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ค าน า 
 
 

พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2545 มาตรา 3/1 
วรรค 3 และวรรค 4 บัญญัติว่า ในการปฏิบัติหน้าที่ของส่วนราชการต้องใช้วิธีการบริหารกิจการบ้านเมือง
ที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งให้ค านึงถึงความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมของประชาชน การ
ติดตามตรวจสอบ และการประเมินผลการปฏิบัติงาน ซึ่งกรมการแพทย์ได้ยึดถือปฏิบัติตามกฎหมาย
ดังกล่าว โดยการวางระบบประเมินผลการปฏิบัติราชการ ก าหนดให้มีการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการตั้งแต่ระดับกรม ระดับหน่วยงาน และระดับบุคคล  

ส าหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 นี้ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร โดยมติคณะกรรมการจัดท าค า
รับรองการปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ ได้จัดท ากรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการที่สอดคล้องกับ 
มาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
Performance Agreement (PA) ของปลัดกระทรวง Performance Agreement (PA) ของอธิบดี
กรมการแพทย์ ยุทธศาสตร์และพันธกิจของกรมการแพทย์ และได้รับความเห็นชอบจากที่ประชุมผู้บริหาร
กรมการแพทย์ครั้งที่ 10/2560 จึงได้ด าเนินการสื่อสารให้กับหน่วยงานในสังกัด โดยการจัดท าคู่มือการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
เพื่อใหห้น่วยงานใช้เป็นแนวทางในการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน และด าเนินการ
ตามตัวช้ีวัดเพื่อบรรลุเปูาหมายของหน่วยงานและกรมการแพทย์ต่อไป 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลราชวิถี  กรมการแพทย์ 
พฤศจิกายน 2560 

  



คู่มือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการตามค ารบัรองการปฏบิัติราชการของหน่วยงาน โรงพยาบาลราชวิถ ี
 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

3 

 

สารบัญ 
 

เร่ือง หน้า 
กรอบการประเมินผลการปฏิบตัิราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการของหน่วยงานในสงักัดกรมการ
แพทย ์

5 

ขั้นตอนและวิธีการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ 8 

ปฏิทินการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการและการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน  
ระดับโรงพยาบาล/สถาบัน/ส านัก/กอง 

9 

กรอบการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 10 

มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผล  

1.1  ทิศทางงานวิชาการเพื่อการน าไปใช้ประโยชน์ 12 
1.2  ระดับความส าเร็จในการด าเนินการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 21 
1.3  ระดับความส าเร็จในการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) 
     กรณีที่ 1  Policy Advocacy 
     กรณีที่ 2  Policy Advocacy Center of Excellence 

23 

1.4  ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการด้านวิชาการและบริการ (Technical 
support)  แก่เขตสุขภาพ 

28 

1.5  ตัวช้ีวัดตามมาตรา 44 / ภารกิจหลักของกรม / แนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของ 
      กระทรวงสาธารณสุข และตัวชี้วัดระหว่างกรมที่มีเปูาหมายร่วมกัน (Joint KPIs) 

1.5.1  ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) 
1.5.2  Performance Agreement : PA  อธิบดีกรมการแพทย์   

     1.5.2 (1) ร้อยละของผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 

            1.5.2(2) อัตราการเสียชีวิตของผู้ เจ็บปุวยวิกฤติฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit) 

 

 
30 
 
32 
 

34 

มิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการ  

2.1  DMS smart services 39 
2.2  ระดับความความส าเร็จของการจัดท าคู่มือการให้บริการประชาชน 41 
2.3  ระดับความส าเร็จของหน่วยงานที่ด าเนินการตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment:ITA) 

43 

2.4  ระดับความส าเร็จของการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารของราชการ 45 

มิติที่ 3 มิติด้านประสิทธิภาพ  

3.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  49 
3.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ า  51 
3.3 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน 53 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการตามค ารบัรองการปฏบิัติราชการของหน่วยงาน โรงพยาบาลราชวิถ ี
 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

4 

 

 
สารบัญ 

 
เร่ือง หน้า 

มิติที่ 3 มิติด้านประสิทธิภาพ  (ต่อ) (ต่อ) 

3.4 ระดับความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกพันรายจ่ายลงทุน 55 

3.5 ระดับความส าเร็จของการลงบัญชีสินทรัพย์ในระบบ GFMIS ให้ถูกต้องและครบถ้วน 56 

3.6 ระดับความส าเร็จของการจัดท าต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตระดับหน่วยงาน 58 
3.7 ร้อยละความส าเร็จของการผ่านเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีระดับ   
     หน่วยงานตามที่กรมบัญชีกลางก าหนด  

61 

3.8 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามตัวช้ีวัดเพื่อประเมินส่วนราชการตามมาตรการ 
     ปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) การลดใช้กระดาษในส านักงาน 

68 

3.9 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของหน่วยงาน 73 

3.10 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดน้ า 75 

3.11 ระดับความส าเร็จของการตรวจสอบภายใน  

   3.11.1 ระดับความส าเร็จของการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายใน 77 

    3.11.2  ร้อยละของการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายใน 80 

มิติที่ 4 มิติด้านพัฒนาองค์กร  

4.1 Digital DMS  82 

4.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล  

    4.2.1 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการแผนงาน/โครงการ ตามแผนยุทธศาสตร์ 
            การพัฒนาบุคลากรกรมการแพทย์ 

84 

    4.2.2 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 86 

    4.2.3 ร้อยละความสุขและความผูกพันในองค์กร (HAPPINOMETER) 88 
     แบบสอบถามประกอบตัวชี้วัดที่ 4.2.2 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการประเมินผล                                
     การปฏิบัติราชการ 

90 

  

  

  
 

 

  



คู่มือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการตามค ารบัรองการปฏบิัติราชการของหน่วยงาน โรงพยาบาลราชวิถ ี
 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

5 

 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ 

*********************** 

1. หลักการ/ที่มา  
 มาตรา 3/1 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับท่ี 5) พ.ศ.2545 

“การบริหารราชการตามพระราชบัญญัตินี้ต้องเป็นไปเพื่อประโยชน์สุขของประชาชนเกิดผล
สัมฤทธิ์  ต่อภารกิจของรัฐ ความมีประสิทธิภาพ ความคุ้มค่าในเชิงภารกิจของรัฐ การลดขั้นตอน  การ
ปฏิบัติงาน การลดภารกิจและยุบเลิกหน่วยงานที่ไม่จ าเป็น การกระจายภารกิจและทรัพยากรให้แก่ท้องถิ่น 
การกระจายอ านาจตัดสินใจ การอ านวยความสะดวกและการตอบสนองความต้องการของประชาชน ทั้งนี้
โดยมีผู้รับผิดชอบต่อผลของงานการจัดสรรงบประมาณ และการบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้าด ารงต าแหน่ง
หรือปฏิบัติหน้าที่ต้องค านึงถึงหลักการตามวรรคหนึ่ง ในการปฏิบัติหน้าที่ของส่วนราชการต้องใช้วิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งให้ค านึงถึงความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วม
ของประชาชน การเปิดเผยข้อมูลการติดตามตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติงาน ทั้งนี้ตามความ
เหมาะสมของแต่ละภารกิจเพื่อประโยชน์ในการด าเนินการให้เป็นไปตามมาตรานี้ จะตราพระราชกฤษฎีกา
ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการปฏิบัติราชการและการสั่งการให้ส่วนราชการและข้าราชการปฏิบัติก็
ได้” 

 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ.2546 
มาตรา 6 การบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี 
มาตรา 9(3) ส่วนราชการต้องจัดให้มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติ

ราชการตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ส่วนราชการก าหนดขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐานที่ ก.พ.ร. ก าหนด  
มาตรา 12 เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติราชการให้เกิดผลสัมฤทธิ์ ก.พ.ร. อาจเสนอต่อ

คณะรัฐมนตรี เพื่อก าหนดการก ากับการปฏิบัติราชการ โดยวิธีการจัดท าความตกลงเป็นลายลักษณ์อักษร หรือ
โดยวิธีการอ่ืนใด เพื่อแสดงความรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการ 

 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการ (พ.ศ.2556 - พ.ศ.2561) โดยส านักงาน ก.พ.ร. 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2561) จะเป็นกรอบทิศทางที่จะ
ก าหนดกลยุทธ์และมาตรการให้ระบบราชการไทยพร้อมรับกับการขับเคลื่อนประเทศให้บรรลุเปูาหมาย 
และด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน มีการปรับสมดุลในการท างานร่วมกับภาคส่วนอ่ืนอย่างมีคุณภาพ มี
การท างานแบบบูรณาการด้วยการใช้ยุทธศาสตร์ประเทศเป็นตัวน า มีภูมิคุ้มกันที่ดีสามารถปรับตัวเข้ากับ
สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนในทุก ๆ สถานการณ์ โดย
มีเปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ในการ “สร้างความเชื่อถือไว้วางใจ พัฒนาสุขภาวะ และมุ่งสู่ความยั่งยืน” และได้
ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไว้เป็น 3 หัวข้อ รวม 7 ประเด็น ดังนี้ 

ยกระดับองค์การสู่ความเป็นเลิศ  

 1. การสร้างความเป็นเลิศในการให้บริการประชาชน  
 2. การพัฒนาองค์การให้มีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย บุคลากรมีความเป็นมืออาชีพ  
 3. การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารสินทรัพย์ของภาครัฐให้เกิดประโยชน์สูงสุด  
 4. การวางระบบการบริหารงานราชการแบบบูรณาการ  
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พัฒนาอย่างยั่งยืน  
 5. การส่งเสริมระบบการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน ระหว่างภาครัฐ  
 ภาคเอกชนและภาคประชาชน  
 6. การยกระดับความโปร่งใสและสร้างความเชื่อม่ันศรัทธาในการบริหารราชการแผ่นดิน  

 ก้าวสู่สากล  
 7. การสร้างความพร้อมของระบบราชการไทยเพื่อเข้าสู่การเป็นประชาคมอาเซียน  

 
วัตถุประสงค ์

 เพื่อวางระบบการติดตามประเมินผลโดยการถ่ายทอดตัวชี้วัดจากระดับองค์กรลงสู่ระดับหน่วยงาน
จนถึงระดับบุคคล 

 เพื่อให้หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ระดับ โรงพยาบาล/สถาบัน/ส านัก/กอง จัดท าการ
ประเมินผลตนเองตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ตามเกณฑ์ที่
ส านักงาน ก.พ.ร. และคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการกรมการแพทย์ก าหนด 

2. กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ  

ด าเนินการจัดท าค ารับรองและประเมินผลการปฏิบัติราชการภายใต้กรอบการประเมินผล 4 มิติ ดังนี้  

มิติที่ 1: ด้านประสิทธิผล 
แสดงผลงานที่ บ ร รลุ วั ต ถุ ปร ะสงค์ แล ะ
เปูาหมายของแผนปฏิบัติราชการตามที่ได้รับ
งบประมาณมาด า เนิ นการ  เพื่ อ ให้ เ กิ ด
ประโยชน์สุขต่อประชาชน 

มิติที่ 2: ด้านคุณภาพการให้บริการ 
แสดงการให้ความส าคัญกับผู้รับบริการในการ
ให้บริการที่ มีคุณภาพสร้างความพึงพอใจแก่
ผู้รับบริการ 

มิติที่  3: ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติ
ราชการ 
แสดงความสามารถในการปฏิบัติราชการ เช่น 
การลดรอบระยะเวลาให้บริการ การบริหาร
งบประมาณ ประสิทธิภาพของการใช้พลังงาน 
เป็นต้น 

มิติที่ 4 : ด้านการพัฒนาองค์กร 
แสดงความสามารถในการบริหารจัดการองค์กร
และการจัดการทุนด้านมนุษย์ เพื่อสร้างความ
พร้อมในการสนับสนุนแผนปฏิบัติราชการ 

 

องค์ประกอบของค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ระดับโรงพยาบาล/
สถาบัน/ส านัก/กอง ประกอบด้วย  

 การเจรจาข้อตกลงและประเมินผล 
-  กรมการแพทย์ ได้มีค าสั่งที่ 725/2560 ลงวันที่ 10 ตุลาคม 2557 แต่งตั้งคณะกรรมการจัดท าค า
รับรองการปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ เพื่อท าหน้าที่พิจารณาวิเคราะห์และให้ข้อเสนอแนะการ
จัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปี ของทั้งระดับกระทรวง กลุ่มภารกิจ ระดับกรมและ
หน่วยงาน และรายงานผลการพิจารณาให้ท่ีประชุมกรมการแพทย์พิจารณาต่อไป   
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 วิธีติดตามประเมินผล 
 ศึกษาจากข้อมูล เอกสาร หลักฐานอ้างอิงของหน่วยงาน 3 ประเด็น 
- การส่งรายงานตรงเวลา 
- ความครบถ้วนของรายงาน 
- การตรวจสอบจากหลักฐานอ้างอิง 

 จากการติดตาม สังเกต ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการชุดต่างๆ และความเห็นจาก
หน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพหลักของแต่ละตัวช้ีวัด 

 เอกสารประกอบค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประกอบด้วย  
- คู่มือลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
- ค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระหว่าง อธิบดีกรมการแพทย์ กับ รองอธิบดีกรมการแพทย์ 

ตามค าสั่งกรมการแพทย์ เรื่องมอบหมายอ านาจและหน้าที่ให้ข้าราชการปฏิบัติราชการ
แทนอธิบดีกรมการแพทย์ และกับที่ปรึกษากรมการแพทย์ ตามค าสั่งกรมการแพทย์ที่
มอบหมายให้ปฏิบัติ 

- ค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระหว่าง รองอธิบดีกรมการแพทย์  กับ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล/สถาบัน/ส านัก/กอง ตามค าสั่งกรมการแพทย์ 

- ระยะเวลาของค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 คือ                
1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561 

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

- รายละเอียดข้อตกลงในค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
กรอบการประเมินผล ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ าหนัก ผลงานในอดีต เปูาหมาย 
เกณฑ์การให้คะแนน 
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ขั้นตอนและวิธีการในการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  

หน่วยงานในสังกัดกรมการ
แพทย์ทบทวนแผนปฏิบัติ

ราชการประจ าปี จัดท าความ
เชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์กรม

และแผนที่ยุทธศาสตร์ 

ชี้แจงหน่วยงาน เพื่อจัดท าค ารับรอง 
การปฏิบัติราชการ ตัวช้ีวัด  ค่าเปูาหมาย               

เกณฑ์การประเมินผล 

พิธีลงนามค ารับรอง 
การปฏิบัติราชการ 

ด าเนินการตามค ารับรอง
การปฏิบัติราชการและ

จัดท าการประเมินผลตนเอง  
รอบ 6 เดือน / 12 เดือน 

ประเมินผล 

กรมการแพทย์ทบทวนวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ แผนยุทธศาสตร์ 

แผนปฏิบัติราชการ 

การลงนามค ารับรอง 
การปฏิบัติราชการ 

อธิบดี – รองอธิบดี/ที่ปรึกษา 
รองอธิบดี - หน่วยงาน 

คณะกรรมการจัดท าค ารับรองฯ
พิจารณากรอบการประเมินผล     

ตัวชี้วัด ค่าเปูาหมาย  
เกณฑ์การประเมินผล 

จัดท าร่างค ารับรองฯ เสนอ อธิบดี
และผู้บริหารกรมการแพทย์ 
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ปฏิทินการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการและการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
ระดับโรงพยาบาล / สถาบัน / ส านัก / กอง 

วันที่ กิจกรรมการด าเนินงาน 

18 ตุลาคม 2560 ประชุมคณะกรรมการคณะกรรมการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการกรมการแพทย์ เพื่อพิจารณากรอบ และหลักเกณฑ์ ค า
รับรองการปฏิบัติราชการระดับกรม และระดับหน่วยงานในสังกัด
กรมการแพทย ์ 

พฤศจิกายน 2560 
 
 

- เสนอกรอบการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปี 2561  
  ของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ ต่อที่ประชุมกรมการแพทย์ 
- น าส่งคู่มือการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปี 2561  
- ชี้แจงการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงาน และการใช้งานระบบค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการ กรมการแพทย์ ในสังกัดกรมการแพทย์ ประจ าปี
งบประมาณ 2561 
- หน่วยงานจัดท ารายละเอียด ตัวชี้วัด เปูาหมาย เกณฑ์การให้
คะแนน 
- ตรวจสอบความเหมาะสม ค่าเปูาหมาย เกณฑ์การให้คะแนน 

17 พฤศจิกายน 2560 - พิธีลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระดับ หน่วยงานภายใน
กรมการแพทย์ (ในที่ประชุมกรมการแพทย์) 

1 - 15 เมษายน 2561 
รายงานผลการประเมินตนเอง รอบ 6 เดือน  
ผ่านระบบระบบค ารับรองการปฏิบัติราชการ กรมการแพทย์ 

1 - 15 ตุลาคม 2561 
รายงานผลการประเมินตนเอง รอบ 12 เดือน 
ผ่านระบบค ารับรองการปฏิบัติราชการ กรมการแพทย์ 
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กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561     
ส่วนราชการมีประเด็นการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ซึ่งมีน้ าหนักรวมร้อยละ 100 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

มิติที่ 1 :  มิติด้านประสิทธิผล ก าหนดให้ตัวชี้วัดมีน้ าหนักรวมร้อยละ 70  
มิติที่ 2 :  มิติด้านคุณภาพการให้บริการ ก าหนดให้ตัวชี้วัดมีน้ าหนักรวมร้อยละ 10 
มิติที่ 3 :  มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ ก าหนดให้ตัวชี้วัดมีน้ าหนักรวมร้อยละ 15 
มิติที่ 4 :  มิติด้านการพัฒนาองค์กร ก าหนดให้ตัวชี้วัดมีน้ าหนักรวมร้อยละ 5 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
ของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

ตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผล (ร้อยละ 70) 

1.1  ทิศทางงานวิชาการเพื่อการน าไปใช้ประโยชน์ 20 

1.2  ระดับความส าเร็จในการด าเนินการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 10 

1.3  ระดับความส าเร็จในการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) 
      กรณีที่ 1  Policy Advocacy 
      กรณีที่ 2  Policy Advocacy Center of Excellence  

10 

1.4  ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการด้านวิชาการและบริการ  
      (Technical support) แก่เขตสุขภาพ  

10 

1.5  ตัวชี้วัดตามมาตรา 44 /ภารกิจหลักของกรม/ แนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของ 
      กระทรวงสาธารณสุข และตัวชี้วัดระหว่างกรมที่มีเปูาหมายร่วมกัน (Joint KPIs)  

1.5.1  ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) 
1.5.2  Performance Agreement : PA  อธิบดีกรมการแพทย์  
     1.5.2 (1)ร้อยละของผู้ปุวยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 

            1.5.2 (2) อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บปุวยวิกฤติฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit 

20 

หมายเหตุ :  ส าหรับหน่วยงานส่วนกลาง มิติที่ 1 ประสิทธิผล (ร้อยละ 70)  ให้ก าหนด
ตัวช้ีวัดจาก ภารกิจหลัก / PA อธิบดี ของแต่ละหน่วยงาน 

 

มิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการ (ร้อยละ 10)  

2.1  DMS smart services 4 

2.2 ระดับความความส าเร็จของการจัดท าคู่มือการให้บริการประชาชน 2 

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

2 

2.4 ระดับความส าเร็จของการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารของราชการ 2 
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กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
ของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

ตัวช้ีวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพ (ร้อยละ 15) 

3.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  2 

3.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ า  1 

3.3 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน 1 

3.4 ระดับความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกพันรายจ่ายลงทุน 1 

3.5 ระดับความส าเร็จของการลงบัญชีสินทรัพย์ในระบบ GFMIS ให้ถูกต้องและครบถ้วน 1 

3.6 ระดับความส าเร็จของการจัดท าต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตระดับหน่วยงาน 1 

3.7 ร้อยละความส าเร็จของการผ่านเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีระดับ
หน่วยงานตามที่กรมบัญชีกลางก าหนด  

1 

3.8 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามตัวช้ีวัดเพื่อประเมินส่วนราชการตามมาตรการ 
     ปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) การลดใช้กระดาษในส านักงาน 

1 

3.9 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของหน่วยงาน 1 

3.10 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดน้ า 2 

3.11 ระดับความส าเร็จของการตรวจสอบภายใน 3 

3.11.1 ระดับความส าเร็จของการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายใน 1.5 

3.11.2  ร้อยละของการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายใน 1.5 

มิติที่ 4 มิติด้านพัฒนาองค์กร (ร้อยละ 5) 

4.1 Digital DMS  2 

4.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล 3 

4.2.1 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการแผนงาน/โครงการ ตามแผนยุทธศาสตร์ 
            การพัฒนาบุคลากรกรมการแพทย์ 

1 

4.2.2 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 1 

4.2.3 ร้อยละความสุขและความผูกพันในองค์กร (HAPPINOMETER) 1 

รวม 100 
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มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผล 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1  ทิศทางงานวิชาการเพื่อการน าไปใช้ประโยชน์ 
น้ าหนัก : ร้อยละ 20 
 

พันธกิจที่ส าคัญของกรมการแพทย์ คือ ศึกษา วิจัย ประเมิน พัฒนา เผยแพร่องค์ความรู้และ
เทคโนโลยีเพื่อพัฒนาการแพทย์ที่สมคุณค่าของประเทศ ดังนั้นการพัฒนางานวิจัยท่ีมีคุณภาพจึงเป็นแรงขับ
เคลื่อนที่ส าคัญ การวิจัยที่มีเปูาหมายและแนวทางชัดเจนสามารถตอบสนองต่อความต้องการสู่การแก้ไข
ปัญหาด้านการแพทย์จึงจะสามารถน าไปใช้เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศ ประกอบกับรัฐบาลได้มี
การก าหนดนโยบาย Thailand 4.0 และกรมการแพทย์ได้จัดท าและปรับแผนยุทธศาสตร์วิชาการกรมการ
แพทย์ พ.ศ. 2560 – 2564 ที่มียุทธศาสตร์พัฒนาความเป็นเลิศของหน่วยงานสู่ศูนย์ความเป็นเลิศทาง
วิชาการ (Centers of Excellence / National Institutes) การพัฒนาสร้างความเข็มแข็งและเพิ่ม
ศักยภาพด้านบริการและวิชาการให้ได้นั้น มีปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาฯที่ส าคัญ คือ หน่วยงาน
ในสังกัดกรมการแพทย์ต้องมีทิศทางของงานวิชาการแบบมุ่ง เปูาเพื่อแก้ไขปัญหาสาธารณสุขด้าน
การแพทย์ที่ส าคัญตามบริบทของกรมการแพทย์ ซึ่งควรมีการจัดโครงสร้าง การจัดท าแผนงานวิชาการที่
ชัดเจนวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิชาการที่ส าคัญ สามารถน าไปจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขด้านการแพทย์ที่ส าคัญของประเทศได้ และที่ส าคัญคือ การติดตามความก้าวหน้าของ
แผนงานวิชาการโดยใช้ระบบบริหารจัดการที่เหมาะสมจึงจะสามารถท าให้หน่วยงานในสังกัดกรมการ
แพทย์ มีการพัฒนางานวิชาการที่มีคุณภาพสามารถเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารและ
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้  
 

เกณฑ์การให้คะแนนตัวชี้วัดที่ 1.1 : ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (milestone) แบ่งระดับ 
การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจาก 6 องค์ประกอบดังนี้ 
 

1. การก าหนดทิศทางงานวิชาการสู่ความส าเร็จ (น้ าหนัก : ร้อยละ 20) 
2. ระบบการบริหารจัดการงานวิชาการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ (น้ าหนัก : ร้อยละ 15) 
3. การจัดการผลงานวิชาการเพื่อน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ (น้ าหนัก : ร้อยละ 25) 
4. ผลงานวิจัย (วช.) ด าเนินการได้ตามวัตถุประสงค์ (น้ าหนัก : ร้อยละ 15) 
5. การเผยแพร่ผลงานวิชาการสู่สาธารณะ (น้ าหนัก : ร้อยละ 5) 
6. ผลกระทบของงานวิชาการที่มีคุณภาพ (น้ าหนัก : ร้อยละ 20) 
 

องค์ประกอบท่ี  1  การก าหนดทิศทางงานวิชาการสู่ความส าเร็จ (น้ าหนัก : ร้อยละ 20) 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 คณะกรรมการบริหาร/คณะกรรมการวิจัยของหน่วยงานก าหนดนโยบาย ทิศทางการพัฒนางาน

วิชาการของหน่วยงาน 
2 จัดท าแผนยุทธศาสตร์/แผนงานวิชาการของหน่วยงานในปีงบประมาณพ.ศ. 2561 เพื่อเป็นแนว

ทางการด าเนินการวิจัย ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ และพัฒนารูปแบบการบริการ เพื่อให้ได้
ผลงานที่สามารถน าจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขด้านการแพทย์ตาม
ภารกิจของหน่วยงานหรือศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางที่หน่วยงานรับผิดชอบ 

3 ด าเนินการตามแผนงานที่ก าหนดไว้ (ในความส าเร็จระดับที่ 2) โดยมีเปูาหมายเป็นผลผลิตงาน
วิชาการ  

4 วิเคราะห์ผลงานวิชาการที่เป็นไปตามแผนงานและทิศทางงานวิจัย (Research Mapping) ของ
หน่วยงาน 
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5 วิเคราะห์ผลกระทบผลงานวิชาการของหน่วยงาน 3 ปีที่ผ่านมา เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนางาน
วิชาการให้สอดคล้องกับแผนงานวิชาการและทิศทางงานวิจัยของหน่วยงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 

 
ค าอธิบาย: 

งานวิชาการ หมายถึง งานวิจัยทางการแพทย์ (Medical Research) งานประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย(์Medical Technology Assessment) งานพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline 
Development) และงานพัฒนารูปแบบงานบริการ (Model Development) 

ทิศทางงานวิชาการ (Academic Direction) หมายถึง ลักษณะหรือแนวทางการท างานวิชาการ
ที่มุ่งไปสู่สิ่งที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต หากด าเนินการไปตามแนวทางนี้ ความคาดหวังไม่เพียงแต่
เป็นรูปธรรมที่เป็นตัวเลขที่ก าหนดไว้ แต่ยังก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีขึ้นด้านสุขภาพโดยล าดับ 

แผนงานวิชาการ   หมายถึง แผนงานวิชาการที่ถูกก าหนดขึ้นจากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
สุขภาพที่หน่วยงานรับผิดชอบ น ามาวางแผนเพื่อด าเนินการวิชาการในช่วงระยะเวลา 1 – 3 ปีหรือมากกว่า 
และมีการติดตามการด าเนินงานให้เป็นไปตามทิศทางงานวิชาการของหน่วยงาน แล้วน ามาก าหนดศึกษา วิจัย 
ประเมิน พัฒนางานวิชาการ เช่น โครงการวิจัยเดี่ยว หรือชุดโครงการวิจัย ที่มีความสัมพันธ์หรือสนับสนุน
ซึ่งกันและกันมีลักษณะบูรณาการ เป็นการวิจัยที่เป็นสหสาขาวิชาการ  รวมทั้งโครงการประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ และโครงการพัฒนารูปแบบงานบริการ (Model Development) โดยงานวิชาการทั้งหมด
เหลา่นี้มีเปูาหมายที่จะน าผลงานไปใช้ประโยชน์อย่างชัดเจนตามแผนงานวิชาการที่ถูกก าหนดขึ้น 

ความหมายที่แฝงอยู่ในตัวชี้วัด (องค์ประกอบท่ี 1) 
1. ทิศทางงานวิชาการเป็นส่วนส าคัญในการสนับสนุนการผลิตงานวิจัยทางการแพทย์ (Medical 

Research) งานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Medical Technology Assessment) และงาน
พัฒนารูปแบบงานบริการ (Model Development) เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางวิชาการ และ
สร้างองค์ความรู้ที่มีคุณภาพ สอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุขด้านการแพทย์ที่ส าคัญของประเทศ 

2. หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์สามารถผลิตงานวิชาการเพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขด้านการแพทย์ที่
มีความจ าเป็นเร่งด่วนหรือกรณีวิกฤตของประเทศได้ตามภารกิจที่ได้รับมอบหมาย 

3. สนับสนุนการรวมกลุ่มนักวิชาการและทรัพยากรในการด าเนินงานวิชาการ เช่น หน่วยปฏิบัติการวิจัย
เชี่ยวชาญเฉพาะ เพื่อสร้างทีมวิจัยและความเป็นเลิศทางการวิจัยเฉพาะเรื่องหรือเฉพาะด้าน 

4. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางสาขาต่างๆ สามารถสร้างผลงานวิจัยทาง
การแพทย์ (Medical Research) งานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Medical Technology 
Assessment) และงานพัฒนารูปแบบงานบริการ (Model Development) ที่สามารถน าไป
ประโยชน์เชิงนโยบายในระดับประเทศได้อย่างเหมาะสม 

5. สนับสนุนงานวิชาการที่เป็นการพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมที่ได้จากผลผลิต
งานวิจัย เพื่อขยายผลสู่การใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงนโยบายและได้รับ
การคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา 

สอดคล้องกับ  

1. วิสัยทัศน์ (2560-2564) และพันธกิจของกรมการแพทย์  
2. เปูาประสงค์ที่ 2 ของกรมการแพทย์ : แพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ทาง(Health Personal Excellence) 
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3. ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์เฉพาะทางกรมการแพทย์ (Centers 
of Excellence) 

4. แผนยุทธศาสตร์การวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ พ.ศ. 2560 – 2564 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบบริหารจัดการงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง

การแพทย์ กรมการแพทย์ 

องค์ประกอบท่ี  2  ระบบการบริหารจัดการงานวิชาการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ 

  (น้ าหนัก : ร้อยละ 15)  

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 มีระบบการจัดการคุณภาพงานวิชาการ 
2 กลุ่มงาน/ฝุายที่ดูแลงานวิชาการ ด าเนินการส่งเสริม สนับสนุน งานวิชาการของบุคลากร

ในสังกัด (ให้สามารถด าเนินโครงการตามแผนจนเสร็จ) 
3 จัดท าเกณฑ์การประเมินภาระงาน โดยแบ่งสัดส่วนงานบริการ (service) งานวิจัย

(research) และงานวิชาการอ่ืนๆ (academic) ในระดับบุคลากรให้ชัดเจน  
4 มีระบบการนิเทศ ก ากับ ติดตามและประเมินผลงานวิชาการของหน่วยงาน เพื่อให้การ

ด าเนินการบรรลุวัตถุประสงค์และเป็นไปตามเปูาหมาย รวมถึงการน าผลงานไปใช้
ประโยชน์ 

5 มีรายงานผลการด าเนินงานของ กลุ่มงาน/ฝุาย ที่ดูแลงานวิชาการ เพื่อรายงานการ
บริหารจัดการงานวิชาการของหน่วยงานเป็นรอบๆ และประจ าปี 

ค าอธิบาย: 

งานวิชาการ หมายถึง งานวิจัยทางการแพทย์ (Medical Research) งานประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย(์Medical Technology Assessment) งานพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline 
Development) และงานพัฒนารูปแบบงานบริการ (Model Development) 

ระบบบริหารจัดการงานวิชาการ หมายถึง ระบบส่งเสริม สนับสนุน และติดตามงานวิจัยและ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยแ์บบครบวงจร เพื่อให้การด าเนินการงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ โดยมีโครงสร้างหรือระบบ
รองรับการด าเนินการอย่างชัดเจน  

ระบบสนับสนุนงานวิชาการ หมายถึง การพัฒนาบุคลากรด้านงานวิจัย การจัดหาแหล่งทุน  
การสนับสนุนการพัฒนาหน่วยปฏิบัติการวิจัย หรือ ศูนย์วิจัยทางคลินิก การให้ค าปรึกษาให้ข้อเสนอแนะ  
การสนับสนุนและผลักดันการน าผลงานด้านวิจัยไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรม และการส่งเสริมการ
เผยแพร่ผลงานวิจัยสู่สาธารณะ การสนับสนุนงานวิจัยสู่อุตสาหกรรมเชิงพาณิชย์ รวมทั้งระบบสร้าง
แรงจูงใจ 

ระบบติดตามงานวิชาการ หมายถึง การก ากับ แนะน า ช่วยเหลือ ติดตามความก้าวหน้าของการ
ด าเนินการวิชาการโดยกลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ หรือศูนย์วิจัยของหน่วยงาน 
หรือโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของหน่วยงาน หรือกลุ่มงาน/ฝุายที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การ
ด าเนินการบรรลุเปูาหมายของหน่วยงานอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

ระบบการจัดการคุณภาพงานวิชาการ หมายถึง หน่วยงานมีคณะกรรมการจริยธรรมในคน หรือ
คณะกรรมการวิจัย และคณะกรรมการบริหารที่ท าหน้าที่พิจารณาข้อเสนองานวิชาการของหน่วยงาน และ
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หากหน่วยงานใดไม่มีคณะกรรมการจริยธรรมในคน ของหน่วยงาน แต่มีระบบหรือมาตรการในการจัดการ
คุณภาพงานวิชาการก่อนการด าเนินการ 
 
ความหมายที่แฝงอยู่ในตัวชี้วัด (องค์ประกอบท่ี 2) 

1. สามารถวิเคราะห์และติดตามงานวิชาการด้านคุณภาพ เปูาหมายหรือวัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด 
ผลผลิตและงบประมาณเป็นระยะตามระบบท่ีก าหนด 

2. ผลงานวิชาการผ่านคณะกรรมการวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
เพื่อเสนอของบประมาณผ่านการพิจารณาจากส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ซึ่งมีนัย
ว่าหน่วยงานมีการผลิตงานวิชาการที่มีคุณภาพและสอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุขด้าน
การแพทย์   

3. สนับสนุนการสร้างนักวิจัยรุ่นใหม่เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

สอดคล้องกับ  
1. วิสัยทัศน์ (2560  -2564) และพันธกิจของกรมการแพทย์  
2. เปูาประสงค์ที่ 2 ของกรมการแพทย์ : แพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ทาง(Health Personal Excellence) 
3. ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์เฉพาะทางกรมการแพทย์ (Centers 

of Excellence) 
4. แผนยุทธศาสตร์การวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์กรมการแพทย์พ.ศ. 2560 - 2564 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบบริหารจัดการงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ กรมการแพทย์ 

 
องค์ประกอบที่  3  การจัดการผลงานวิชาการเพื่อน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ (น้ าหนัก : ร้อยละ 25) 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ผลงานวิชาการของหน่วยงานน าไปใช้ประโยชน์ในหน่วยงานและหน่วยงานอ่ืน 
2 ผลงานวิชาการของหน่วยงานน าเสนอ ผู้บริหารให้เห็นแนวทางในการน าไปพัฒนาและ

ประยุกต์ใช้ในเชิงวิชาการ เชิงนโยบาย หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย์ 
3 ผลงานวิชาการของหน่วยงาน สามารถน าไปพัฒนาและประยุกต์ใช้ในเชิงวิชาการ  

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

เชิงนโยบาย หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย์  (อย่างน้อย 2 โครงการ) โดยต้องเป็น
โครงการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 1 โครงการ 

5 ผลงานวิชาการของหน่วยงาน สามารถน าไปพัฒนาและประยุกต์ใช้ในเชิงวิชาการ  
เชิงนโยบาย หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย์  (อย่างน้อย 3 โครงการ)โดยต้องเป็น
โครงการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 1 โครงการและโครงการพัฒนารูปแบบการ
ให้บริการ (Model development) 1 โครงการ 

หมายเหตุ : ผลงานวิชาการอาจเป็นผลงานใหม่ หรือผลงานเดิมแต่มีการปรับปรุงหรือเพิ่มการน าไปใช้
ประโยชน์ สามารถน ามาอ้างอิงต่อได้  

ค าอธิบาย: 
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ผลงานวิชาการ หมายถึง ผลงานที่ได้จากการวิจัย ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  งานพัฒนา
แนวทางเวชปฏิบัติและการพัฒนารูปแบบการน าไปใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ เป็นการน าผลงานการวิจัย 
น าไปใช้ประโยชน์เพื่อการเรียนการสอน หรือสื่อการเรียนรู้ต่างๆ  

การน าไปใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย หมายถึง ผลผลิตงานวิชาการที่ส่งผลกระทบต่อสาธารณะน าไปสู่
การพัฒนาเป็นนโยบายในหลายระดับ ส่งผลให้ประชาชนไทยเฉพาะกลุ่มหรือภาพรวมมีสุขภาพที่ดีขึ้น 

การน าไปใช้ประโยชน์เชิงสาธารณะ หมายถึง ผลงานวิชาการที่สามารถน าไปพัฒนาระบบการ
วินิจฉัยการดูแลรักษาโรคเฉพาะทาง หรือการฟื้นฟูสภาพเฉพาะโรคที่เหมาะสมในประเทศไทยโดยมี
ประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นกับประชาชน 

การน าไปใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์ หมายถึง ผลงานวิชาการที่สามารถน าไปพัฒนาและเพิ่มมูลค่า
ด้านเศรษฐกิจ เช่น อาหารพิเศษเฉพาะโรคสารออกฤทธิ์สกัดจากสมุนไพรที่มีสรรพคุณทางยาผ่านงานวิจัย
ทางคลินิก เวชส าอาง หรือเครื่องมือแพทย์อุปกรณ์การแพทย์ หรือชุดตรวจสอบการวินิจฉัยโรคเป็นต้น
รวมถึงนวัตกรรมงานวิจัยที่น าไปสู่การพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ หรือผลิตภัณฑ์ซึ่งก่อให้เกิดรายได้ หรือน าไปสู่
การเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ 
 

ความหมายที่แฝงอยู่ในตัวชี้วัด (องค์ประกอบที่ 3) 
ประเด็นคุณค่าของผลงานวิชาการที่สามารถน าไปพัฒนาน าไปใช้ประโยชน์ในหน่วยงานและ/หรือ
หน่วยงานอ่ืนและ/หรือประยุกต์ใช้ในเชิงนโยบาย หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย์ 
 

สอดคล้องกับ  
1. พันธกิจที่ 1 ของกรมการแพทย์ : ศึกษา วิจัย ประเมิน พัฒนา เผยแพร่องค์ความรู้และ

เทคโนโลยีเพื่อพัฒนาการแพทย์ที่สมคุณค่าของประเทศ  
2. เปูาประสงค์ที่ 3 ของกรมการแพทย์ : สถาบันของกรมการแพทย์มีความเป็นเลิศทาง

วิชาการที่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประเทศ 
3. ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาสถาบันกรมการแพทย์สู่ความเป็นเลิศทางวิชาการ (Centers of 

Excellence / National Institutes) เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประเทศ 

องค์ประกอบท่ี  4  ผลงานวิจัย (วช.) ด าเนินการได้ตามวัตถุประสงค์ (น้ าหนัก : ร้อยละ 15) 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 มีโครงการงานวิจัยของบประมาณส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ อย่างน้อย 1 

โครงการ (ของปี 2560) 
2 มีโครงการงานวิจัยของบประมาณส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ อย่างน้อย 1 

โครงการ (ของปี 2561 นับโครงการต่อเนื่องได้) 
3 มีโครงการงานวิจัยของบประมาณส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ อย่างน้อย 1 

โครงการ (ของปี 2562) 
4 โครงการงานวิจัยท่ีผ่านการพิจารณาจาก(วช.) และได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกรมการ

แพทย์หรือจากแหล่งทุนอื่น 
5 โครงการงานวิจัยท่ีผ่านการพิจารณาจาก(วช.) และได้รับงบประมาณสนับสนุน ด าเนินการได้

ผลงานตามวัตถุประสงค์ที่ระบุไว้ในโครงการ/โครงการวิจัย และรายงานการวิจัยอย่างถูกต้อง 
สามารถน าไปสู่การแก้ปัญหาได้อย่างเป็นรูปธรรมกับกลุ่มเปูาหมาย (นับทุกเรื่อง) 
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องค์ประกอบท่ี  5  การเผยแพร่ผลงานวิชาการสู่สาธารณะ (น้ าหนัก : ร้อยละ 5) 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนนการเผยแพร่ผลงานวิจัย 
1 ผลงานวิชาการของหน่วยงานเผยแพร่บน เว็บไซต์ ของหน่วยงาน 
2 ผลงานวิชาการของหน่วยงาน เผยแพร่บน เว็บไซต์ ของหน่วยงาน และหน่วยงานอ่ืน  

(ทั้งในหรือนอกกรมการแพทย์) 
3 ผลงานวิชาการของหน่วยงาน น าเสนอในที่ประชุมวิชาการระดับประเทศ 

อย่างน้อย 1 โครงการ (ปีปัจจุบัน) 
4 ผลงานวิชาการของหน่วยงาน ตีพิมพ์วารสารทางการแพทย์ในประเทศ 

อย่างน้อย 1 โครงการ (ปีปัจจุบัน) 
5 ผลงานวิชาการของหน่วยงานน าเสนอที่ประชุมวิชาการต่างประเทศ และ/หรือ ตีพิมพ์ใน

วารสารทางการแพทย์ต่างประเทศ หรือ วารสารทางการแพทย์ไทยที่เป็นที่ยอมรับ (TCI 
Gr 1) อย่างน้อย 1 โครงการ (3 ปีท่ีผ่านมา) 

ค าอธิบาย: 
วารสารทางการแพทย์ไทยที่เป็นที่ยอมรับ หมายถึง วารสารที่มีผลกระทบ (Impact factor) หรือ

วารสารที่ได้รับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index 
Center, TCI) 

สอดคล้องกับ  
1) พันธกิจที่ 4 ของกรมการแพทย์ : บริการทางการแพทย์ในระดับตติยภูมิและสูงกว่าอย่าง

ได้มาตรฐานในระดับสากล 
2) เปูาประสงค์ที่ 3 ของกรมการแพทย์ : หน่วยของกรมการแพทย์มีความเป็นเลิศทาง

วิชาการที่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประเทศ 
 

องค์ประกอบที่  6  ผลกระทบของงานวิชาการที่มีคุณภาพ (น้ าหนัก : ร้อยละ 20) 
 

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

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

การประเมินผลกระทบของงานวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสุขภาพ ผลกระทบด้าน
สุขภาพต้องแสดงให้เห็นถึงการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล หรือ การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ ทั้งนี้
รวมถึงงานวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณที่ส่งผลกระทบด้านสังคมหากคิดว่ามีนัยส าคัญ (qualitative 
and quantitative reporting if deemed significant) ทั้งนี้การวิเคราะห์ผลกระทบเน้นการน าไปใช้
ประโยชน์เชิงพื้นที่และได้รับการยอมรับจนน าไปใช้ประโยชน์ขยายวงกว้าง 
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การค านวณ  
องค์ประกอบที่ 1 การก าหนดทิศทางงานวิชาการสู่ความส าเร็จ (น้ าหนัก : ร้อยละ 20) 

หน่วยงาน ก มีคณะกรรมการบริหาร/คณะกรรมการวิจัยของหน่วยงาน มีแผนยุทธศาสตร์/
แผนงานวิชาการของหน่วยงาน ด าเนินการตามแผนที่ก าหนดไว้ โดยมีเปูาหมายเป็นผลผลิตงานวิชาการ  

ดังนั้นองค์ประกอบที่ 1 ได้ระดับคะแนน เท่ากับ 3  
เทียบระดับความส าเร็จ = 3*0.2 = 0.6 คะแนน 
 

องค์ประกอบที่ 2 ระบบการบริหารจัดการงานวิชาการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ (น้ าหนัก : ร้อยละ 15) 
หน่วยงาน ก มีระบบการจัดการคุณภาพงานวิชาการ มีกลุ่มงาน/ฝุายที่ดูแลงานวิชาการ จัดท า

เกณฑ์การประเมินภาระงาน และมีระบบการนิเทศ ก ากับ ติดตาม  
ดังนั้นองค์ประกอบที่ 2 ได้ระดับคะแนน เท่ากับ 4  
เทียบระดับความส าเร็จ = 4*0.15 = 0.6 คะแนน 
 

องค์ประกอบที่ 3 การจัดการผลงานวิชาการเพื่อน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ (น้ าหนัก : ร้อยละ 25) 
 หน่วยงาน ก มีผลงานวิชาการที่น าไปใช้ประโยชน์ และน าเสนอผู้บริหาร และผลงานวิชาการ
น าไปพัฒนาและประยุกต์ใช้ในเชิงวิชาการ เชิงนโยบาย หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย์ อย่างน้อย 1 
โครงการ 

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

องค์ประกอบที่ 4 ผลงานวิจัย (วช.) ด าเนินการได้ตามวัตถุประสงค์ (น้ าหนัก : ร้อยละ 15) 
หน่วยงาน ก มีโครงการวิจัยของบประมาณ วช. ของปี 2560 ปี 2561 และปี 2562 อย่างน้อยปี

ละ 1 โครงการ และโครงการวิจัยท่ีผ่านการพิจารณาจาก วช. ได้รับงบประมาณสนับสนุน 
 ดังนั้นองค์ประกอบที่ 4 ได้ระดับคะแนน เท่ากับ 4 

เทียบระดับความส าเร็จ = 4*0.15 = 0.6 คะแนน 
 

องค์ประกอบที่ 5 การเผยแพร่ผลงานวิชาการสู่สาธารณะ (น้ าหนัก : ร้อยละ 5) 
หน่วยงาน ก มีผลงานวิชาการเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงานและหน่วยงานอ่ืน มีผลงาน

น าเสนอในที่ประชุมวิชาการระดับประเทศ อย่างน้อย 1 โครงการ และได้ตีพิมพ์วารสารทางการแพทย์ใน
ประเทศ อย่างน้อย 1 โครงการ  
 ดังนั้นองค์ประกอบที่ 5 ได้ระดับคะแนน เท่ากับ 4 

เทียบระดับความส าเร็จ = 4*0.05 = 0.2 คะแนน 
 

องค์ประกอบที่ 6 ผลกระทบของงานวิชาการที่มีคุณภาพ (น้ าหนัก : ร้อยละ 20) 
หน่วยงาน ก มีผลงานวิชาการที่มีผลกระทบต่อหน่วยงานตนเอง และหน่วยงานอ่ืนทั้งในและนอก

สังกัดกรมการแพทย์  
 ดังนั้นองค์ประกอบที่ 6 ได้ระดับคะแนน เท่ากับ 3 

เทียบระดับความส าเร็จ = 3*0.2 = 0.6 คะแนน 
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สรุปผลรวมของคะแนนของหน่วยงาน ก. 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1 ทิศทางงานวิชาการเพื่อการน าไปใช้ประโยชน์ 

(น้ าหนัก : ร้อยละ 20) ค านวณจาก 

 คะแนนองค์ประกอบที่ 1 + คะแนนองค์ประกอบที่ 2 + คะแนนองค์ประกอบที่ 3 + คะแนน
องค์ประกอบที่ 4 + คะแนนองค์ประกอบที่ 5 + คะแนนองค์ประกอบที่ 6 เป็นผลลัพธ์เท่าใด แล้วน าไป
เทียบกับตารางผลรวมของคะแนนทุกองค์ประกอบเทียบกับระดับความส าเร็จ 

กรณีตัวอย่าง 
ผลรวมคะแนนทั้ง 6 องค์ประกอบ =     0.6 + 0.6 + 0.75 + 0.6 + 0.2 + 0.6 
    =     3.35  คะแนน 
น าผลรวมของคะแนนที่ได้เทียบตารางผลรวมของคะแนนทุกองค์ประกอบเทียบกับระดับ

ความส าเร็จ (ดังตาราง) เป็นระดับความส าเร็จ 
สรุปตัวชี้วัดที่ 1.1 ทิศทางงานวิชาการเพื่อการน าไปใช้ประโยชน์ ของหน่วยงาน ก ผลรวมของ

คะแนนทั้ง 6 องค์ประกอบได้เท่ากับ 3.35 คะแนน เทียบความส าเร็จได้ระดับที่ 4 
 

ตารางผลรวมของคะแนนทุกองค์ประกอบเทียบกับระดับความส าเร็จ 
 

ผลรวมของคะแนนทุกองค์ประกอบ (คะแนน) ระดับความส าเร็จ 

4.01 – 5.00 5  

3.01 – 4.00 4 

2.01 – 3.00 3 

1.01 – 2.00 2 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.00 1 

  
หมายเหตุ :  

 การปัดทศนิยมตามหลักเกณฑ์ทางคณิตศาสตร์ 
 อาจมีการปรับน้ าหนักของแต่ละองค์ประกอบในปีต่อไปเพื่อความเหมาะสมในการพัฒนา

ความก้าวหน้า และผลกระทบงานวิจัยของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ 
 

 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

ผู้ก ากับตัวช้ีวัด :  ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ 

เบอร์ติดต่อ 
: 

0 2590 6270 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสาววรนุตร อรุณรัตนโชติ เบอร์ติดต่อ 
: 

0 2590 6384 
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แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : 

1. กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี  เป็นหน่วยงานรวบรวมข้อมูล 
2. จัดเก็บข้อมูลทุก 3 เดือน 

 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล:   

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองฯด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ  เบอร์ติดต่อ :  02-351-8108 ต่อ 3260 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล   เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 2614 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์      เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3260 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  นพ.วีระศักดิ์  ศรินนภากร             เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 2803 
ผู้จัดเก็บ/ผู้บันทึกข้อมูล  :   ดร.จารุวรรณ หม่ันมี          เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 2803 

          :   นางสาวชลิดา เขมวรนันท์      เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 2898 
          :  นางสาวกฤษณา  อาษายศ      เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 2803 

ผู้จัดเก็บข้อมูล       :    กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี  เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 2803 
ผู้รวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน     :  ฝุายแผนงานและประเมินผล  เบอร์ติดต่อ :    023548108 ต่อ 2509 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.2 ระดับความส าเร็จในการด าเนินการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
 

น้ าหนัก : ร้อยละ 10  

ค าอธิบาย : 
การประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ หมายถึง การศึกษาเชิงนโยบายโดยพิจารณาองค์ประกอบ

ด้านต่างๆอาทิความปลอดภัย (safety) สัมฤทธิผล (efficacy) ประสิทธิผล (effectiveness) ประสิทธิภาพ 
(efficiency) นัยทางจริยธรรมและกฎหมาย (ethical and legal implication) ตลอดจนผลกระทบที่
เกิดจากการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ให้เหมาะสมตามสถานการณ์หนึ่งๆ  

การด าเนินการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ หมายถึง หน่วยงานได้มีการก าหนดประเด็น/
หัวข้อเรื่องในการด าเนินการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงนโยบายประกอบการ
ตัดสินใจผู้ก าหนดนโยบาย / ผู้บริหารทั้งในระดับหน่วยงาน / กรม / ประเทศเพื่อให้เกิดการเลือกใช้จัดหา
เทคโนโลยีทางการแพทย์และจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมและคุ้มค่าทั้งยังช่วยในการตอบค าถามที่เกี่ยวกับ
การพัฒนาและใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ 

การเผยแพร่อย่างเหมาะสม หมายถึง การน าองค์ความรู้จากการการประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์น าเสนอในที่ประชุมวิชาการหรือเผยแพร่ทางเอกสารเว็บไซต์หรือตีพิมพ์ในวารสารระดับสถาบัน
หรือกลุ่มวิชาชีพเฉพาะระดับชาติหรือนานาชาติ 

เกณฑ์การให้คะแนน : ก าหนดเป็นระดับข้ันของความส าเร็จ (milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 
5 ระดับพจิารณาจากความก้าวหน้าของข้ันตอนการด าเนินงานตามเปูาหมายแต่ละระดับดังนี้  

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

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

โดยท่ี : 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ก าหนดประเด็น/หัวข้อเรื่องการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์และได้รับอนุมัติ

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

แนวทางการประเมินผล 
 รายการผลงานการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ด าเนินการเสร็จสิ้น 
 รายงานผลการด าเนินการรอบ 6,12 เดือน 
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หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  เบอร์ติดต่อ : 0 2590 
6245 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางอรุณี ไทยะกุล     เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6394  

 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : 
 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: โรงพยาบาลราชวิถี 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์         เบอร์ติดต่อ :   02-354-8108 ต่อ 2995 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  นพ.วีระศักดิ์  ศรินนภากร             เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 2803 
ผู้จัดเก็บข้อมูล       :   นางสาวชลิดา เขมวรนันท์           เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 2898 
ผู้รวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน     :  ฝุายแผนงานและประเมินผล  เบอร์ติดต่อ :  02-354-8108 ต่อ 2510 
 

1. กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การแพทย์ 
2. งานประเมินเทคโนโลยีทางกรแพทย์ 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.3  ระดับความส าเร็จของการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) 

น้ าหนัก : ร้อยละ 10  

กรณีที่ 1  ระดับความส าเร็จของการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) 

ค าอธิบาย : 

นโยบาย หมายถึง แนวทาง กฎเกณฑ์ วิธีการ กลยุทธ์ กลวิธี ที่ก าหนดขึ้นเป็นเครื่องมือเครื่องใช้ 
ที่จะท าให้เห็นถึงแนวทางการปฏิบัติหรือเป็นตัวชี้น า อันจะน าไปสู่การด าเนินงาน การบริหารงานที่มี
เปูาหมายร่วมกันในการแก้ปัญหาเรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างเหมาะสม โดยเกิดจากความต้องการของรัฐหรือ
หน่วยงานที่ผู้บริหารสูงสุดมองเห็นผลส าเร็จของนโยบายว่าหากปฏิบัติแล้วจะช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้
อย่างมีประสิทธิผล น าไปสู่อนาคตที่ดีกว่าในปัจจุบัน  ตัวชี้วัดนี้จึงแสดงถึงผลส าเร็จของการจัดท า
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) โดยใช้กระบวนการที่เกี่ยวข้องทั้งทางด้านวิชาการและการบริหาร
จัดการพัฒนางานที่ด าเนินการอยู่ให้เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ซึ่งข้อเสนอนั้นเป็นในรูปแบบของ White 
paper และต้องเป็นข้อเสนอที่จะน าไปสู่การแก้ปัญหาที่มีประสิทธิผลและไม่เป็นข้อเสนอที่เป็นแผนปฏิบัติการใน
ประเด็นเล็กๆ น้อยๆ จึงควรประกอบด้วยปัจจัยส าคัญคือ ข้อมูลและความรู้ที่ดี และกระบวนการวางแผน
งานนโยบายที่ดี โดยเน้นการมีส่วนร่วมของคนในองค์กรรวมถึงเครือข่ายที่เกี่ยวข้องที่ จะผลักดันนโยบาย
นั้นให้ที่ยอมรับและเกิดประโยชน์ต่อประชาชนจนถึงการเป็นนโยบายระดับชาติต่อไป 

White paper หมายถึง เอกสารที่รวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์ (evidence based) ที่เกี่ยวข้อง
เพื่อจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและพัฒนาต่อเป็น policy brief เช่น ข้อมูลทางระบาดวิทยา เครื่องชี้
วัดภาระโรค กิจกรรมเพื่อการแก้ไขปัญหาและความคุ้มค่าของกิจกรรม ระบบข้อมูล และการติดตาม 
คุณภาพการบริการ และข้อเสนอเพื่อการศึกษา วิจัย และจัดการความรู้ 

เกณฑ์การให้คะแนน :  

      ระดับความส าเร็จของการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
  

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 มีคณะกรรมการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับหน่วยงาน 

2 มีการศึกษาข้อมูล/ทบทวนผลการด าเนินงานนโยบายที่เกี่ยวข้อง 

3 ก าหนดหัวข้อเรื่อง/วางรูปแบบการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

4 
มีการวิเคราะห์ข้อมูลศึกษาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ/การคาดคะเนโอกาสใน
การปฏิบัติหรือการติดตามประเมินผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น  

5 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในรูปแบบ White paper  

แนวทางการประเมินผล : 

 ระยะเวลา/ความถี่  รายงานความก้าวหน้าทุก 3 เดือน ส่งส านักวิชาการแพทย์ 

หมายเหตุ : หน่วยงานที่ต้องจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy)  

 หน่วยงานในส่วนภูมิภาคทุกหน่วยงาน ยกเว้น โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์  

 เปูาหมาย 6 เดือน เกณฑ์ควรอยู่ระดับคะแนน 2 
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ค าอธิบายระดับคะแนน 

ระดับคะแนน 1  มีคณะกรรมการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับหน่วยงาน  
หมายความว่า  คณะกรรมการระดับหน่วยงานซึ่งมีประธานหรือที่ปรึกษาเป็นผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน
ที่จะร่วมพิจารณาและให้ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะในการวางแผนหรือด าเนินการในการจัดท าข้อเสนอนั้นๆ
ส่วนองค์ประกอบอื่นขอให้ครบตามกระบวนการของการจัดตั้งคณะกรรมการโดยท่ัวไป 
 
ระดับคะแนน 2  มีการศึกษาข้อมูล/ทบทวนผลการด าเนินงานนโยบายที่เกี่ยวข้อง 
หมายความว่า การทบทวน ศึกษาข้อมูล ผลการด าเนินงานนั้นควรมีส่วนเกี่ยวข้องกับความเป็นเลิศทาง
การแพทย์หรืองานการแก้ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญที่หน่วยงานมีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อวิเคราะห์/สังเคราะห์ส่วน
ที่ขาด(Gap) ว่าที่ผ่านมานโยบายหรือการด าเนินงานนั้นๆผลเป็นอย่างไร ส่วนใดที่ต้องได้รับการพัฒนา
และปรับปรุงให้เป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น 
 
ระดับคะแนน 3  ก าหนดหัวข้อเรื่อง/วางรูปแบบการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
หมายความว่า หัวข้อหรือชื่อนโยบายที่ต้องการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายนั้นต้องชัดเจนเข้าใจง่ายสะท้อน
ความเป็นเลิศทางการแพทย์/ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญควรได้รับการแก้ไข นอกจากนี้ต้องมีกระบวนการและ
วิธีการด าเนินงานที่เป็นแผนปฏิบัติการในการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายนั้นๆ 
 
ระดับคะแนน 4  มีการวิเคราะห์ข้อมูลศึกษาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ/การคาดคะเนโอกาสในการ
ปฏิบัติหรือการติดตามประเมินผลกระทบที่จะเกิดขึ้น  
หมายความว่า รายละเอียดของการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่จัดท าขึ้นต้องมีกระบวนการได้มา
ซึ่งข้อมูลทางวิชาการที่เชื่อถือได้ว่าท าได้จริงหรือมีแนวปฏิบัติที่สามารถด าเนินการไดโ้ดยมีผู้รับผิดชอบ
ติดตามผลการด าเนินงานอย่างชัดเจน 
 
ระดับคะแนน 5  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในรูปแบบWhite paper 
หมายความว่า เอกสาร รายงานผลสรุปการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่น าเสนอต่อผู้บริหาร  
 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : ส านักวิชาการแพทย์ 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการส านักวิชาการแพทย์      เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6227 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสาวศิวาพร  สังรวม   เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6146 
 
 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการตามค ารบัรองการปฏบิัติราชการของหน่วยงาน โรงพยาบาลราชวิถ ี
 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

25 

 

กรณีที่ 2  ระดับความส าเร็จของการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) Center of Excellence 

ค าอธิบาย : 

 “นโยบาย” หมายถึง แนวทาง กฎเกณฑ์ วิธีการ กลยุทธ์ กลวิธี ที่ก าหนดขึ้นเป็นเครื่องมือ
เครื่องใช้ที่จะท าให้เห็นถึงแนวทางการปฏิบัติหรือเป็นตัวชี้น า อันจะน าไปสู่การด าเนินงาน การบริหารงาน
ที่มีเปูาหมายร่วมกันในการแก้ปัญหาเรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างเหมาะสม ของหน่วยงานที่เป็น  Center of 
Excellence โดยเกิดจากความต้องการของรัฐหรือหน่วยงานที่ผู้บริหารสูงสุด องค์กรที่เกี่ยวข้อง มองเห็น
ผลส าเร็จของนโยบายว่าหากปฏิบัติแล้วจะช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิผล น าไปสู่อนาคตที่
ดีกว่าในปัจจุบัน  ตัวช้ีวัดนี้จึงแสดงถึง ผลส าเร็จของการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) 
Center of Excellence โดยใช้กระบวนการที่เกี่ยวข้องทั้งทางด้านวิชาการและการบริหารจัดการที่จะพัฒนางาน
ที่ด าเนินการอยู่ให้เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ซึ่งข้อเสนอนั้นต้องเป็นข้อเสนอที่จะน าไปสู่การแก้ปัญหาที่ มี
ประสิทธิผลและไม่เป็นข้อเสนอที่เป็นแผนปฏิบัติการในประเด็นเล็กๆ น้อยๆ จึงควรประกอบด้วยปัจจัยส าคัญ
คือ ข้อมูลและความรู้ที่ดี และกระบวนการวางแผนงานนโยบายที่ดี โดยเน้นการมีส่วนร่วมของคนใน
องค์กรรวมถึงเครือข่ายที่เกี่ยวข้องที่จะผลักดันนโยบายนั้นให้ที่ยอมรับและเกิดประโยชน์ต่อประชาชน
จนถึงการเป็นนโยบายระดับชาติต่อไป 
 

เกณฑ์การให้คะแนน :   
 ระดับความส าเร็จของการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) Center of 
Excellence แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
  

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 
มีการประชุมคณะกรรมการการแพทย์ระดับชาติเพื่อจัดท าข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย 

2 
มีการศึกษาข้อมูล/ทบทวนผลการด าเนินงานนโยบายที่เกี่ยวข้องและก าหนด
หัวข้อเรื่อง/วางรูปแบบการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

3 
มีการวิเคราะห์ข้อมูลศึกษาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ/การคาดคะเนโอกาสใน
การปฏิบัติหรือการติดตามประเมินผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น 

4 
มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในรูปแบบเอกสารนโยบายโดยสังเขป (Policy 
Brief) 

5 มีการผลักดันข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับกระทรวงสาธารณสุข 

แนวทางการประเมินผล 

 ระยะเวลา/ความถี่  รายงานความก้าวหน้าทุก 3 เดือน ส่งส านักวิชาการแพทย์ 

 เปูาหมาย 6 เดือน เกณฑ์ควรอยู่ระดับคะแนน 2 

หมายเหตุ : หน่วยงานที่ต้องจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) Center of Excellence 

 หน่วยงานในส่วนกลางทุกหน่วยงาน รวมทั้ง โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์  
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ค าอธิบายระดับคะแนน 
 

ค าอธิบายระดับคะแนน 
ระดับคะแนน 1  มีการประชุมคณะกรรมการการแพทย์ระดับชาติเพื่อจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
หมายความว่า  คณะกรรมการการแพทย์ระดับชาติ ที่กระทรวงสาธารณสุขได้อนุมัติให้กรมการแพทย์
จัดท าค าสั่งซึ่งมีทั้งสิ้น 15 ด้าน คือ ด้านอาชีวเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ด้านจักษุวิทยา ด้านโสต ศอ นาสิก 
ด้านโรคเกี่ยวกับข้อและกระดูก ด้านการจัดบริการเพื่อพระภิกษุและสามเณร ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ ด้านทันตกรรม ด้านระบบประสาท ด้านพยาธิวิทยา ด้านโรคมะเร็ง ด้านการบ าบัดรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ติดยาและสารเสพติด ด้านโรคทรวงอก ด้านโรคผิวหนัง ด้านเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุและด้านโรคเด็ก ที่จะร่วมพิจารณาและให้ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะในการวางแผนหรือด าเนินการ
ในการจัดท าข้อเสนอนั้นๆ  
 
ระดับคะแนน 2  มีการศึกษาข้อมูล/ทบทวนผลการด าเนินงานนโยบายที่เกี่ยวข้องและก าหนดหัวข้อเรื่อง/
วางรูปแบบการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
หมายความว่า การทบทวน ศึกษาข้อมูล ผลการด าเนินงานนั้นควรมีส่วนเกี่ยวข้องกับความเป็นเลิศทาง
การแพทย์(Center of Excellence) หรืองานการแก้ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญเพื่อวิเคราะห์/สังเคราะห์ส่วนที่
ขาด(Gap) ว่าที่ผ่านมานโยบายหรือการด าเนินงานนั้นๆผลเป็นอย่างไร ส่วนใดที่ต้องได้รับการพัฒนาและ
ปรับปรุงให้เป็นรูปธรรมย่ิงข้ึน ซึ่งหัวข้อหรือชื่อนโยบายที่ต้องการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายนั้นต้องชัดเจน
เข้าใจง่ายสะท้อนความเป็นเลิศทางการแพทย์/ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญควรได้รับการแก้ไข นอกจากนี้ต้องมี
กระบวนการและวิธีการด าเนินงานที่เป็นแผนปฏิบัติการในการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายนั้นๆ 
 
ระดับคะแนน 3  มีการวิเคราะห์ข้อมูลศึกษาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ/การคาดคะเนโอกาสในการ
ปฏิบัติหรือการติดตามประเมินผลกระทบที่จะเกิดขึ้น 
หมายความว่า รายละเอียดของการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่จัดท าขึ้นต้องมีกระบวนการได้มา
ซึ่งข้อมูลทางวิชาการที่เชื่อถือได้ว่าท าได้จริงหรือมีแนวปฏิบัติที่สามารถด าเนินการไดโ้ดยมีผู้รับผิดชอบ
ติดตามผลการด าเนินงานอย่างชัดเจน 
 
ระดับคะแนน 4  มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในรูปแบบเอกสารนโยบายโดยสังเขป(Policy Brief) 
หมายความว่า เอกสารที่ใช้เป็นสื่อให้ข้อมูลหรือข้อเสนอแนะทางนโยบาย ต่อผู้มีอ านาจในการตัดสินใจเชิง
นโยบาย (Policy maker) พร้อมด้วยข้อมูลที่มีน้ าหนักน่าเชื่อถือ  
 
ระดับคะแนน 5 มีการผลักดันข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับกระทรวงสาธารณสุข 
หมายความว่า  การน าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ได้จากกระบวนการด าเนินงานของคณะกรรมการ
การแพทย์ระดับชาติเสนอเข้าสู่การประชุมผู้บริหารในระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : ส านักวิชาการแพทย์ 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการส านักวิชาการแพทย์      เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6227 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสาวศิวาพร  สังรวม   เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6146 
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แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : โรงพยาบาลราชวิถี 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์       เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108  ต่อ 2995 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองฯด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ  เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 3260 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล    เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 2614 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การแพทย์ 
        เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 2809 
ผู้จัดเก็บข้อมูล  :    :   ............................................       เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 5504 

    :   นางจิราพร  อภิชาตบุตร         กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การแพทย์ 
        เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 2809 
หน่วยงานรวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน  :  ฝุายแผนงานฯ    เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 2509 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การแพทย์ 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.4  ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการสนับสนุนวิชาการและบริการ 
                  (Technical support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ  

1. สาชาโรคไต   
2. การคลอดมาตรฐาน 

น้ าหนัก  : ร้อยละ 10 

ค าอธิบาย : 

 เครือข่ายเขตสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนของเขต
สุขภาพที่ได้รับการพัฒนาด้านวิชาการแพทย์เฉพาะทาง และสามารถให้บริการทางการแพทย์ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานในสาขาที่ได้รับการพัฒนาโดยหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์  

วิชาการ และบริการ หมายถึง ภารกิจประจ าของสถาบัน โรงพยาบาล ที่สอดรับกับ COE 
(centers of excellence )หรืองานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan)ที่โรงพยาบาลสถาบัน
รับผิดชอบ ได้แก่ สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉินสาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ สาขาโรคมะเร็ง สาขาทารกแรกเกิด 
สาขา Paliative Care สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Stroke/COPD)  สาขาตาสาขาไตและปลูกถ่ายอวัยวะ  
สาขายาเสพติด  สาขาสูติกรรม สาขา One Day Surgery ( ODS ) สาขา Sepsis และสาขา Capture 
the fracture สาขาการดูแลระยะกลาง(Intermediate Care) เป็นต้น 

สนับสนุนวิชาการและบริการ หมายถึงกิจกรรมที่สถาบัน โรงพยาบาล หน่วยงานสนับสนุนกรมการ
แพทยไ์ด้ด าเนินการให้แก่สถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่การถ่ายทอดองค์ความรู้
และเทคโนโลยีทางการแพทย์ การประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์งานวิจัยที่หน่วยงานกรมการแพทย์มีความ
เชี่ยวชาญ การสนับสนุนสื่อวิชาการนวัตกรรมทางการแพทย์ และการสนับสนุนผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้บริการ
ทางการแพทย์แก่เขตสุขภาพ เป็นต้น 
 

เปูาหมาย : รอบ 6 เดือน วัดที่ระดับ 2 

เกณฑ์การให้คะแนน :  

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 มีการศึกษาความต้องการด้านวิชาการของเครือข่ายเขตสุขภาพ 

2 มีการจัดท าแผนงาน/โครงการตอบสนองความต้องการของเครือข่ายเขตสุขภาพ 

3 จัดกิจกรรมตอบสนองความต้องการของเครือข่ายเขตสุขภาพไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 50 

4 จัดกิจกรรมตอบสนองความต้องการของเครือข่ายเขตสุขภาพไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 55 

5 จัดกิจกรรมตอบสนองความต้องการของเครือข่ายเขตสุขภาพไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 60 

แนวทางการประเมินผล 

รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานรอบ 6,12 เดือน สิ้นสุด ภายใน 30 กันยายน 2561 
ส่งส านักนิเทศระบบการแพทย์ 
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หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : ส านักนิเทศระบบการแพทย์ 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด :  ผู้อ านวยการส านักนิเทศระบบการแพทย์ เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6330 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางจุฬารักษ์ สิงหกลางพล เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6329 
 

 
 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : โรงพยาบาลราชวิถี 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์       เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108  ต่อ 2995 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองฯด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ  เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 3260 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล    เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 2614 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การแพทย์ 
        เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 2809 
ผู้จัดเก็บข้อมูล  :    :  นพ.สกานต์  บุนนาค             เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 5504 
      :  นพ.ประพนธ์ จารุยาวงศ์        เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 2810 

    :   นางจิราพร  อภิชาตบุตร         กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การแพทย์ 
        เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 2809 
หน่วยงานรวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน  :  ฝุายแผนงานฯ    เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 2509 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การแพทย์ 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.5  ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) /ภารกิจ
หลักของกรม/แนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและตัวช้ีวัด ระหว่างกรมที่มี
เปูาหมายร่วมกัน (Joint KPIs) 
 
1.5.1  ตัวช้ีวัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) 

น้ าหนัก : ร้อยละ ....5.... 

ค าอธิบาย :  
ข้อสั่งการของนายกรัฐมนตรีเม่ือวันที่ 21 สิงหาคม 2560 ด้านการบริหารราชการแผ่นดิน

และอ่ืนๆ ให้ทุกส่วนราชการด าเนินการพัฒนาปรับปรุงการท างานภายในหน่วยงานของตนให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นอย่างน้อยเดือนละ 1 งานหรือกิจกรรมโดยเฉพาะงานบริการประชาชน เช่นการลด
ปริมาณเอกสาร การลดใช้พลังงาน การลดขั้นตอนการท างานหรือปริมาณงานที่ซ้ าซ้อน การบูรณาการ
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน การแก้ไขปัญหาทุจริต การเพิ่มการอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
และก าหนดแนวทางการรายงานความคืบหน้าและตัวชี้วัดประเมินผลการด าเนินงานเพี่อให้ส่วนราชการ
รายงานผลทุกเดือน 

 ตามกรอบการประเมินส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติ
ราชการ (มาตรา 44) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 องค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิภาพในการบริหาร
จัดการและการพัฒนานวัตกรรม ตัวชี้วัดที่ 4.2 การพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ให้ส่วนราชการ
ด าเนินการพัฒนาปรับปรุงการท างานภายในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จ านวน 12 โครงการ 
ภายใต้ 5 ประเด็น ดังนี้ 

1. การเพิ่มการอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
2. การบูรณาการการท างานระหว่างหน่วยงาน/ภาคส่วนอ่ืน 
3. การปูองกัน/แก้ไขปัญหาด้านทุจริต 
4. การเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ 
5. การประหยัดทรัพยากร 

โดยให้จัดท าแผนปฏิบัติการและรายงานความก้าวหน้าทุกเดือน 

เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 ก าหนดประเด็นการพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

2 จัดท าแผนการพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ภายใน วันที่ 14 พฤศจิกายน 60 

3 ด าเนินการตามแผนการพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

4 รายงานผลการด าเนินงานตามแผนการพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานทุกเดือน 

5 สรุปผลการด าเนินงานเสนอผู้บริหาร  
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แนวทางการประเมินผล : 
 รายงานความก้าวหน้าทุกเดือน ส่ง กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

หมายเหตุ :  หน่วยงานที่ต้องจัดท าตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 
44) 

1. โรงพยาบาลราชวิถี  
2. โรงพยาบาลเลิดสิน 
3. สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล :   กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  เบอร์ติดต่อ :  0 2590 6135 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสาวกัลยณัฏฐ์ วงษ์ขุนไกล   เบอร์ติดต่อ :  0 2590 6136 
 

 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : โรงพยาบาลราชวิถี 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์       เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108  ต่อ 2995 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองฯด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ  เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 3260 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล    เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 2614 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ      เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 3216 
        
ผู้จัดเก็บข้อมูล  :    :  นายเกษมสันต์  สารภี               เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 3235 
      :  นายสมชาติ  ไชยเขตต์                 เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 3263 
หน่วยงานรวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน  :  ฝุายแผนงานฯ    เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 2509 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

1. ฝุายทรัพยากรบุคคล 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.5  ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) /ภารกิจ
หลัก ของกรม/แนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและตัวชี้วัด ระหว่างกรมท่ีมี
เปูาหมายร่วมกัน (Joint KPIs) 

1.5.2 Performance Agreement : PA  อธิบดีกรมการแพทย์ 

(1)  ร้อยละของผู้ปุวยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery  

น้ าหนัก :   ร้อยละ ....10..... 

ค าอธิบาย :   

One Day Surgery (ODS) หมายถึง การผ่าตัดผู้ปุวยที่ไม่ต้องรับเป็นผู้ปุวยในและอยู่
โรงพยาบาลไม่เกิน 24 ชั่วโมง ตามหลักเกณฑ์การพิจารณาโรค จ านวน 12 โรค หัตถการตามรายละเอียด
แนบท้าย 
1. Inguinal hernia , Femoral hernia 
2. Hydrocele  
3. Hemorrhoid 
4. Vaginal bleeding 
5. Esophagogastric varices 
6. Esophageal stricture 
7. Esophagogastric cancer with obstruction 
8. Colorectal polyp 
9. Common bile duct stone 
10. Pancreatic duct stone  
11. Bile duct stricture 
12. Pancreatic duct  stricture 
 

รายการข้อมูล 1 จ านวนผู้ปุวยทั้งหมดที่ได้รับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 

รายการข้อมูล 2 
จ านวนผู้ปุวยที่เข้าเงื่อนไขในการเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery  
ด้วยโรคที่ก าหนด (Principle diagnosis) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)x 100 

เกณฑ์การประเมิน :   ปี 2561 

 

  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ร้อยละ 15 - ร้อยละ 15 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ทวี  รัตนชูเอก  โรงพยาบาลราชวิถี 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2354-8077    โทรศัพท์มือถือ : 081-8145705 
   โทรสาร  0-2354-8146               E-mail : thawee1958@gmail.com 

2. นพ.ทวีชัย   วิษณุโยธิน  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 044-235000  โทรศัพท์มือถือ : 081-9674148 
   โทรสาร  044 – 235388   E-mail :  taweechai1@hotmail.com 

3. นพ.วิบูลย์  ภัณฑบดีกรณ์  โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
   โทรศัพท์ที่ท างาน :034-587800   โทรศัพท์มือถือ : 081-9417746 
   โทรสาร  034 – 511507   E-mail :wibunphantha@yahoo.com 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. กองตรวจราชการ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นพ.ภัทรวินฑ์  อัตตะสาระ   
   รองผู้อ านวยการส านักนิเทศระบบการแพทย์กรมการแพทย์          
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5906357    โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
   โทรสาร  0 – 2965-9851     E-mail : pattarawin@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์  อัตตะสาระ  
   รองผู้อ านวยการส านักนิเทศระบบการแพทย์กรมการแพทย์ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5906357    โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
   โทรสาร  0 – 2965-9851           E-mail :  pattarawin@gmail.com 

2. นายปวิช  อภิปาลกุล    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
   ส านักยุทธศาสตร์การแพทย์กรมการแพทย์ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-590-6347   โทรศัพท์มือถือ : 089-9594499 
   โทรสาร  0 – 2591-8279            E-mail :  eva634752@gmail.com 

 
 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : โรงพยาบาลราชวิถี 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์       เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108  ต่อ 2995 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองฯด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ  เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 3260 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล    เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 2614 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด:  นพ.ทวี  รัตนชูเอก                เบอร์ติดต่อ :    02-354-8077 
  
หน่วยงานรวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน  :  ฝุายแผนงานฯ    เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 2509 
  

1. กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การแพทย์ 

mailto:thawee1958@gmail.com
mailto:taweechai1@hotmail.com
mailto:wibunphantha@yahoo.com
mailto:pattarawin@gmail.com
mailto:pattarawin@gmail.com
mailto:eva634752@gmail.com
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ตัวช้ีวัดที่ 1.5  ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) /ภารกิจ
หลักของกรม/แนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและตัวช้ีวัด ระหว่างกรมที่มี
เปูาหมายร่วมกัน (Joint KPIs) 

1.5.2 Performance Agreement : PA  อธิบดีกรมการแพทย์ 

(2)  อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บปุวยวิกฤติฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป  
     (ทั้งที่ ER และ Admit) 

น้ าหนัก :   ร้อยละ ...5...... 

ค าอธิบาย :   

 ECS: Emergency Care System (ระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ) 
หมายถึง ระบบการบริหารจัดการเพื่อให้ผู้เจ็บปุวยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและปูองกันภาวะ
ทุพพลภาพ ที่อาจเกิดขึ้น ทั้งในภาวะปกติ และ ภาวะภัยสุขภาพประกอบด้วยการดูแลผู้ปุวยก่อนถึง
โรงพยาบาล(EMS) การดูแลในห้องฉุกเฉิน(ER)การส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล (Referral System) การ
จัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข(Disaster) 

แนวคิดการจัดบริการ ECS คือการพัฒนา “ห่วงโซ่คุณภาพ(Chain of Quality)” ได้แก่ 
EMS คุณภาพ, ER คุณภาพ, Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ เพื่อสร้าง “ห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต
(Chain of Survival)” ของผู้เจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมีเปูาประสงค์  
1) เพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้เจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉิน  
2) ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพที่ปูองกันได้ (Preventable Death) จากการเจ็บปุวย
ฉุกเฉิน  
3) ระบบ ECS ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 

การพัฒนา ECS ในปี 2561-2565 จะมุ่งเน้นการพัฒนา ER คุณภาพ  
“ผู้เจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉิน” หมายถึง ผู้มารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉินและได้รับการคัดแยกเป็น Triage Level 1 และ 
2 
“การเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง” หมายถึง นับจากเวลาที่ผู้ปุวยมาห้องฉุกเฉินถึงเวลาที่เสียชีวิต (Door 
to Death) ภายใน 24 ชั่วโมง ซึ่งรวมถึงการเสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน 
 

รายการข้อมูล 1 มาตรฐาน 43 แฟูมกระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 2 A = จ านวนผู้เจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉินทีเ่สียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  B = จ านวนผู้เจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉินทั้งหมด 

 

เกณฑ์การประเมิน :  อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงของผู้เจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉินที่ Admit จากห้อง
ฉุกเฉินในโรงพยาบาลระดับ F2 น้อยกว่าร้อยละ 12 
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ปี 2561 :  

 

วิธีการประเมินผล :  

ขั้นตอนที่ 1 : โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปมีคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลและ TEA Unit ในโรงพยาบาลระดับ ขึ้นไปเพื่อท าหน้าที่ 
1.1 จัดท าสถิติบริการห้องฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยก 
1.2 รวบรวมข้อมูลการเสียชีวิตของผู้เจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉินที่ Admit จากห้องฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง 
1.3 วิเคราะห์โรคและสาเหตุการเสียชีวิตของผู้เจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉิน 
1.4 Audit เพื่อค้นหาโอกาสการพัฒนา และจัดท าข้อเสนอแนะ 
1.5 วางแผนการพัฒนาโดยจัดล าดับความส าคัญ 
1.6 น าแผนไปปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
1.7 ติดตามและประเมินผลทุก 1-3 เดือน 

 

ขั้นตอนที่ 2 เขตสุขภาพ /ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2.1 จัดท าสถิติบริการห้องฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยกตามระดับโรงพยาบาล 
2.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผู้เจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉินที่ Admit จากห้องฉุกเฉิน ภายใน 24ชั่วโมง ตาม
ระดับโรงพยาบาล/จังหวัด 
2.3 สนับสนุนงบประมาณ ครุภัณฑ์ การฝึกอบรม 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.ระบบข้อมูล 
- มี National Triage 
- จัดท าคู่มือ ER 
คุณภาพ และความ
ปลอดภัย(ER Safety 
Goals) 
- ปรับปรุงเกณฑ์
ประเมินคุณภาพระบบ
การรักษาพยาบาล
ฉุกเฉิน (ECS) 
- จัดท ามาตรฐานข้อมูล
ห้องฉุกเฉิน 
- สื่อสารนโยบายและ
การด าเนินงานพัฒนา
ห้องฉุกเฉิน 

1. ระบบข้อมูล 
  - จ านวน รพ. F2 ขึ้น
ไป ส่งข้อมูลแฟูม 
Accident ร้อยละ 40  
2. การจัดการสาธารณ
ภัยในสถานพยาบาล 
   - จ านวนโรงพยาบาล
ตั้งแต่ F2 ข้ึนไปท่ี
ประเมิน Hospital 
Safety Index ร้อยละ 
40 
3. ER คุณภาพ  
  - จ านวนโรงพยาบาล
ระดับ M1, S, A มี TEA 
unit ที่ได้มาตรฐาน 
ร้อยละ 40 

1. ระบบข้อมูล 
  - จ านวน รพ. F2 ขึ้น
ไป ส่งข้อมูลแฟูม 
Accident ร้อยละ 60 
2. การจัดการสาธารณ
ภัยในสถานพยาบาล 
   - จ านวนโรงพยาบาล
ตั้งแต่ F2 ข้ึนไปท่ี
ประเมิน Hospital 
Safety Index ร้อยละ 
60 
- จ านวนของ
โรงพยาบาลตั้งแต่ F2 
ขึ้นไปผ่านเกณฑ์ ECS 
คุณภาพ ร้อยละ 70 
3. ER คุณภาพ  
  - จ านวนโรงพยาบาล
ระดับ M1, S, A มี TEA 
unit ที่ได้มาตรฐาน 
ร้อยละ 60 

1. ระบบข้อมูล 
  - จ านวน รพ. F2 ขึ้น
ไป ส่งข้อมูลแฟูม 
Accident ร้อยละ 80  
2. การจัดการสาธารณภัย
ในสถานพยาบาล 
   - จ านวนโรงพยาบาล
ตั้งแต่ F2 ข้ึนไปท่ีประเมิน 
Hospital Safety Index 
ร้อยละ 80 
3. ER คุณภาพ  
  - จ านวนโรงพยาบาล
ระดับ M1, S, A มี TEA 
unit ที่ได้มาตรฐาน 
ร้อยละ 80 
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ขั้นตอนที่ 3 ส่วนกลาง 
2.1 จัดท าสถิติบริการห้องฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยกตามระดับโรงพยาบาล/เขต 
2.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผู้เจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉินที่ Admit จากห้องฉุกเฉิน ภายใน 24ชั่วโมง ตาม
ระดับโรงพยาบาล/เขต 
2.3 วิเคราะห์ในระดับนโยบาย เช่น สนับสนุน คน การอบรม งบประมาณ เครื่องมือ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พ.ญ.นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ           หัวหน้ากลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5906286      โทรศัพท์มือถือ : 081-8424148 
    E-mail : mertthailand@gmail.com  / Ieip.dms@gmail.com                                           
กรมการแพทย์ 

2. น.พ.รัฐพงษ์ บุรีวงศ์                               แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 035-211888 ต่อ 2103  โทรศัพท์มือถือ : 086-
5694886 
    โทรสาร : 035-242182               E-mail : rattapong.b@gmail.com 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

3. นพ.ชาติชาย คล้ายสุบรรณ 
    โทรศัพท์มือถือ : 086-1414769      โทรสาร : 037-211297                           
    E-mail : beera024@gmail.com 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี 

4. นพ.ไพโรจน์ เครือกาญจนา                หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
    โทรศัพท์มือถือ : 081-6400614 
โรงพยาบาลราชวิถี 

5. นพ.สัจจะ ชลิตาภรณ์              โทรศัพท์มือถือ : 095-9254656 
   E-mail : tsenjoyme@gmail.com 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

6. นพ.เกษมสุข โยธาสมุทร           โทรศัพท์มือถือ : 083-8033310 
    E-mail : k.yothasamutr@gmail.com 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน 

7. นางธัณณ์จิรา ธนาศริิธัชนันท์                รองผู้อ านวยการส านัก
ยุทธศาสตร์ 
   โทรศัพท์มือถือ : 085-4881669          E-mail : 
thunjira.t@niems.go.th 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
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หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นพ.กิตติ์พงศ์ สัญชาตวิรุฬห์              ผู้อ านวยการส านักสาธารณสุข
ฉุกเฉิน 
    โทรศัพท์มือถือ : 081-2554711        Email : dr_nok@yahoo.com 
ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน 

2. นพ.สุนทร ชินประสาทศักดิ์          รองผู้อ านวยการส านักสาธารณสุข
ฉุกเฉิน 
    โทรศัพท์มือถือ : 081-6606069    Email: soontornchin@gmail.com 
ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน 

3. พ.ญ.นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ              หัวหน้ากลุ่มฉุกเฉินทาง
การแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5906286             โทรศัพท์มือถือ : 081-8424148 
E-mail : mertthailand@gmail.com / Ieip.dms@gmail.com 
กรมการแพทย์ 

4. นางนริศรา แย้มทรัพย์                      นักวิชาการสาธารณสุขช านาญ
การ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5906285         โทรศัพท์มือถือ : 081-9883925 
    โทรสาร : 02-5918276         E-mail : 
narissara.yamsub@gmail.com 
กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 

5. นางพรทิพย์ บุนนาค                       นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์มือถือ : 081-9241771            Email: pherex099@gmail.com 
ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1. พ.ญ.นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ           หัวหน้ากลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5906286      โทรศัพท์มือถือ : 081-8424148 
    E-mail : mertthailand@gmail.com / Ieip.dms@gmail.com 
กรมการแพทย์ 

2. นางนริศรา แย้มทรัพย์                   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5906285      โทรศัพท์มือถือ : 081-9883925 
    โทรสาร : 02-5918276          E-mail : 
narissara.yamsub@gmail.com 
กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 

3. นพ.สุนทร ชินประสาทศักดิ์          รองผู้อ านวยการส านักสาธารณสุข
ฉุกเฉิน 
    โทรศัพท์มือถือ : 081-6606069   Email: soontornchin@gmail.com 
ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน 

4. นายโสรัจจะ ชูแสง                      หัวหน้างานบริหารระบบสารสนเทศ 
   โทรศัพท์มือถือ : 081-8271669   Email : sorajja.c@niems.go.th 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

mailto:mertthailand@gmail.com
mailto:mertthailand@gmail.com
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แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : โรงพยาบาลราชวิถี 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์       เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108  ต่อ 2995 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองฯด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ  เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 3260 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล    เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 2614 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด:  นพ.ไพโรจน์  เครือกาญจนา          เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 6204 
  
หน่วยงานรวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน  :  ฝุายแผนงานฯ    เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 2509 
  

1. กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
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มิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการ 

ตัวชี้วัดที่ 2.1 DMS Smart Services 

น้ าหนัก : ร้อยละ 4 

ค าอธิบาย 

กรมการแพทย์มุ่งใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อพัฒนาบริการอัจฉริยะ (Smart Service) 
เช่น ระบบอัจฉริยะส าหรับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน บริการการตรวจสอบสิทธิและข้อมูลสุขภาพ บริการ
ระบบนัดหมายของโรงพยาบาล ไปจนถึงบริการอัจฉริยะเพื่อผู้พิการและผู้สูงอายุในการเข้าสู่สังคมสูงวัย 
ซึ่งขับเคลื่อนตามความต้องการของประชาชนหรือผู้ใช้บริการ (Citizen driven) โดยแปรสภาพบริการ
ของรัฐจากรูปแบบเดิมไปสู่บริการดิจิทัลที่ผู้รับบริการสามารถเลือกใช้บริการผ่านอุปกรณ์ที่หลากหลาย 
รวมทั้งการพัฒนาไปสู่บริการดิจิทัลในลักษณะอัตโนมัติ (Automated public services) ตามหลักการ
ออกแบบท่ีเป็นสากลและสอดคล้องกับความต้องการ ทั้งนี้ เพื่อช่วยลดระยะเวลาในการรอคอยและลดการ
เดินทางของผู้รับบริการ 

เกณฑ์การให้คะแนน : ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 
ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของข้ันตอนการด าเนินงานตามเปูาหมายในแต่ละดับ ดังนี้ 

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) 

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

โดยท่ี : 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 มีการเตรียมความพร้อมในการเป็นหน่วยบริการในการพัฒนาระบบบริการด้าน

สุขภาพส าหรับประชาชนด้วยดิจิทัล 
2 มีการพัฒนาบริการด้วยระบบบริหารแฟูมประวัติผู้ปุวย (e-File) 
3 มีการพัฒนาบริการด้วยระบบบริหารการนัดหมายล่วงหน้า (e-Appointment) 
4 มีการประเมินระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการลดลงร้อยละ 10 
5 มีการประเมินระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการลดลงร้อยละ 20 

หมายเหตุ :  

 ส าหรับหน่วยงานส่วนกลาง (ภายในอาคารกรมการแพทย์) ในระดับคะแนนที่ 2 และ 3 ให้มีการ
พัฒนาบริการตามภารกิจของหน่วยงานอย่างน้อย 1 บริการ 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล :  ส านักสารสนเทศการแพทย์ 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการส านักสารสนเทศการแพทย์  เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6316 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นายชัยวัฒน์  คารวะพิทยากุล   เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6392 
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แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : 
1. กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ/ ศูนย์คอมพิวเตอร์        

 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: โรงพยาบาลราชวิถี 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด      :   รองผู้อ านวยการด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 
                เบอร์ติดต่อ : 023548108 -3260 
ผู้รับผิดชอบ              :  นพ.พิชิต ควรรักษ์เจริญ 
                                หัวหน้ากลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ    เบอร์ติดต่อ : 023548108 -2503 
ผู้จัดเก็บข้อมูล           : นางสาวกชพร น้ าค้าง   หน.ศูนย์คอมฯ 
                               หัวหน้าศูนย์คอมฯ                           เบอร์ติดต่อ : 023548108 -2500 
ผู้รวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน    :  ฝุายแผนงานและประเมินผล     เบอร์ติดต่อ :   023548108 -2509 
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ตัวช้ีวัดที่ 2.2 ระดับความส าเร็จของการจัดท าคู่มือการให้บริการประชาชน 

น้ าหนัก :   ร้อยละ 2 

ค าอธิบาย :  
 ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ. 2556 – 2561 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ของภาครัฐให้สามารถตอบสนองต่อสังคมและความต้องการของประชาชนผู้รับบริการที่เปลี่ยนแปลงไปอย่าง
มากและรวดเร็ว ได้ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ “การสร้างความเป็นเลิศในการให้บริการประชาชน (Service 
Excellence)” โดยให้หน่วยงานภาครัฐในฐานะผู้ให้บริการหลักแก่ประชาชนต้องมีการปรับตัวและพัฒนา
กระบวนการทางานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยเฉพาะคุณภาพการบริการทั้งเรื่องรูปแบบและการเข้าถึงบริการ 
ระยะเวลาในการให้บริการ ขั้นตอนการให้บริการ คุณภาพของบริการที่ส่งมอบ ความโปร่งใสในการให้บริการ 
และค่าใช้จ่ายในการขอรับบริการที่มุ่งเน้นการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ และการส่งมอบบริการ
ที่เป็นที่ยอมรับได้มาตรฐาน ในรูปแบบของ “ข้อตกลงระดับการให้บริการ (Service Level Agreement : 
SLA)”  

 ข้อตกลงระดับการให้บริการ (Service Level Agreement : SLA) เป็นเอกสารที่บันทึก
ข้อตกลงระหว่างผู้ให้บริการ และผู้รับบริการเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน โดยทั้ง 2 ฝุายต้องร่วมกัน
ก าหนดขอบเขตของการให้บริการ ระดับการให้บริการ (Level of Service) ขั้นต่ าที่ทั้งสองฝุายยอมรับได้ ซึ่ง
ข้อตกลงระดับการให้บริการเปรียบเสมือนพันธะสัญญาถึงระดับคุณภาพของบริการและความโปร่งใสที่ผู้ให้
บริการมีให้แก่ผู้รับบริการ ดังนั้น องค์ประกอบของข้อตกลงจะประกอบด้วย ขอบเขตการให้บริการ ข้อ
ก าหนดการให้บริการ  ระดับการให้บริการ ขั้นตอนการให้บริการ และการรับเรื่องราวร้องเรียน 

 คู่มือการให้บริการเป็นการต่อยอดจาก “ข้อตกลงระดับการให้บริการ (Service Level Agreement : SLA)” 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 เพื่อเป็นการยกระดับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงานในสังกัดกรมการ
แพทย์  

เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 
จัดส่งข้อมูลกระบวนงานที่จัดท าคู่มือการให้บริการ ตามแนวทางตามข้อตกลงระดับการ
ให้บริการ (SLA) โดยใช้แบบฟอร์ม A-E และจัดท าแผนปรับปรุง/พัฒนากระบวนงานบริการ 

2 จัดท าคู่มือการให้บริการ (ตามแบบฟอร์มที่ ก.พ.ร.กรมการแพทย์ ก าหนด) 

3 
จัดท าคู่มือการให้บริการประชาชน จ านวน 1 เรื่อง  โดยใช้ข้อตกลงระดับการให้บริการที่จัดท า
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 มาปรับปรุง หรือจัดท ากระบวนงานใหม่  

4 
จัดท าคู่มือการให้บริการประชาชน จ านวน 2 เรื่อง โดยใช้ข้อตกลงฯ หรือกระบวนงานใหม่ 
ที่ไม่เคยจัดท าเป็นคู่มือการให้บริการประชาชนมาก่อน 

5 - เผยแพร่คู่มือการให้บริการประชาชนทั้ง 2 คู่มือ 
- ส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อคู่มือการให้บริการประชาชน 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด :  ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  เบอร์ติดต่อ : 02 590 6135 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  นางสาวศิรินทิพย์  แสงม่ิง   เบอร์ติดต่อ : 02 590 6136 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  นางสาวกัลยณัฏฐ์  วงษ์ขุนไกล    
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จัดเก็บข้อมูล  : 
 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: โรงพยาบาลราชวิถี 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์         เบอร์ติดต่อ :   02-354-8108 ต่อ 2995 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองฯด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ     เบอร์ติดต่อ :   02-351-8108 ต่อ 3260 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล     เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 2614 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ       เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3216 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : ดร.นุชระพี  สุทธิกุล                     เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 2614  
 
ผู้รวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน     :  ฝุายแผนงานและประเมินผล  เบอร์ติดต่อ :  02-354-8108 ต่อ 2509 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
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ตัวชี้วัดที่ 2.3 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานที่ด าเนินการตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส                 
                 ในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA)  

น้ าหนัก : ร้อยละ 2 

ค าอธิบาย :  

พิจารณาจากระดับขั้นของความส าเร็จในการด าเนินการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
ในการด าเนินงานของกรมการแพทย์  

เกณฑ์การให้คะแนน:  ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น  
5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเปูาหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) 

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

โดยท่ี : 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 หน่วยงานส่งผู้แทนเข้าร่วมประชุม/อบรมการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ

ด าเนินงานของกรมการแพทย์ 
2 หน่วยงานน าส่งผลประเมินตนเองตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสใน

การด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : 
ITA)            โดยระบุปัจจัย ปัญหา อุปสรรค แนวทางการพัฒนาให้ส านักบริหาร
ทรัพยากรบุคคลภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

3 หน่วยงานจัดท าแผนตามผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) เพื่อพัฒนาองค์กร 

4 หน่วยงานด าเนินการตามแผนพัฒนาการประเมินตนเองตามเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 
Transparency Assessment : ITA) ภายในหน่วยงาน 

5 หน่วยงานสรุปผลการด าเนินงานตามแผนพัฒนาการประเมินตนเองตามเกณฑ์การ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity 
and Transparency Assessment : ITA) รวมทั้งระบุปัจจัยสนับสนุน ปัญหา 
อุปสรรค           และแนวทางพัฒนาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
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แนวทางการประเมินผล 

 หน่วยงานแจ้งรายชื่อผู้แทนเข้าร่วมประชุม/อบรม ภายในเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 
2560 

 หน่วยงานน าส่งผลการประเมินตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสฯ 
ภายในเดือนกุมภาพันธ์ – พฤษภาคม 2561 

 หน่วยงานน าส่งผลการด าเนินการตามแผนพัฒนาการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
ฯ ภายในหน่วยงาน ภายในเดือนกรกฎาคม 2561 

 ผลการด าเนินการจัดส่งส านักบริหารทรัพยากรบุคคล 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : ส านักบริหารทรัพยากรบุคคล  
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด :  ผู้อ านวยการส านักบริหารทรัพยากรบุคคล เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6200 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสาวผุสดี  คชสาร              เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6157 
 
 

 

 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : 
 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: โรงพยาบาลราชวิถี 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์         เบอร์ติดต่อ :   02-354-8108 ต่อ 2995 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองฯด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ     เบอร์ติดต่อ :   02-351-8108 ต่อ 3260 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล     เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 2614 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ       เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3216 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นายเกษมสันต์  สารภี                   เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3235  
ผู้จัดเก็บข้อมูล       :   นางสุพัตรา เกรียงไชยกิจกุล          เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3221  
ผู้รวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน     :  ฝุายแผนงานและประเมินผล  เบอร์ติดต่อ :  02-354-8108 ต่อ 2509 
 

 

 

  

 

  

1. กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ/ ฝุายทรัพยากรบุคคล 
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ตัวช้ีวัดที่  2.4 ระดับความส าเร็จของการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารของราชการ   
น้ าหนัก     : ร้อยละ  
ค าอธิบาย :  

ความส าเร็จของการด าเนินการเกี่ยวกับการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารของราชการโดยส่วนราชการ 
ต้องด าเนินการให้เป็นไปตาม พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540 และมติคณะรัฐมนตรี  
เม่ือวันที่ 28 ธันวาคม 2547 เกี่ยวกับการเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับประกาศประกวดราคา และประกาศ 
สอบราคาและสรุปผลการจัดซื้อจัดจ้างของส่วนราชการ และก าหนดมาตรการให้ทุกหน่วยงานของรัฐ
ให้บริการข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ แก่ประชาชนด้วยความรวดเร็ว ซึ่งพิจารณาจากความก้าวหน้าของการ
ด าเนินงานตามเปูาหมายที่ก าหนดไว้ในแต่ละระดับ  

เกณฑ์การให้คะแนน :  ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 
5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเปูาหมายแต่ละระดับ ดังนี้  

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ด าเนินการตาม พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540  

- จัดสถานที่/จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสารของหน่วยงาน ส าหรับให้บริการข้อมูลข่าวสาร 
ตามมาตรา 9 เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าตรวจสอบข้อมูลข่าวสารได้โดยสะดวก 

- เจ้าหน้าที่รับผิดชอบประจ าศูนย์ข้อมูลข่าวสารหรือปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการ
ให้บริการข้อมูลข่าวสารของส่วนราชการเป็นการเฉพาะ 

- มีปูายบอกถึงท่ีตั้งของสถานที่หรือศูนย์ข้อมูลข่าวสารที่ส่วนราชการจัดไว้ส าหรับ
การให้บริการข้อมูลข่าวสาร ที่เข้าใจได้ง่ายและมองเห็นได้ชัดเจน 

2 จัดระบบข้อมูลข่าวสารตาม พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540  
มาตรา 7, 9 ดังนี้ 
- มีข้อมูลข่าวสารตามมาตรา 7, 9 ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 
- จัดท าดัชนีข้อมูลข่าวสารไว้ให้บริการ ณ ศูนย์ข้อมูลข่าวสารอย่างชัดเจนและ

สามารถสืบค้นได้สะดวก รวดเร็ว 
3 บริหารจัดการเกี่ยวกับการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารอย่างเป็นระบบ โดยด าเนินการดังนี้ 

- มอบหมายให้ผู้บริหารระดับรองหัวหน้าส่วนราชการรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน
ตาม พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารฯ เป็นการเฉพาะ 

- ผู้บริหารของส่วนราชการให้ความส าคัญและควบคุมดูแลให้มีการปฏิบัติตาม
กฎหมายข้อมูลข่าวสารของราชการอย่างเคร่งครัด เช่น มีการประชุมเพื่อซักซ้อม
ความเข้าใจ      ในการปฏิบัติตามกฎหมาย เป็นต้น 

- จัดเก็บสถิติและสรุปผลการใช้บริการ ณ ศูนย์ข้อมูลข่าวสารของส่วนราชการ
รายงาน      ให้ผู้บริหารของส่วนราชการทราบอย่างสม่ าเสมอ (รายเดือนหรือราย
ไตรมาส) 

- มีการปฏิบัติตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2547 ในการ
ให้บริการข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนด้วยความรวดเร็ว โดยมีเรื่องท่ีสามารถ
ตอบสนอง หรือให้บริการข้อมูลข่าวสารได้ครบถ้วนร้อยละ 100 
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ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
4   เผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิการรับรู้ข้อมูลข่าวสารบุคลากรในส่วน

ราชการและประชาชนทราบ ดังนี้ 
- จัดอบรม ให้ความรู้ และกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

กฎหมายข้อมูลข่าวสารและการปฏิบัติหน้าที่ในการให้บริการข้อมูลข่าวสารตาม
บทบัญญัติของกฎหมายให้แก่บุคลากรในส่วนราชการอย่างทั่วถึงและสม่ าเสมอ 
หรือเข้าร่วมอบรม/สัมมนา/ดูงาน โดยส านักงานเลขานุการกรมเป็นจัดฯ 

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

- รับฟังความคิดเห็นของประชาชนที่เกี่ยวกับการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารผ่านทางช่องทาง
ต่าง ๆ และมีการน าความคิดเห็นของประชาชนมาพิจารณาประกอบการบริหาร
จัดการด้านการเปิดเผยหรือให้บริการข้อมูลข่าวสาร  

- เผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับการประกวดราคา ประกาศสอบราคาที่หัวหน้าส่วนราชการ 
ลงนามแล้วบนเว็บไซต์ของส่วนราชการจัดท าสรุปผลการจัดซื้อจัดจ้างเป็นรายเดือน 
และเผยแพร่บนเว็บไซต์ของส่วนราชการทุกเดือน 

5 รายงานสรุปผลการด าเนินงานตาม พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารของราชการ  
ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ส่งให้ส านักงานเลขานุการกรม รอบ 12 เดือน (ภายใน
วันที่ 15 ตุลาคม 2561) 

หมายเหตุ :   

 สนับสนุนพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540 
 หน่วยงานภายในอาคารกรมการแพทย์ ใช้คะแนนจากผลประเมินของส านักงานเลขานุการกรม 

แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บ :  1. แฟูม ก.พ.ร. ตัวช้ีวัดที่ 5 ระดับความส าเร็จในการเปิดเผยข้อมูล
ข่าวสาร                 ของราชการ ปี 2555-2556-2557 

 
หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : เลขานุการกรมการแพทย์  
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด :  เลขานุการกรมการแพทย์ เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6080 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสาวสายพิณ  สกุลจารุสุทธิ              เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6073 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางวิไลวรรณ ภาคปราบ                    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6073 
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แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : 
 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: โรงพยาบาลราชวิถี 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์         เบอร์ติดต่อ :   02-354-8108 ต่อ 2995 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองฯด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ     เบอร์ติดต่อ :   02-351-8108 ต่อ 3260 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล     เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 2614 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ       เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3216 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นพ.สกานต์  บุนนาค                    เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 2810  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสุนิสา สหัสรจินดา                  เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 2986  
ผู้จัดเก็บข้อมูล       :   นายปฐมพงษ์  แสนวันนา            เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 2611  
ผู้รวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน     :  ฝุายแผนงานและประเมินผล  เบอร์ติดต่อ :  02-354-8108 ต่อ 2509 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ/ ฝุายลูกค้าสัมพันธ์ /9ฝุาย 
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มิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพ  (ร้อยละ 15) 
กรณีที่ 1  

มีครบทุกตัวชี้วัด 
กรณีที่ 2  

มีไมค่รบทุกตัวชี้วัด 

3.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  2 2 

3.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ า  1 1 

3.3 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน 1 1 

3.4 ระดับความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกพันรายจ่ายลงทุน 1 1 
3.5 ระดับความส าเร็จของการลงบัญชีสินทรัพย์ในระบบ GFMIS ให้
ถูกต้อง 
      และครบถ้วน 

1 2 

3.6 ระดับความส าเร็จของการจัดท าต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตระดับ
หน่วยงาน 

1 1 

3.7 ร้อยละความส าเร็จของการผ่านเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
     ด้านบัญชีระดับหน่วยงาน ตามที่กรมบัญชีกลางก าหนด  

1 - 

3.8 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามตัวชี้วัดเพื่อประเมินส่วน
ราชการ 
     ตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 
44) 
     การลดใช้กระดาษในส านักงาน 

1 1 

3.9 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงาน 
     ของหน่วยงาน 

1 1 

รวม 10 10 
 
หมายเหตุ : กรณีที่ 2 หน่วยงานภายในอาคารกรมการแพทย์ (ยกเว้นกองคลัง) 
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ตัวช้ีวัดที่ 3.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 

น้ าหนัก : ร้อยละ..2.... (ตามกรณีดังกล่าวข้างต้น) 

ค าอธิบาย :  1. การพิจารณาผลส าเร็จด้านการบริหารงบประมาณประจ าปี จะใช้อัตราการเบิกจ่าย
งบประมาณรายจ่ายภาพรวมของหน่วยงาน จากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(GFMIS) 
  2. การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย
ภาพรวมของหน่วยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานได้รับ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 
ถึง เดือนกันยายน 2561 หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี จะน ายอดงบประมาณหลังโอน
เปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการค านวณ 

เหตุผล : ด้วยกรมบัญชีกลางได้จัดให้มีการมอบรางวัลองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการบริหารจัดการ 
ด้านการเงินการคลังขึ้น ซึ่งรางวัลดังกล่าวมีเจตจ านงเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติงานด้านการเงินการคลังใน
ภาพรวมของส่วนราชการให้มีประสิทธิภาพ โดยยกย่องเชิดชูส่วนราชการที่ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และมี
ความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน รวมทั้งเป็นขวัญก าลังใจให้กับส่วนราชการที่มีการบริหารจัดการภายใน (ด้าน
การเงิน การคลัง) ให้ได้รับการยกย่อง เป็นที่ยอมรับ เพราะการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังเป็น
องค์ประกอบส าคัญท่ีส่งเสริมให้ส่วนราชการสามารถปฏิบัติงานในภารกิจหลักได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ส่วนราชการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังอย่างถูกต้อง
โปร่งใส และเป็นที่เชื่อถือศรัทธาของประชาชน โดยประเมินในภาพรวมของส่วนราชการใน 5 มิติ คือ มิติด้านการ
จัดซือ้จัดจ้าง มิติด้านการเบิกจ่าย มิติด้านการบัญชี มิติด้านการตรวจสอบภายใน และมิติด้านความรับผิด
ทางละเมิด ซึ่งเป็นการประเมินตามขั้นตอนการบริหารด้านการเงินการคลัง กล่าวคือ เริ่มต้นจาก
ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง เม่ือจัดซื้อจัดจ้างส าเร็จแล้วก็จะเข้าสู่ขั้นตอนการเบิกจ่ายงบประมาณ การ
ลงบัญชี และมีการตรวจทานโดยหน่วยตรวจสอบภายในของส่วนราชการ เพื่อให้ม่ันใจว่ากระบวนงาน ที่
ด าเนินการเป็นไปอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และทั้งนี้ หากมีการผิดพลาดหรือเกิดการละเมิดขึ้นก็จะเข้าสู่
ขั้นตอนการละเมิดทางแพ่งซ่ึงเป็นมิติด้านสุดท้าย 
  ดังนั้น กองคลังในฐานะผู้รับผิดชอบด้านการบริหารการเงินการคลัง ในด้านมิติการจัดซื้อจัด
จ้าง มิติด้านการเบิกจ่าย มิติด้านการบัญชี จึงได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของ
หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ ทั้งนี้เพื่อส่งผลให้กรมการแพทย์ได้รับการคัดเลือกเป็นองค์กรที่ มีความ
เป็นเลิศในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ตลอดจนสร้างความโปร่งใส และเป็นที่เชื่อถือศรัทธาของ
ประชาชน 

สูตรการค านวณ : 

เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานเบิกจ่ายตั้งแต่ต้นปีจนถึงสิ้นไตรมาส x 100 
วงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานได้รับตั้งแต่ต้นปีจนถึงสิ้นไตรมาส 

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

ตัวช้ีวัด 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 
ณ สิ้นไตรมาสที่ 4 

88 90 92 94 96 
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หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : กองคลัง 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด :  ผู้อ านวยการกองคลัง    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6102 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  ฝุายงบประมาณ    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6099  
   ฝุายตรวจสอบ    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6236 
 

 

 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : 
 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: โรงพยาบาลราชวิถี 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ       เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3216 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นพ.สันติ โลกเจริญลาภ             เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3235  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางอุทัยวรรณ  สิงหะอุดม              เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3034  
ผู้จัดเก็บข้อมูล       :   นางดารณี   ตันติวโรภาส             เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3242  
ผู้รวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน     :  ฝุายแผนงานและประเมินผล  เบอร์ติดต่อ :  02-354-8108 ต่อ 2509 
  

1. กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ/ ฝุายการเงินและบัญชี 
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ตัวช้ีวัดที่  3.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ า  

น้ าหนัก : ร้อยละ...1... (ตามกรณีดังกล่าวข้างต้น) 

ค าอธิบาย : การพิจารณาผลส าเร็จด้านการบริหารงบประมาณประจ าปี จะใช้อัตราการเบิกจ่ายงบประมาณ
รายจ่ายประจ าของหน่วยงาน จากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 

เหตุผล :  
ด้วยกรมบัญชีกลางได้จัดให้มีการมอบรางวัลองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการบริหารจัดการ 

ด้านการเงินการคลังขึ้น ซึ่งรางวัลดังกล่าวมีเจตจ านงเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติงานด้านการเงินการคลังใน
ภาพรวมของส่วนราชการให้มีประสิทธิภาพ โดยยกย่องเชิดชูส่วนราชการที่ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และมี
ความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน รวมทั้งเป็นขวัญก าลังใจให้กับส่วนราชการที่มีการบริหารจัดการภายใน (ด้าน
การเงิน การคลัง) ให้ได้รับการยกย่อง เป็นที่ยอมรับ เพราะการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังเป็น
องค์ประกอบส าคัญท่ีส่งเสริมให้ส่วนราชการสามารถปฏิบัติงานในภารกิจหลักได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ส่วนราชการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังอย่างถูกต้อง
โปร่งใส และเป็นที่เชื่อถือศรัทธาของประชาชน โดยประเมินในภาพรวมของส่วนราชการใน 5 มิติ คือ มิติด้านการ
จัดซื้อจัดจ้าง มิติด้านการเบิกจ่าย มิติด้านการบัญชี มิติด้านการตรวจสอบภายใน และมิติด้านความรับผิด
ทางละเมิด ซึ่งเป็นการประเมินตามขั้นตอนการบริหารด้านการเงินการคลัง กล่าวคือ เริ่มต้นจาก
ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง เม่ือจัดซื้อจัดจ้างส าเร็จแล้วก็จะเข้าสู่ขั้นตอนการเบิกจ่ายงบประมาณ การ
ลงบัญชี และมีการตรวจทานโดยหน่วยตรวจสอบภายในของส่วนราชการ เพื่อให้ม่ันใจว่ากระบวนงาน ที่
ด าเนินการเป็นไปอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และทั้งนี้ หากมีการผิดพลาดหรือเกิดการละเมิดขึ้นก็จะเข้าสู่
ขั้นตอนการละเมิดทางแพ่งซ่ึงเป็นมิติด้านสุดท้าย 
  ดังนั้น กองคลังในฐานะผู้รับผิดชอบด้านการบริหารการเงินการคลัง ในด้านมิติการจัดซื้อ
จัดจ้าง มิติด้านการเบิกจ่าย มิติด้านการบัญชี จึงได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของ
หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ ทั้งนี้เพื่อส่งผลให้กรมการแพทย์ได้รับการคัดเลือกเป็นองค์กรที่มีความ
เป็นเลิศในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ตลอดจนสร้างความโปร่งใส และเป็นที่เชื่อถือศรัทธาของ
ประชาชน 

สูตรการค านวณ : 

เงินงบประมาณรายจ่ายประจ าที่หน่วยงานเบิกจ่ายตั้งแต่ต้นปีจนถึงสิ้นไตรมาส x 100 
วงเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าที่หน่วยงานได้รับตั้งแต่ต้นปีจนถึงสิ้นไตรมาส 

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

ตัวช้ีวัด 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ า  
ณ สิ้นไตรมาสที่ 4 

90.36 92.36 94.36 96.36 98.36 
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หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : กองคลัง 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการกองคลัง    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6102 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  ฝุายงบประมาณ    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6099  
   ฝุายตรวจสอบ    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6236 
 

 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : 
 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: โรงพยาบาลราชวิถี 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ       เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3216 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นพ.สันติ โลกเจริญลาภ             เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3235  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางอุทัยวรรณ  สิงหะอุดม              เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3034  
ผู้จัดเก็บข้อมูล       :   นางดารณี   ตันติวโรภาส             เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3242  
ผู้รวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน     :  ฝุายแผนงานและประเมินผล  เบอร์ติดต่อ :  02-354-8108 ต่อ 2509 
  

1. กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ/ ฝุายการเงินและบัญชี 
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ตัวช้ีวัดที ่ 3.3 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน 
น้ าหนัก : ร้อยละ .1... (ตามกรณีดังกล่าวข้างต้น) 
ค าอธิบาย : 

การพิจารณาผลส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน จะใช้อัตราการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนของหน่วยงาน เป็นตัวชี้วัดความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายลงทุนของหน่วยงาน ทั้งนี้ไม่รวมเงินงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรเพิ่มเติมระหว่างปีงบประมาณ 
โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายดังกล่าวจากระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 

การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน
ของหน่วยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่หน่วยงานได้รับ หากมีการโอนเปลี่ยนแปลง
งบประมาณระหว่างปี (รายจ่ายประจ าไปรายจ่ายลงทุน หรือรายจ่ายลงทุนไปรายจ่ายประจ า) จะน ายอด
งบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการค านวณ 

รายจ่ายลงทุน หมายถึง รายจ่ายที่รัฐบาลจ่ายเพื่อจัดหาทรัพย์สินประเภททุน ทั้งที่มีตัวตน
และทรัพย์สินที่ไม่มีตัวตน ตลอดจนรายจ่ายที่รัฐบาลอุดหนุนหรือโอนให้แก่บุคคล องค์กร หรือรัฐวิสาหกิจ
โดยผู้รับไม่ต้องจ่ายคืนให้รัฐบาลและผู้รับน าไปใช้จัดหาทรัพย์สินประเภททุน เป็นต้น สามารถตรวจสอบได้
จากรหัสงบประมาณรายจ่าย รหัสลักษณะงานต าแหน่งท่ี 5 แสดงถึงลักษณะเศรษฐกิจที่ส านักงบประมาณ
ก าหนดให ้

เหตุผล :   

ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันที่ 23 สิงหาคม 2559 เห็นชอบมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพ
การใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ในเรื่องการเร่งรัดการใช้จ่ายงบประมาณ 
ประกอบด้วย 
  1. ก าหนดเปูาหมายการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวมไม่น้อยกว่า ร้อยละ 96 และ
รายจ่ายลงทุนไม่น้อยกว่า ร้อยละ 87 
  2. ให้เร่งรัดการฝึกอบรมประชุมสัมมนา โดยจัดท าแผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่าย
งบประมาณโดยเบิกจ่ายได้ในไตรมาสที่ 1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของวงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 
  3. ให้เร่งรัดการก่อหนี้ผูกพันและเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายลงทุน 
   3.1 รายการรายจ่ายลงทุนที่มีวงเงินต่อรายการไม่เกิน 2 ล้านบาท ให้ก่อหนี้
ผูกพันและเบิกจ่ายงบประมาณให้แล้วเสร็จภายในไตรมาสที่ 1 
   3.2 รายการรายจ่ายลงทุนที่มีวงเงินต่อรายการตั้งแต่ 2 ล้านบาทขึ้นไป จะต้อง
ก่อหนี้ผูกพันให้แล้วเสร็จภายในไตรมาสที่ 1 ยกเว้นรายการที่มีวงเงินต่อรายการเกิน 1000 ล้านบาท ให้
ก่อหนี้ผูกพันให้แล้วเสร็จภายในไตรมาสที่ 2 

สูตรการค านวณ : 

เงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่หน่วยงานเบิกจ่ายตั้งแต่ต้นปีจนถึงสิ้นไตรมาส x 100 
วงเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่หน่วยงานได้รับตั้งแต่ต้นปีจนถึงสิ้นไตรมาส 
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เกณฑ์การให้คะแนน : 

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

ตัวช้ีวัด 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน 
ณ สิ้นไตรมาสที่ 4 

80 82 84 86 88 

 
หมายเหตุ: 
 1. ก าหนดระดับคะแนน 5 เท่ากับ ร้อยละ 87 ซึ่งเป็นค่าเปูาหมายร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายลงทุนตามมติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบ 

 2. การค านวณวงเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่หน่วยงานได้รับ ไม่รวมเงินงบประมาณรายจ่าย
ลงทุนที่ได้รับจัดสรรเพิ่มเติมระหว่างปีงบประมาณ 

 
 
 
 
 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : 
 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: โรงพยาบาลราชวิถี 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ       เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3216 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นพ.สันติ โลกเจริญลาภ             เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3235  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางอุทัยวรรณ  สิงหะอุดม              เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3034  
ผู้จัดเก็บข้อมูล       :   นางดารณี   ตันติวโรภาส             เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3242  
ผู้รวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน     :  ฝุายแผนงานและประเมินผล  เบอร์ติดต่อ :  02-354-8108 ต่อ 2509 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ/ ฝุายการเงินและบัญชี 
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ตัวช้ีวัดที ่3.4 ระดับความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกพันรายจ่ายลงทุน 

น้ าหนัก : ร้อยละ ..1.... (ตามกรณีดังกล่าวข้างต้น) 

ค าอธิบาย : 
  หน่วยงานสามารถก่อหนี้ผูกพันรายจ่ายลงทุน (ครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง) ที่ได้รับการ
จัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรการ
เพิ่มประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ไม่ส าเร็จ - - - ส าเร็จ 

โดยท่ี : การให้คะแนนพิจารณาตามความสามารถในการผ่านเกณฑ์ระดับความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกพัน 
          รายจ่ายลงทุน 
 

กลุ่ม เรื่องท่ีประเมิน 

1 รายการครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง งบลงทุน ที่มีวงเงินไม่เกิน 2 ล้านบาท ด าเนินการจัดซื้อ   
จัดจ้างท าสัญญาก่อหนี้ผูกพันได้แล้วเสร็จและเบิกจ่ายงบประมาณได้ภายในไตรมาสที่ 1  

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

3 รายการครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง งบลงทุน ที่มีวงเงินเกิน 1,000 ล้านบาท และรายจ่าย
ลงทุนผูกพันรายใหม่ ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างท าสัญญาก่อหนี้ผูกพันได้แล้วเสร็จได้
ภายในไตรมาสที่ 2 และเบิกจ่ายตามงวดงาน  

หมายเหตุ: 
  หน่วยงานที่ไม่ได้รับจัดสรรงบลงทุนตามพระราชบัญญัติเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2561 ให้น าน้ าหนักตัวชี้วัดดังกล่าวไปรวมกับตัวชี้วัดที่ 3.9 ระดับความส าเร็จของการ
ลงบัญชีสินทรัพย์ในระบบ GFMIS ให้ถูกต้องและครบถ้วน 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : กองคลัง 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด :  ผู้อ านวยการกองคลัง    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6102 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  ฝุายพัสดุ    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6104 
   ฝุายงบประมาณ    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6099  

 
หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: โรงพยาบาลราชวิถี 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ       เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3216 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสุนิสา  สหัสรจินดา                 เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 2986  
ผู้จัดเก็บข้อมูล       :   นางสาวพัชธร  กิจบ ารุง              เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 2930  
ผู้รวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน     :  ฝุายแผนงานและประเมินผล  เบอร์ติดต่อ :  02-354-8108 ต่อ 2509 

1. กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ/ ฝุายพัสดุและบ ารุงรักษา 
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ตัวช้ีวัดที่  3.5 ระดับความส าเร็จของการลงบัญชีสินทรัพย์ในระบบ GFMIS ให้ถูกต้องและครบถ้วน 

น้ าหนัก : ร้อยละ ......1........ (ตามกรณีดังกล่าวขา้งต้น) 

ค าอธิบาย :  เพื่อให้ด าเนินการตรวจสอบบัญชีสินทรัพย์ของหน่วยงาน เปรียบเทียบระหว่างทะเบียนคุม
สินทรัพย์ของหน่วยงาน กับรายงานในระบบสินทรัพย์ของกรมบัญชีกลาง (GFMIS) ให้ถูกต้องครบถ้วนตรง
ความเป็นจริง การให้คะแนนพิจารณาตามความสามารถในการผ่านเกณฑ์ระดับความส าเร็จของการ
ลงบัญชีสินทรัพย์ในระบบ GFMIS ให้ถูกต้องและครบถ้วน 

 เกณฑ์การให้คะแนน : 

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

โดยท่ี : การให้คะแนนพิจารณาตามความสามารถในการผ่านเกณฑ์ระดับความส าเร็จของการลงบัญชี
สินทรัพย ์ในระบบ GFMIS ให้ถูกต้องและครบถ้วน 
ขั้นตอน เรื่องท่ีประเมิน 

1 ตรวจสอบหมวดของครุภัณฑ์ก่อนการจัดซื้อ เพื่อการลงทะเบียนครุภัณฑ์และลงสร้างข้อมูล
สินทรัพย์ ในระบบ GFMIS ได้ถูกต้อง มิฉะนั้นจะมีผลต่อการคิดค่าเสื่อมราคา 

2 ตรวจสอบราคาครุภัณฑ์ตามเอกสารการจัดซื้อให้ถูกต้อง โดยมูลค่าการลงทะเบียนครุภัณฑ์  
ต้องเป็นเฉพาะราคาของครุภัณฑ์และรวมภาษีแล้วเท่านั้น เพื่อให้ตรงกับข้อมูลสินทรัพย์ใน
ระบบ GFMIS ซึ่งในระบบฯ จะเป็นราคารวมภาษีมูลค่าเพิ่มแล้วเสมอ 

3 การออกหมายเลขครุภัณฑ์ ถ้าซื้อมาเป็นชุดประกอบกันต้องออกหมายเลขเดียว แต่มีครุภัณฑ์ย่อย
ประกอบ ซึ่งจะต้องตรงกันทั้งทะเบียนครุภัณฑ์ และการสร้างข้อมูลสินทรัพย์ในระบบ GFMIS 

4 การออกหมายเลขครุภัณฑ์ในทะเบียนนั้น ครุภัณฑ์หนึ่งชิ้นต้องมีหนึ่งหมายเลข ซึ่งเวลาไป
สร้างข้อมูลหลักสินทรัพย์ก็เช่นกัน แต่บางครั้งพบว่าซื้อในคราวเดียวหลายชิ้น แต่ในระบบ 
GFMIS สร้างข้อมูลสินทรัพย์เพียงหมายเลขเดียว ท าให้ไม่ตรงกับทะเบียนครุภัณฑ์ที่คุมไว้ 

5 การบันทึกชื่อครุภัณฑ์ ต้องตรงตามที่ได้รับการอนุมัติให้จัดซื้อ โดยห้ามย่อหรือลงเฉพาะชื่อ
ภาษาใดภาษาหนึ่ง เพราะจะท าให้ไม่สามารถตรวจสอบคู่กันระหว่างทะเบียนครุภัณฑ์กับข้อมูล
สินทรัพย์ในระบบ GFMIS ได้ 

6 เมื่อมีการสร้างหมายเลขสินทรัพย์ในระบบ GFMIS แล้ว ต้องรีบด าเนินการตั้งเบิกโดยเร็ว เพื่อ
ไม่กระทบต่อการล้างพักสินทรัพย์ในระบบ GFMIS เพราะจะท าให้มูลค่าสินทรัพย์ในบัญชีไม่
ตรงตามความเป็นจริง 

7 เม่ือมีหมายเลขสินทรัพย์ที่ได้จากระบบ GFMIS แล้วต้องน าไปลงคู่กับหมายเลขครุภัณฑ์ใน
ทะเบียนคุมเสมอเพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบคู่กัน 

8 เมื่อการจ าหน่ายครุภัณฑ์ได้รับอนุมัติให้จ าหน่ายแล้ว ต้องบันทึกตัดจ าหน่ายครุภัณฑ์ออกจาก
ทะเบียนคุมและตัดจ าหน่ายสินทรัพย์ในระบบ GFMIS ด้วย มิฉะนั้นสินทรัพย์ในทะเบียน
ครุภัณฑ์และในระบบ GFMIS  จะมีมูลค่า ไม่ตรงกัน 

9 ตรวจสอบบัญชีพักครุภัณฑ์ในระบบ GFMIS ทุกเดือน โดยด าเนินการล้างพักบัญชีให้เป็น
สินทรัพย์ในระบบ GFMIS เพื่อให้สินทรัพย์ในทางบัญชีของฝุายพัสดุและฝุายบัญชีตรงกัน 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: กองคลัง 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการกองคลัง    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6102 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : ฝุายพัสดุ        เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6105 
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แหล่งข้อมูล :  
 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: โรงพยาบาลราชวิถี 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ       เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3216 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางอุทัยวรรณ  สิงหะอุดม             เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3034  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสุนิสา  สหัสรจินดา                 เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 2986  
ผู้จัดเก็บข้อมูล       :   นายอัษฎาง ชวนะเกาศัลย์            เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3042  
ผู้รวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน     :  ฝุายแผนงานและประเมินผล  เบอร์ติดต่อ :  02-354-8108 ต่อ 2509 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ/ ฝุายการเงินและบัญชี 
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ตัวช้ีวัดที่  3.6 ระดับความส าเร็จของการจัดท าต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตระดับหน่วยงาน 

น้ าหนัก : ร้อยละ .....1............. (ตามกรณีดังกล่าวขา้งต้น) 

ค าอธิบาย : ความส าเร็จของการจัดท าต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต หมายถึง การที่หน่วยงานสามารถจัดท า
บัญชีต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตตามที่กรมบัญชีกลางก าหนด และน าเอาผลการค านวณต้นทุนมาใช้ในการ
บริหารทรัพยากรของหน่วยงานให้เกิดประสิทธิภาพ  

เกณฑ์การให้คะแนน : ก าหนดเป็นระดับข้ันของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 
ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของข้ันตอนการด าเนินงานตามเปูาหมายแต่ละระดับ ดังนี้  

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) 

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

โดยท่ี :  

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
แนวทางการประเมินผล 

(ประเมินผลจากเอกสารและหลักฐานต่างๆ) 
คะแนน 

1 หน่วยงานมีการตรวจสอบ
ความถูกต้องของการระบุ
ค่าใช้จ่ายเข้าสู่กิจกรรม
ย่อยในระบบ  GFMIS 
ส าหรับข้อมูลค่าใช้จ่าย
ของปีงบประมาณ 2560 

พิจารณาจากเอกสารที่แสดงถึงการตรวจสอบความ
ถูกต้องของการระบุค่าใช้จ่ายเข้าสู่กิจกรรมย่อยใน
ระบบ GFMIS ส าหรับข้อมูลค่าใช้จ่ายปี 2560 ดังนี้ 
1.  หนังสือแสดงการตรวจสอบค่าใช้จ่ายจากผู้มีอ านาจ  
2.  รายงานต้นทุนรวมของหน่วยงาน งวด 12 เดือน
ปีงบประมาณ 2560  โดยแยกประเภทตามแหล่งของเงิน 
(ตาราง 1)  หมายเหตุ : ส่งเอกสารรายการที่ 1-2 ให้กับ
กองคลัง ภายในวันที่ 2 ธันวาคม 2560  

 
 
 

0.25 
0.75 

2 จัดท าบัญชีต้นทุนต่อหน่วย
ผลผลิตประจ าปีงบประมาณ 
2560 และเปรียบเทียบผล
การค านวณต้นทุนต่อหน่วย
ผลผลิตระหว่าง
ปีงบประมาณ  2559 และ
ปีงบประมาณ 2560 ว่ามี
การเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นหรือ
ลดลงอย่างไร พร้อมทั้ง
วิเคราะห์ถึงสาเหตุของการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าว จัดท า
รายงานการเปรียบเทียบ 
สรุปผลการวิเคราะห์ต้นทุน

พิจารณาจากเอกสารที่แสดงถึงการรายงานผลการ
ค านวณต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต ปี 2560 ดังนี้ 
1. หนังสือน าส่งรายงานผลการค านวณต้นทุนต่อหน่วย

ผลผลิตโดยได้รับความเห็นชอบจากผู้มีอ านาจ 
2. รายงานผลการค านวณต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรม 

ผลผลิต กิจกรรมย่อยและผลผลิตย่อยของปี 2560 
ตามรูปแบบที่กรมบัญชีกลางก าหนด (ตาราง 1-6) 

3. รายงานสรุปผลการเปรียบเทียบและวิเคราะห์ผลการ
ค านวณต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตระหว่าง
ปีงบประมาณ 2559 และปีงบประมาณ 2560 
(ตารางที่ 7-12) 

หมายเหตุ : ส่งเอกสารรายการที่ 1-3 ให้กับกองคลัง 
ภายในเดือนกุมภาพันธ ์2561 

 
 

0.25 
 

0.25 
 
 

0.50 
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ต่อหน่วยผลผลิตได้แล้ว
เสร็จ 

 
ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

แนวทางการประเมินผล 
(ประเมินผลจากเอกสารและหลักฐานต่างๆ) 

คะแนน 

3 
 

จัดท าแผนเพิ่ม
ประสิทธิภาพ ปีงบประมาณ 
2561 พร้อมทั้งก าหนด
เปูาหมายการเพิ่ม
ประสิทธิภาพใน
ปีงบประมาณ 2561 ให้
ชัดเจนสามารถวัดผลได้   
(เชิงปริมาณ) และแผนเพิ่ม
ประสิทธิภาพดังกล่าวได้รับ
ความเห็นชอบจากหัวหน้า
หน่วยงาน  

พิจารณาจากเอกสารที่แสดงถึงการด าเนินงานตามแผน
เพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2561 
ไม่ต่ ากว่า 4 เรื่อง คือ 
- กรณีลดค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน เช่น                 
ค่าสาธารณูปโภค ค่าวัสดุส านกังาน เป็นตน้ โดย
สามารถลดค่าใช้จ่ายลงได้อย่างน้อยร้อยละ 5 จาก
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริงในปีงบประมาณก่อน จ านวน 2 
เรื่อง 
- กรณีปรับปรุงกิจกรรมต้องแสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพที่เพิ่มขึ้นของกิจกรรมนั้น ในรูปของ
ต้นทุนหรือปริมาณงาน จ านวน 2 เรื่อง เอกสารที่น าส่ง
มี ดังนี้ 
1. หนังสือน าส่งแผนเพิ่มประสิทธิภาพ โดยได้รับความ

เห็นชอบจากผู้มีอ านาจ 
2. แผนเพิ่มประสิทธิภาพจ านวน 4 เรื่อง ตามรูปแบบ

ที่กรมบัญชีกลางก าหนด 
หมายเหตุ : ส่งเอกสารรายการที่ 1-2 ให้กับกองคลัง  
ภายในเดือนมีนาคม 2561 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.25 
 

0.75 

4 ด าเนินการตามแผนเพิ่ม
ประสิทธิภาพ ประจ าปี
งบประมาณ 2561 ได้ตาม
เปูาหมายที่ก าหนดไว้ 
พร้อมทั้งจัดท ารายงาน
สรุปผลการด าเนินงานและ
ผลส าเร็จตามแผนเพิ่ม
ประสิทธิภาพการ
ด าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2561 และได้รับความ
เห็นชอบจากหัวหน้า
หน่วยงาน  

พิจารณาจากเอกสารที่แสดงถึงการรายงานสรุปผล 
การด าเนินงานตามแผนเพิ่มประสิทธิภาพ 
ปีงบประมาณ 2561 ดังนี้ 
1. หนังสือน าส่งรายงานสรุปผลการด าเนินงานตาม

แผนเพิ่มประสิทธิภาพ โดยได้รบัความเห็นชอบจาก
ผู้มีอ านาจ 

2. แบบรายงานสรุปผลการด าเนนิงานตามแผนเพิ่ม
ประสิทธิภาพ 

หมายเหตุ: ส่งเอกสารรายการที่ 1-2 ให้กับกองคลัง 
ภายในวันที่ 10 ตุลาคม 2561 

 
 
 

0.25 
 
 

0.75 
 

5 ด าเนินการสอบทานการ
ใช้ประโยชน์ข้อมูลต้นทุน
ของส่วนราชการ ประจ าปี
งบประมาณ 2561 
 

พิจารณาจากเอกสารที่แสดงถึงการด าเนินการสอบ
ทานการใช้ประโยชน์ข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต
โดยคณะท างานฯ หรือผู้บริหาร ดังนี้ 
1. หนังสือน าส่งรายงานการสอบทานการใช้

ประโยชน์ข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต 

 
 
 

0.25 
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2. แบบสอบทานการใช้ประโยชน์ข้อมูลต้นทุนต่อ
หน่วยผลผลิต 

หมายเหตุ: ส่งเอกสารรายการที่ 1-2 ให้กับกองคลัง  
ภายในวันที่ 10 ตุลาคม 2561 

0.75 
 

รวม 5.00 

หมายเหตุ :   

 ส่งเอกสารไม่ทันตามระยะเวลาที่ก าหนด ไม่ได้คะแนน 
 เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดที่ก าหนดแล้วเสร็จภายในเดือน ตุลาคม ของปีถัดไปจึงท าให้ไม่สามารถให้

คะแนนในการประเมินแล้วเสร็จภายในเดือน กันยายน ของปีที่ประเมินได้ 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : กองคลัง 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด :  ผู้อ านวยการกองคลัง    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6102 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : กลุ่มงานพัฒนาระบบการเงินและพัสดุ  เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6302 
 
 
 
แหล่งข้อมูล : 
 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: โรงพยาบาลราชวิถี 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ       เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3216 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางอุทัยวรรณ  สิงหะอุดม             เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3034  
ผู้จัดเก็บข้อมูล       :   นายอัษฎาง ชวนะเกาศัลย์            เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3042  
ผู้รวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน     :  ฝุายแผนงานและประเมินผล  เบอร์ติดต่อ :  02-354-8108 ต่อ 2510 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

1. กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ/ ฝุายการเงินและบัญชี 
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ตัวชี้วัดที่  3.7 ร้อยละความส าเร็จของการผ่านเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีระดับหน่วยงาน 
                   ตามที่กรมบัญชีกลางก าหนด  

น้ าหนัก : ร้อยละ ..1.... (ตามกรณีดังกล่าวข้างต้น) 

ค าอธิบาย :  

  เพื่อให้การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีของหน่วยงาน ปรากฏผลอย่างเป็น
รูปธรรม ส่งผลให้ข้อมูลทางบัญชีของหน่วยงานมีความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ยิ่งขึ้น และเป็นตัว
ผลักดันให้มีการเร่งตรวจสอบแก้ไขข้อมูลทางบัญชีของตนเองต่อเนื่องจากการประเมินผลฯ ประจ าปี
งบประมาณ 2560 จึงได้ก าหนดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชี ประจ าปีงบประมาณ 2561 
ซึ่งประกอบด้วย 
  การให้คะแนนพิจารณาตามความสามารถในการผ่านเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงาน
ด้านบัญชีระดับหน่วยงาน ตามที่กรมบัญชีกลางก าหนดของหน่วยงาน 

สูตรการค านวณ :  

X x 100 
Y 

ก าหนดให้  
 X = คะแนนรวมของหน่วยงานที่ได้ 
 Y = คะแนนเต็มของการประเมิน 

เกณฑ์การให้คะแนน :   

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 20 ต่อ 1 คะแนนโดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

20-39% 40-59% 60-79% 80-99% 100% 

ตัวอย่างการประเมิน  

หน่วยงานได้ผลการประเมินรวมทั้งปี จ านวน 550 คะแนน 
คะแนนเต็มของผลการประเมินรวมทั้งปี 620 คะแนน  
ผลการค านวณ คือ 

550 x 100 
620 

โดยหน่วยงานได้ผลคะแนน คือ 88.71% โดยเทียบกับเกณฑ์การให้คะแนนคือ หน่วยงานได้ ระดับ 4 

โดยที่ :       การพิจารณาระดับความส าเร็จตามขั้นตอนในระดับจ านวนเรื่องของข้อมูลทางบัญชีที่
หน่วยงานสามารถด าเนินการได้ตามหลักเกณฑ์ประเมินผลที่ก าหนด จ านวน 3 เรื่อง โดยหน่วยงานประเมิน 
เรื่องที่ 1 – 2 และ 3.1, 3.6 เรื่องท่ี 3.2 – 3.5 กรมฯ เป็นผู้ประเมินให้คะแนน 

เรื่อง หลักเกณฑ์ 
1 ความถูกต้องมีการแสดงยอดคงเหลือและรายการเคลื่อนไหวของบัญชีตามที่ก าหนด 
2 ความโปร่งใส มีการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ 
3 ความรับผิดชอบ สามารถจัดส่งรายงานและแก้ไขข้อทักท้วงของข้อมูลทางบัญชีได้ภายใน
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ระยะเวลาที่ก าหนด 
เกณฑ์การประเมิน เรื่องท่ีประเมิน คะแนน สิ่งท่ีต้องส่ง 
เรื่องท่ี 1  
ความถูกต้องมีการ
แสดงยอดคงเหลือ
และรายการ
เคลื่อนไหวของ
บัญชีตามที่ก าหนด 

1.1 ยอดคงเหลือในช่อง “ยอดยกไป” ของ
บัญชีแยกประเภทในงบทดลองถูกต้องตรงกับ
เอกสารหรือหลักฐาน ดังนี้ 

  

1.1.1 บัญชีเงินสดในมือ (1101010101) 
แนวทางการประเมิน ยอดคงเหลือของบัญชีเงิน
สดในมือ ณ วันสิ้นเดือนของทุกเดือน ตรงกับ
รายงานเงินคงเหลือประจ าวันที่จัดท าตาม
ระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง การเก็บรักษา
เงินและการน าเงินส่งคลัง พ.ศ. 2551 (หากจัดท า
ไม่ครบทุกเดือนจะถือว่าคะแนนเป็นศนูย์) 

30 รายงานเงินคงเหลือ
ประจ าวันที่จัดท าตาม
ระเบียบฯ 
(รูปแบบ
ไฟล์:PDF/Image) 

1.1.2 บัญชีเงินฝากธนาคาร (ทุกบัญชี ทุกเดือน) 
แนวทางการประเมิน มีการจัดท างบกระทบยอด
บัญชีเงินฝากธนาคารครบทุกบัญชีและทุกเดือน 
ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ที่ กค 0423.3/ว63 
ลงวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2554 เรื่อง วิธีการ
ตรวจสอบข้อมูลเงินฝากธนาคารและแนวทางการ
จัดท างบกระทบยอดเงินฝากธนาคารของ
หน่วยงานภาครัฐ (หากจัดท าไม่ครบทุกเดือนจะถือ
ว่าคะแนนเป็นศนูย์) 

40 งบกระทบยอดบัญชี 
เงินฝากธนาคาร  
(รูปแบบไฟล์: 
PDF/Image/Excel) 

 1.1.3 บัญชีเงินฝากคลัง (1101020501) 
แนวทางการประเมิน ยอดคงเหลือของบัญชีเงินฝาก
คลัง ณ วันที่ 30 กันยายน 2561 ตรงกับรายงาน
แสดงการเคลื่อนไหวเงินฝากกระทรวงการคลัง หรือ
ค าสั่งงาน ZGL_RPT013 และรายงานสถานะเงิน
ฝากคลังและเงินรับฝากของรัฐบาล (ZGL_RPT016) 
ในระบบ GFMIS 

40 รายงานการเคลื่อนไหว
เงินฝาก
กระทรวงการคลัง 
(รูปแบบ
ไฟล์:PDF/Image)  

1.1.4 บัญชีลูกหนี้เงินยืมในงบประมาณ
(1102010101) 
บัญชีลูกหนี้เงินยืมนอกงบประมาณ 
(1102010102) 
แนวทางการประเมิน ยอดคงเหลือของบัญชีลูกหนี้
เงินยืมในงบประมาณ และบัญชีลูกหนี้เงินยืมนอก
งบประมาณ ณ วันที่ 30 กันยายน 2561 ตรงกับ
สัญญาการยืมเงินที่ยังไม่ส่งใช้ใบส าคัญ 

50 สัญญาการยืมเงินที่ยังไม่
ส่งใช้ใบส าคัญ 
(รูปแบบ
ไฟล์:PDF/Image) 

1.1.5 บัญชีใบส าคัญค้างจ่าย (2102040102) 
บัญชีเจ้าหนี้การคา้-หน่วยงานภาครัฐ 
(2101010101) 
บัญชีเจ้าหนี้การคา้-บุคคลภายนอก (2101010102) 

40 ใบแจ้งหนี้/ใบส าคัญท่ียัง
ไม่ได้จ่ายเงิน  
(รูปแบบ
ไฟล์:PDF/Image) 
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แนวทางการประเมิน ยอดคงเหลือของบัญชี
ใบส าคัญค้างจ่าย บัญชีเจ้าหนี้การค้า-หน่วยงาน
ภาครัฐ และบัญชีเจ้าหนี้การค้า –บุคคลภายนอก 
ณ วันที่ 30 กันยายน 2561 ตรงกับใบแจ้งหนี้ 
ใบส าคัญหรือเอกสารแสดงภาระผูกพันที่ต้องช าระ
คืนแก่เจ้าหนี้หรือผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้จ่ายเงิน 

เรื่องท่ี ๑  
ความถูกต้องมีการ
แสดงยอดคงเหลือและ
รายการเคลื่อนไหว
ขอ ง บัญ ชี ต า ม ที่
ก าหนด (ต่อ) 

1.1.6 บัญชีวัสดุคลัง (1105010105) 
บัญชีครุภัณฑ์ (12xxxxxxxx) 
แนวทางการประเมิน ยอดคงเหลือของบัญชีวัสดุคง
คลัง/บัญชีครุภัณฑ์ ณ วันที่ 30 กันยายน 2561 
ตรงกับรายงานผลการตรวจสอบพัสดุ   ตาม
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 
2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม/ ทะเบียนคุมทรัพย์สิน 

40 รายงานผลการ
ตรวจสอบพัสดุตาม
ระเบียบ/ 
ทะเบียนคุมทรัพย์สิน 
(รูปแบบ
ไฟล์:PDF/Image)  

 1.1.7 งบทดลองแสดงข้อมูลทางบัญชีท่ีถูกต้องตาม
ดุลบัญชีปกติ และต้องไม่มีบัญชีพักที่มียอดคงค้าง 
แนวทางการประเมิน งบทดลอง ณ วันที่ 30 กันยายน 
2561 ไม่มีบัญชีผิดดุลและบัญชีพักไม่มียอดคงค้าง
ในรายงานผิดดุลและรายงานข้อมูลบัญชีที่ต้องไม่มี
ยอดคงค้างโดยดุลบัญชีปกติที่ได้รับการยกเว้น มี
บัญชีดังต่อไปนี้ 
-บัญชีพักรอ Clearing (1101010113) 
-บัญชี รายได้ สู ง/(ต่ า)กว่ าค่ าใช้ จ่ ายสุ ทธิ 
(3101010101) 
-บัญชีรายได้สูง/(ต่ า)กว่าค่าใช้จ่ายสะสมยกมา 
(3102010101) 
-บัญชี ผลสะสมจากการแก้ ไขข้ อผิ ดพลาด 
(3102010102) 
-บัญชีค่าใช้จ่ายระหว่างหน่วยงาน-รายได้แผ่นดิน 
รอน าส่งคลัง (5210010112) 

60 รายงานผิดดุลและ
รายงานข้อมูลบัญชีท่ี
ต้องไม่มียอดคงค้าง 
(รูปแบบ
ไฟล์:PDF/Image) 

1.2 ความถูกต้อง เป็นปัจจุบันเกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหวของบัญชีแยกประเภทในระบบ GFMIS 
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (แสดงวิธีการ
ตรวจสอบ เช่น การท าด้วย Pivot Table (ตาม
หนังสือกรมบัญชีกลาง    ที่ กค 0423.3/ว 281  
ลงวันที่ 23 กรกฏาคม 2555 เรื่อง แนวทางการ
ตรวจสอบบัญชีของส่วนราชการในระบบ GFMIS)) 
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1.2.1 บัญชีเงินสดในมือ (1101010101)  
บัญชีเงินฝากธนาคารเพื่อน าส่งคลัง 
(1101020601) บัญชีเงินฝากธนาคารราย
บัญชีเพื่อน าส่งคลัง (1101020606) 
แนวทางการประเมิน มีการบันทึกข้อมูล
จัดเก็บ น าส่งหรือน าฝากเงิน เป็นรายได้
แผ่นดินหรือเงินฝากคลังได้ถูกต้องเป็นปัจจุบัน 
 
 

30 แสดงการตรวจสอบ เช่น 
ตาราง Pivot Table 
(พร้อมค าชี้แจงผลต่าง  
(ถ้ามี)) 
(รูปแบบไฟล์: Excel) 

เรื่องท่ี ๑  
ความถูกต้องมีการ
แสดงยอดคงเหลือและ
รายการเคลื่อนไหว
ขอ ง บัญ ชี ต า ม ที่
ก าหนด (ต่อ) 

1.2.2 บัญชีเงินฝากคลัง (1101020501) 
แนวทางการประเมิน การบันทึกข้อมูลเบิกจ่าย     
น าฝาก โอน และปรับปรุงบัญชีเงินฝากคลัง
ตรงกับรายงานแสดงการเคลื่อนไหวเงินฝาก
กระทรวงการคลัง หรือค าสั่งงาน ZGL_RPT013  ใน
ระบบ GFMIS ได้ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน 

40 แสดงการตรวจสอบ เช่น 
ตาราง Pivot Table 
(พร้อมค าชี้แจงผลต่าง  
(ถ้ามี)) 
(รูปแบบไฟล์: Excel) 

1.2.3 บัญชีลูกหนี้เงินยืมในงบประมาณ 
(1102010101) บัญชีลูกหนี้เงินยืมนอก
งบประมาณ (1102010102) 
แนวทางการประเมิน การบันทึกการจ่ายเงิน
และชดใช้คืนเงินยืม ได้ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน 

40 แสดงการตรวจสอบ เช่น 
ตาราง Pivot Table 
(พร้อมค าชี้แจงผลต่าง  
(ถ้ามี)) 
(รูปแบบไฟล์: Excel) 

1.2.4 บัญชีเงินฝากธนาคาร (เงินงบประมาณ) 
(1101020603) บัญชีเงินฝากธนาคาร (เงิน
นอกงบประมาณ) (1101020604) บัญชีเงิน
ฝากธนาคารรับจากคลัง (เงินกู้) 
(1101020605) บัญชีใบส าคัญค้างจ่าย 
(2102040102) บัญชีเจ้าหนี้การค้า-
หน่วยงานภาครัฐ (2101010101)  
บัญชีเจ้าหนี้การค้า-บุคคลภายนอก 
(2101010102) 
แนวทางการประเมิน การบันทึกการเบิกและ
จ่ายเงินให้กับเจ้าหนี้หรือผู้มีสิทธิได้ถูกต้องเป็น
ปัจจุบัน 

40 แสดงการตรวจสอบ เช่น 
ตาราง Pivot Table 
(พร้อมค าชี้แจงผลต่าง  
(ถ้ามี)) 
(รูปแบบไฟล์: Excel) 

รวม 450  
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เกณฑ์การประเมิน เรื่องท่ีประเมิน คะแนน สิ่งท่ีต้องส่ง 
เรื่องท่ี 2  
ความโปร่งใส  
มีการเปิดเผยข้อมูล 

2.1 การเปิดเผยงบทดลองสู่สาธารณะ 
แนวทางการประเมิน มีการเผยแพร่งบทดลอง
เป็นประจ าทุกเดือน โดยเปิดเผยเป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 30 วันนับจากวันส่งให้
ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินหรือส านักงาน
การตรวจเงินแผ่นดินส่วนภูมิภาค เช่น ลง 
Website หรือปิดประกาศในที่สาธารณะ 
(หากจัดท าไม่ครบทุกเดือนจะถือว่าคะแนน
เป็นศูนย์) 

70 หลักฐานการเปิดเผย  
(รูปแบบไฟล์: 
PDF/Image/Excel/W
ord/PPT) 

2.2 แสดงรายละเอียดประกอบรายการบัญชีท่ี
ส าคัญของงบทดลอง 
แนวทางการประเมิน มีการจัดท ารายละเอียด
รายการบัญชีท่ีส าคัญประกอบงบทดลองเป็น
ประจ าทุกเดือน ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ที่ 
กค 0423.2/ว 237 ลงวันที่ 8 กันยายน 2557  
เรื่อง แนวปฏิบัติทางบัญชีประกอบมาตรฐานการ
บัญชีภาครัฐ ฉบับที่ 1 เรื่อง การน าเสนองบ
การเงิน (หากจัดท า ไม่ครบทุกเดือนจะถือว่า
คะแนนเป็นศูนย์) 
บัญชีที่ส าคัญ คือ รายการบัญชีตามเกณฑ์การ
ประเมินเรื่องที่ 1.1.1 – 1.1.6 

๓๐ หลักฐานรายละเอียดที่
จัดท า  
(รูปแบบไฟล์: 
PDF/Image/Excel/W
ord/PPT) 

รวม 100  
เรื่องที่ 3  
ความรับผิดชอบ 
สามารถจัดส่งรายงาน
และแก้ไขข้อทักท้วง
ของข้อมูลทางบัญชี
ได้ภายในระยะเวลา
ที่ก าหนด  
*หมายเหตุ  
(ข้อ 3.2-3.5  
กรมเป็นผู้ประเมิน) 

3.1 การจัดส่งงบทดลองให้ส านักงานการตรวจ
เงินแผ่นดนิ (สตง.) หรือส านักงานการตรวจเงิน
แผ่นดินส่วนภูมิภาค 
แนวทางการประเมิน การน าส่งรายงาน  งบ
ทดลองประจ าเดือนให้ สตง.ทุกเดือน   ภายใน
ระยะเวลาที่กรมบัญชีกลางก าหนด (หากจัดท าไม่
ครบทุกเดือนจะถือว่าคะแนนเป็นศูนย์)  

25 หลักฐานการส่ง 
(รูปแบบไฟล์: 
PDF/Image) 

3.2 การจัดส่งรายงานการเงินระดับกรมให้ สตง.และ
กรมบัญชีกลาง 
แนวทางการประเมิน การน าส่งรายงานการเงินระดับ
กรมประจ าปี ให้ สตง. และกรมบัญชีกลางภายใน
ระยะเวลาที่กรมบัญชีกลางก าหนด 

(คะแนน
ตาม
กรม) 

หลักฐานการส่ง 
(รูปแบบไฟล์: PDF/Image) 

 
 
 
 
 

3.3 รูปแบบรายงานการเงินที่ส่งให้ สตง. 
เป็นไปตามมาตรฐานที่กรมบัญชีกลางก าหนด  
แนวทางการประเมิน รูปแบบของรายงาน
การเงินระดับกรมประจ าปีท่ีส่งให้ สตง.  
ตรงกับรูปแบบรายงานการเงินตามหนังสือ 

(คะแนน
ตาม
กรม) 

รายงานการเงินระดับกรม
ประจ าปี 
(รูปแบบไฟล์:PDF/Image) 
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เกณฑ์การประเมิน เรื่องท่ีประเมิน คะแนน สิ่งท่ีต้องส่ง 
 
 
เรื่องที่ 3  
ความรับผิดชอบ 
สามารถจัดส่งรายงาน
และแก้ไขข้อทักท้วง
ของข้อมูลทางบัญชี
ได้ภายในระยะเวลาที่
ก าหนด  
*หมายเหตุ  
(ข้อ 3.2-3.5  
กรมเป็นผู้ประเมิน) 
(ต่อ) 

กรมบัญชีกลาง ที่ กค 0423.3/ว 237 ลงวันที่ 
8 กันยายน 2557  
เรื่อง แนวปฏิบัติทางบัญชีประกอบมาตรฐาน
การบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ 1 เรื่อง การน าเสนอ
งบการเงิน 
3.4 ข้อมูลรายงานการเงินที่ส่งให้ สตง.เท่ากับ
ข้อมูลรายงานในระบบ GFMIS 
แนวทางการประเมิน ข้อมูลในรายงานการเงินระดับ
กรมประจ าปี ที่ส่งให้ สตง.ตรงกับข้อมูลรายงาน
การเงินระดับกรมในระบบ GFMIS 

(คะแนน
ตาม
กรม) 

แสดงการเปรียบเทียบ 
(รูปแบบไฟล์:Excel) 

3.5 การตอบข้อทักท้วงด้านบัญชีการเงินตาม
ข้อสังเกตประกอบการตรวจสอบรายงานการเงิน 
ของ สตง. ปีล่าสุด 
แนวทางการประเมิน มีการตอบข้อทักท้วงตาม
ข้อสังเกตของ สตง.ปีล่าสุด ให้สตง.ภายใน 60 วัน 
นับแต่วันที่ได้รับแจ้ง 

(คะแนน
ตาม
กรม) 

หลักฐานการตอบ 
(รูปแบบไฟล์:PDF/Image) 

3.6 การแก้ไขข้อทักท้วงด้านบัญชีตามข้อสังเกต
ประกอบการตรวจสอบของผู้ตรวจสอบภายใน 
ภายในปีท่ีได้รับการทักท้วง 
แนวทางการประเมิน มีการแก้ไขข้อทักท้วงด้าน
บัญชีตามข้อสังเกตประกอบการตรวจสอบของผู้
ตรวจสอบภายใน ภายในปีท่ีได้รับการทักท้วง 

45 หลักฐานการตอบ 
(รูปแบบไฟล์:PDF/Image) 

รวม 70  
 รวมทั้งสิ้น 620  
 
หมายเหตุ  :   

 หน่วยงานส่วนกลางไม่ต้องท า ใช้คะแนนเดียวกับกองคลัง เนื่องจากกองคลังเป็นผู้รับผิดชอบการ
จัดท าบัญชีภาพรวมของหน่วยงานที่ตั้งอยู่ภายในอาคารส่วนกลางกรมการแพทย์ 

 เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดที่ก าหนดแล้วเสร็จสิ้นเดือน พฤศจิกายน ของปีถัดไปจึงท าให้ไม่สามารถให้
คะแนนในการประเมินแล้วเสร็จภายในเดือน กันยายน ของปีท่ีประเมินได้ 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : กองคลัง 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการกองคลัง    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6102 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : 1. ฝุายบัญชี   เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6065 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : 2. ฝุายการเงิน   เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6280 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : 3. ฝุายพัสดุ   เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6104 
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แหล่งข้อมูล : 
 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: โรงพยาบาลราชวิถี 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ       เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3216 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางอุทัยวรรณ  สิงหะอุดม             เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3034  
ผู้จัดเก็บข้อมูล       :   นายอัษฎาง ชวนะเกาศัลย์            เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3042  
ผู้รวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน     :  ฝุายแผนงานและประเมินผล  เบอร์ติดต่อ :  02-354-8108 ต่อ 2510 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ/ ฝุายการเงินและบัญชี 
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ตัวช้ีวัดที่  3.8  ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามตัวช้ีวัดเพื่อประเมินส่วนราชการตามมาตรการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ(มาตรา 44) การลดใช้กระดาษในส านักงาน 

น้ าหนัก : ร้อยละ .....1.... (ตามกรณีดังกล่าวข้างต้น) 

ค าอธิบาย : 

ผลิตภัณฑ์กระดาษ มีบทบาทและความจ าเป็นอย่างมากในหน่วยงานต่างๆ ซึ่งจากผลการศึกษา
พบว่า ในประเทศไทยนั้น มีการใช้กระดาษประมาณ 34 กิโลกรัม ต่อคนต่อปี หรือ 2 ล้านตันต่อปี และมีอัตรา
การใช้เพิ่มขึ้นปีละ 15% (ข้อมูลอ้างอิงจากส านักจัดการกากของเสียและสารอันตราย) ดังนั้น จึงเป็นสิ่งจ าเป็น
อย่างยิ่งในการใช้กระดาษให้เกิดประโยชน์สูงสุด เพื่อลดปริมาณขยะกระดาษที่จะเกิดขึ้น พร้อมทั้งลดการใช้
วัสดุธรรมชาติและพลังงานในการผลิตกระดาษ เพื่อเป็นการตอบสนองนโยบาย ตามมาตรการปรับปรุง
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ ที่ก าหนดให้มีการประเมินส่วนราชการและบุคลากรภาครัฐ เพื่อประโยชน์ใน
การปฏิรูประบบการบริหารราชการแผ่นดิน ซึ่งมีบังคับใช้ ณ วันที่ 1กุมภาพันธ์ 2559และให้ส านักงาน ก.พ.ร. 
จัดท าแบบประเมินประสิทธิภาพสาหรับส่วนราชการซึ่งแบบประเมินมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการ
ด าเนินงานของส่วนราชการในการขับเคลื่อนภารกิจส าคัญของรัฐบาล การแก้ไขปัญหา และการอานวยความ
สะดวกแก่ประชาชน และเพื่อเพิ่มศักยภาพของส่วนราชการในการสนับสนุนการพัฒนาประเทศ  

เกณฑ์การให้คะแนน :  ก าหนดเป็นระดับข้ันของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 
ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเปูาหมายแต่ละระดับ ดังนี้  

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) 

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

โดยท่ี :   ส่วนราชการสามารถด าเนินการตามแผนการลดใช้กระดาษในส านักงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561  
ได้อย่างน้อยร้อยละ 2 เม่ือเทียบกับประมาณการใช้กระดาษในส านักงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐาน 
1 ส่วนราชการมีการประชุมทบทวนการใช้

กระดาษในส านักงานของส่วนราชการเพื่อ
ก าหนดแนวทางในการจัดท าแผนการลดใช้
กระดาษในส านักงาน ของส่วนราชการ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

รายงานการประชุมทบทวนการใช้กระดาษ
ในส านักงาน ของส่วนราชการ (รูปแบบ
ไฟล์ PDF )จัดส่งให้ กองคลัง กรมการ
แพทย์ ภายในวันที่ 15 ตุลาคม 2561 

2 ส่วนราชการมีการจัดท าแผนการลดใช้
กระดาษในส านักงานของส่วนราชการและ
สอดคล้องตามเปูาหมาย ของกรมการแพทย์
ที่ก าหนด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

แผนการลดใช้กระดาษในส านักงาน ของ
ส่วนราชการ ที่ได้รับการอนุมัติจากหัวหน้า
ส่วนราชการ (รูปแบบไฟล์ PDF ) จัดส่ง
ให้ กองคลัง กรมการแพทย์ ภายในวันที่ 
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ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐาน 
15 ตุลาคม 2561 

3 ส่วนราชมีการประชาสัมพันธ์ / รณรงค์การ
ปฏิบัติตามแนวทางแผนการลดใช้กระดาษ
ในส านักงาน ผ่านกิจกรรมต่างๆ เช่น การ
ใช้ Social Network (กลุ่ม LINE, 
Facebook  website ของส่วนราชการ 
และ E-mail เป็นต้น) 

การประชาสัมพันธ์ / รณรงค์การปฏิบัติ
ตามแนวทางแผนการลดใช้กระดาษใน
ส านักงาน ผ่านกิจกรรมต่างๆ (รูปแบบไฟล์ 
PDF/Image ) จัดส่งให้ กองคลัง กรมการ
แพทย์ ภายในวันที่  
15 ตุลาคม 2561 

4 มีการจัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงาน
ตามแผนการลดใช้กระดาษในส านักงาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 รายไตรมาส ( 
ไตรมาสที่ 1-3 ยกเว้นไตรมาสที่ 4 ให้
รายงานรวมเป็นรายปี) จัดส่งให้ กองคลัง 
กรมการแพทย์ 

หนังสือรายงานสรุปผลการด าเนินงานตาม
แผนการลดใช้กระดาษในส านักงาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 รายไตรมาส 
จัดส่งให้ กองคลัง กรมการแพทย์ 

5 ส่วนราชการสามารถด าเนินการตาม
แผนการลดใช้กระดาษในส านักงานประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2561    ได้ อย่างน้อย
ร้อยละ 2 เม่ือเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 และมีการจัดท ารายงานสรุปผลการ
วิเคราะห์การด าเนินงานตามแผนการลดใช้
กระดาษในส านักงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 พร้อมจัดส่งให้ กองคลัง กรมการ
แพทย์ ภายในวันที่ 15 ตุลาคม 2561 

หนังสือรายงานสรุปด าเนินการตาม
แผนการลดใช้กระดาษในส านักงาน พร้อม
สรุปผลการวิเคราะห์การด าเนินงานตาม
แผนการลดใช้กระดาษในส านักงาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 จัดส่งให้ กอง
คลัง กรมการแพทย์ ภายในวันที่ 15 
ตุลาคม 2561 

แนวทางการประเมินผล : 

 รายงานการประเมินตนเองรอบ 12 เดือน 
 ผลการด าเนินจากกองคลัง 

เหตุผล : เพื่อเป็นการตอบสนองนโยบาย ตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ ที่
ก าหนดให้มีการประเมินส่วนราชการและบุคลากรภาครัฐ เพื่อประโยชน์ในการปฏิรูประบบการบริหาร
ราชการแผ่นดิน และเพื่อพัฒนาระบบการด าเนินงานของส่วนราชการในการขับเคลื่อนภารกิจส าคัญของ
รัฐบาล การแก้ไขปัญหา และการอานวยความสะดวกแก่ประชาชน และเพื่อเพิ่มศักยภาพของส่วนราชการ
ในการสนับสนุนการพัฒนาประเทศ 
 
หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : กองคลัง 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการกองคลัง    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6102 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  กลุ่มงานพัฒนาระบบการเงินและพัสดุ เบอร์ติดต่อ : 0 2590 61 
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แหล่งข้อมูล :  
 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: โรงพยาบาลราชวิถี 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ       เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3216 
ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์       เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108  ต่อ 2995 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองฯด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ  เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 3260 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล    เบอร์ติดต่อ :    02-354-8108 ต่อ 2614 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางอุทัยวรรณ  สิงหะอุดม             เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3034  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสุนิสา  สหัสรจินดา                 เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 2986  
ผู้รวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน     :  ฝุายแผนงานและประเมินผล  เบอร์ติดต่อ :  02-354-8108 ต่อ 2509 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ/ ฝุายการเงินและบัญชี 
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ตัวอย่างแบบรายงานประจ าไตรมาส 

แบบรายงานการลดใช้กระดาษในส านักงานของส่วนราชการ แบบรายไตรมาสที่ .......  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 หน่วยงานสังกัด กรมการแพทย์ 

หน่วยงาน........................................................... 

รายการ 

จ านวนที่จัดซ้ือ (รีม) 
ปีงบประมาณ 2560 
เดือน ตุลาคม 2559 
– ธันวาคม 2559 

จ านวนที่จัดซ้ือ (รีม) 
ปีงบประมาณ 2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – 
ธันวาคม 2560 

เพ่ิม/-ลด คิดเป็น % 
(เพ่ิมขึ้น/-ลดลง) 

ผลการลดใช้กระดาษ
ตามแผนการลดใช้

กระดาษในส านักงาน
ของส่วนราชการ ไตร

มาส ที่ .........  

563 380 (183) - 33 % 

รวม 563 380 (183) - 33 % 

หมายเหตุ ส่วนราชการสามารถด าเนนิการตามแผนการลดใชก้ระดาษในส านักงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
ได้อย่างน้อยร้อยละ 2 เม่ือเทียบกับประมาณการใช้กระดาษในส านักงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

ปัญหาอุปสรรคหรือข้อจ ากัด 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
............................................ 
แนวทางการปรับปรุงการด าเนินงาน 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

.................................  
 
 
 
 

                    .................................................. 
      ชื่อผู้รายงาน (..............................................................) 
ต าแหน่งผู้รายงาน (...........................................................) 
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ตัวอย่างแบบรายงานประจ าปีงบประมาณ 
แบบรายงานการลดใช้กระดาษในส านักงานของส่วนราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 หน่วยงานสังกัด กรมการแพทย์ 
หน่วยงาน........................................................... 

 
รายการ จ านวนที่จัดซ้ือ (รีม) 

ปีงบประมาณ 2560 
เดือน ตุลาคม 2559 – 

กันยายน 2560 

จ านวนที่จัดซ้ือ (รีม) 
ปีงบประมาณ 2561 

เดือน ตุลาคม 2559 – 
กันยายน 2560 

เพ่ิม/-ลด คิดเป็น % 

ผลการลดใช้กระดาษ
ตามแผนการลดใช้

กระดาษในส านักงาน
ของส่วนราชการ 

ประจ าปีงบประมาร 
พ.ศ.2561 

6391 5730 (661) - 10 % 

รวม 6391 5730 (661) - 10 % 

หมายเหตุ ส่วนราชการสามารถด าเนนิการตามแผนการลดใชก้ระดาษในส านักงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
ได้อย่างน้อยร้อยละ 2 เม่ือเทียบกับประมาณการใช้กระดาษในส านักงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

สรุปผลการวิเคราะห์การด าเนินงานตามแผนการลดใช้กระดาษในส านักงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
................................. ปัญหาอุปสรรคหรือข้อจ ากัด 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
................................. 
แนวทางการปรับปรุงการด าเนินงาน 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

................................. 
 
 

           .................................................. 
ชื่อผู้รายงาน (..............................................................) 

ต าแหน่งผู้รายงาน (...........................................................) 
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ตัวช้ีวัดที่  3.9 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของหน่วยงาน  

น้ าหนัก : ร้อยละ .......1....... (ตามกรณีดังกล่าวขา้งต้น) 

ค าอธิบาย:    

ความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของหน่วยงาน  หมายถึง          
การที่หน่วยงานสามารถจัดการใช้ไฟฟูาและน้ ามันเชื้อเพลิงภายในหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ       
มีผลการใช้ไฟฟูาและน้ ามันเชื้อเพลิงลดลงได้อย่างน้อยร้อยละ 10   

เหตุผล :  พลังงานเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการตอบสนองความต้องการของประชาชน ภาคธุรกิจและ
อุตสาหกรรม  แต่ประเทศไทยมิได้มีแหล่งพลังงานเชิงพาณิชย์ภายในประเทศมากพอกับความต้องการ         
ท าให้ต้องพึ่งพาพลังงานจากต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่ ปัจจุบันมูลค่ากว่า 5 แสนล้านบาท แนวทางส าคัญ      
ที่จะช่วยลดอัตราการเพิ่มความต้องการใช้พลังงานของประเทศ คือการส่งเสริมให้มีการใช้พลังงาน            
อย่างมีประสิทธิภาพและประหยัดในทุกภาคส่วน คณะรัฐมนตรีในการประชุมเม่ือวันที่ 20 มีนาคม 2555 
ได้มีมติให้หน่วยงานราชการด าเนินมาตรการลดใช้พลังงานลงให้ได้อย่างน้อย 10% เพื่อเป็นตัวอย่างให้กับ
ภาคเอกชน ภาคประชาชน ในการช่วยลดรายจ่ายของประเทศโดยลดการน าเข้าน้ ามันจากต่างประเทศ 

 พิจารณาจากร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักของพลังงาน 2 ชนิด คือ 
 1.  ด้านไฟฟูา   
 2.  ด้านน้ ามันเชื้อเพลิง  

เกณฑ์การให้คะแนน :   
  คะแนนการประเมินผลการประหยัดพลังงานของหน่วยงานคิดจากคะแนนเฉลี่ยของหน่วยงาน
ทั้งหมดที่เป็นราชการบริหารส่วนกลางในสังกัดกรมที่จัดตั้งขึ้นตามกฎกระทรวง และส่วนราชการที่ตั้งขึ้นเป็น
หน่วยงานภายในกรมนั้นที่ไม่ปรากฏในกฎกระทรวง โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนของแต่ละหน่วยงานเป็น
ระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้า
ของขั้นตอนการด าเนินงานตามเปูาหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 

ระดับ
คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

ด้านไฟฟูา ด้านน้ ามัน รวม 
2.5000 
คะแนน 

2.5000 
คะแนน 

5.0000 
คะแนน 

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

ตามรูปแบบท่ี สนพ. ก าหนด 

0.5000 0.5000 1.0000 

2 2.1 มีการรายงานข้อมูลพื้นฐานส าหรับการประเมินปริมาณ
การใช้พลังงานมาตรฐาน และค่าดัชนีการใช้พลังงาน
ประจ าปีงบประมาณ 2561 ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ 
สนพ. ก าหนดได้แล้วเสร็จและครบถ้วน 12 เดือน 
นับตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 2561 

0.2500 0.2500 0.5000 

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

0.2500 
 

 

0.2500 
 

 

0.5000 
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ระดับ
คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

ด้านไฟฟูา ด้านน้ ามัน รวม 
2.5000 
คะแนน 

2.5000 
คะแนน 

5.0000 
คะแนน 

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

0.0001 
- 

0.5000 

0.0001 
- 

0.5000 

1.0000 
 

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

0.0001 
- 

0.5000 

0.0001 
- 

0.5000 

1.0000 
 

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

0.0001 
- 

0.5000 

0.0001 
- 

0.5000 

1.0000 
 

หมายเหตุ :  

1) ถ้าคะแนนขั้นตอนที่ 1+2 = 1 คะแนน จะได้รับการประเมินในขั้นตอนที่ 3, 4 และ 5 ต่อไป 
2) ขั้นตอนที่ 3, 4 และ 5 เม่ือทราบ EUI แล้วจะน าไปเทียบบัญญัติไตรยางศ์เพื่อประเมินคะแนน 
3) ผลการค านวณ EUI ถ้าน้อยกว่า -0.333 จะได้คะแนนเท่ากับ 0.000 คะแนน 
4) กรณีผลการค านวณ  EUI มากกว่า 0 ได้คะแนนระดับที่ 3, 4 และ 5 รวมกัน เท่ากับ 1.5000 คะแนน 
5) ส่วนราชการ ทีมีหน่วยงานในความรับผิดชอบ>30 หน่วยงาน และมีหน่วยงานที่รายงานผ่าน  
     www.e-report.energy.go.th ขั้นตอน 1+2 = 1 คะแนน > ร้อยละ 80 ของจ านวนหน่วยงานทั้งหมด                        
     จะได้รับคะแนนส่วนเพิ่มอีก 0.05 เท่าของคะแนนที่ได้รับ 
6) เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดที่ก าหนดแล้วเสร็จสิ้นเดือน พฤศจิกายน ของปีถัดไปจึงท าให้ไม่สามารถให้คะแนนใน 

การประเมินแล้วเสร็จภายในเดือน กันยายน ของปีที่ประเมินได้ 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : กองคลัง 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการกองคลัง    เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6102 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  กลุ่มงานพัฒนาระบบการเงินและพัสดุ เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6121 
 แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : 
 
  
  1. คณะท างานด้านการจัดการพลังงาน/2. จัดเก็บข้อมูลทุกๆเดือน/รายงานผลทุกๆเดือน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด  :  รองผู้อ านวยการด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ  เบอร์ติดต่อ : 023548108 -3495 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ     เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3216 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล   เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 2614-2619 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์      เบอร์ติดต่อ :    023548108 –2995 
ผู้รับผิดชอบ           :  นายแพทย์สถิตย์ นิรมิตมหาปัญญา                เบอร์ติดต่อ : 023548108 -
3720 
ผู้รับผิดชอบ           :  คณะท างานด้านการจัดการพลังงาน/หัวหน้าฝุายบริหารทั่วไป             

  เบอร์ติดต่อ : 023548108 -3215 
ผู้จัดเก็บข้อมูล นางสาวธวัลรัตน์ ทั้งสว่างวงค์     เบอร์ติดต่อ : 023548108ต่อ 6137/2609 
ผู้จัดเก็บข้อมูล นางสาวเนาวรัตน์  โชคพิบูลย์รัตน์(ประหยัดน้ า) เบอร์ติดต่อ : 023548108 -2803 
ผู้รวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน  :  ฝุายแผนงานและประเมินผล          เบอร์ติดต่อ : 023548108 -2509 
 

1. กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการตามค ารบัรองการปฏบิัติราชการของหน่วยงาน โรงพยาบาลราชวิถ ี
 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

75 

 

ตัวช้ีวัดที่ 3.10 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดน้ าของหน่วยงาน 
น้ าหนัก   : ร้อยละ 1 
ค าอธิบาย :    

ปริมาณการใช้น้ า หมายถึง ปริมาณที่ใช้น้ าผ่านมาตรวัดน้ า การประปานครหลวง การประปาส่วน
ภูมิภาค และปริมาณน้ าที่ใช้จากระบบอ่ืนๆ ที่มีมาตรวัดน้ า 

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

เกณฑ์การให้คะแนน  : ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 
5 ระดับ พิจารณาจากความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดน้ า ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 มีการทบทวนแต่งตั้งคณะท างานปฏิบัติการประหยัดน้ า หรือมีการมอบหมาย

ผู้รับผิดชอบในคณะท างานอนุรักษ์พลังงาน หรือปรับปรุงแผนปฏิบัติการประหยัดน้ า
ของหน่วยงาน  

2 มีการรณรงค์ ปลูกฝังค่านิยม และด าเนินการตามแผน ตลอดจนติดตามประเมินผล            
และปรับปรุงให้เหมาะสม 

3 มีการรายงานข้อมูลผลปริมาณการใช้น้ าและการด าเนนิการตามมาตรการประหยัดน้ า   
เป็นรายเดือนทางหน้าเว็บไซต์ของส านักงานเลขานุการกรม  

4 ติดตามและจัดท ารายงานผลการด าเนินการตามมาตรการประหยัดน้ าของปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 ส่งส านักงานเลขานุการกรม รอบ 6 เดือน (ส่งภายในวันที่ 16 เมษายน 
2561) และ รอบ 12 เดือน (ภายในวันที่ 16 ตุลาคม 2561) 

5 สามารถลดปริมาณการใช้น้ าได้ร้อยละ 10 เทียบกับปริมาณการใช้น้ า ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2559   

 
หมายเหตุ     :  - หน่วยงานมีปริมาณการใช้น้ าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เพิ่มขึ้น/ลดลง เม่ือเทียบกับ 
   ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 จะต้องประหยัดน้ าให้ได้ร้อยละ 10 
 - หน่วยงานภายในอาคารกรมการแพทย์ ใช้คะแนนจากผลประเมินของส านักงานเลขานุการ
กรม 

แนวทางการประเมิน  : 
 คิดเป็นร้อยละการใช้น้ าที่ลดลงโดยเทียบกับปีฐานการใช้น้ าปี 2559 โดยเทียบสัดส่วนการใช้น้ าปี 

2561 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : เลขานุการกรมการแพทย์  
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด :  เลขานุการกรมการแพทย์ เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6080 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสาวชุลีพร สาตราภัย เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6083 
 นางกมลชนก   สุดใจ เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6078 
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แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : 
 
  
  1. คณะท างานด้านการจัดการพลังงาน/2. จัดเก็บข้อมูลทุกๆเดือน/รายงานผลทุกๆเดือน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด  :  รองผู้อ านวยการด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ  เบอร์ติดต่อ : 023548108 -3495 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ     เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3216 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล   เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 2614-2619 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์      เบอร์ติดต่อ :    023548108 –2995 
ผู้รับผิดชอบ           :  นายแพทย์สถิตย์ นิรมิตมหาปัญญา     เบอร์ติดต่อ : 023548108 -3720 
ผู้รับผิดชอบ           :  คณะท างานด้านการจัดการพลังงาน/หัวหน้าฝุายบริหารทั่วไป             

  เบอร์ติดต่อ : 023548108 -3215 
ผู้จัดเก็บข้อมูล นางสาวธวัลรัตน์ ทั้งสว่างวงค์     เบอร์ติดต่อ : 023548108ต่อ 6137/2609 
ผู้รวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน     :  ฝุายแผนงานและประเมินผล  เบอร์ติดต่อ :  02-354-8108 ต่อ 2509 
  

1. กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ 
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ตัวช้ีวัดที่ 3.11 ระดับความส าเร็จของการตรวจสอบภายใน 

น้ าหนัก :   ร้อยละ 3 
ค าอธิบาย :   

 การตรวจสอบภายใน คือ กิจกรรมให้ความเชื่อม่ัน (Assurance Services) และการให้
ค าปรึกษา(Consulting Services) อย่างเป็นอิสระและเที่ยงธรรม ซึ่งจัดให้มีขึ้นเพื่อเพิ่มคุณค่าและปรับปรุง
การด าเนินงานขององค์กร ช่วยให้บรรลุถึงเปูาหมายและวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ ด้วยการประเมินและ
ปรับปรุงประสิทธิผลของกระบวนการบริหารความเสี่ยง การควบคุม และการก ากับดูแลอย่างเป็นระบบ 

การตรวจสอบภายในภาคราชการ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบการควบคุมภายในที่ดี ที่
ผู้บริหารควรใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารงานองค์กรให้เกิดผลสัมฤทธิ์บรรลุตามวัตถุประสงค์และ
เปูาหมายขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยก าหนดตัวชี้วัด : ระดับความส าเร็จของการ
ตรวจสอบภายในไว้ในค ารับรองปฏิบัติราชการของกรมการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เพื่อให้
หน่วยงาน มีระบบการก ากับดูแลองค์การที่ดีตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และท าหน้าที่
ตรวจสอบ การด าเนินงาน การปฏิบัติตามนโยบาย กฎหมาย ข้อบังคับ ค าสั่ง และมติคณะรัฐมนตรีที่
เกี่ยวข้อง สอบทานความเพียงพอเหมาะสมของระบบการควบคุมภายในของหน่วยงาน  ติดตามผลการ
ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบภายในกรมการแพทย์ และรายงานผลการตรวจสอบให้
คณะกรรมการบริหารของหน่วยงานและกลุ่มตรวจสอบภายในทราบ 

ตัวช้ีวัดที ่3.11.1  ระดับความส าเร็จของการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายใน 
น้ าหนัก :   ร้อยละ 1.5 

เปูาหมาย คือ ระดับคะแนน 5 = ขั้นตอนที่ 5 

เกณฑ์การให้คะแนน :   

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 
ศึกษาแบบ ปย. 1 และแบบ ปย.2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ของทุกส่วนงานย่อย 
เพื่อจัดท าแผนการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายใน 

2 ด าเนินการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายในของหน่วยงาน 
3 วิเคราะห์ผลการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายในของหน่วยงาน 

4 
จัดท ารายงานผลการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในของผู้ตรวจสอบภายใน  
(แบบ ปส.) เสนอผู้บริหาร และคณะกรรมการควบคุมภายในของหน่วยงานทราบ 

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

หมายเหตุ  :   
1. หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานภายในสังกัดกรมการแพทย์ 
2. ส่วนงานย่อย หมายถึง กลุ่มงาน/ฝุายต่าง ๆ ในข้อ 1 
3. ผู้บริหารของหน่วยงาน หมายถึง ผู้อ านวยการส านัก/กอง/สถาบัน/โรงพยาบาล  

และผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
4. ผู้รับผิดชอบด าเนินการตามตัวชี้วัด  หมายถึง  คณะกรรมการตรวจสอบภายในของ

หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์  
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การพิจารณาระดับคะแนนแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ขั้นตอน โดยมีระดับคะแนน ดังนี้ 

ขั้นตอน คะแนนเต็ม 
1 1 คะแนน 
2 1 คะแนน 

3 1 คะแนน 

4 1 คะแนน 

5 1 คะแนน 

รวม 5 คะแนน 

เงื่อนไข :   ให้คณะกรรมการตรวจสอบภายในของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ด าเนินการ ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาแบบ ปย.1 และแบบ ปย.2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ของทุกส่วนงานย่อย  
เพื่อจัดท าแผนการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายใน (1 คะแนน) 

 ค าอธิบาย ศึกษาแบบ ปย. 1 และแบบ ปย. 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 โดยศึกษา 
ความครบถ้วนถูกต้องของรูปแบบรายงานแบบ ปย. 1 และแบบ ปย. 2 เช่น ชื่อหน่วยงานย่อย  ชื่อรายงาน 
ระยะเวลาของรายงาน ช่องที่ก าหนดในตารางรายงาน ชื่อผู้รายงาน วันเดือนปีที่รายงาน เป็นต้น  ส่วนงาน
ย่อยมีการรายงานการควบคุมภายในทุกกิจกรรม(แบบ ปย. 1) หรือไม่ เป็นต้น เพื่อประกอบการจัดท าแผนการ
สอบทานและประเมินผลการควบคุมภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 หลักฐานประกอบขั้นตอนที่ 1 ได้แก่ แผนการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายใน   
โดยแผนการสอบทานประกอบด้วย เรื่องที่จะท าการประเมิน วัตถุประสงค์ในการประเมิน ขอบเขต 
การประเมิน ผู้ประเมิน ระยะเวลาในการประเมิน วิธีการประเมิน และอุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้  
ในการประเมิน เช่น แบบสอบถามเกี่ยวกับการควบคุมภายใน แบบประเมินองค์ประกอบการควบคุม
ภายใน เป็นต้น และส าหรับหน่วยงานที่มีมาตรฐานการปฏิบัติงานเฉพาะเรื่อง สามารถน ามาตรฐานการ
ปฏิบัติงานเฉพาะเรื่อง/กิจกรรม เช่น ISOHA มาใช้เป็นแบบสอบถามได้ 

ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายในของหน่วยงาน (1 คะแนน) 
 ค าอธิบาย  คณะกรรมการตรวจสอบภายในจัดท าบันทึกแจ้งก าหนดการเข้าสอบทานและ
ประเมินผลการควบคุมภายในของหน่วยงานแก่ผู้รับผิดชอบ และด าเนินการสอบทานแบบ ปอ.1 ปอ.2 
และ ปอ.3 ของหน่วยงาน เช่น ความถูกต้องของรูปแบบรายงาน ความสอดคล้องของรายงาน ปอ.2 และ 
ปอ.3 กับแบบ ปย. 1 และ ปย. 2 เป็นต้น 
 หลักฐานประกอบขั้นตอนที่ 2 ได้แก่ บันทึกแจ้งก าหนดการเข้าสอบทานและประเมินผลการควบคุม
ภายใน  รายงาน แบบ ปอ. 1 ปอ. 2 และ ปอ. 3 ของหน่วยงาน 

ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ผลการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายในของหน่วยงาน (1 คะแนน) 
 ค าอธิบาย   วิเคราะห์ผลการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายในของหน่วยงาน  ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์เนื้อหาการรายงานในแบบ ปอ. 2 กับแบบ ปย. 1 เช่น หน่วยงานมีการปฏิบัติตาม
มาตรฐานที่ระบุไว้ครบ 5 องค์ประกอบหรือไม่ มีจุดอ่อนหรือไม่ อย่างไร  มีผลกระทบต่อการบรรลุ
วัตถุประสงค์หรือไม่ อย่างไร เป็นต้น และบันทึกผลการวิเคราะห์ลงในกระดาษท าการ 
 2. วิเคราะห์เนื้อหาการรายงานในแบบ ปอ. 3 และ แบบ ปย. 2 เช่น กิจกรรมที่ระบุ 
ในแบบ ปอ. 3 และวัตถุประสงค์ยังมีความเสี่ยงระดับหน่วยงานหรือไม่ สอดคล้องกับแบบ ปย. 2 หรือไม่ 
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การปรับปรุงการควบคุมภายในเป็นการควบคุมระดับหน่วยงานหรือไม่ เป็นต้น  และบันทึกผลการ
วิเคราะห์ลงในกระดาษท าการ 
 หลักฐานประกอบขั้นตอนที่ 3 ได้แก่ กระดาษท าการสอบทานและประเมินผลการควบคุมภายใน 
ของหน่วยงาน 

ขั้นตอนที่ 4 จัดท ารายงานผลการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในของผู้ตรวจสอบภายใน   
(แบบ ปส.) เสนอผู้บริหารของหน่วยงาน (1 คะแนน) 

 ค าอธิบาย คณะกรรมการตรวจสอบภายในสรุปความเห็นในภาพรวมของหน่วยงานจากการสอบ
ทานเนื้อหาการรายงานในแบบ ปอ. 1 ปอ. 2 ปอ. 3 แล้วน ามาจัดท ารายงานแบบ ปส. เสนอผู้บริหารของ
หน่วยงาน 
 หลักฐานประกอบขั้นตอนที่ 4 ได้แก่รายงานผลการสอบทานการประเมินผลการควบคุม
ภายในของผู้ตรวจสอบภายใน (แบบ ปส.) บันทึกเสนอรายงานผลการสอบทานต่อผู้บริหารของหน่วยงาน 

ขั้นตอนที ่5 ส่งส าเนาแผนการสอบทาน กระดาษท าการ และรายงานตามขั้นตอนที่  3 และ 4  
ให้กลุ่มตรวจสอบภายใน ภายในวันที่ 31กรกฎาคม 2561 (1 คะแนน) 

 หลักฐานประกอบขั้นตอนที่ 5 ได้แก่ แผนการสอบทาน บันทึกแจ้งการเปิดตรวจกระดาษท า
การ รายงานแบบ ปส.บันทึกเสนอรายงาน แบบ ปส. ต่อผู้บริหารของหน่วยงาน 
 
 
หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: กลุ่มตรวจสอบภายใน 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน  เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6231 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : ว่าที่ร.ต. ภานุวัฒน์ ปาธรรม   เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6228 
 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : 
 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: โรงพยาบาลราชวิถี 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์         เบอร์ติดต่อ :   02-354-8108 ต่อ 2995 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองฯด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ     เบอร์ติดต่อ :   02-351-8108 ต่อ 3260 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล     เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 2614 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ       เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3216 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : คณะกรรมการตรวจสอบภายใน        เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3042 
ผู้จัดเก็บข้อมูล       :   คณะกรรมการตรวจสอบภายใน      เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3042 
ผู้จัดเก็บข้อมูล       :   คณะกรรมการควบคุมภายใน         เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3042 
ผู้รวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน     :  ฝุายแผนงานและประเมินผล  เบอร์ติดต่อ :  02-354-8108 ต่อ 2509 
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ตัวช้ีวัดที่ 3.11.2  ร้อยละของการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายใน 
น้ าหนัก :   ร้อยละ 1.5 

เปูาหมาย คือ ระดับคะแนน 5 = ขั้นตอนที่ 5 

สูตรการค านวณ 

จ านวนข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายในครั้งล่าสุดที่หน่วยงานน าไปปฏิบัติตาม

จ านวนข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายในครั้งล่าสุดทั้งหมด
     

เกณฑ์การให้คะแนน :   

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 หน่วยงานปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายในครั้งล่าสุด ร้อยละ 60 

2 หน่วยงานปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายในครั้งล่าสุด ร้อยละ 70 

3 หน่วยงานปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายในครั้งล่าสุด ร้อยละ 80 

4 หน่วยงานปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายในครั้งล่าสุด ร้อยละ 90 

5 หน่วยงานปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายในครั้งล่าสุด ร้อยละ 100 

 

หมายเหตุ  : 
1. หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานภายในสังกัดกรมการแพทย์ 
2. การปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายใน หมายถึง หน่วยงาน

ด าเนินการตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายใน และรายงานผลการด าเนินการให้กรมการ
แพทย์ทราบภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

3. หน่วยงานที่ตั้งอยู่ภายในอาคารกรมการแพทย์ กลุ่มตรวจสอบภายในได้รายงานผล       
การตรวจสอบภายในในภาพรวมของกองคลัง 

4. การประเมินผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายในครั้ง
ล่าสุด เจ้าหน้าที่ตรวจสอบภายในจะติดตามผลโดยการตรวจประเมินเม่ือด าเนินการตรวจสอบหน่วยงานใน
สังกัดกรมการแพทย์ (Site Visit) โดยใช้วิธีการตรวจสอบเอกสาร หลักฐานที่เกี่ยวข้อง สอบถามหรือ
สัมภาษณ์ผู้บริหารหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 

5. กลุ่มตรวจสอบภายในด าเนินการรวบรวมและสรุปผลคะแนนส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร 
 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: กลุ่มตรวจสอบภายใน 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน  เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6231 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : ว่าที่ร.ต. ภานุวัฒน์ ปาธรรม   เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6228 
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แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : 
 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: โรงพยาบาลราชวิถี 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์         เบอร์ติดต่อ :   02-354-8108 ต่อ 2995 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองฯด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ     เบอร์ติดต่อ :   02-351-8108 ต่อ 3260 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล     เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 2614 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ       เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3216 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : คณะกรรมการตรวจสอบภายใน        เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3042 
ผู้จัดเก็บข้อมูล       :   คณะกรรมการตรวจสอบภายใน      เบอร์ติดต่อ :    02-351-8108 ต่อ 3042 
ผู้รวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน     :  ฝุายแผนงานและประเมินผล  เบอร์ติดต่อ :  02-354-8108 ต่อ 2509 
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มิติที่  ด้านพัฒนาองค์กร 

ตัวชี้วัดที่ 4.1 Digital DMS 

น้ าหนัก :  ร้อยละ 2 

ค าอธิบาย   : กรมการแพทย์จะมุ่งใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการปรับปรุง ประสิทธิภาพการบริหารจัดการของ
หน่วยงานรัฐ ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ให้เกิดบริการภาครัฐ ข้อมูล องค์ความรู้ ทั้งระดับประเทศ และระดับ
ท้องถิ่นในรูปแบบดิจิทัลที่ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการและน าไปใช้ประโยชน์ได้โดยง่ายและสะดวก ประชาชน
รู้เท่าทันข้อมูลข่าวสาร และมีทักษะในการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัล ภาครัฐเสมือนเป็นองค์กรเดียว 
นอกจากนี้ รัฐบาลดิจิทัลในอนาคตจะเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการพัฒนาสังคม
และเศรษฐกิจ การบริหาร บ้านเมือง และเสนอความคิดเห็นต่อการด าเนินงานของภาครัฐ 

เกณฑ์การประเมินผล :  

ประเด็น รายละเอียด 

1 
มีแนวปฏิบัติการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (Data Privacy) พร้อมรายงานผลด าเนนิการตามแนว
ปฏิบัติฯ 

2 มีแนวทางการรักษาความม่ันคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ พร้อมรายงานผลด าเนินการตามแนวทางฯ 

3 มีการใช้งานสารบรรณร่วมกันผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยสามารถค้นหาและเรียกดูเอกสารของ
หน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์ได้ (กรมฯ จัดหาระบบงานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์กลาง) 

4 มีการจัดเก็บข้อมูลพัสดุครุภัณฑ์ร่วมกันผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยสามารถค้นหาและเรียกดูข้อมูล
ของหน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์ได้ (กรมฯ จัดหาระบบพัสดุครุภัณฑ์กลาง) 

5 มีการจัดเก็บข้อมูลทรัพยากรบุคคลร่วมกันผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยสามารถค้นหาและเรียกดู
ข้อมูลของหน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์ได้ตามสิทธิ์การเข้าถึง (กรมฯ จัดหาระบบบริหารงาน
ทรัพยากรบุคคลกลาง) 

เกณฑ์การให้คะแนน :  พิจารณาจากจ านวนประเด็นที่สามารถด าเนินการได้ดังนี้ 

 
จ านวนประเด็นตามระดับคะแนน 

1 ประเด็น 2 ประเด็น 3 ประเด็น 4 ประเด็น 5 ประเด็น 

คะแนน 1 2 3 4 5 

แนวทางประเมินผลและหลักฐาน : 

 แนวปฏิบัติการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และรายงานผลด าเนินการตามแนวปฏิบัติฯ 
 แนวทางการรักษาความม่ันคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ และรายงานผลด าเนินการตาม

แนวทาง 
 ข้อมูลงานสารบรรณ/ข้อมูลพัสดุครุภัณฑ์/ข้อมูลทรัพยากรบุคคล ของหน่วยงานสังกัด

กรมฯ 
หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : ส านักสารสนเทศการแพทย์   
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการส านักสารสนเทศการแพทย์  เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6316 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นายชัยวัฒน์  คารวะพิทยากุล   เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6392 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการตามค ารบัรองการปฏบิัติราชการของหน่วยงาน โรงพยาบาลราชวิถ ี
 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

83 

 

 
 

แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : 
1. กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ/ ศูนย์คอมพิวเตอร์        

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: โรงพยาบาลราชวิถี 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด      :   รองฯด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ        เบอร์ติดต่อ : 023548108 -3260 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด     :  นพ.พิชิต ควรรักษ์เจริญ        หัวหน้ากลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ     

 เบอร์ติดต่อ : 023548108 -2503 
ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด  : นางสาวกชพร น้ าค้าง   หน.ศูนย์คอมฯ     เบอร์ติดต่อ : 023548108 -2500 
ผู้รวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน    :  ฝุายแผนงานและประเมินผล     เบอร์ติดต่อ :   023548108 -2509 
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ตัวช้ีวัดที่ 4.2  ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล   
น้ าหนัก :   ร้อยละ 3 

ตัวช้ีวัดที่ 4.2.1 :   ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการแผนงาน/โครงการ ตามแผนยุทธศาสตร์ 
                         การพัฒนาบุคลากรกรมการแพทย์ 
น้ าหนัก :   ร้อยละ 1  
ค าอธิบาย 

การด าเนินการแผนงาน/โครงการตาม “แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากรกรมการแพทย์ ประจ าปี
งบประมาณ  2561 - 2564”  เป็นกรอบแนวทางในการพัฒนาบุคลากรกรมการแพทย์ให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน  โดยมุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถ เสริมสร้างศักยภาพให้มีความเชี่ยวชาญด้าน
วิชาการ ด้านวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  มีความพร้อมในการสรรค์สร้างนวัตกรรม และบริการ
ทางการแพทย์ระดับสากล  รวมทั้งการสร้างความสุข และความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร เพื่อให้บุคลากร
สามารถปฏิบัติงานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ บรรลุเปูาหมายตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ และความเชื่อมโยง ความ
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ ของกรมการแพทย์ โดยมีวิสัยทัศน์ และยุทธศาสตร์การพัฒนากรมการแพทย์  
ดังต่อไปนี้ 

1. วิสัยทัศน์การพัฒนาบุคลากรของกรมการแพทย์ (เก่ง ดี มีสุข) 
บุคลากรกรมการแพทย์เป็นเลิศทางวิชาการ  ยึดหลักธรรมาภิบาล 
สรรค์สร้างนวัตกรรมและบริการทางการแพทย์ระดับสากล 

มีความสมดุลในชีวิต 

2. ยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากร กรมการแพทย์ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาและส่งเสริมบุคลากรให้มีทักษะ ความรู้ความสามารถ และมีจิตส านึกทีด้านคุณธรรมจริยธรรม 
มาตรการที่ 1 พัฒนาบุคลากรสู่ความเป็นมืออาชีพ และสอดคล้องกับภารกิจตามสายวิชาชีพเฉพาะ 
มาตรการที่ 2 พัฒนาบุคลากรเพื่อเพิ่มพูนทักษะ ความรู้ความสามารถ ตามสมรรถนะหลัก 
มาตรการที่ 3 พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ในงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
มาตรการที่ 4 พัฒนาและส่งเสริมบุคลากรให้สามารถถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ 
มาตรการที่ 5 เสริมสร้างบุคลากรให้มีจิตส านึกที่ดีด้านคุณธรรมและจริยธรรม 
มาตรการที่ 6 เสริมสร้างค่านิยมและวัฒนธรรมองค์กรไปสู่การปฏิบัติ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริหารจัดการบุคลากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด ดึงดูดและธ ารงรักษาบุคลากรผู้มีศักยภาพ 
มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ 
มาตรการที่ 2 จัดกระบวนการพัฒนาบุคลากรที่สอดคล้องกับแผนความก้าวหน้าในอาชีพ (Career 

Path) และแผนสืบทอดต าแหน่งงาน (Succession Plan) 
มาตรการที่ 3 จัดกระบวนการพัฒนาบุคลากรอย่างเป็นระบบบนพื้นฐานของสมรรถนะท่ีสามารถ

ติดตามความก้าวหน้าเป็นรายบุคคล (IDP) ได้อย่างเป็นระบบ 
มาตรการที่ 4 พัฒนาระบบสิทธิประโยชน์ และแรงจูงใจในการท างาน 
มาตรการที่ 5 เสริมสร้างความสุขของคนท างาน คุณภาพชีวิตการท างานที่ดี และความผูกพันองค์กร 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างภาคีเครือข่ายความร่วมมือที่เข้มแข็งและย่ังยืน 
มาตรการที่ 1 สร้างและพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือเพื่อการเรียนรู้ในระดับนานาชาติ 
มาตรการที่ 2  สร้างและพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือกับสถาบันการศึกษา 
มาตรการที่ 3 สร้างและพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงาน ชุมชน 
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มาตรการที่ 4 สร้างและเครือข่ายเพื่อการสื่อสารภาพลักษณ์องค์กรที่มีประสิทธิภาพ 
โดยมีการวิเคราะห์การประเมินผล แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ส านักบริหารทรัพยากรบุคคล ชี้แจงแนวทางรายงานผลการด าเนินการแผนงาน/
โครงการ   ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากรกรมการแพทย์ 

ขั้นตอนที่ 2 หน่วยงานรายงานผลการด าเนินการแผนงาน/โครงการ ตามแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาบุคลากรกรมการแพทย์ โดยหน่วยงานส่งรายงานฯ ให้ส านักบริหารทรัพยากร
บุคคล รอบที่ 1  (ภายในวันที่  31 มีนาคม  2561) 

ขั้นตอนที่ 3 หน่วยงานรายงานผลการด าเนินการแผนงาน/โครงการ ตามแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาบุคลากรกรมการแพทย์ โดยหน่วยงานส่งรายงานฯ ให้ส านักบริหารทรัพยากร
บุคคล รอบที่ 2  (ภายในวันที่  30 กันยายน  2561) 

ขั้นตอนที่ 4  ส านักบริหารทรัพยากรบุคคลเก็บรวบรวมการรายงานผลการด าเนินงานจากหน่วยงาน
ภายใต้สังกัดกรมการแพทย์ น าเสนอรายงานผลการด าเนินงานในภาพรวมของ 
กรมการแพทย์ 

บุคลากร  หมายถึง ข้าราชการพลเรือน ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑ์การให้คะแนน :  
 

ระดับคะแนน เกณฑ์ที่ก าหนด 

1 
ร้อยละ 60 ของการด าเนินการแผนงาน/โครงการ ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากร
กรมการแพทย์ 

2 
ร้อยละ 65 ของการด าเนินการแผนงาน/โครงการ ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากร
กรมการแพทย์ 

3 
ร้อยละ 70 ของการด าเนินการแผนงาน/โครงการ ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากร
กรมการแพทย์ 

4 
ร้อยละ 75 ของการด าเนินการแผนงาน/โครงการ ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากร
กรมการแพทย์ 

5 
ร้อยละ 80 ของการด าเนินการแผนงาน/โครงการ ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากร
กรมการแพทย์ 

 
หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล : ส านักบริหารทรัพยากรบุคคล 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการส านักบริหารทรัพยากรบุคคล  เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6200 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นายวิเชียร  ลิ้มเจริญสุข            เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6161 
 
แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : 

1 ฝุายทรัพยากรบุคคล 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด   :  รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ  เบอร์ติดต่อ : 023548108 -3216 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด   : นายเกษมสันต์   สารภี                      เบอร์ติดต่อ :  023548108 -3235 
ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด : นายสมชาติ  ไชยเขตต์                     เบอร์ติดต่อ :  023548108 -3263 
ผู้รวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน   :  ฝุายแผนงานและประเมินผล  เบอร์ติดต่อ ::   023548108 -2509 
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ตัวช้ีวัดที่ 4.2.2  ระดับความส าเร็จของการด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
น้ าหนัก :   ร้อยละ 1 
ค าอธิบาย :  
  ระดับความส าเร็จของการด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการ พิจารณาจากการ
ด าเนินการตามขั้นตอนเพื่อการประเมินผลการปฏิบัติราชการ  มีการจัดท าข้อตกลงการปฏิบัติราชการ
ตั้งแต่ระดับองค์กรจนถึงระดับรายบุคคล   การด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตามหลักเกณฑ์
การประเมินผลการปฏิบัติราชการของกรมการแพทย์  การเลื่อนเงินเดือนตามระยะเวลา  และการส ารวจ
ความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ  โดยส่งสรุปผลการส ารวจความพึง
พอใจฯให้ส านักบริหารทรัพยากรบุคคล ภายในวันที่ 15 ตุลาคม 2561*                      

เกณฑ์การให้คะแนน : 

ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น  5  ระดับ 
พิจารณาจากความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเปูาหมายที่ก าหนดแต่ละระดับ 

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเร็จ(Milestone) 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 
1 √     
2 √ √    
3 √ √ √   
4 √ √ √ √  
5 √ √ √ √ √ 

โดยท่ี :  

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 

มีการด าเนินการจัดท าข้อตกลงการปฏิบัติราชการระดับรายบุคคลของบุคลากรในหน่วยงาน
ทุกคน โดยให้แสดงแบบประเมินรายบุคคลของบุคลากรในหน่วยงานทุกคน ตามรอบการ
ประเมินบุคคล 
รอบท่ี 1 (1 ต.ค. 2560 – 31 มี.ค. 2561) และรอบที่ 2 (1 เม.ย. 2561 – 30 ก.ย. 2561)  

2 

มีการประเมินผลการปฏิบัติงานและการประเมินสมรรถนะในแต่ละรอบการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการ  โดยให้แสดงการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแบบประเมินรายบุคคล
ของบุคลากร 
ในหน่วยงานทุกคน ตามรอบการประเมินบุคคลรอบที่ 1 (1 ต.ค. 2560 – 31 มี.ค.2561) และ
รอบท่ี 2 (1 เม.ย. 2561 – 30 ก.ย. 2561)  ส่งให้กรมการแพทย์  

3 
ผู้บังคับบัญชาผู้ประเมินผลการปฏิบัติราชการแจ้งผลการประเมินให้ผู้ใต้บังคับบัญชาที่ถูก
ประเมินทราบเป็นรายบุคคล โดยแสดงหลักฐานการแจ้งผลให้ทราบ 

4 
ส่งค าขอการเลื่อนเงินเดือนได้ทันตามระยะเวลาที่กรมการแพทย์ก าหนด ทั้ง 2 รอบการ
ประเมินฯ  โดยยึดถือตามวันที่ลงรับเรื่องของส านักบริหารทรัพยากรบุคคล 
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5 
มีการด าเนินการส ารวจความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานและ
ระบบสมรรถนะ โดยมีผลการส ารวจความพึงพอใจไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 * 

หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: ส านักบริหารทรัพยากรบุคคล 

ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการส านักบริหารทรัพยากรบุคคล เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6200 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสาวกัลยารัตน์  สาริกานนท์       เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6205 

 

แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : 
1 ฝุายทรัพยากรบุคคล 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด   :  รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ          เบอร์ติดต่อ : 023548108 -3216 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด   : นายเกษมสันต์   สารภี                      เบอร์ติดต่อ :  023548108 -3235 
ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด : นายสมชาติ  ไชยเขตต์                     เบอร์ติดต่อ :  023548108 -3263 
ผู้รวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน   :  ฝุายแผนงานและประเมินผล  เบอร์ติดต่อ ::   023548108 -2509 
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ตัวช้ีวัดที่ 4.2.3  : ร้อยละความสุขและความผูกพันในองค์กร (HAPPINOMETER) 
น้ าหนัก :   ร้อยละ 1 
ค าอธิบาย :  “การส ารวจวัดความสุขและความผูกพันในองค์กร (HAPPINOMETER)” หมายถึง การ
ประเมินความสุขต่อการท างานของบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 9 ด้าน คือ สุขภาพกายดี 
ผ่อนคลายดี น้ าใจดี จิตวิญญาณดี ครอบครัวดี สังคมดี ใฝุรู้ดี สุขภาพเงินดี การงานดี ผ่านระบบ Online-
based  
ด้วยเครื่องมือดัชนีวัดความสุขด้วยตนเอง กระทรวงสาธารณสุข โดยมีการวิเคราะห์ผลการประเมินผล  
แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้  

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

โดยหน่วยงานส่งสรุปผลการส ารวจความพึงพอใจฯให้ส านักบริหารทรัพยากรบุคคล ภายในวันที่ 15  กันยายน  
2561 

ขั้นตอนที่ 5  ส านักบริหารทรัพยากรบุคคลเก็บรวบรวมการรายงานผลการด าเนินงานจาก
หน่วยงานภายใต้สังกัดกรมการแพทย์ น าเสนอรายงานผลการด าเนินงานในภาพรวมของกรมการแพทย์ 

บุคลากร  หมายถึง ข้าราชการพลเรือน ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ และพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน  

เกณฑ์การให้คะแนน 
1. เชิงปริมาณ ร้อยละของบุคลากรกรมการแพทย์ ผู้ตอบแบบส ารวจวัดความสุขและความผูกพันใน
องค์กร (HAPPINOMETER) (น้ าหนักร้อยละ 0.5) 

ระดับคะแนน เกณฑ์ที่ก าหนด 

1 มีบุคลากรผู้ตอบแบบส ารวจ ร้อยละ 50 ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

2 มีบุคลากรผู้ตอบแบบส ารวจ ร้อยละ 52.5 ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

3 มีบุคลากรผู้ตอบแบบส ารวจ ร้อยละ 55 ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

4 มีบุคลากรผู้ตอบแบบส ารวจ ร้อยละ 57.5 ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

5 มีบุคลากรผู้ตอบแบบส ารวจ ร้อยละ 60 ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

2. เชิงคุณภาพ ร้อยละความสุขและความผูกพันในองค์กร (HAPPINOMETER) ของบุคลากร กรมการแพทย์      
(น้ าหนักร้อยละ 0.5) 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์ที่ก าหนด 
1 บุคลากรมีความสุขและความผูกพันในองค์กร ร้อยละ 50 
2 บุคลากรมีความสุขและความผูกพันในองค์กร ร้อยละ 52.5 
3 บุคลากรมีความสุขและความผูกพันในองค์กร ร้อยละ 55 
4 บุคลากรมีความสุขและความผูกพันในองค์กร ร้อยละ 57.5 
5 บุคลากรมีความสุขและความผูกพันในองค์กร ร้อยละ 60 
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หน่วยงานเจ้าภาพในการติดตามและประเมินผล: ส านักบริหารทรัพยากรบุคคล 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : ผู้อ านวยการส านักบริหารทรัพยากรบุคคล  เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6200 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นายวิเชียร  ลิ้มเจริญสุข            เบอร์ติดต่อ : 0 2590 6161 
 

แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : 
1 ฝุายทรัพยากรบุคคล 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด   :  รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ          เบอร์ติดต่อ : 023548108 -3216 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด   : นายเกษมสันต์   สารภี                      เบอร์ติดต่อ :  023548108 -3235 
ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด : นายสมชาติ  ไชยเขตต์                     เบอร์ติดต่อ :  023548108 -3263 
ผู้รวบรวมข้อมูลจัดส่งรายงาน   :  ฝุายแผนงานและประเมินผล  เบอร์ติดต่อ ::   023548108 -2509 
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แบบสอบถามความพึงพอใจของตัวชี้วัดที่ 4.2.2 
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการของกรมการแพทย์ 

แบบสอบถามชุดนี้จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจความพึงพอใจต่อระบบการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 จึงขอความร่วมมือ
ให้ท่านตอบแบบสอบถามให้ตรงตามระดับความพึงพอใจของท่าน  โดยแบบสอบถามชุดนี้                
แบ่งออกเป็น  3 ส่วน ประกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1 ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
ส่วนที่ 3 ค าถามเกี่ยวกับข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

ค าชี้แจง  โปรดใส่เครื่องหมาย   ลงใน  ที่ตรงกับความเป็นจริงท่ีสุด 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

1)  เพศ  
          1) ชาย    2) หญิง 
 

2)  อายุ  
 

          1) 18 - 24 ปี                2) 25 - 31 ปี             3) 32 - 38 ปี 
 4) 39 - 45 ปี                5) 46 - 52 ปี             6) 53 - 60 ปี 
 

3)  สถานภาพ 
 

  1) โสด        2) สมรส    3) หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 
 

4)  ระดับการศึกษาสูงสุด 
 

           1) ต่ ากว่าปริญญาตรี  2) ปริญญาตรี  3) สูงกว่าปริญญาตรี 
 

5)  รับราชการประเภท          ข้าราชการ                    พนักงานราชการ                                 
                                      ลูกจ้างประจ า                ลูกจ้างชั่วคราว 
 

6)  ต าแหน่ง …………………………………….……………….. หน่วยงาน……………………………………..…..………. 
 

ประเภทและระดับต าแหน่ง 
 1) ทั่วไป   1) ปฏิบัติงาน          2) ช านาญงาน          3) อาวุโส   
 2) วิชาการ  1) ปฏิบัติการ          2) ช านาญการ          3) ช านาญการพิเศษ 
    4) เชี่ยวชาญ           5) ทรงคุณวุฒิ 
 3) อ านวยการ  1) ต้น                   2) สูง 
 4) บริหาร  1) ต้น                   2) สูง 
 

7. อายุการปฏิบัติราชการภายในหน่วยงานในปัจจุบัน........................ปี (เศษ 6 เดือนขึ้นไปให้ปัดเป็น1 ปี) 
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ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ของกรมการแพทย์ 

ค าชี้แจง  โปรดใส่เครื่องหมาย  ลงใน  ที่ตรงกับความพึงพอใจของท่านมากที่สุด  
             ซึ่งมีค่า คะแนนดังนี้ 
พอใจมากที่สุด = 5   พอใจมาก = 4   พอใจปานกลาง = 3   พอใจน้อย = 2   พอใจน้อยท่ีสุด = 1 
 

ประเด็นค าถาม 
ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. หลักเกณฑ์ในการประเมินผลการปฏิบัติราชการ      
1.1 ตัวชี้วัดสามารถวัดค่าความเป็นจริงการปฏิบัติงานได้อย่างเป็น 
     รูปธรรม      
1.2 การก าหนดค่าเปูาหมายมีความเหมาะสมในการประเมินผล      
1.3 การถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับกลุ่มภารกิจ กรม ส านักหรือกองสู่ 
     ระดับบุคคล      
1.4 การก าหนดสัดส่วนผลสัมฤทธิ์ของงานต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 
70      
1.5 การก าหนดสัดส่วนพฤติกรรมการปฏิบัติราชการ (สมรรถนะ) 
     ที่ก าหนด (ร้อยละ 20)          
1.6 สมรรถนะท่ีก าหนดสามารถวัดพฤติกรรมการปฏิบัติราชการได้ 
     ตามความเป็นจริง      
1.7 สมรรถนะท่ีก าหนดไว้ของแต่ละต าแหน่งมีความเหมาะสม      
1.8 การก าหนดระดับความคาดหวังของสมรรถนะ (Mapping)      
1.9 การก าหนดระดับสัดส่วน งาน/กิจกรรมที่ได้รับมอบหมาย
พิเศษ  
     ที่ก าหนด (ร้อยละ 10)      
1.10 การก าหนดข้อตกลงการปฏิบัติราชการในต้นรอบการ
ประเมิน      
1.11 ความพึงพอใจการจัดช่วงคะแนนการประเมินผลงานโดยวิธี 
       อิงกลุ่ม          
2. การประเมินผลในการปฏิบัติราชการ      
2.1 มีการจัดเก็บผลงานและสามารถตรวจสอบได้      
2.2 การประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นไปตามตัวชี้วัดที่ท าข้อตกลง 
     การปฏิบัติราชการ เม่ือต้นรอบการประเมิน      
2.3 แนวทางการประเมินสมรรถนะของหน่วยงาน      
2.4 การประเมินผลการปฏิบัติราชการเป็นไปตามสายงานการ
บังคับ 
     บัญชา      



คู่มือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการตามค ารบัรองการปฏบิัติราชการของหน่วยงาน โรงพยาบาลราชวิถ ี
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ประเด็นค าถาม 
ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

2.5 บุคลากรบางคนมีโอกาสได้รับมอบหมายให้ร่วมงาน/กิจกรรม
ที ่
     ได้รับมอบหมายพิเศษ ของหน่วยงานและได้คะแนนการ
ประเมิน      
      
3. การจัดสรรสิ่งจูงใจในระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ      
3.1 การเลื่อนเงินเดือน สูงสุดร้อยละ 6 ของฐานในการค านวณ      
4. ระบบการแจ้งผลเพื่อการปรับปรุงในปฏิบัติงาน      
4.1 ผู้บังคับบัญชาแจ้งผลการประเมินให้บุคลากรทราบ      

 

 
ส่วนที่ 3 ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
 
3.1 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะต่อหลักเกณฑ์ในการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
    1. .............................................................................................................................................. 
    2. ............................................................................................................................................... 
    3. ............................................................................................................................................... 
 
3.2 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะต่อการประเมินผลในการปฏิบัติราชการ 
    1. ...............................................................................................................................................  
    2. ............................................................................................................................................... 
    3. ................................................................................................................................................ 
 
3.3 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะต่อการจัดสรรสิ่งจูงใจในระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
    1. ...............................................................................................................................................  
    2. ............................................................................................................................................... 
    3. ............................................................................................................................................... 
 
3.4 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะต่อระบบการแจ้งผลเพื่อการปรับปรุงในการปฏิบัติงาน 
    1. ..............................................................................................................................................  
    2. ................................................................................................................................................ 
    3. ............................................................................................................................................... 
 
 

****** ขอขอบพระคุณที่ท่านให้ความร่วมมือในการท าแบบสอบถาม****** 
 


