่บันทึกควำมเคลื่อนไหวในระบบ HROPS ภำยในระยะเวลำแต่ละระดับ (Y1-Y5)    
                  หมายถึง ข้อมูลที่หน่วยงานบันทึกในระบบ HROPS ถูกต้องครบถ้วน  

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

         จ านวนข้อมูลที่หน่วยงานบันทึกในระบบ HROPS ทั้งหมด 

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

        10         10          10 



 

 

ผู้ก ำกับตัวชี้วัด : รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ  

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสาวนฤมล สุรเมธีกุล  เบอร์ติดต่อ : 095-372-8295 
                                     นางสาวมณีรัตน์ สุราฤทธิ์  เบอร์ติดต่อ   : 095-372-8295  



 

 

4.2.3 ข้อมูลบุคลำกรในโปรแกรมฯ DPIS ทุกรำย ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 

น้ ำหนัก :   ร้อยละ......(ตำมกรณีดังกล่ำวข้ำงต้น) 

ค ำอธิบำย :   
กรมการแพทย์ ใช้โปรแกรมระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS): Department 

Personnel Information System เป็นเครื่องมือช่วยในการบริหารจัดการข้อมูลข้าราชการ เพ่ือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการบริหารทรัพยากรบุคคล ทั้งนี้  จะด าเนินการเชื่อมโยงข้อมูลบุคคล 
ให้หน่วยงานใช้เป็นฐานข้อมูลเดียวกันและเพ่ือความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลจึงก าหนดให้หน่วยงาน
ตรวจสอบข้อมูลบุคลากรในระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทุกราย หากพบข้อมูลบุคลากร
ไม่ถูกต้องตามข้อเท็จจริง ให้แจ้งมายังกองบริหารทรัพยากรบุคคล เพ่ือด าเนินการแก้ไขและปรับปรุงข้อมูลให้
ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบันข้อมูลบุคลากรที่หน่วยงานต้องตรวจสอบและแนบเอกสารหลักฐานที่
เกี่ยวข้องส่งให้กองบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบด้วย  

1) ข้อมูลทั่วไป (ชื่อ – สกุล/วัน เดือน ปี เกิด/เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/สถานภาพ/ครอบครัว/วัน
บรรจุเข้ารับราชการ/พ้นทดลอง/ประวัติการเลื่อนระดับ/เลื่อนเงินเดือน/ฯลฯ) 

2)วุฒิการศึกษา/วุฒิบัตร/ใบประกอบวิชาชีพ (กรณีที่ได้รับวุฒิการศึกษา/วุฒิบัตรเพ่ิมเติม หรือต่ออายุ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ) 

3) ประวัติการศึกษา/อบรมหลักสูตรต่าง ๆ (แนบเอกสารหลักฐานการผ่านหลักสูตรศึกษา/อบรม
ดังกล่าวด้วย) 
ทั้งนี้ หากมีการแก้ไข เพ่ิมเติม ส่งเอกสารหลักฐานให้กองบริหารทรัพยากรบุคคล เพ่ือด าเนินการปรับปรุงข้อมูลต่อไป 
เกณฑ์กำรให้คะแนน : 

ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน 

1 
ตรวจสอบและส่งเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ได้รับวุฒิการศึกษา/วุฒิบัตร/ใบประกอบวิชาชีพ/
การต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสายงานพยาบาล ให้กองบริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือปรับปรุง
ข้อมูลในระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทุกราย ภำยใน 7 วันท ำกำร 

2 
ตรวจสอบและส่งเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ได้รับวุฒิการศึกษา/วุฒิบัตร/ใบประกอบวิชาชีพ/
การต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสายงานพยาบาล ให้กองบริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือปรับปรุง
ข้อมูลในระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทุกราย ภำยใน 6 วันท ำกำร 

3 
ตรวจสอบและส่งเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ได้รับวุฒิการศึกษา/วุฒิบัตร/ใบประกอบวิชาชีพ/
การต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสายงานพยาบาล ให้กองบริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือปรับปรุง
ข้อมูลในระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทุกราย ภำยใน 5 วันท ำกำร 

4 
ตรวจสอบและส่งเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ได้รับวุฒิการศึกษา/วุฒิบัตร/ใบประกอบวิชาชีพ/
การต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสายงานพยาบาล ให้กองบริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือปรับปรุง
ข้อมูลในระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทุกราย ภำยใน 4 วันท ำกำร 



 

 

5 
ตรวจสอบและส่งเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ได้รับวุฒิการศึกษา/วุฒิบัตร/ใบประกอบวิชาชีพ/
การต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสายงานพยาบาล ให้กองบริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือปรับปรุง
ข้อมูลในระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ทุกราย ภำยใน 3 วันท ำกำร 

แนวทำงกำรประเมินผล 
 ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ก าหนดให้หน่วยงานตรวจสอบข้อมูลข้าราชการในระบบสารสนเทศ
ทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ในส่วนของข้อมูลวุฒิการศึกษา/วุฒิบัตรเพ่ิมเติม หรือต่ออายุใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพ/การศึกษา/การอบรม ให้ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน ทุกราย โดยด าเนินการส ารวจข้อมูล  
ตามแนวทางการประเมินผลดังนี้ 
 1. กรณีมีวุฒิการศึกษา/วุฒิบัตรเพ่ิมเติม ให้แจ้งเรื่องมายังกองบริหารทรัพยากรบุคคลภายใน 7 วัน
หลังจากได้รับวุฒิการศึกษา/วุฒิบัตรเพ่ิมเติม 
 2. กรณีการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/การศึกษา/การอบรม ให้แจ้งเรื่องมายังกองบริหาร
ทรัพยากรบุคคลภายใน 7 วัน หลังจากด าเนินการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/การศึกษา/การอบรม
เรียบร้อยแล้ว 
ค ำอธิบำยแนวทำงกำรประเมิน 

ระดับ 
คะแนน 

เกณฑ์กำรให้คะแนน 
เอกสำร/หลักฐำนกำร

ประเมินผล 
1 ตรวจสอบและส่งเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ได้รับวุฒิการศึกษา/วุฒิบัตร/ใบ

ประกอบวิชาชีพ/การต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสายงานพยาบาล ให้
กองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อปรับปรุงข้อมูลในระบบสารสนเทศ
ท รั พ ย า ก ร บุ ค ค ล ร ะ ดั บ ก ร ม  ( DPIS)  
ทุกราย ภายใน 7 วันท าการ (0 - 1.99 คะแนน) 

- ส าเนาใบระเบียนผลการเรียน  
  (ทรานสคริป) 
- ส าเนาใบรับรองวุฒิ/ส าเนา 
  ใบปริญญาบัตร 
- ส าเนาวุฒบิัตรแสดงความรู้ 
  ความช านาญในการประกอบ 
  วิชาชีพ 
- ส าเนาใบอนุญาตประกอบ 
  วิชาชีพ/ส าเนาใบประกอบโรค 
  ศิลปะ/ส าเนาใบอนุญาต 
  ประกอบวิชาชีพสายงาน  
  พยาบาลที่ต่ออาย ุ
หมำยเหตุ:ลงลำยมือชื่อและ
วันที่ก ำกับในเอกสำรหลักฐำน
ต่ำงๆ ก่อนส่งใหฝ้่ำยทรัพยำกร
บุคคคลของโรงพยำบำลนั้นๆ 

2 ตรวจสอบและส่งเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ได้รับวุฒิการศึกษา/วุฒิบัตร/ใบ
ประกอบวิชาชีพ/การต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสายงานพยาบาล ให้
กองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อปรับปรุงข้อมูลในระบบสารสนเทศ
ท รั พ ย า ก ร บุ ค ค ล ร ะ ดั บ ก ร ม  ( DPIS)  
ทุกราย ภายใน 6 วันท าการ (2.0-2.99 คะแนน) 

3 ตรวจสอบและส่งเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ได้รับวุฒิการศึกษา/วุฒิบัตร/ใบ
ประกอบวิชาชีพ/การต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสายงานพยาบาล ให้
กองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อปรับปรุงข้อมูลในระบบสารสนเทศ
ท รั พ ย า ก ร บุ ค ค ล ร ะ ดั บ ก ร ม  ( DPIS)  
ทุกราย ภายใน 5 วันท าการ (3.0-3.99 คะแนน) 

4 ตรวจสอบและส่งเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ได้รับวุฒิการศึกษา/วุฒิบัตร/ใบ
ประกอบวิชาชีพ/การต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสายงานพยาบาล ให้
กองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อปรับปรุงข้อมูลในระบบสารสนเทศ
ท รั พ ย า ก ร บุ ค ค ล ร ะ ดั บ ก ร ม  ( DPIS)  
ทุกราย ภายใน 4 วันท าการ (4.0-4.99 คะแนน) 

5 ตรวจสอบและส่งเอกสารหลักฐานของบุคลากรที่ได้รับวุฒิการศึกษา/วุฒิบัตร/ใบ
ประกอบวิชาชีพ/การต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสายงานพยาบาล ให้



 

กองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อปรับปรุงข้อมูลในระบบสารสนเทศ
ท รั พ ย า ก ร บุ ค ค ล ร ะ ดั บ ก ร ม  ( DPIS)  
ทุกราย ภายใน 3 วันท าการ  (5 คะแนน ) 

 
หมายเหตุ  :      
ระดับคะแนน  หมายถึง ระดับคะแนน 1 (X1) หรือ 2(X2)  หรือ 3(X3)  หรือ 4(X4)  หรอื 5(X5) 
จ ำนวนข้อมูลที่ปรับปรุงส ำเร็จภำยในระยะเวลำแต่ละระดับ (Y1-Y5)    
                  หมายถึง ข้อมูลที่ส่งหลักฐานมาแก้ไขภานในระยะเวลาแต่ละระดับ 

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

         จ านวนข้อมูลที่ส่งหลักฐานมาแก้ไขทั้งหมด 

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

        10         10          10 

ที่ปรึกษำตัวชี้วัด : นายแพทย์ณัฐพงศ์ วงศ์วิวัฒน์ รองอธิบดีกรมการแพทย์   เบอร์ติดต่อ :  0 2590 6008 

หน่วยงำนเจ้ำภำพในกำรติดตำมและประเมินผล : กองบริหำรทรัพยำกรบุคคล 

ผู้ก ำกับตัวช้ีวัด :  รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ  

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสาวนฤมล สุรเมธีกุล เบอร์ติดต่อ : 095-372-8295 
                           นางสาวมณีรัตน์ สุราฤทธิ์ เบอร์ติดต่อ : 095-372-8295 
 
  



 

 

ตัวชี้วัดที่ 4.3 Digital Reform (Digital Transformation)   
น้ ำหนัก :  ร้อยละ 8 

แบ่งเป็น 2 กรณี :   
น้ ำหนัก 
(ร้อยละ) 

กรณีท่ี 1 : หน่วยงานบริการ ร้อยละของโรงพยำบำลที่เป็น Smart Hospital 8 

กรณีท่ี 2 : หน่วยงานสนับสนุน ร้อยละของหน่วยงำน DMS digital reform     8 

หมำยเหตุ  :  กรณีที่ 1 หน่วยงำนบริกำร ประกอบด้วย 

1 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 17 โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
2 โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 18 โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 
3 โรงพยาบาลราชวิถี 19 โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
4 โรงพยาบาลเลิดสิน 20 โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
5 โรงพยาบาลสงฆ์ 21 โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 
6 สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพฯ 22 โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
7 สถาบันทันตกรรม 23 โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 
8 สถาบันประสาทวิทยา 24 โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 
9 สถาบันพยาธิวิทยา 25 โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 
10 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 26 โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี 
11 สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติฯ 27 โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน 
12 สถาบันโรคทรวงอก 28 โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี 
13 สถาบันโรคผิวหนัง 29 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรฯ 
14 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 30 โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง 
15 โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 31 โรงพยาบาลเวชชารักษ์ ล าปาง 
16 โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 32 ศูนย์นวัตกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 

 

หมำยเหตุ  :  กรณีที่ 2 หน่วยงำนสนับสนุน ประกอบด้วย  

1 ส านักงานเลขานุการกรม 7 ส านักนิเทศระบบการแพทย์ 
2 กองบริหารการคลัง 8 กลุ่มตรวจสอบภายใน 
3 สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 9 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
4 กองบริหารทรัพยากรบุคคล 10 ส านักดิจิทัลการแพทย์ 
5 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 11 ส านักกฎหมายการแพทย์ 
6 กองวิชาการแพทย์ 12 สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชฯ ผู้สูงอายุ 

  
  



 

ตัวชี้วัดที่ 4.3 Digital Reform (Digital Transformation) 
น้ ำหนัก :  ร้อยละ 8  

กรณีที่ 1 : หน่วยงำนบริกำร  ร้อยละของโรงพยำบำลที่เป็น Smart Hospital 
ค ำอธิบำย  

กรมการแพทย์จะมุ่งใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการพัฒนาและปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารจัดการและ
การบริการของหน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์ ให้เกิดการบริการภาครัฐ ข้อมูล องค์ความรู้ ทั้งระดับประเทศ 
ระดับกระทรวง ระดับกรม และระดับหน่วยงาน มีการบูรณาการงานด้านเทคโนโลยีดิจิทัลของหน่วยงาน ทั้ง
การบริการ บริหาร และวิชาการด้านการแพทย์ รวมถึงยกระดับการพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของกรมการแพทย์ 
ช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านดิจิทัลได้สะดวกและรวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอย และการเดินทาง
ของผู้รับบริการ และมีเครื่องมือในการดูแลสุขภาพตนเอง (Smart Hospital) อันน าไปสู่การมีข้อมูลส าหรับ
ประเมินสถานการณ์และปัญหาข้อมูลสุขภาพของประชาชนในภาพรวมของประเทศ   

ค ำนิยำม :  
Smart Hospital หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการประยุกต์ใช้

เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดขั้นตอนการปฏิบัติ และเพ่ือความสะดวก
รวดเร็วในการรับบริการที่มีคุณภาพดี มีความปลอดภัย และทันสมัยอย่างเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม แนวทางการ
ด าเนินงานดังนี้  

1) Smart IT Infrastructure  
โรงพยาบาลมีการด าเนินงานการประเมินความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ มีวิเคราะห์ จัดระดับความ

เสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และโครงสร้างพ้ืนฐานของหน่วยงาน บริหารจัดการความเสี่ยง ติดตามประเมิน ควบคุม
ความเสี่ยงต่อเนื่อง  

2) Smart Tools  
โรงพยาบาลมีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ และการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าที่ ให้มีความถูกต้องแม่นย า สะดวกรวดเร็ว ลดความเสี่ยงความผิดพลาดต่างๆ ลดระยะเวลา เพ่ิมความ
ปลอดภัย และเพ่ิมความพึงพอใจของผู้รับบริการ อาทิ เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์อัตโนมัติ ระบบ
บริหารจัดการคิว รูปแบบดิจิทัล รูปแบบออนไลน์  

3) Smart Services  
โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการกระบวนงานที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการพัฒนาองค์กรตาม

แผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทย และ พระราชบัญญัติการบริหารงานและการให้บริการภาครัฐผ่าน
ระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562 เช่น การยกเลิกการเรียกรับส าเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนที่ออกโดยราชการ
จากผู้รับบริการ การลดระยะเวลารอคอยรับบริการ การมีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา และมีการจัดเก็บ
ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EMR : Electronic Medical Records) โดยยึดแนวทาง 
EMRAM ของ HIMSS  

EMRAM คือ เครื่องมือในการวัดระดับความพร้อม EMR (8 Stages) เพ่ือการพัฒนาสู่สถานพยาบาลดิจิทัลเต็ม
รูปแบบ (ซึ่งในทีนี้ก าหนดให้วัดที่ Stage 4) โดย 

Stage 0: All three ancillaries not installed 



 

 

 ไม่มีระบหลัก 3 ระบบคือ ระบบห้องแล็บ, ระบบห้องยา, และระบบทางรังสีวิทยา 

Stage 1: All three ancillaries installed – Lab, Rad, Pharmacy 
 มีระบบสนับสนุนบริการทางการแพทย์ 3 อย่าง ได้แก่ ระบบห้องแล็บ ระบบห้องยา และระบบทางรังสีวิทยา 

 
 
Stage 2: CDR, Controlled medical vocabulary, CDS, HIE capable 

 มี CDR ระบบฐานข้อมูลตาม Stage 1 ซึ่งสามารถส่งข้อมูลมาบันทึกในฐานข้อมูลนี้ได้ แพทย์สามารถเข้ามาดูข้อมูล
เหล่านี้ รวมถึงสามารถบันทึกข้อมูลที่เกิดจากการเขียนลงกระดาษแล้วสแกนได้ 

Stage 3:  Clinical documentation, CDSS (error checking) 
 มีระบบบันทึกให้ยากับคนไข้ มีหน่วยผู้ป่วยในอย่างน้อย 1 หน่วย น าระบบ Nursing/Clinical Documentation มา

ใช้ (เช่น Vital sign, Flow Sheets, Nursing Notes) โดยเชื่อมต่อเข้ากับ CDR  
 มีระบบ PACS ให้แพทย์ที่อยู่นอกหน่วยรังสีวิทยาสามารถเข้าไปดูด้วยได้ผ่านระบบเครือข่ายภายในองค์กร สามารถ

ท า CDS Level 1 ส าหรับ Error Checking  

Stage 4: CPOE; Clinical decision support (clinical protocols) 
 แพทย์สามารถใช้ระบบ  CPOE สั่งการรักษา สั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  สามารถท า CDS Level 2 คือมีการใช้ 

Evidence-based medicine protocols เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของระบบ 
Stage 5:  Full R-PACS 

 ระบบ PACS ที่เก็บข้อมูลได้จากอุปกรณ์ตรวจหลายชนิด support ไฟล์ DICOM  และแพทย์จากหน่วยอื่นก็
สามารถเข้าดูได้ผ่านระบบเครือข่าย 

 Stage 6:  Physician documentation (templates), Full CDSS, Closed loop medication 
administration 
 แพทย์บันทึกข้อมูลเข้าระบบในผู้ป่วยในให้ได้อย่างน้อย 1 หน่วย เช่น บันทึก progress notes, consult notes, 

discharge summaries หรือ problem list & diagnosis list 
 level 3 CDS variance and compliance alerts  
 Closed loop medication administration แพทย์สั่งยา, เภสัชตรวจสอบความถูกต้องและออก barcode ให้

แพ็คเกจยา, พยาบาลจะให้ยาคนไข้โดยแสกน barcode , ฯลฯ อาจใช้เทคโนโลยีอื่น ๆ ได้ เช่น RFID 
 เป้าหมายก็คือ “five rights” ของการให้ยา คือ right patient, right time, right drug, right dose, และ right route. 

 Stage 7:  Complete EMR, Data analytics to improve care 
 ไม่ใช้กระดาษ  
 มีการท า Data warehousing 
 มีความพร้อมในการแชร์ clinical information ข้ามสถานพยาบาลในรูปของ standardized electronic 

transactions   
 มีการสรุปข้อมูลผู้ป่วยตลอด patient journey ผ่านหน่วยต่าง ๆ เช่น จาก Out-patient มา Emergency 

Department แล้วไปต่อ In-patient ก่อนจะย้ายหน่วยมีการสรุปข้อมูลก่อน 
 ในระบบ closed loop medication management มีการรวมการให้เลือดและการให้นม  

4) Smart Administration  



 

          โรงพยาบาล/หน่วยงานมีการบริหารจัดระบบงานให้มีความเชื่อมโยงกันได้อย่างอัตโนมัติ โดยน าระบบ
สารบรรณ พัสดุ  ERP (Enterprise Resource Planning) มาใช้ โดยเฉพาะระบบหลักของโรงพยาบาล (Core 
Business Process) เพ่ือให้มีระบบสารสนเทศที่ตอบสนองต่อการบริหารจัดการได้อย่างรวดเร็ว ป้องกันความ
เสี่ยงด้านการเงินการบัญชี การจัดซื้อจัดจ้าง ป้องกันปัญหาการขาดแคลนและความไม่สมดุลด้านทรัพยากร
บุคคล ทรัพยากรในระบบบริการ มีการบริหารจัดการ Unit Cost ให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม และเพ่ือเพ่ิม
คุณภาพระบบบริการ จัดการระยะเวลารอคอยได้อย่างเหมาะสม  

5) Smart Outcome   
          โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพในการจัดการ มี Unit Cost ในเกณฑ์ที่เหมาะสมสามารถเปรียบเทียบ 
(Benchmarking) กับหน่วยงานอ่ืนได้  มีการจัดการและป้องกันความเสี่ยง (Proactive Risk Management) ที่ดีใน
ทุกมิต ิเพ่ือให้การบริการมีคุณภาพดีในทุกมิติ และมีการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม และอนุรักษ์พลังงาน อย่างยั่งยืน 
เกณฑ์กำรประเมินผล :  

ประเด็น รำยละเอียด คะแนน หลักฐำน 

1 
 

Smart IT Infrastructure 
หน่วยบริการด าเนินการตามแนวทางการรักษาความมั่นคงปลอดภัย
กรมการแพทย์  (แบ่ งตามขนาดของหน่ วยบริ การเป็ น 
3 ระดับ คือ S, M, L) 

 
1 

 
แบบประเมินตามแนวทาง 
การรักษาความมั่งคง
ปลอดภัย 

2 Smart Tools 
2.1 หน่วยบริการมีการใช้ งานระบบงานสารบรรณแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (on Cloud) และสามารถเชื่อมโยงข้อมูลกับ
ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ของกรมการแพทย์ได้ 

 
0.5 

 
2.1 ตรวจสอบจากระบบ
สารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ 
ของกรมการแพทย์  

2.2 หน่วยบริการส่งข้อมูล 43 แฟ้มมายัง DMS Big Data แบบ 
Real Time 

0.5 2.2 ตรวจสอบจากระบบ
ส่งข้อมูล 43 แฟ้ม 

3 
 

Smart Tools2 
3.1 Queue: มีช่องทางออนไลน์ หรือช่องทางแจ้งเตือนคิวรับ
บริการ อย่างน้อย 1 จุด เช่น คิวพบแพทย์ 

 
0.5 

 
3.1-3.2  หน่วยบริการ
แนบ File ภาพ 

3.2 Devices: มีการเชื่อมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ (Vital 
Sign) อย่างน้อย 1 อุปกรณ์ที่มีศักยภาพในการเชื่อมต่อ เข้าสู่ 
HIS ของโรงพยาบาลนั้น ๆ อัตโนมัติ 

0.5 

4 Smart Services1  
4.1 EMRAM ผ่านระดับ 4 

 
0.5 

 
4.1 แบบประเมนิ EMRAM 

4.2 มีการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (OPD ทุกห้อง
ตรวจ) 

0.5 4.2 หน่วยบริการแนบ File 
ภาพใบสั่งยาในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ 



 

 

5 Smart Services2  
5.1 มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามารับ
บริการจนสิ้นสุดการให้บริการ ส่งให้ส่วนกลางกรมการแพทย์ 
อย่างน้อย 1 จุด บริการ OPD  

 
0.5 

 
5.1-5.2  หน่วยบริการแนบ 
File ภาพ 

5.2 มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุ่ม
ผู้รับบริการ ได้รับบริการตรงเวลาหรือแตกต่างเล็กน้อยอย่าง
เหมาะสม 

0.5 

หมำยเหตุ 1   สถาบันพยาธิวิทยา ใช้ประเด็นที่ 1 และ 2.1 ของกรณีท่ี 1 
หมำยเหตุ 2 : ตัวชี้วัด ป ี2563 ที่ตัดออกแตย่ังคงต้องรายงานตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 
             (1) Queue : มีหนา้จอแสดงล าดับคิวรอรับบริการในจุดที่เหมาะสมเพ่ือลดความแออัดบริเวณจุด
บริการและหน้าห้องตรวจ 

   (2) ยกเลิกการเรียกรับส าเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนที่ออกโดยราชการ จากผู้รับบริการ  
             (3) มีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ปว่ยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EMR : Electronic Medical Records) 
เกณฑ์กำรให้คะแนน : พิจารณาจากประเด็นที่สามารถด าเนินการได้ดังนี้ 

ประเด็น 
คะแนนตำมประเด็น 

ประเด็น 1 ประเด็น 2 ประเด็น 3 ประเด็น 4 ประเด็น 5 

คะแนน 1 1 1 1 1 

 
ผู้ก ำกับตัวช้ีวัด :  รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ 

รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์ 
รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 
รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบสุขภาพ 
ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

                   
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นายมาโนช ทองมาก           เบอร์ติดต่อ : 095-205-1307 

นายกษิดิศ ขวัญละมูล    เบอร์ติดต่อ : 095-207-2841 
นางสาวสุนิษา เนียมเทศ    เบอร์ติดต่อ : 095-205-1307 
นางสาวนฤมล วงษ์สม    เบอร์ติดต่อ : 095-207-2817 
นางสาวประภาวรินทร์ อาจเดช   เบอร์ติดต่อ : 095-207-2816

   
 


