
มิติท่ี 1 มิติด้านประสิทธิผลตามแผนการปฏิบัติราชการ 
             (การคํานวณผลคะแนนให้น้ําหนักร้อยละ 50) 

ตัวชี้วัดที่ 1.1 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาศูนย์การแพทย์ เฉพาะทาง ผ่านเกณฑ์ประเมินความเป็นเลิศ 
COE/National Institute  ร้อยละ 10 

- ด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด  
- ด้านโรควัณโรค    
(ตอบสนองตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์กรม)  

นํ้าหนัก : ร้อยละ 10 
 
คําอธิบาย :  

 ศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง หมายถึง หน่วยงานในสงักัดกรมการแพทย์มีการพัฒนาตนเองตามความ
เชี่ยวชาญ เพื่อมุ่งสู่ความเปน็เลศิ (Center Of Excellence/National Institute)  
  เกณฑ์การประเมินความเปน็เลศิ หมายถึง เกณฑ์การประเมินที่กรมการแพทย์จัดทําข้ึน เพื่อใช้วัด
ระดับความสําเร็จของการพัฒนา สถาบัน/โรงพยาบาล/ศูนย์ สูก่ารเป็นศูนย์ความเป็นเลิศ ซ่ึงตอ้งมีการพัฒนา 7  
องค์ประกอบ คือ  

1. การวิจัยและพฒันา (Research & Development) 
                -    มีผลงานวิจัยทีไ่ด้รับการตีพิมพ์ในระดับ TJDX หรือเทียบเท่าข้ึนไป 
มีผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในระดับ Pub med หรือเทียบเท่าข้ึนไป 

2. การฝึกอบรม ถ่ายทอด (Training) 
                -    มีหลักสูตรการฝึกอบรมทั้งระยะสัน้และระยะยาวที่จัดต่อเนื่อง 3 ป ี
มีการจัดการอบรมในระดับนานาชาต ิ

3. การบริการตติยภูมิและสงูกว่า (Super Tertiary Care) 
                   -    องค์กรเป็นศูนย์การรักษาเฉพาะโรคที่มีความซับซ้อนและ/หรือใช้เทคโนโลยีทาง 
การแพทย์ระดับสูง  
                  เอกสารประกอบ   �ค่า RW. เฉลี่ยในโรคที่กําหนดให้เป็นศูนย์ความเป็นเลิศของ    
 หน่วยงานองค์กรมีนวัตกรรม / เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ก้าวหน้าเป็นที่ยอมรับในระดับชาติ  
                  เอกสารประกอบ   �รายชื่อเทคโนโลยี / นวัตกรรม ที่เคยใช้กับผู้ป่วย และได้รับการ 
เผยแพร่องค์กรบรรลุระดับศูนย์ความเป็นเลิศตามแผนแม่บท 
                     เอกสารประกอบ   �  ส่งเร่ืองการประเมินตนเองเม่ือเทียบกับแผนแม่บท ว่าอยู่ในระดับใด                   

4. การรับส่งต่อ (Referral)องค์กรมีศักยภาพในการรับส่งต่อผูป้่วยที่มีความซับซ้อน 
ระดับตติยภูมิหรือสูงกว่า 
 
 
                      เอกสารประกอบ   �ค่า RW.เฉลี่ยของผู้ป่วยที่รับส่งต่อ เฉพาะด้านที่เปน็ตติยภูมิ     
(โรคที่เก่ียวข้องกับศูนย์ความเปน็เลิศของหน่วยงาน) 
                                  -      องค์กรมีบทบาทในการวางระบบเครือข่ายการรับส่งต่อ ผู้ป่วยแต่ละระดับอย่างเหมาะสม 
                    เอกสารประกอบ   �ชื่อกิจกรรมที่เข้าร่วม  ( ทําอะไร / เม่ือไหร่ / วันไหน )  ที่เก่ียวข้องกับการ 
รับส่งต่อ   �รายชื่อคณะกรรมการที่มีการแต่งตั้ง ใน การทําเร่ืองนั้น  ๆโดยระบุ ว่าเป็นประธาน / เลขาในคณะใด 
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5. การเป็นศูนย์อ้างอิง (Reference) 

                  -   องค์กรมีข้อมูลที่เป็นปัจจุบันในด้านที่องค์กรมีความเป็นเลิศ สามารถเป็นแหล่งอ้างอิงได้ทั้งด้าน
ข้อมูลสถานการณ์ด้านวิชาการ  ด้านการกระจายของทรัพยากรและเทคโนโลยีทางการแพทย์      
                    เอกสารประกอบ  �ชื่อฐานข้อมูลที่จัดทํา  เช่น  ทะเบียนมะเร็ง สถานการณ์ด้านวิชาการทาง
การแพทย์    
                   -   องค์กรมีบุคลากรที่ได้รับการยอมรับ / อ้างอิงในแต่ละสาขาวิชาชีพ    
                      เอกสารประกอบ   � รายชื่อบุคคล ที่ได้รับการแต่งตั้ง  ไปเป็นกรรมการขององค์กรวิชาชีพใด     
                     เอกสารประกอบ  � รายชื่อบุคคลที่ได้รับเชิญไปบรรยาย ในระดับประเทศ / นานาชาต ิ 
(ที่ไหน เม่ือไหร่ ) 
                            -    องค์กรได้รับการอ้างอิงเป็นแหล่งศึกษาดูงานด้านวิชาการของหน่วยงาน / บุคลากร
ทางการแพทย์  
                      เอกสารประกอบ �รายชื่อหน่วยงาน  บุคลากร ผู้ที่มาศึกษา ดูงาน  จํานวนคร้ัง(ต่างชาติ/
โรงเรียนแพทย์  / staff ) 

6. การพัฒนานโยบาย (Policy Advocacy & National Body) องค์กรมีบทบาท / ผลงาน 
วิชาการ / ข้อเสนอเชิงนโยบาย  นําไปเปน็ส่วนหนึ่งของการกําหนดนโยบายระดับชาต ิ  
                          เอกสารประกอบ   �   รายชื่อผลงาน / ข้อเสนอเชิงนโยบาย  ทีน่ําไปกําหนดนโยบาย
ระดับชาต ิ 

7. การสร้างเครือข่ายวิชาการ (Network) 
7.1 องค์กรเป็น เครือข่ายด้านการวิจัยร่วมกับองค์กรอ่ืน ๆ ทั้งในและนอกสังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข / ระหว่างประเทศ   
                      เอกสารประกอบ   � รายชื่อเครือข่ายด้านวิจัย   วิจัยร่วมกับหน่วยงานใด  เช่น  กระทรวงอ่ืน   
ต่างประเทศ    

7.2 องค์กรเป็นเครือข่ายด้านการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ร่วมกับองค์กรอ่ืน ๆ  
ทั้งในและนอกสังกัด  กระทรวงสาธารณสุข / ระหว่างประเทศ  
                          เอกสารประกอบ   �รายชื่อเครือข่ายด้านประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  ทําร่วมกับ 
หน่วยงานใด  เช่น กระทรวงอ่ืน  ต่างประเทศ     

7.3  องค์กรเป็นเครือข่ายด้านการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติร่วมกับองค์กรอ่ืน ๆ ทั้งใน 
และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข / ระหว่างประเทศ    
                         เอกสารประกอบ   �รายชื่อเครือข่ายแนวทางเวชปฏิบัต ิ ทําร่วมกับหน่วยงานใด 
เช่น กระทรวงอ่ืน ต่างประเทศ   

7.4 องค์กรเป็นเครือข่ายการฝึกอบรมระยะยาว  ระยะสั้น  ร่วมกับองค์กรอ่ืน ๆ ทั้งใน 
และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข / ระหว่างประเทศ   
                         เอกสารประกอบ   � รายชื่อเครือข่ายด้านการฝึกอบรม หลักสูตรอะไร ทําร่วมกับหน่วยงานใด   
เช่น กระทรวงอ่ืน  ต่างประเทศ   
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เกณฑ์การให้คะแนน :  

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 10 ต่อ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดงันี ้
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 ร้อยละ 75 
2 ร้อยละ 80 
3 ร้อยละ 85 
4 ร้อยละ 90 
5 ร้อยละ 95 

หมายเหตุ :  
• สถาบนัโรคทรวงอกเป็นผู้จดัทําการประเมินตนเองตามแบบประเมินที่สาํนักยุทธศาสตร์กรมแพทย์เป็น

กําหนด 
แนวทางการประเมินผล 

• รายงานผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์ประเมินความเป็นเลิศ ที่สํานักยุทธศาสตร์กําหนด 
• รายงานผลการประเมินจากสํานกัยุทธศาสตร์ 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 
ผลการดําเนินงานในอดีตปีงบประมาณ  

พ.ศ. ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

2553 2554 2555 
ระดับความสําเร็จในการพัฒนาศูนย์การแพทย์   
เฉพาะทางผ่านเกณฑ์ประเมินความเป็นเลิศ 
COE/National Institute 
        -  ด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 
        -  ด้านวัณโรค 

ร้อยละ  
 
 

96 % 
91.60% 

 
 
 

90.50% 

 

 
แหล่งข้อมูล : 

1.  กลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ 
2.    กลุ่มงานศัลยศาสตร์  

             3.    กลุ่มงานอายุรศาสตร์ปอด  
4.    งานเวชระเบียนและสถิติ  กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ  
5.    ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 

 วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
1. หน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง ส่งข้อมูลตามกิจกรรมที่ได้ดําเนนิการ พร้อมแนบสําเนาเอกสารของแต่ละ

ประเด็นตามที่กําหนดในพจนานุกรมคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปี พ.ศ.2556ให้ฝ่ายแผนงาน
และประเมินผล  ทุกวันที่ 5 ของเดือนถัดไป  (โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลเป็นปงีบประมาณ นับเร่ิมต้นจาก 
1 ต.ค.55 – 30 ก.ย.56) 
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  2.   สําหรับเอกสารประกอบ   �ค่า RW. เฉลี่ยในโรคที่กําหนดให้เป็นศูนย์ความเปน็เลิศของหน่วย
หน่วยงาน      และเอกสารประกอบ     �ค่า RW.เฉลี่ยของผู้ปว่ยที่รับส่งต่อ เฉพาะดา้นที่เปน็ตติยภูมิ ให้รายงาน 
เป็นรายไตรมาสทุกสิ้นไตรมาส  ภายในวันที่ 5 ของไตรมาสถัดไป (จากสถิติจาํนวนผูป้่วยเปน็รายเดือน และมีข้อมูล
ย้อนหลัง 1 ปี เพื่อเปรียบเทียบกับปีปัจจบุัน คือข้อมูลของ  (1 ต.ค.54 – 30 ก.ย.55) และข้อมูลของ (1 ต.ค.55 –  
30 ก.ย.56) 
ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :   * ประธานคณะกรรมการศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคหัวใจ  
ผู้จัดเก็บข้อมูล    1. หัวหน้ากลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ     เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7202       

2. หัวหน้ากลุ่มงานศัลยศาสตร์           เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7405 
                                3. หัวหน้ากลุ่มงานอายุรศาสตร์ปอด       เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 1288 
                                4. รองผู้อํานวยการกลุ่มภารกิจอํานวยการ เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7529 

5. รองผู้อํานวยการกลุ่มภารกิจ             เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7521 
   บริการวิชาการ  
6. หัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยา  เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 1222 7.  
   หัวหน้ากลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ  
   (งานเวชระเบียนและสถิติ)               เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7103 

   8. หัวหน้าฝ่ายแผนงานและประเมินผล   เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7528                                
ผู้รับผิดชอบ / ดําเนินการ   - ประธานศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคหัวใจ 
    - ประธานศูนย์พัฒนาคุณภาพ 
ประเด็นการประเมินผล: ผลสําเร็จตามแผนปฏิบัติราชการ 
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ตัวชี้วัดที่ 1.2 จํานวนองค์ความรู้ที่วิจัย/พัฒนา  
 ( ตอบสนองตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์กรม )  
นํ้าหนัก : ร้อยละ 5 
เป้าหมาย  คือ 8 เร่ือง 

องค์ความรู้ หมายถึง ผลการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย ประเมินเทคโนโลยี พัฒนารูปแบบ หรือการจัดทําแนวทาง
เวชปฏิบัติเฉพาะทางจากงบประมาณทุกประเภท 

เกณฑ์การให้คะแนน :   
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- จํานวน 1 เร่ืองต่อ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้

ระดับคะแนน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
จํานวนองค์ความรู้ที่วิจัย/พัฒนา 6 7 8 9 10 ข้ึนไป 

แนวทางการประเมินผล 
• รายการผลงานการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย ประเมินเทคโนโลยี พัฒนารูปแบบ หรือการจัดทําแนวทาง 

เวชปฏิบัติเฉพาะทาง ที่ดําเนินการเสร็จสิ้น 
• รายงานผลการดําเนินการจากฝ่ายติดตามและประเมินผล สํานักยุทธศาสตร์ 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 
ผลการดําเนินงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

2553 2554 2555 
จํานวนองค์ความรู้ที่วิจัย/พัฒนา  
 

เร่ือง 7 10  

 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเกบ็ข้อมูล : 

1. งานวิจยั และถ่ายทอด  / กลุ่มภารกิจวิชาการ  /กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ /กลุ่มภารกิจอํานวยการ    
2.   ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บเป็นรายไตรมาส   

 
ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :   รองผู้อํานวยการ                      เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7529  
ผู้จัดเก็บข้อมูล/หรือ   1. รองผู้อํานวยการกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ  เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7521 
ผู้รวบรวมข้อมูล: 2. รองผู้อํานวยการกลุ่มภารกิจอํานวยการ    เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7503 
  3. หัวหน้ากลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ    เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7552 
ผู้รับผิดชอบ / ดําเนินการ  

• หัวหน้ากลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ  
• ประธานศูนย์พัฒนาคุณภาพ 

 

 

 



���������	
��ก��
�������	
�����������ก��
����
����ก�� 
�����
���
����� �.�.2556 
"#���$%��&����ก '(��)*$��$)��
�����$*� 

 
ตัวชี้วัดที่ 1.3 จํานวนองค์ความรู้วิจัยพัฒนา แล้วนําไปถ่ายทอดและเผยแพร่  
 (ตอบสนองตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์กรม) 
นํ้าหนัก : ร้อยละ 5 
เป้าหมาย  คือ 8  เร่ือง 

องค์ความรู้ หมายถึง ผลงานศึกษา วิเคราะห์ วิจัย ประเมินเทคโนโลยี พัฒนารูปแบบ 
และการจัดทาํแนวทางเวชปฏิบตัิเฉพาะทาง 
  ถ่ายทอด เผยแพร่ หมายถึง ช่องทางทีน่ําเสนอผลการศึกษาวิจยั ฯลฯ ได้แก่ Website นําเสนอใน
การประชุมวชิาการ ตีพิมพ์ในวารสารระดับสถาบนั หรือ กลุ่มวิชาชพีเฉพาะ หรือ นานาชาต ิหรือเป็นสื่อการสอน/โดย
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาการของสถาบัน 
เกณฑ์การให้คะแนน :   

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- จํานวน 1 เร่ืองต่อ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้
ระดับคะแนน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

จํานวนองค์ความรู้ที่ผา่นการ
วิจัยแล้วนาํไปเผยแพร่ 

6 7 8 9 10 ข้ึนไป 

แนวทางการประเมินผล 
• รายงานผลการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย ประเมินเทคโนโลยี พัฒนารูปแบบ หรือการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติ 

เฉพาะทาง ที่ดําเนินการเสร็จสิ้น และช่องทางการเผยแพร่ เช่น ชื่อเว็บไซต์ ชื่อหนังสือ หรือวารสารที่นําไปเผยแพร่  

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 
ผลการดําเนินงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

2553 2554 2555 
จํานวนองค์ความรู้ที่ผา่นการวิจยั แล้วนําไป 
ถ่ายทอด/เผยแพร่ทางสื่อต่าง ๆ  

เร่ือง 7 10  

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเกบ็ข้อมูล : 
1. งานวิจยั และถ่ายทอด  / กลุ่มภารกิจวิชาการ  /กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ  /กลุ่มภารกิจอํานวยการ  
2. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บเป็นรายไตรมาส   

ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :     รองผู้อํานวยการ              เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7529 
ผู้จัดเก็บข้อมูล/หรือ 1. รองผู้อํานวยการกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7521 
ผู้รวบรวมข้อมูล: 2. รองผู้อํานวยการกลุ่มภารกิจอํานวยการ             เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7503 
  3.  หัวหน้ากลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ 
       เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7552 
  4.  หัวหน้างานวิจัย   เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7551 
  5. ศูนย์พัฒนาคุณภาพ   เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 1289  
ผู้รับผิดชอบ / ดําเนินการ   

• หัวหน้ากลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ (หัวหน้างานวิจัย) 
• ประธานศูนย์พัฒนาคุณภาพ 
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ตัวชี้วัดที่ 1.4   ร้อยละของแพทย์ประจําบ้านทีส่อบผ่านเกณฑ์การประเมินผลประจําปี 2556 
นํ้าหนัก : ร้อยละ 5 

แพทย์ประจําบ้าน หมายถึง แพทย์ประจําบ้านที่เข้ารับการศึกษาอบรมในหน่วยงานตามโควตาที่แพทย์ 
สภากําหนด 
เป้าหมาย   แพทย์ประจําบ้านที่เข้ารับการอบรมสอบผ่านเกณฑ์การประเมินผลประจําปี ร้อยละ 80% 
   ตัวชี้วัดนี้แสดงถึง ผลสําเร็จของการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านของสถาบันโรคทรวงอกและแสดงถึง
ความสามารถในการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน ที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพสามารถแข่งขันกับสถานฝึกอบรม
แพทย์ประจําบ้านอ่ืน 

- สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
- สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก 

สูตรการคํานวณ  จํานวนแพทย์ประจําบ้านที่สอบผ่านเกณฑ์ในปี 2556 X 100 
        จํานวนแพทยป์ระจําบ้านทีส่่งเข้าสอบทั้งหมด 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละของแพทย์ประจําบ้าน
ที่สอบผา่นเกณฑ ์

60% 70% 80% 90% 100% 

 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 

ผลการดําเนินงานในอดีตปีงบประมาณ 
พ.ศ. ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

2553 2554 2555 
ร้อยละของแพทย์ประจําบ้านทีส่อบผ่านเกณฑ์
มาตรฐานการอบรมเทียบกับแพทย์ประจาํบา้นที่
เข้าสอบ 
- กลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ 
- กลุ่มงานศัลยศาสตร์ 

 % 80 % 100%  

 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเกบ็ข้อมูล : 

1. กลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ/กลุม่งานศัลยศาสตร์ /ฝ่ายทรัพยากรบุคคล 
2.   ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บเป็นรายไตรมาส รายปี   

ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :   1.รองผู้อํานวยการ              เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7529 
ผู้จัดเก็บข้อมูล:      หัวหน้ากลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7202 
ผู้รวบรวมข้อมูล :             หัวหน้ากลุ่มงานศัลยศาสตร์          เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7401 
                                       หัวหน้าฝ่ายทรัพยากรบุคคล เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7510 
ผู้รับผิดชอบ / ดําเนินการ   

• หัวหน้ากลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ 
• หัวหน้ากลุ่มงานศัลยศาสตร์ 
• หัวหน้าฝ่ายทรัพยากรบุคคล 
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ตัวชี้วัดที่ 1.5 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาเครือข่าย วิชาการด้านบริการตติยภูมิ   
นํ้าหนัก : ร้อยละ 5 
เป้าหมาย : ระดับ 3 
คําอธิบาย : 

เครือข่าย หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ที่กรมการแพทย์นาํองค์ความรู้ 
และเทคโนโลยีทางการแพทย์เฉพาะทางไปถ่ายทอด  
  วิชาการดา้นบริการตติยภูมิ ได้แก่ สาขาความเชีย่วชาญเฉพาะทางที่หน่วยงานกรมการแพทย์ นาํไป
ถ่ายทอด เช่น การผา่ตัดทางกลอ้ง การใส่รากฟันเทียม เป็นตน้  
เกณฑ์การให้คะแนน :  

 กําหนดเป็นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณา
จากความก้าวหน้าของข้ันตอนการดําเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  

ระดับขั้นของความสําเร็จ (Milestone) 
ระดับคะแนน 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 
1 �     
2 � �    
3 � � �   
4 � � � �  
5 � � � � � 

โดยที ่
เกณฑ์การให้คะแนน โดยใช้แบบประเมินตนเอง  Center of Excellence ประจําปีงบประมาณ 2556 

                     เป็นเอกสารอ้างอิง 

ระดับคะแนน ขั้นตอนการดําเนินงาน 

1 จัดตั้งคณะทาํงานรับผิดชอบดาํเนินงานภายในหน่วยงานและประสานเครือข่าย 
2 ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อประกอบการทําแผนพฒันาเครือข่ายวิชาการร่วมกัน 
3 จัดทําแผนปฏิบัติงานได้แล้วเสร็จครบถ้วน 
4 ดําเนินงานสําเร็จตามแผนที่กําหนดไว้ “น้อยกว่า” ร้อยละ 80 
5 ดําเนินงานสําเร็จตามแผนที่กําหนดไว้ “มากกว่าหรือเท่ากับ” ร้อยละ 80 

แนวทางการประเมินผล 
• คําสั่งแต่งตั้งคณะทํางาน 
• ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อใช้ในการวางแผน 
• แผนการดําเนินการระยะสั้น/ระยะยาว 
• ผลการดําเนินการตามแผน 
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รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

2553 2554 2555 
ระดับความสําเร็จในการพัฒนาเครือข่าย วิชาการ
ด้านบริการตติยภูมิ   

ความสําเร็จ สําเร็จ สําเร็จ  

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเกบ็ข้อมูล : 
1. กลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ /กลุม่งานศัลยศาสตร์ทรวงอก /กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ  
      /งานเวชระเบียนและสถิติ /ฝ่ายบริหารทั่วไป (หนังสือเชิญเป็นวิทยากร / หนังสือตอบรับ 
     การเป็นวิทยากร /ภาพถ่ายการประชุม  /สถิติผู้ปว่ย ฯลฯ) 
2. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บเป็นรายไตรมาส   

 
ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :      รองผู้อํานวยการ                             เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ  7529 
ผู้จัดเก็บข้อมูล /หรือ     หัวหน้ากลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ                  เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7202 
ผู้รวบรวมข้อมูล:          หัวหน้ากลุ่มงานศัลยศาสตร์        เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7405 

    หัวหน้ากลุ่มงานอายุรศาสตร์ปอด                 เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 1288 
    รองผู้อํานวยการกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ      เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7521 
    ประธานศูนย์พฒันาคุณภาพ               เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 1289 

     หัวหน้างานเวชระเบียนและสถิติ        เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7103 
ผู้รับผิดชอบ / ดําเนินการ  ประธานศูนย์พัฒนาคุณภาพ 
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ตัวชี้วัดที่ 1.6 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วย  

(ตอบสนองตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์กรม) 
นํ้าหนัก : ร้อยละ 5 
เป้าหมาย  คือ  มีการวางระบบข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยระดับ 3 
คําอธิบาย :  
  การวางระบบข้อมูลการรับสง่ตอ่ผู้ป่วย เป็นกิจกรรมที่ตอบสนองเป้าประสงค์ที่ 2 เครือข่ายสถาน
บริการด้านสุขภาพระดบัตติยภูมิ สูงกว่าและการรับส่งต่อได้รับการพัฒนา (Regional Referral Center) ดังนัน้ จึงวัด
ความสําเร็จจากการพฒันาระบบข้อมูลร่วมกันระหว่างหน่วยงานของกรมการแพทย์กับ โรงพยาบาลเครือข่าย ที่มีการ
พัฒนาวิชาการด้านการแพทย์เฉพาะทางร่วมกัน  
เกณฑ์การให้คะแนน :  

 กําหนดเป็นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณา
จากความก้าวหน้าของข้ันตอนการดําเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  

ระดับขั้นของความสําเร็จ (Milestone) 
ระดับคะแนน 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 
1 �     
2 � �    
3 � � �   
4 � � � �  
5 � � � � � 

 
โดยท่ี 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 � พัฒนาสารสนเทศเพ่ือการรับการส่งต่อของทุกโรงพยาบาลเครือข่าย กรมการแพทย์ 
2 �  พัฒนาสารสนเทศเพ่ือการส่งต่อระหว่างศูนย์ส่งต่อกรมการแพทย์และโรงพยาบาล

สังกัด สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 
3 � รายงานการส่งต่อท่ีผ่านศูนย์ส่งต่อกรมการแพทย์เป็นรายเดือน 
4 � วิเคราะห์ข้อมูลการส่งต่อท่ีผ่านศูนย์ส่งต่อกรมการแพทย์ 
5 � ส่งกลับข้อมูลท่ีมีการส่งต่อให้ผู้บริหารเพ่ือนําไปเป็นข้อมูลพัฒนาระบบส่งต่อ 

 
แนวทางการประเมินผล 
 ๏แผนพัฒนาสารสนเทศระยะสั้น/ระยะยาว 

๏สรุปการรายงานผลการส่งต่อท่ีผ่านศูนย์ส่งต่อกรมการแพทย์ 
๏ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการส่งต่อท่ีผ่านศูนย์ส่งต่อกรมการแพทย์ 
๏ผลการดําเนินงานในภาพรวมและรายงานผลต่อผู้บริหารหน่วยงานและกรมการแพทย์ 
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รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

2553 2554 2555 
ระดับความสําเร็จของการวางระบบข้อมูลรับส่งต่อ
ผู้ป่วย  

ระดับ
ความสําเร็จ 

ระดับ
ความสําเร็จ 
ระดับ 5 

ระดับ
ความสําเร็จ 
ระดับ 5 

ระดับ
ความสําเร็จ 
ระดับ 5 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเกบ็ข้อมูล : 
1. กลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ /กลุม่งานศัลยศาสตร์ /กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ (ผู้ปว่ยใน/ผู้ป่วยนอก) 

/งานเวชระเบียนและสถิติ    
2. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บเป็นรายไตรมาส   

ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :      รองผู้อํานวยการ                    เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ  7529 
ผู้จัดเก็บข้อมูล:      หัวหน้างานเวชระเบียนและสถิติ                         เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ  7103 
ผู้รวบรวมข้อมูล     ประธานศูนย์พัฒนาคุณภาพ                 เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ  1289 
     ประธานด่านหน้า          เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ  
ผู้รับผิดชอบ / ดําเนินการ   

• ประธานศูนย์พฒันาคุณภาพ 
• ประธานด่านหน้า 
• หัวหน้างานเวชระเบียนและสถิติ   
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ตัวชี้วัดที่ 1.7 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการโครงการ กิจกรรมที่แก้ไขปัญหาสุขภาพของ 
ประชาชนทันท ีโครงการคลินิกนอกเวลา (ตอบสนองตัวชี้วดัตามยุทธศาสตร์กรม) 
นํ้าหนัก : ร้อยละ 5 
เป้าหมาย  คือ  สําเร็จ  ได้แก่ โครงการคลินิกนอกเวลา โดยมีหลักฐานอ้างอิงแสดงถึงระดับข้ันของการ 
ดําเนินการแก้ปัญหา 
คําอธิบาย :  
  โครงการ/กิจกรรมที่แก้ไขปัญหาสุขภาพ หมายถึง โครงการ/กิจกรรม ที่ดําเนินงานตามบริบทของ
กรมการแพทย์ที่เน้นงานดา้นวชิาการ การบริการตติยภูมิ รวมถึงการดําเนินงานแบบบูรณาการ โดยการสร้างความมี
ส่วนร่วมทุกภาคสว่น ทัง้ในและนอกสังกัดกรมการแพทย์/รวมถึงการดําเนินงานตามนโยบายด้านสุขภาพ 
เกณฑ์การให้คะแนน :  

 กําหนดเป็นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณา
จากความก้าวหน้าของข้ันตอนการดําเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  

ระดับขั้นของความสําเร็จ (Milestone) 
ระดับคะแนน 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 
1 �     
2 � �    
3 � � �   
4 � � � �  
5 � � � � � 

โดยที ่
เกณฑ์การให้คะแนน :   

  ระดับคะแนน 
เกณฑ์ที่กําหนด 

1 ศึกษา ทบทวนข้อมูล องค์ความรู้ที่จะดําเนนิการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
2 วางแผนจัดทาํโครงการ กิจกรรม แก้ไขปัญหาในลักษณะการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานภายใน

และภายนอกกรมการแพทย์ ทั้งภาครัฐ/ภาคเอกชน/ประชาชน 
3 ดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ได้ครบถ้วน 
4 ติดตาม ตรวจสอบกํากับและประเมินผลงานจนแล้วเสร็จ 
5 สรุปผลการดําเนนิงาน ปัญหาอุปสรรค นําเสนอต่อผู้บริหารหนว่ยงาน/กรมการแพทย ์

 
แนวทางการประเมินผล 

• ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อใช้ในการวางแผน 
• แผนการดําเนินการระยะสั้น/ระยะยาว 
• ผลการดําเนินการตามแผนและรายงานผลต่อผู้บริหารหน่วยงาน/กรมการแพทย์ 
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รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

2553 2554 2555 
ระดับความสําเร็จของโครงการที่แก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของประชาชนทนัท ี 
        -  โครงการคลินิกนอกเวลาราชการ 

สําเร็จ 
 1 โครงการ 

สําเร็จ สําเร็จ  

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเกบ็ข้อมูล : 
1.  งานบริการด่านหน้า (ผู้ป่วยนอก) /กลุ่มงานศัลยศาสตร์ /กลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ  
        /กลุ่มงานรังสีวิทยา 
2.  ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล เก็บรายงานทุกเดือน 

ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :   1. ประธานคลนิิกนอกเวลา               เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ  
ผู้จัดเก็บข้อมูล/   1. หัวหน้างานการบริการผู้ป่วยนอก                     เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7526   
   2. หัวหน้ากลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ       เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7202 
   3. หัวหน้ากลุ่มงานศัลยศาสตร์                    เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7405      
   4. หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก    เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7531                  
  5. หัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยา   เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 1222 
ผู้รับผิดชอบ / ดําเนินการ  

• ประธานคลินิกนอกเวลา 
• ประธานศูนย์พัฒนาคุณภาพ 
• ประธานด่านหน้า 
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ตัวชี้วัดที่ 1.8 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาตามขั้นตอนการรับรองคุณภาพ(Hospital Accreditation) 

(ตอบสนองตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์กรม) 
นํ้าหนัก : ร้อยละ 10 
เกณฑ์การให้คะแนน 
คําอธิบาย :  

ตัวชี้วัดนี้ แสดงถึงศักยภาพของสถานบริการทางการแพทย์เฉพาะทางที่พัฒนาคุณภาพตนเอง ให้ได้
ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพฉบับปีกาญจนาภิเษก (HA) หรือมาตรฐานฉบับฉลองศิริราช
สมบัติ 60 ปี ซ่ึงเป็นที่ยอมรับในระดับสากล โดยการควบคุมกํากับจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
          * ผ่านบันไดขั้นที่ 1 หมายถึง  สถานบริการได้รับการเข้าเยี่ยมให้คําปรึกษาและผ่านเกณฑ์การ 
ประเมินความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพ ตามที่สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกําหนดไว้ 

          * ผ่านบันไดขั้นที่ 2 หมายถึง  สถานบริการที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจากบันไดข้ันที่1 สามารถ 
วิเคราะห์เป้าหมายของงานและวิเคราะห์หาโอกาสพัฒนาได้อยา่งเป็นระบบ 
          *ผ่าน HAหมายถึง สถานบริการได้รับการพัฒนา มีการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลอย่างครบถ้วน 
          *ผ่านRe-Accredit  หมายถึง  สถานบริการที่ผ่านการรับรอง HA  เป็นคร้ังที่2 ข้ึนไป 

เกณฑ์การให้คะแนน :  
  วัดผลการดําเนินงานเทียบกับเกณฑ์การให้คะแนนที่มีระดับ คะแนน 2 ระดับคือ  

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ผลการประเมิน ไม่ผ่าน/ไม่สําเร็จ - - - ผ่าน/สําเร็จ 

แนวทางการประเมิน :  
• หน่วยงานต้องแสดงหลักฐานว่ามีการพัฒนาตามเงื่อนไขของ พ.ร.พ. อย่างต่อเนื่อง 
• วัดผลจากใบประกาศของ พ.ร.พ. ที่กําหนดวัน เวลา ที่หมดอายุ  

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 
ผลการดําเนินงานในอดีตปีงบประมาณ 

พ.ศ. ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 

2553 2554 2555 
ระดับความสําเร็จในการพัฒนาตามข้ันตอนการรับรอง
คุณภาพ (Hospital Accreditation) 

ระดับ
ความสําเร็จ 

ผ่าน HA ผ่าน HA  

 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเกบ็ข้อมูล : 
1.  ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 
2.  ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล รายไตรมาส 

 
ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :         1. ประธานคณะกรรมการศูนย์พฒันาคุณภาพ เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 1289 
ผู้จัดเก็บข้อมูล:     1. ศูนย์พัฒนาคุณภาพ                              เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 1289 
ผู้รับผิดชอบ / ดําเนินการ   ศูนย์พัฒนาคุณภาพ                                   เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 1289                        
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มิติท่ี 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 
(การคํานวณผลคะแนนให้นํ้าหนักร้อยละ 15) 
ประเด็นการประเมินผล : ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ตัวชี้วัดที่ 2.1 ระดับความสําเร็จของการสํารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
หน่วยวัด : ร้อยละ 
นํ้าหนัก : ร้อยละ 5 
เป้าหมาย  ระดับ 3 
คําอธิบาย :   
  หน่วยงานดําเนินการสํารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ระบุไว้ในหมวด
ลักษณะสําคัญขององค์การของแต่ละหน่วยงาน หรือที่มีการวิเคราะห์กลุ่มใหม่ โดยให้นําผลการสํารวจมาวิเคราะห์เพื่อ
หาแนวทางในการปรับปรุงการดําเนินการเพื่อตอบสนองกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียครอบคลุมทุกกลุ่ม 

เกณฑ์การให้คะแนน :  
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 ทบทวนกลุ่มผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสียหลักของหน่วยงาน (ตามที่ระบุไว้ในลักษณะ
สําคัญขององค์การ) 

2 ดําเนินการสํารวจความพึงพอใจครอบคลุมทุกกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีสว่นได้ส่วนเสียที่ระบุ
ไว้ (อาจปรับจากแบบสาํรวจ พ 01 – พ 06 ของกรม) 

3 แสดงผลสํารวจความพึงพอใจครอบคลุมทุกกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสียตามที่
ระบุไว ้

4 วิเคราะห์ผลสํารวจและจัดทําข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงต่อผู้บริหารของหน่วยงาน 
5 แสดงตัวอย่างการนําผลไปใช้ในการปรับปรุงงานอยา่งน้อย 1 เร่ือง 

 
แนวทางการประเมิน 

• ลักษณะสําคัญขององค์การ 
• แบบฟอร์มและผลสํารวจความพึงพอใจครอบคลุมทุกกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามที่

ระบุไว้ 
• สรุปผลสํารวจและผลการวิเคราะห์และข้อเสนอในการปรับปรุง 
• ตัวอย่างการปรับปรุงการปฏิบัติงานจากผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

2553 2554 2555 
ระดับความสําเร็จของการสํารวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 

ระดับ
ความสําเร็จ 

ระดับ 5 
87.94% 

ระดับ 5 
86.23% 
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แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  

1. ศูนย์พัฒนาคุณภาพ /งานบริการผู้ป่วยใน /งานบริการผูป้่วยนอก /หน่วยงานสนบัสนุน 
2. รายไตรมาส 

ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด  ประธานศูนย์พฒันาคุณภาพ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล:               1. ศูนย์พัฒนาคุณภาพ   
ผู้รับผิดชอบ /ดําเนินการ   ศูนย์พัฒนาคุณภาพ  
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ประเด็นการประเมินผล : ความเปิดเผย โปร่งใส 
ตัวชี้วัดที่ 2.2    ร้อยละความสําเร็จของการดําเนินการตามมาตรการ/แผนงาน/แผนปฏิบตัิการป้องกันการ 
ทุจริต การส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมและธรรมาภิบาล ของกรมการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 
หน่วยวัด : ระดบัความสําเร็จ 
นํ้าหนัก :  ร้อยละ 5 
เป้าหมาย ระดับ 3 
คําอธิบาย : 
 พิจารณาจากระดับข้ันของความสําเร็จในการดําเนนิการตามมาตรการ/แผนปฏิบัติการป้องกันการทุจริตการ
ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมและธรรมาภิบาล ของกรมการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 

เกณฑ์การให้คะแนน :   
กําหนดเป็นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจาก

ความก้าวหน้าของข้ันตอนการดําเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 
ระดับขั้นของความสําเร็จ (Milestone) 

ระดับคะแนน 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 

1 �     
2 � �    
3 � � �   
4 � � � �  
5 � � � � � 

โดยที่ : 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 ���� การดําเนินการตามแนวทาง/มาตรการ/แผนงาน/โครงการหรือแผนปฏิบัติการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต การส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมและธรรมาภิบาลกรมการแพทย์ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ได้ร้อยละ 60 

2 ���� การดําเนินการตามแนวทาง/มาตรการ/แผนงาน/โครงการหรือแผนปฏิบัติการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต การส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมและธรรมาภิบาลการการแพทย์ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ได้ร้อยละ 70 

3 ���� การดําเนินการตามแนวทาง/มาตรการ/แผนงาน/โครงการหรือแผนปฏิบัติการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต การส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมและธรรมาภิบาลการการแพทย์ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ได้ร้อยละ 80 

4 ���� การดําเนินการตามแนวทาง/มาตรการ/แผนงาน/โครงการหรือแผนปฏิบัติการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต การส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมและธรรมาภิบาลการการแพทย์ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ได้ร้อยละ 90 

5 ���� การดําเนินการตามแนวทาง/มาตรการ/แผนงาน/โครงการหรือแผนปฏิบัติการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต การส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมและธรรมาภิบาลการ ได้ครบถ้วนร้อย
ละ 100 

���� สรุปผลการดําเนินการตามแนวทาง/มาตรการ/แผนงาน/โครงการหรือแผนปฏิบัติการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริต การส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมและธรรมาภิบาลในการปฏิบัติ
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ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

ราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 รวมทั้งระบุปัจจัยสนับสนุน ปัญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงานให้ชัดเจน ส่งสํานักบริหารทรัพยากรบุคคล 

แนวทางการประเมินผล : 
• รายงานการประเมินตนเองรอบ 6เดือน ภายในวันที่ 15 เมษายน 2556 
• รายงานการประเมินตนเองรอบ 12 เดือน ภายใน 15 ตุลาคม 2556 
• ผลการดําเนินการที่จัดส่งสํานักบริหารทรัพยากรบุคคล 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 
ผลการดําเนินงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

2553 2554 2555 
ระดับความสําเร็จของการดําเนนิการตามมาตรการ/ 
แผนปฏิบัติการป้องกันการ  ทุจริต การส่งเสริมคุณธรรม 
จริยธรรม และธรรมาภิบาล ของกรมการแพทย์ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2556  

ระดับ
ความสําเร็จ 

5 5  

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
1. คณะกรรมการข้าราชการใสสะอาด 
2. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บเป็นรายเดือน   

 
ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด : 1. รองผู้อํานวยการกลุ่มภารกิจอํานวยการ   เบอร์ติดต่อ  0 2580 3423 ต่อ 7503 
ผู้จัดเก็บข้อมูล:           ศูนย์ประสานงานราชการใสสะอาด    เบอร์ติดต่อ  0 2580 3423 ต่อ 7503 
ผู้รับผิดชอบดําเนินการ   

- ประธานคณะกรรมการข้าราชการใสสะอาด 
- รองผู้อํานวยการกลุ่มภารกิจอํานวยการ 
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ประเด็นการประเมินผล : การมีส่วนร่วมของประชาชน 
ตัวชี้วัดที่ 2.3 ระดับความสําเร็จของการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารของราชการ 
หน่วยวัด : ระดับความสําเร็จ 
นํ้าหนัก : ร้อยละ 5 
เป้าหมาย ระดับ 3 
คําอธิบาย :  
คําอธิบาย :  

ความสําเร็จของการดําเนินการเก่ียวกับการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารของราชการโดยส่วนราชการต้องดําเนินการ
ให้เป็นไปตาม พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 และมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2547 
เก่ียวกับการเปิดเผยข้อมูลเก่ียวกับประกาศประกวดราคาประกาศสอบราคา และสรุปผลการจัดซ้ือจัดจ้างของส่วน
ราชการ และการกําหนดมาตรการให้ทุกหน่วยงานของรัฐให้บริการข้อมูลข่าวสารต่างๆ  แก่ประชาชนด้วยความรวดเร็ว
ซ่ึงพิจารณาจากความก้าวหน้าของการดําเนินงานตามเป้าหมายที่กําหนดไว้ในแต่ละระดับ 

เกณฑ์การให้คะแนน :  

กําหนดเป็นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจาก
ความก้าวหน้าของข้ันตอนการดําเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 

ระดับขั้นของความสําเร็จ (Milestone) 
ระดับคะแนน 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 
1 �     
2 � �    
3 � � �   
4 � � � �  
5 � � � � � 

โดยที่ : 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ดําเนินการตามพระราชบัญญัตข้ิอมูลข่าวสารของราชการพ.ศ. 2540  

ดังนี ้
• จัดสถานที่/ จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสารของหน่วยงาน 
       สําหรับให้บริการข้อมูลข่าวสารตามมาตรา 9 เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้า   
       ตรวจสอบข้อมูลข่าวสารได้โดยสะดวก  
• มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบประจาํศูนย์ข้อมูลข่าวสารหรือปฏิบัติหน้าที่เก่ียวกับการ

ให้บริการข้อมูลข่าวสารของส่วนราชการเปน็การเฉพาะ 
• มีป้ายบอกถึงที่ตั้งของสถานที่หรือศูนย์ข้อมูลข่าวสารที่ส่วนราชการจัดไว้สาํหรับ

การให้บริการข้อมูลข่าวสาร ที่เข้าใจได้ง่ายและมองเห็นไดช้ัดเจน 
2 จัดระบบข้อมูลข่าวสารตาม พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสาร 

ของราชการ พ.ศ.2540 มาตรา 9 ดังนี้  
 - มีข้อมูลข่าวสารตามมาตรา 9 ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 
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ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

 - จัดทําดัชนีข้อมูลข่าวสารไว้ให้บริการ ณ ศูนย์ข้อมูลข่าวสารอย่างชัดเจนและ   
     สามารถสืบค้นได้สะดวก รวดเร็ว  
 

3 บริหารจัดการเก่ียวกับการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารอย่างเป็นระบบโดยดําเนินการ ดังนี้ 
• มอบหมายให้ผู้บริหารระดับรองหัวหน้าส่วนราชการรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน

ตาม พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารฯเป็นการเฉพาะ 
• ผู้บริหารของส่วนราชการให้ความสําคัญและควบคุมดูแลให้มีการปฏิบัติตาม

กฎหมายข้อมูลข่าวสารของราชการอย่างเคร่งครัด เช่น มีการประชุมเพื่อซักซ้อม
ความเข้าใจ  ในการปฏิบัติตามกฎหมาย เป็นต้น 

• จัดเก็บสถิติและสรุปผลการมาใช้บริการ ณ ศูนย์ข้อมูลข่าวสารของส่วนราชการ 
รายงานให้ผู้บริหารของส่วนราชการทราบอย่างสมํ่าเสมอ (รายเดือนหรือราย
ไตรมาส)  

• มีการปฏิบัติตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2547 ในการ
ให้บริการข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนด้วยความรวดเร็ว โดยมีเร่ืองที่สามารถ
ตอบสนอง หรือให้บริการข้อมูลข่าวสารได้ครบถ้วนร้อยละ 100 

 
4 เผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสิทธิการรับรู้ข้อมูลข่าวสารบุคลากรในส่วนราชการและ

ประชาชนทราบ ดังนี้ 
•  จัดอบรม ให้ความรู้ และกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการพัฒนาความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับกฎหมายข้อมูลข่าวสารและการปฏิบัติหน้าที่ในการให้บริการข้อมูล
ข่าวสารตามบทบัญญัติของกฎหมายให้แก่บุคลากรในส่วนราชการอย่างทั่วถึงและ
สมํ่าเสมอ 

•  ประชาสัมพันธ์เผยแพร่เก่ียวกับผลการปฏิบัติตามกฎหมายข้อมูลข่าวสารของ
ราชการโดยเฉพาะการจัดตั้งศูนย์ข้อมูลตามมาตรา 9 ให้ประชาชนรับทราบผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ อย่างน้อย 5 ช่องทางโดย 1 ใน 5 ช่องทาง จะต้องเป็นการ
เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์  

• รับฟังความคิดเห็นของประชาชนที่เก่ียวกับการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารผ่านทาง
ช่องทางตา่งๆ และมีการนาํความคิดเห็นของประชาชนมาพิจารณาประกอบการ
บริหารจัดการด้านการเปิดเผยหรือให้บริการข้อมูลข่าวสาร  

5 • เผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับการประกวดราคา ประกาศสอบราคาที่หัวหน้าส่วนราชการ 
ลงนามแล้วบนเว็บไซต์ของ   ส่วนราชการจัดทําสรุปผลการจัดซ้ือ 

      จัดจ้างเป็นรายเดือน และเผยแพร่บนเว็บไซต์ของส่วนราชการทุกเดือน 

หมายเหตุ : 
1. ให้ส่วนราชการส่วนกลางรับผิดชอบการปฏิบัติตาม พ.ร.บ. เปิดเผยข้อมูลข่าวสารของราชการ

หน่วยงานในสังกัดที่ตั้งอยู่ในส่วนกลางและส่วนราชการส่วนกลางที่ปฏิบัติราชการหรือมีสํานักงานตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค
ที่ผู้บังคับบัญชาของส่วนราชการไม่ได้มอบอํานาจให้แก่ผู้ว่าราชการจังหวัด  

2. มาตรา  9 แห่ง พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารของราชการ บัญญัติไว้ดังนี้   
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มาตรา 9 ภายใต้บังคับมาตรา  14  และมาตรา  15  หน่วยงานของรัฐต้องจัดให้มีข้อมูลข่าวสารของราชการอย่างน้อย
ดังต่อไปนี้ไว้ให้ประชาชนเข้าตรวจดูได้ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการกําหนด 
 (1) ผลการพิจารณาหรือคําวินิจฉัยที่มีผลโดยตรงต่อเอกชน รวมทั้งความเห็นแย้งและคําสั่งที่เก่ียวข้องในการ
พิจารณาวินิจฉัยดังกล่าว 
 (2) นโยบายหรือการตีความที่ไม่เข้าข่ายต้องลงพิมพ์ในราชกิจจานุเบกษา ตามมาตรา 7 (4) 
 (3) แผนงาน โครงการ และงบประมาณรายจ่ายประจําปีของปีที่กําลังดําเนินการ 
 (4) คู่มือหรือคําสั่งเก่ียวกับวิธีปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ของรัฐ ซ่ึงมีผลกระทบถึงสิทธิหน้าที่ของเอกชน 

(5) สิ่งพิมพ์ที่ได้มีการอ้างอิงถึงตามมาตรา 7 วรรคสอง 
 (6) สัญญาสัมปทาน สัญญาที่มีลักษณะเป็นการผูกขาดตัดตอนหรือสัญญาร่วมทุนกับเอกชนในการจัดทําบริการ
สาธารณะ 
 (7) มติคณะรัฐมนตรี หรือมติคณะกรรมการที่แต่งตั้งโดยกฎหมาย หรือโดยมติคณะรัฐมนตรี ทั้งนี้ให้ระบุรายชื่อ
รายงานทางวิชาการ รายงานข้อเท็จจริง หรือข้อมูลข่าวสารที่นํามาใช้ในการพิจารณาไว้ด้วย 
 (8) ข้อมูลข่าวสารอ่ืนตามที่คณะกรรมการกําหนด 
 ข้อมูลข่าวสารที่จัดให้ประชาชนเข้าตรวจดูได้ตามวรรคหนึ่ง  ถ้ามีส่วนที่ต้องห้ามมิให้เปิดเผยตามมาตรา 14 
หรือมาตรา 15 อยู่ด้วย ให้ลบหรือตัดทอนหรือทําโดยประการอ่ืนใดที่ไม่เป็นการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารนั้น 
 บุคคลไม่ว่าจะมีส่วนได้เสียเก่ียวข้องหรือไม่ก็ตาม ย่อมมีสิทธิเข้าตรวจดู ขอสําเนาหรือขอสําเนาที่มีคํารับรอง
ถูกต้องของข้อมูลข่าวสารตามวรรคหนึ่งได้ ในกรณีที่สมควรหน่วยงานของรัฐโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ จะ
วางหลักเกณฑ์เรียกค่าธรรมเนียมในการนั้นก็ได้ ในการนี้ให้คํานึงถึงการช่วยเหลือผู้มีรายได้น้อยประกอบด้วย ทั้งนี้ เว้น
แต่จะมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติไว้เป็นอย่างอ่ืน 

คนต่างด้าวจะมีสิทธิตามมาตรานี้เพียงใดให้เป็นไปตามที่กําหนดโดยกฎกระทรวง 
3. มติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2547 เก่ียวกับการกําหนดมาตรการให้ทุกหน่วยงานของ

รัฐ ให้บริการข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ แก่ประชาชนด้วยความรวดเร็ว โดยต้องถือปฏิบัติเม่ือประชาชนขอข้อมูลข่าวสาร ดังนี้ 
 3.1 กรณีที่ประชาชนขอข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงานของรัฐ และข้อมูลข่าวสารนั้นหน่วยงานของรัฐ
มีข้อมูลข่าวสารพร้อมที่จะจัดหาให้ได้ จะต้องดําเนินการให้แล้วเสร็จโดยเร็วหรือภายในวันที่รับคําขอ 
 3.2 ในกรณีที่ข้อมูลข่าวสารที่ขอมีเป็นจํานวนมาก หรือไม่สามารถดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 15 
วัน จะต้องแจ้งให้ผู้ขอข้อมูลทราบภายใน 15 วัน  รวมทั้งแจ้งกําหนดวันที่จะดําเนินการแล้วเสร็จให้ผู้ขอข้อมูลทราบ
ด้วย 
 3.3 ในกรณีที่หน่วยงานของรัฐจะไม่เปิดเผยข้อมูลข่าวสารตามคําขอ จะต้องแจ้งคําสั่งมิให้เปิดเผย
ข้อมูลข่าวสารพร้อมเหตุผลให้ผู้ขอข้อมูลทราบภายใน 15 วันนับจากวันที่ได้รับคําขอ 

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

5. ส่วนราชการสามารถขอคําปรึกษาเก่ียวกับการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารของราชการจากสํานักงาน
คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ (สขร.) สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรีได้ 

แนวทางการประเมินผล : 
• รายงานการประเมินตนเองรอบ 6, 9 และ 12 เดือน 
• หลักฐานการแต่งตั้งผู้รับผดิชอบ 
• หลักฐานการอบรมให้ความรู้เจ้าหน้าที่ (ตามค่าคะแนนระดบั 4) 
• พิมพ์หน้าเว็บไซต์ที่เผยแพร่ข้อมูลไว ้
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รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด  
หน่วยวัด 

2553 2554 2555 
ระดับความสําเร็จของการเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร
ของราชการ 
 

ระดับ
ความสําเร็จ 

5 5  

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
1. กลุ่มงานบริการผู้ป่วยใน /กลุ่มงานบริการผู้ป่วยนอก /กลุ่มงานสนับสนุน 
2. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บเป็นรายเดือน   

ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :    รองผู้อํานวยการกลุ่มภารกิจอํานวยการ  เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7503 
ผู้จัดเก็บข้อมูล:               คณะกรรมการข้อมูลข่าวสาร   เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7503 
ผู้รับผิดชอบดําเนินการ     ประธานคณะกรรมการข้อมูลข่าวสาร 
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มิติท่ี 3 มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 
ประเด็นการประเมินผล : การบริหารงบประมาณ 
ตัวชี้วัดที่ 3.1 ระดับความสําเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณตามแผน 
นํ้าหนัก : ร้อยละ 0.5 
คําอธิบาย : 

• การพิจารณาผลสําเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ จะใช้อัตราการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายในภาพรวมของส่วนราชการท้ังท่ีเบิกจ่ายในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เป็นตัวชี้วัด
ความสามารถในการเบิกจ่ายเงินของส่วนราชการ ท้ังนี้ ไม่รวมงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรเพ่ิมเติมระหว่าง
ปีงบประมาณ โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณจากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 

• การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม
ของส่วนราชการเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมรวมท่ีส่วนราชการได้รับ หากมีการโอน
เปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี จะนํายอดงบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการคํานวณ 

สูตรการคํานวณ : 
 
                                          
                 เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมท่ีส่วนราชการเบิกจ่าย-งบลงทุน      x 100 
                 วงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมท่ีส่วนราชการได้รับ-งบลงทุน 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ร้อยละ 91 
2 ร้อยละ 92 
3 ร้อยละ 93 
4 ร้อยละ 94 
5 ร้อยละ 95 

หมายเหตุ :  
1. กําหนดระดับคะแนน 3 เท่ากับ ร้อยละ 93 ซ่ึงเป็นค่าเป้าหมายร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน

งบประมาณรายจ่ายภาพรวมตามท่ีคณะรัฐมนตรีกําหนด 
2. การคํานวณวงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม ไม่รวมเงินงบประมาณท่ีได้รับจัดสรรเพ่ิมเติม

ระหว่างปีงบประมาณ และเงินงบประมาณท่ีส่วนราชการประหยัดได้ และไม่ได้นําไปใช้จ่ายในภารกิจหรือ
โครงการอ่ืน ๆ ต่อ ท้ังนี้ ขอให้ส่วนราชการรายงานวงเงินงบประมาณท่ีประหยัดได้ดังกล่าว (งบประมาณเหลือ
จ่าย) เพ่ือใช้ประกอบการประเมินผล 

3. กรณีส่วนราชการนําเงินงบประมาณท่ีประหยัดได้จากโครงการเดิมไปใช้ในโครงการอ่ืน ๆ การ
เบิกจ่ายเงินงบประมาณของโครงการใหม่จะนํามาใช้คํานวณอัตราการเบิกจ่ายด้วย 
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4. ส่วนราชการสามารถตรวจสอบผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมผ่านทาง    
เว็บไซด์ของกรมบัญชีกลาง  www.cgd.go.th    หัวข้อ ข้อมูลสถิติ 
 
แหล่งข้อมูลอ้างอิง : ข้อมูลในระบบ GFMIS 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
1. ฝ่ายการเงินและบัญชี  
2. ฝ่ายพัสดุและบํารุงรักษา 
3. ฝ่ายแผนงานและประเมินผล 
4. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูลรายงานเป็นรายไตรมาส 

ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :    รองผู้อํานวยการกลุ่มภารกิจอํานวยการ  เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7503 
ผู้จัดเก็บข้อมูล:   ฝ่ายการเงินและบัญชี              เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7517 
   ฝ่ายพัสดุและบํารุงรักษา     เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 1021 
   ฝ่ายแผนงานและประเมินผล                เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7528 
ผู้รับผิดชอบดําเนินการ:  หัวหน้าฝ่ายการเงินและบัญชี 
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ตัวช้ีวัดท่ี 3.2 ร้อยละความสําเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณตามแผน  
น้ําหนัก : ร้อยละ 1.0 
คําอธิบาย : 
• การพิจารณาผลสําเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณตามแผน จะใช้ผลการเบิกจ่ายเงินภาพรวมของ

เงินงบประมาณของส่วนราชการ ท้ังท่ีเบิกจ่ายในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคเทียบกับแผนการใช้
จ่ายเงินงบประมาณในแต่ละไตรมาส  เป็นตัวชี้วัดความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณของ
ส่วนราชการ ท้ังนี้ ข้อมูลแผนการใช้จ่ายเงินงบประมาณท่ีส่วนราชการบันทึกตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการท่ีสํานักงบประมาณ พ.ศ. 2555 จะเป็นแผนต้ังต้นในระบบ GFMIS ดังนั้น เม่ือมีการนําแผนไป
ปฏิบัติแล้วจะต้องติดตามประเมินผลเพ่ือตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน หากไม่เป็นไปตามแผนการใช้
จ่ายเงินท่ีได้ทําไว้ให้ปรับปรุงแผนการใช้จ่ายเงินในระบบ GFMIS ในเดือนปัจจุบันและเดือนถัดไป โดย
ให้ดําเนินการให้แล้วเสร็จภายในไตรมาสท่ี 3 หรือภายในเดือนมิถุนายน 2556 

• การให้คะแนนพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณภาพรวมเทียบกับวงเงินตาม
แผนการใช้จ่ายเงินแต่ละไตรมาส และคํานวณค่าเฉลี่ยของท้ัง 4 ไตรมาสเป็นผลการดําเนินงานของ
ส่วนราชการ 

สูตรการคํานวณ : 

 

    Y1                   Y2                      Y3                   Y4

    X1                   X2                     X3                   X4

4

* 100  + * 100  + * 100  + * 100  

 
 

กําหนดให้            

 X1 , X2 , X3 , X4   =    ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมท่ีส่วนราชการเบิกจ่ายแตล่ะไตรมาส  

              

 Y1 , Y2 , Y3 , Y4   =   วงเงินงบประมาณตามแผนการใช้จ่ายเงินในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556  ในระบบ GFMIS แต่ละไตรมาส 
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เกณฑ์การให้คะแนน : 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 2.5 ต่อ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนน 

ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ร้อยละ 85 
2    ร้อยละ 87.50 
3 ร้อยละ 90 
4    ร้อยละ 92.50 
5 ร้อยละ 95 

เง่ือนไข : 
• กําหนดระดับคะแนน 3 คะแนน เท่ากับ ค่าเฉลี่ยร้อยละของท้ัง 4 ไตรมาสอยู่ท่ีร้อยละ 90 และระดับ5 

คะแนน เท่ากับ ค่าเฉลี่ยร้อยละของท้ัง 4 ไตรมาสอยู่ท่ีร้อยละ 95 
• การคํานวณวงเงินงบประมาณตามแผนการใช้จ่ายเงินในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ไม่รวมเงิน

งบประมาณท่ีได้รับจัดสรรเพ่ิมเติมระหว่างปีงบประมาณ และเงินงบประมาณท่ีส่วนราชการประหยัด
ได้ และไม่ได้นําไปใช้จ่ายในภารกิจหรือโครงการอ่ืน ๆ ต่อ ท้ังนี้ ขอให้ส่วนราชการรายงานวงเงิน
งบประมาณท่ีประหยัดได้ดังกล่าว (งบประมาณเหลือจ่าย) เพ่ือใช้ประกอบการประเมินผล 

• กรณีส่วนราชการนําเงินงบประมาณท่ีประหยัดได้จากโครงการเดิมไปใช้ในโครงการอ่ืน ๆ การเบิก
จ่ายเงินงบประมาณของโครงการใหม่จะนํามาใช้คํานวณอัตราการเบิกจ่ายด้วย 

• ส่วนราชการสามารถตรวจสอบผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมเปรียบเทียบกับ
แผนการใช้จ่ายเงินผ่านทางเว็บไซด์ของกรมบัญชีกลาง www.cgd.go.th หัวข้อ ข้อมูลสถิติ 

 
แหล่งอ้างอิง : ข้อมูลในระบบ GFMIS 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
5. ฝ่ายการเงินและบัญชี  
6. ฝ่ายพัสดุและบํารุงรักษา 
7. ฝ่ายแผนงานและประเมินผล 
8. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูลรายงานเป็นรายไตรมาส 

ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :    รองผู้อํานวยการกลุ่มภารกิจอํานวยการ  เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7503 
ผู้จัดเก็บข้อมูล:               ฝ่ายการเงินและบัญชี    เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7517 
   ฝ่ายพัสดุและบํารุงรักษา    เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 1021 
   ฝ่ายแผนงานและประเมินผล            เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7528 
ผู้รับผิดชอบดําเนินการ:  หัวหน้าฝ่ายการเงินและบัญชี 
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ตัวชี้วัดที่ 3.3 ระดับความสําเร็จการจัดทําต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตระดบัหน่วยงานย่อย 
นํ้าหนัก : ร้อยละ 1 
เป้าหมาย คือ ระดับ 3 

• คําอธิบาย :  ความสําเร็จของการจัดทําต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต หมายถึง การท่ีหน่วยงานสามารถ
จัดทําบัญชีต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตและกิจกรรม เพ่ือนําไปสู่การบริหารราชการอย่างมีประสิทธิภาพ มีฐานข้อมูลเพ่ือ
สนับสนุนการบริหารงบประมาณ 
เกณฑ์การให้คะแนน :  

กําหนดเป็นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ 
พิจารณาจากความก้าวหน้าของข้ันตอนการดําเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  

ระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) 
ระดับคะแนน 

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 
1 �     
2 � �    
3 � � �   
4 � � � �  
5 � � � � � 

โดยท่ี : 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 • หน่วยงานมีการตรวจสอบ ความถูกต้องของค่าใช้จ่ายเข้าสู่กิจกรรมย่อยในระบบ GFMIS สําหรับข้อมูล
ค่าใช้จ่ายของปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 

2 • จัดทําบัญชีต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 ตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ี
กรมบัญชีกลางกําหนดได้แล้วเสร็จและรายงานผลการคํานวณต้นทุนตามรูปแบบท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด  
โดยเสนอให้กองคลัง กรมการแพทย์ 

3 • เปรียบเทียบผลการคํานวณต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 และปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2555 ว่ามีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึนหรือลดลงอย่างไร พร้อมท้ังวิเคราะห์ถึงสาเหตุของการเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าว จัดทํารายงานการเปรียบเทียบและสรุปผลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตได้แล้วเสร็จ ตาม
รูปแบบท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด โดยเสนอให้กองคลัง กรมการแพทย์ 

4 • จัดทําแผนเพ่ิมประสิทธิภาพ ปีงบประมาณพ.ศ. 2556 พร้อมท้ังกําหนดเป้าหมายการเพ่ิมประสิทธิภาพ พ.ศ. 
2556 ให้ชัดเจน (สามารถวัดผลได้) และแผนเพ่ิมประสิทธิภาพดังกล่าวได้รับความเห็นชอบจากหัวหน้า
หน่วยงาน 

5 • สามารถดําเนินการตามแผนเพ่ิมประสิทธิภาพประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ได้ ตามเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ 
พร้อมท้ังจัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินงาน และผลสําเร็จตามแผนเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 และได้รับความเห็นชอบจากหัวหน้าหน่วยงาน 
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รายะละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

2553 2554 2555 
ระดับความสําเร็จการจัดทาํต้นทุนต่อหน่วยระดบั
หน่วยงานย่อย 

ร้อยละ 4 4  

แหล่งข้อมูล/วิธีการเก็บข้อมูล : 
1. ฝ่ายการเงินและบัญชี 
2. ฝ่ายพัสดุและบํารุงรักษา 
3. ฝ่ายทรัพยากรบุคคล 
4. กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ 
5. กลุ่มภารกิจวิชาการ 
6. กลุ่มภารกิจอํานวยการ 
7. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บข้อมูลภายราย 6 เดือน และรายปี ซ่ึงสอดคล้องกับงบการเงิน ซ่ึง

กรมบัญชีกลางระบุระยะเวลาเป็น 6 เดือน และรายปี 
แนวทางการประเมินผล 
 ๏รายงานการประเมินตนเองรอบ 6 เดือนภายในวันท่ี 15 เมษายน 2556 
 ๏รายงานการประเมินตนเองรอบ 12 เดือน ภายในวันท่ี 15 ตุลาคม 2556 

๏ ผลการดําเนินจากกองคลัง 
เหตุผล : 

เพ่ือให้มีข้อมูลทางการเงินท่ีนําไปใช้ในการวิเคราะห์ผลการดําเนินงาน และนําไปสู่การบริหาร
ราชการอย่างมีคุณภาพ 
ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :    รองผู้อํานวยการกลุ่มภารกิจอํานวยการ เบอร์ติดต่อ : 0 2580 3423 ต่อ 7503 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  หัวหน้าฝ่ายการเงินและบัญช ี  เบอร์ติดต่อ   :0 2580 3423 ต่อ 7517  
ผู้รับผิดชอบดําเนินการ:    หัวหน้าฝ่ายพัสดุและบาํรุงรักษา 
   หัวหน้าฝ่ายแผนงานและประเมินผล 
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ตัวช้ีวัดท่ี 3.4  ร้อยละของความสําเร็จของการผ่านเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชี ระดับ   
                  หน่วยงาน ตามท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด 
น้ําหนัก : ร้อยละ 0.5 
คําอธิบาย :  
 เพ่ือให้การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชี ของหน่วยงาน ปรากฏผลอย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้
ข้อมูลทางบัญชีของหน่วยงานมีความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ยิ่งข้ึน และเป็นตัวผลักดันให้มีการเร่งตรวจสอบ
แก้ไขข้อมูลทางบัญชีของตนเองต่อเนื่องจากการประเมินผลฯ ประจําปีงบประมาณ 2555 จึงได้กําหนดให้มีการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ 2556 
 
แบ่งการประเมินผลเป็น 2 กรณี  

การประเมินผล ตัวช้ีวัด น้ําหนัก 
ประเมินรอบแรก ร้อยละของความสําเร็จของการผ่าน
เกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชี  ระดับ
หน่วยงาน ตามท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด ครึ่งปีแรก 

0.25 ร้อยละของความสําเร็จของการผ่านเกณฑ์
การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชี  
ระดับหน่วยงาน ตามท่ีกรมบัญชีกลาง
กําหนด ประเมินรอบสอง ร้อยละของความสําเร็จของการผ่าน

เกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชี  ระดับ
หน่วยงาน ตามท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด ครึ่งปีหลัง 

0.25 

 

ประเมินรอบแรก  ร้อยละของความสําเร็จของการผ่านเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชี   
                      ระดับหน่วยงาน ตามท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด ครึ่งปีแรก 
น้ําหนัก : ร้อยละ 0.25 
คําอธิบาย :  

การให้คะแนนพิจารณาตามความสามารถในผ่านเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชี  ระดับ
หน่วยงาน ตามท่ีกรมบัญชีกลางกําหนดในแต่ละไตรมาส และคํานวณค่าเฉลี่ยของท้ัง 2 ไตรมาสแรกเป็นผลการ
ดําเนินงานของหน่วยงาน 

 
สูตรการคํานวณ 
 

 
X1 x 100  +  X2  x 100 

                                       Y1               Y2 
2 

กําหนดให้  
 X1 , X2 = คะแนนรวมของหน่วยงานท่ีได้แต่ละไตรมาส 
 Y1 , Y2  = คะแนนรวมของแต่ละไตรมาส 
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เกณฑ์การให้คะแนน :   
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน+/- ร้อยละ 20 ต่อ 1 คะแนนโดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
20-39% 40-59% 60-79% 80-99% 100% 

 
โดยท่ี :  
 การพิจารณาระดับความสําเร็จตามข้ันตอนในระดับจํานวนเรื่องของข้อมูลทางบัญชีท่ีหน่วยงาน
สามารถดําเนินการได้ตามหลักเกณฑ์ประเมินผลท่ีกําหนด จํานวน 5 เรื่อง  

เรื่อง หลักเกณฑ์ 
1 งบทดลองในภาพรวมหน่วยงานแสดงข้อมูลทางบัญชีท่ีถูกต้องตามดุลบัญชีปกติทุกบัญชี ครบท้ัง

ไตรมาส 
2 งบทดลองหน่วยงานไม่มีบัญชีพักเงินนําส่งหรือบัญชีพักเงินสดรับคงค้างในระบบฯ ครบท้ังไตรมาส 
3 งบทดลองหน่วยงานไม่มีบัญชีพักสินทรัพย์ (ระบุประเภท) คงค้างในระบบฯ และกองคลังต้อง

ประมวลผลค่าเสื่อมราคาสินทรัพย์รายตัวเป็นปัจจุบันครบท้ังไตรมาส 
4 งบทดลองในภาพรวมหน่วยงานมียอดคงเหลือของบัญชีเงินสดในมือถูกต้องตรงกับรายงานเงิน

คงเหลือประจําวันท่ีกองคลังจัดทํานอกระบบ GFMIS ครบท้ังไตรมาส 
5 หน่วยงานมีการจัดทํางบกระทบยอดบัญชีเงินฝากธนาคาร ณ วันสิ้นเดือน ทุกบัญชีครบท้ังไตรมาส 

 
ประเมินรอบสอง  ร้อยละของความสําเร็จของการผ่านเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชี   
                      ระดับหน่วยงาน ตามท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด ครึ่งปีหลัง 
น้ําหนัก : ร้อยละ 0.25 
 การให้คะแนนพิจารณาตามความสามารถในผ่านเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชี  ระดับ
หน่วยงาน ตามท่ีกรมบัญชีกลางกําหนดในแต่ละไตรมาส และคํานวณค่าเฉลี่ยของท้ัง 2ไตรมาสหลังเป็นผลการ
ดําเนินงานของหน่วยงาน 
 
สูตรการคํานวณ 
 

 
X1 x 100  +  X2  x 100 

                                        Y1               Y2 
2 

กําหนดให้  
 X1 , X2 = คะแนนรวมของหน่วยงานท่ีได้แต่ละไตรมาส 
 Y1 , Y2  = คะแนนรวมของแต่ละไตรมาส 
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เกณฑ์การให้คะแนน :   
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน+/- ร้อยละ 20 ต่อ 1 คะแนนโดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
20-39% 40-59% 60-79% 80-99% 100% 

 
โดยท่ี :  
 การพิจารณาระดับความสําเร็จตามข้ันตอนในระดับจํานวนเรื่องของข้อมูลทางบัญชีท่ีหน่วยงาน
สามารถดําเนินการได้ตามหลักเกณฑ์ประเมินผลท่ีกําหนด จํานวน 6 เรื่อง  

เรื่อง หลักเกณฑ์ 
1 งบทดลองในภาพรวมของหน่วยงานแสดงข้อมูลทางบัญชีท่ีถูกต้องตามดุลบัญชีปกติทุก

บัญชี ครบท้ังไตรมาส 
2 งบทดลองหน่วยงานไม่มีบัญชีพักเงินนําส่งหรือบัญชีพักเงินสดรับคงค้างในระบบฯ ครบท้ัง

ไตรมาส 
3 งบทดลองหน่วยงานไม่มีบัญชีพักสินทรัพย์ (ระบุประเภท) คงค้างในระบบฯ และกองคลัง

ต้องประมวลผลค่าเสื่อมราคาสินทรัพย์รายตัวเป็นปัจจุบันครบท้ังไตรมาส 
4 งบทดลองในภาพรวมหน่วยงานมียอดคงเหลือของบัญชีเงินสดในมือถูกต้องตรงกับ

รายงานเงินคงเหลือประจําวันท่ีกองคลังจัดทํานอกระบบ GFMIS ครบท้ังไตรมาส 
5 หน่วยงานมีการจัดทํางบกระทบยอดบัญชีเงินฝากธนาคาร ณ วันสิ้นเดือน ทุกบัญชีครบท้ัง

ไตรมาส 
6 หน่วยงานมีการบันทึกปรับปรุงบัญชีตามเกณฑ์คงค้าง ณ วันสิ้นปีงบประมาณให้เสร็จ

ภายใน 30 วันนับจากวันสิ้นปีงบประมาณ 
 

แหล่งอ้างอิง : ข้อมูลในระบบ GFMIS 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
1. ฝ่ายการเงินและบัญชี  
2. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูลรายงานเป็นรายไตรมาส 

ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :    รองผู้อํานวยการกลุ่มภารกิจอํานวยการ  เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7503 
ผู้จัดเก็บข้อมูล:               ฝ่ายการเงินและบัญชี                     เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7517 
   ฝ่ายพัสดุและบํารุงรักษา    เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 1021 
   ฝ่ายแผนงานและประเมินผล            เบอร์ติดต่อ 0 2580 3423 ต่อ 7528 
ผู้รับผิดชอบดําเนินการ:  หัวหน้าฝ่ายการเงินและบัญชี 
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ตัวช้ีวัดท่ี 3.5  ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของส่วนราชการ 
น้ําหนัก : ร้อยละ 2   
คําอธิบาย:    

ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของส่วนราชการ จะ
พิจารณาจาก ความครบถ้วนของข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลการติดตามการดําเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงาน  
ข้อมูลปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้า (kWh) ข้อมูลปริมาณการใช้น้ํามันเชื้อเพลิง (ลิตร) เป็นต้น โดยใช้ข้อมูล
ตามท่ีรายงานและจัดเก็บในฐานข้อมูล www.e-report.energy.go.th ของสํานักงานนโยบายและแผนพลังงาน  

รูปท่ี 1 หน้าแรกของ www.e-report.energy.go.th 

 
  หมายเหตุ: การขอ username และ password ในการเข้าระบบ 
 (1) จากหน่วยงานต้นสังกัด หรือ(2) จาก สนพ. โทร 0 2612 1555 ต่อ 358 หรือ 364 

รูปท่ี 2   คู่มือการใช้งานระบบ e-reportอยู่ท่ีด้านล่างของหน้า Webpage หรือ 
 โหลดจาก link -->http://www.e-report.energy.go.th/WebHandbook.pdf 
 

 
 

พิจารณาจากร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักของพลังงาน 2 ชนิด คือ 
1.  ด้านไฟฟ้า   
2.  ด้านน้ํามันเชื้อเพลิง   
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เกณฑ์การให้คะแนน :  
คะแนนการประเมินผลการประหยัดพลังงานของส่วนราชการคิดจากคะแนนเฉลี่ยของหน่วยงาน

ท้ังหมดท่ีเป็นราชการบริหารส่วนกลางในสังกัดกรมท่ีจัดต้ังข้ึนตามกฎกระทรวง  และส่วนราชการท่ีต้ังข้ึนเป็น
หน่วยงานภายในกรมนั้นท่ีไม่ปรากฏในกฎกระทรวง โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนของแต่ละหน่วยงาน ดังนี้ 

1.  ด้านไฟฟ้ารวม 1 คะแนน 
  เกณฑ์การให้คะแนนประเมินผลการประหยัดพลังงานด้านไฟฟ้า มีรายละเอียด ดังนี้ 

2.  ด้านน้ํามันเช้ือเพลิงรวม 1 คะแนน 
  เกณฑ์การให้คะแนนประเมินผลการประหยัดพลังงานด้านน้ํามันเชื้อเพลิง มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ระดับ
คะแนน 

ประเด็น คะแนน 

1 1.1 จัดต้ัง “คณะทํางานลดใช้พลังงาน” และหัวหน้าหน่วยงานลงนามในคําสั่งแต่งต้ัง
ระหว่างวันท่ี 21 มีนาคม -30 มิถุนายน 2556 

0.10 

 1.2 จัดทํา “แผนปฏิบัติการลดการใช้น้ํามันเชื้อเพลิง” และรายงานติดตามผล 2 ครั้ง 0.10 

2 2.1 ข้อมูลปริมาณการใช้น้ํามันเชื้อเพลิง (ลิตร)ปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 ครบถ้วน 0.10 
 2.2 ข้อมูลปริมาณการใช้น้ํามันเชื้อเพลิง (ลิตร)ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 ครบถ้วน 0.10 
 2.2 ข้อมูลปริมาณการใช้น้ํามันเชื้อเพลิง (ลิตร)ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ครบถ้วน 0.10 
3 ปริมาณการใช้น้ํามันเชื้อเพลิงไม่เปลี่ยนแปลง   0.10 
4 ประหยัดน้ํามันเชื้อเพลิงได้มากกว่าร้อยละ 0 ถึง ร้อยละ 5 0.15 
5 ประหยัดน้ํามันเชื้อเพลิงได้มากกว่าร้อยละ 5 ถึง ร้อยละ 10 ข้ึนไป  0.25 

 
 
 
 

ระดับ
คะแนน 

ประเด็น คะแนน 

1 1.1 จัดต้ัง “คณะทํางานลดใช้พลังงาน” และหัวหน้าหน่วยงานลงนามในคําสั่งแต่งต้ัง
ระหว่างวันท่ี 21 มีนาคม -30 มิถุนายน 2556 

0.10 

 1.2 จัดทํา “แผนปฏิบัติการลดการใช้ไฟฟ้า” และรายงานติดตามผล 2 ครั้ง 0.10 
2 2.1 ข้อมูลปริมาณการใช้ไฟฟ้า (kWh)ปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 ครบถ้วน 0.10 
 2.2 ข้อมูลปริมาณการใช้ไฟฟ้า (kWh)ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 ครบถ้วน 0.10 
 2.3 ข้อมูลปริมาณการใช้ไฟฟ้า (kWh)ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ครบถ้วน 0.10 
3 ปริมาณการใช้ไฟฟ้าไม่เปลี่ยนแปลง   0.10 
4 ประหยัดไฟฟ้าได้ มากกว่าร้อยละ 0 ถึง ร้อยละ 5 0.15 
5 ประหยัดไฟฟ้าได้ มากกว่าร้อยละ 5 ถึง ร้อยละ 10 ข้ึนไป  0.25 
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สูตรการคํานวณคะแนนระดบัท่ี 3 ถึง 5 ของแต่ละหน่วยงาน : 
 
 1. ร้อยละของปริมาณไฟฟ้าท่ีประหยัดได้เท่ากับ 
 

ปริมาณการใช้ไฟฟ้า ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 (kWh)  – 
ปริมาณการใช้ไฟฟ้า ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 (kWh)   
ปริมาณการใช้ไฟฟ้า ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 (kWh)  

 2. ร้อยละของน้ํามันเชื้อเพลิง ท่ีประหยัดได้ เท่ากับ 
 

ปริมาณการใช้น้ํามันเชื้อเพลิง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 (ลิตร)  –  
ปริมาณการใช้น้ํามันเชื้อเพลิง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 (ลิตร)   

ปริมาณการใช้น้ํามันเชื้อเพลิง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 (ลิตร) 

 
หมายเหตุ : 

1. หน่วยงานในส่วนราชการ หมายถึง ส่วนราชการท่ีเป็นราชการบริหารส่วนกลางในสังกัดส่วนราชการระดับ
กรมท่ีจัดต้ังข้ึนตามกฎกระทรวง  และรวมถึงส่วนราชการท่ีต้ังข้ึนเป็นหน่วยงานภายใน แต่ไม่ปรากฏใน
กฎกระทรวง 

สําหรับส่วนราชการท่ีเป็นราชการบริหารส่วนกลางในสังกัดส่วนราชการระดับกรมนั้น ซ่ึงจัดต้ังข้ึนตาม
กฎกระทรวง แต่ปฏิบัติงานอยู่ในภูมิภาค การรายงานผลการดําเนินงานและการประเมินผลของส่วน
ราชการนั้นๆ ให้พิจารณาจากสถานท่ีต้ังของส่วนราชการว่า ต้ังอยู่ ณ จังหวัดใด ให้รายงานผลการ
ดําเนินงานไปรวมกับจังหวัดท่ีตั้งอยู่นั้น 
อนึ่ง ศูนย์อํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ หรือเรียกโดยย่อว่า ศอ.บต. เป็นองค์กรพิเศษท่ีได้รับ
การยกฐานะเป็นนิติบุคคล อยู่ในบังคับบัญชาของนายกรัฐมนตรี ตามพระราชบัญญัติการบริหารราชการ
จังหวัดชายแดนภาคใต้ พ.ศ. 2553 ยังไม่มีข้อมูลสําหรับทําการเปรียบเทียบปริมาณการใช้พลังงานท่ีลดลง 
จึงยกเว้นไม่ต้องประเมินตามตัวชี้วัด “ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงาน
ของส่วนราชการ” ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 

2. หน่วยงานในจังหวัด หมายรวมถึง ส่วนราชการท่ีเป็นราชการบริหารส่วนภูมิภาคท่ีจัดต้ังข้ึนตาม
กฎกระทรวง รวมท้ังส่วนราชการท่ีเป็นราชการบริหารส่วนกลางท่ีปฏิบัติงานอยู่ในภูมิภาคซ่ึงจัดต้ังข้ึนตาม
กฎกระทรวง ท้ังนี้ การรายงานผลการดําเนินงานและการประเมินผลของส่วนราชการนั้นๆ ให้พิจารณา
จากสถานท่ีตั้งของส่วนราชการว่าต้ังอยู่ ณ จังหวัดใด ให้รายงานผลการดําเนินงานไปรวมกับจังหวัดท่ีต้ังอยู่
นั้น ไม่นับรวมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

 
เง่ือนไข : ในการประเมินผลตัวชี้วัด “ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของ
ส่วนราชการ” สํานักงาน ก.พ.ร. จะใช้ข้อมูลท่ีแต่ละหน่วยงานได้รายงานผลผ่าน www.e-report.energy.go.th
ของสํานักงานนโยบายและแผนพลังงาน 
 

x 100 

x 100 
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รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด  
หน่วยวัด 

2553 2554 2555 
ระดับความสําเร็จของการดําเนนิการตามมาตรการ
ประหยัดพลังงานของสว่นราชการ 

ร้อยละ    

 
���ก��ก��	�
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���
�	 :                   ��������	
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��ก	�  �������	���   0 2580 3423  ��� 7503 
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ประเด็นการประเมินผล : การรักษามาตรฐานระยะเวลาการให้บริการ 
ตัวชี้วัดที่ 3.6 ระดับความสําเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงนํ้าหนักในการรักษามาตรฐานระยะเวลาการให้บริการ 
นํ้าหนัก : ร้อยละ 5 
เป้าหมาย คือ 70% ระดับ 3 
คําอธิบาย :  

รอบระยะเวลามาตรฐาน  หมายถึง ระยะเวลาให้บริการท่ีหน่วยงานสามารถดําเนินการลดได้จริง หรือ
เวลามาตรฐานท่ีให้บริการจริง ณ สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2556 

กระบวนงาน หมายถึง กระบวนงานท่ีนํามาประเมินผลการปฏิบัติราชการในปีงบประมาณ พ.ศ.2556 
ได้แก่ กระบวนงานท่ีเป็นภารกิจหลัก/กระบวนงานสนับสนุนท่ีได้ดําเนินการลดรอบระยะเวลาได้ต้ังแต่ ร้อยละ 
30 ข้ึนไป ในปีงบประมาณ 2556 

จํานวนผู้รับบริการ หมายถึง ผู้รับบริการท้ังหมดในแต่ละกระบวนงาน โดยจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็น
ระบบสมํ่าเสมอตลอดปีงบประมาณ 2556 ไม่น้อยกว่า 40 วัน ในกรณีท่ีจํานวนบริการมาก ให้สุ่มเก็บไม่น้อย
กว่า 30 ราย/วัน 

 
ตารางและสูตรการคํานวณ  : 
 

จํานวนผู้รับบริการท่ีได้รับบริการตามมาตรฐานเวลา  x 100 
จํานวนผู้รับบริการท่ีได้รับบริการท้ังหมดในแต่ละกระบวนงาน 

 
เง่ือนไข :  
• หน่วยงานต้องประกาศข้ันตอนและรอบระยะเวลามาตรฐานให้ประชาชนทราบอย่างชัดเจน 
• หน่วยงานต้องแสดงทะเบียน / บันทึกระยะเวลาการให้บริการ 
• ท้ัง 2 กรณี หากไม่แสดงหลักฐานเป็นท่ีน่าเชื่อถือจะถูกปรับลดคะแนนลง 0.1 คะแนน 

 
แนวทางการประเมินผล :   
 

๏แสดงจํานวนและชื่อของกระบวนงาน / งานบริการท่ีนํามาประเมินเพ่ือรักษารอบระยะเวลา    
มาตรฐาน ในปีงบประมาณ 2556 
๏  แผนภาพแสดงระยะเวลาและข้ันตอนมาตรฐานท่ีใช้ในการให้บริการของแต่ละกระบวนงาน 
๏  วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
๏  ผู้รับผิดชอบ 
๏  ความครบถ้วนในการกรอกแบบฟอร์มรายงาน 
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แบบฟอร์ม 1 รายช่ือกระบวนงาน น้ําหนัก และรอบระยะเวลามาตรฐาน 
ท่ีส่วนราชการเสนอประเมินผลในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556  

ช่ือกระบวนงาน 
ปีงบประมาณท่ี
เสนอลดรอบ
ระยะเวลา 

น้ําหนัก 
รอบระยะเวลามาตรฐาน 

(ท่ีให้บริการจริง) 

1.     
2.     
3.     

รวม 1.00  
 

แบบฟอร์ม 2 การจัดเก็บข้อมูลผู้ใช้บริการและระยะเวลาให้บริการรายกระบวนงาน  
กระบวนงานลําดับท่ี .......... ช่ือกระบวนงาน........................................................................... 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบคือ................................................................................................. 
ชื่อผู้จัดเก็บข้อมูล...................................................... หมายเลขโทรศัพท์.............................................. 
จํานวนข้ันตอนให้บริการท้ังหมด...........................
ข้ันตอน  

รอบระยะเวลามาตรฐานท่ีให้บริการคือ…....วัน/ชั่วโมง/
นาที 

ข้อมูลผู้ใช้บริการและระยะเวลาให้บริการจริงในปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 
(1) 

ลําดับท่ี 
(2) 

ประชาชน/ภาคเอกชน/
หน่วยงานของรัฐ 

(3) 
เวลาเริ่มต้น
ให้บริการ 

(4) 
เวลาสิ้นสุด
ให้บริการ 

(5)= (4)-(3) 
ระยะเวลา
ให้บริการจริง 

(6) 
ผลเปรียบเทียบ
กับระยะเวลา
มาตรฐาน 

1      
2      
3      
…      
…      
i      

 
คอลัมน์ (6) ให้กรอกผลการเปรียบเทียบระยะเวลาให้บริการจริงกับระยะเวลามาตรฐานด้วยตัวเลขดังนี้ 
1 แทน ผู้ใช้บริการได้รับบริการตามรอบระยะเวลามาตรฐาน  
0 แทน ผู้ใช้บริการได้รับบริการเกินกว่ารอบระยะเวลามาตรฐาน 
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แบบฟอร์ม 3 ตารางสรุปการคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน  

ช่ือกระบวนงาน 
น้ําหนั
ก 

รอบ
ระยะเวลา                   
มาตรฐาน 

จํานวน
ผู้รับบริการ        
ท่ีได้รับ

บริการตาม
รอบ

ระยะเวลา
มาตรฐาน 

จํานวน
ผู้รับบริก

าร
ท้ังหมด 

ร้อยละของ
ผู้รับบริการท่ี

ได้รับบริการตาม
รอบระยะเวลา
มาตรฐาน เทียบ

กับจํานวน
ผู้รับบริการ
ท้ังหมด 

คะแน
น 

คะแน
นถ่วง
น้ําหนั
ก 

1.         
2.         
3.         
4.         
5.         
 

รวม 1.00 
ผลคะแนนของตัวช้ีวัด 

(หรือผลรวมของคะแนนถ่วงน้ําหนักของทุกกระบวนงาน) 
 

 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 1 รายช่ือกระบวนงาน น้ําหนัก และรอบระยะเวลามาตรฐาน 

ท่ีส่วนราชการเสนอประเมินผลในปีงบประมาณ พ.ศ. 2551  

ช่ือกระบวนงาน 
ปีงบประมาณท่ี
เสนอลดรอบ
ระยะเวลา 

น้ําหนัก 
รอบระยะเวลามาตรฐาน 

(ท่ีให้บริการจริง) 

1. การแก้ไขปัญหาข้อร้องทุกข์ของญาติ             
แรงงานไทย 

2550 0.20 3 วัน 

2. การขอคืนรถในคดีจราจร 2549 0.20 120 นาที 
3. การข้ึนทะเบียนนายจ้าง 2548 0.20 60 นาที 
4. การขอใช้เครื่องบันทึกการเก็บเงิน

ออกใบกํากับภาษีอย่างย่อ 
2548 0.20 60 วัน 

5. การพิจารณาเรื่องร้องเรียนเก่ียวกับ                 
การคุ้มครองผู้บริโภค 

2547 0.20 30 วัน 

รวม 1.00  
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 2 การจัดเก็บข้อมูลผู้ใช้บริการและระยะเวลาให้บริการรายกระบวนงาน  
กระบวนงานลําดับท่ี 4 ช่ือกระบวนงาน  การขอใช้เครื่องบันทึกการเก็บเงินออกใบกํากับ  

ภาษีอย่างย่อ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบคือ กรมXXXXXXXX 
ชื่อผู้จัดเก็บข้อมูล  นายปองศักด์ิ  เทวาคุ้มครอง  หมายเลขโทรศัพท์ 086-895-9969 
จํานวนข้ันตอนให้บริการท้ังหมด  7  ข้ันตอน  รอบระยะเวลามาตรฐานท่ีให้บริการคือ 60 วัน 

ข้อมูลผู้ใช้บริการและระยะเวลาให้บริการจริงในปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 
(1) 

ลําดับท่ี 
(2) 

ประชาชน/ภาคเอกชน/
หน่วยงานของรัฐ 

(3) 
เวลาเริ่มต้น
ให้บริการ 

(4) 
เวลาสิ้นสุด
ให้บริการ 

(5)= (4)-(3) 
ระยะเวลา
ให้บริการจริง 

(6) 
ผลเปรียบเทียบ
กับระยะเวลา
มาตรฐาน 

1 นายบรรลือ  ผ่องอินทรี 4 ม.ค. 2551 20 ก.พ. 2551 34 วัน 1 
2 นางสุดา  แจ่มวัย 6 ก.พ. 2551 2 เม.ย. 2551 40 วัน 1 
3 นายเกรียง  บุญพิทักษ์ 7 มี.ค. 2551 30 พ.ค. 2551 61 วัน 0 
4 นางสาวสมใจ  สถิตด์อยู่ 14 มี.ค. 2551 2 พ.ค. 2551 36 วัน 1 
5 นายคณิต  เพียงพอ 3 เม.ย. 2551 6 มิ.ย. 2551 47วัน 1 
…     … 
…     … 
100 นางฤดี  ม่ังค่ัง 25 ก.ค. 2551 26 ก.ย. 2551 46 วัน 1 

คอลัมน์ (6) ให้กรอกผลการเปรียบเทียบระยะเวลาให้บริการจริงกับระยะเวลามาตรฐานด้วยตัวเลขดังนี้ 
1 แทน ผู้ใช้บริการได้รับบริการตามรอบระยะเวลามาตรฐาน  
0 แทน ผู้ใช้บริการได้รับบริการเกินกว่ารอบระยะเวลามาตรฐาน 
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ตัวอย่างการรายงานวิธีการจัดเก็บข้อมูลระยะเวลาการให้บริการ 
 

 
งานบริการ 

วิธีการเก็บข้อมูล 
ระยะเวลาการให้บริการ 

ตัวอย่างเอกสารในการเก็บ
ข้อมูลระยะเวลาการให้บริการ 

1. การแก้ไขปัญหาข้อร้องทุกข์
ของญาติแรงงานไทย 

ประมวลผลข้อมูลจากใบ
บันทึก การเข้ารับบริการ 

เอกสารประกอบหมายเลข…. 

2. การขอคืนรถในคดีจราจร ประมวลผลข้อมูลจากใบ
บันทึก การเข้ารับบริการ 

เอกสารประกอบหมายเลข…. 

3. การข้ึนทะเบียนนายจ้าง ประมวลผลข้อมูลจากใบ
บันทึก การเข้ารับบริการ 

เอกสารประกอบหมายเลข…. 

4. ขอใช้เครื่องบันทึกการเก็บเงิน
ออกใบกํากับภาษีอย่างย่อ 

ประมวลผลข้อมูลจากใบ
บันทึก การเข้ารับบริการ 

เอกสารประกอบหมายเลข…. 

5. การพิจารณาเรื่องร้องเรียน
เก่ียวกับการคุ้มครองผู้บริโภค 

ประมวลผลข้อมูลจากใบ
บันทึก การเข้ารับบริการ 

เอกสารประกอบหมายเลข…. 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 3 ตารางสรุปการคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน  

(1) (2) (3) (4) (5) 
(4)x100/(5)= 

(6) 
(7) 

(7)x(2
) = 
(8) 

งานบริการ น้ําหนัก 
รอบ

ระยะเวลา                   
มาตรฐาน 

จํานวน
ผู้รับบริการ        
ท่ีได้รับ

บริการตาม
รอบ

ระยะเวลา
มาตรฐาน 

จํานวน
ผู้รับบริก

าร
ท้ังหมด 

ร้อยละของ
ผู้รับบริการท่ี

ได้รับบริการตาม
รอบระยะเวลา
มาตรฐาน เทียบ

กับจํานวน
ผู้รับบริการ
ท้ังหมด 

คะแน
น 

คะแน
นถ่วง
น้ําหนั
ก 

1. การแก้ไขปัญหาข้อ
ร้องทุกข์ของญาติ 
แรงงานไทย 

0.20 3 วัน 150 150 100 5.00 
1.000
0 

2. การขอคืนรถในคดี
จราจร 

0.20 
120 
นาที 

569 682 83.43 4.34 
0.868
0 

3. การข้ึนทะเบียน
นายจ้าง 

0.20 60 นาที 37 60 61.67 2.17 
0.434
0 

4. การขอใช้เครื่อง
บันทึกการเก็บเงิน
ออกใบกํากับภาษี
อย่างย่อ 

0.20 60 วัน 65 100 65.00 2.50 
0.500
0 

5. การพิจารณาเรื่อง
ร้องเรียนเก่ียวกับการ
คุ้มครองผู้บริโภค 

0.20 30 วัน 50 50 100 5.00 
1.000
0 

 
รวม 1.00 

ผลคะแนนของตัวช้ีวัด 
(หรือผลรวมของคะแนนถ่วงน้ําหนักของทุกงานบริการ) 

3.802
0 
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รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

2549 2550 2551 
ระดับความสําเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้าํหนักในการ
รักษามาตรฐานระยะเวลาให้บริการ 

ร้อยละ 5 5 5 

 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  

กระบวนงานที่ 1............................................................................ 
กระบวนงานที่ 2 ............................................................................ 
กระบวนงานที่ 3  ............................................................................ 
กระบวนงานที่ 4  .......................................................................... 
กระบวนงานที่ 5  .......................................................................... 

   
ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :           .รองผู้อํานวยการกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ     เบอร์ติดตอ่   0 2580 3423  ต่อ  7526 
ผู้จัดเก็บข้อมูล:                               1. หัวหนา้กลุ่มงานผู้ปว่ยนอก              เบอร์ตดิตอ่   0 2580 3423  ต่อ  7526 
              2. หัวหนา้กลุ่มงานผู้ปว่ยใน              เบอร์ตดิตอ่   0 2580 3423  ต่อ  7526 
              3. หัวหนา้ฝา่ยแผนงานและประเมินผล             เบอร์ติดต่อ   0 2580 3423   ต่อ  7526 
 
ผู้รับผิดชอบ /ดําเนินการ         รองผอ.ด้านบริหาร  / รองผอ.กลุ่มภารกิจวิชาการ / รองผอ.กลุ่มภารกิจ 

        บริการวิชาการ  / รองผอ.กลุ่มภารกิจอํานวยการ  / หัวหน้ากลุ่มงาน  / 
        คณะกรรมการลดข้ันตอน 
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มิติท่ี 4 มิติด้านการพัฒนาองค์กร 
ประเด็นการประเมินผล : การจัดการทุนด้านมนุษย์ 
ตัวชี้วัดที่  4.1  ระดับความสําเร็จในการรายงานผลการดําเนินงานตามมาตรการนโยบายกํากับดูแลองค์กรที่ดี 

สถาบันโรคทรวงอก ปี พ.ศ. 2556 
นํ้าหนัก :   ร้อยละ 5 
เป้าหมาย   ระดบั 3 
คําอธิบาย :  

พิจารณาความสําเร็จของการดําเนินการตามมาตรการนโยบายกํากับดูแลองค์การที่ดี กรมการแพทย์ พ.ศ. 
2555 โดยมีนโยบายหลัก 4 ด้านคือ 
 ด้านรัฐ สังคมและสิ่งแวดล้อม 
 แนวทางปฏิบัต ิ * สร้างกลไกการกํากับดูแลการดําเนินการตามภารกิจต่างๆ ให้เป็นไปตาม 

  เจตนารมณ์ของกฎหมายและกฎระเบียบ 
   * การบําบัดน้ําเสียตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพ 
 ตัวชี้วัด  * ร้อยละ 90 ของงานวิจัยที่ผ่านคณะกรรมการการศึกษาวิจัยในคนระดบั 
     หน่วยงาน/กรมการแพทย์ 
   * ร้อยละ 80 ของหน่วยงานที่มกีารดําเนินงานบําบัดน้ําเสียตามแนวทางการ   
            พัฒนาคุณภาพ 
 นโยบายด้านผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 แนวทางปฏิบัติ * การรักษามาตรฐานระยะเวลาการให้บริการกระบวนการที่สําคัญต่อผู้รับบริการ   
     และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างน้อย 3 กระบวนการ 
   * กําหนดให้มีการสํารวจความคิดเห็นและความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มี 

ส่วนได้ส่วนเสีย อย่างสมํ่าเสมอเพื่อปรับปรุงการดําเนินงานให้มีคุณภาพและตรง      
ตามความต้องการของผู้รับบริการ (ตามแบบฟอร์ม พ.01-พ.06) 

 ตัวชี้วัด  * ร้อยละ 80 ของหน่วยงานที่มีการรักษามาตรฐานระยะเวลาการให้บริการอยู่ใน 
                           เกณฑ์ที่กําหนด 
   * ร้อยละ 80 ของพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 นโยบายด้านองค์การ 
 แนวทางปฏิบัติ * กําหนดให้ทุกหน่วยงานดําเนินการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การ โดยเฉพาะ 
     การบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ของหน่วยงานตามแนวทาง COSO  

  และธรรมาภิบาล 
 ตัวชี้วัด  * ร้อยละ 80 ของหน่วยงานที่ดําเนินการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การ/ 

  ความเสี่ยงของยุทธศาสตร์ 
  

นโยบายด้านผู้ปฏิบัติงาน 
 แนวทางปฏิบัติ * การดําเนินการ ตามแผนพัฒนาบุคลากรเพื่อเพิ่มศักยภาพการปฏิบัติงาน 
 ตัวชี้วัด  * ร้อยละ 80 ของหน่วยงานที่ดําเนินการพัฒนาบุคลากรครบตามแผน 
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เกณฑ์การให้คะแนน :  

กําหนดเป็นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจาก
ความก้าวหน้าของข้ันตอนการดําเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  

ระดับขั้นของความสําเร็จ (Milestone) 
ระดับคะแนน 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 
1 �     
2 � �    
3 � � �   
4 � � � �  
5 � � � � � 

โดยท่ี  : 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 • สื่อสารนโยบายกํากับดูแลองค์การท่ีดีกรมการแพทย์ พ.ศ. 2556 ท่ัวท้ังองค์การ 
2 • ดําเนินมาตรการตามนโยบายกํากับดูแลตนเองท่ีดี กรมการแพทย์ 

3 • จัดทํารายงานผลการดําเนินการตามมาตรการ ตามนโยบายกํากับดูแลตนเองท่ีดี     
        กรมการแพทย์ รอบ 6 เดือนและ 12 เดือน 

4 • รายงานผลดําเนินการตามมาตรการ ตามนโยบายกํากับดูแลตนเองท่ีดี     
         กรมการแพทย์ “เฉพาะบางด้าน” 

5 • รายงานผลดําเนินการตามมาตรการ ตามนโยบายกํากับดูแลตนเองท่ีดี      
              กรมการแพทย์ “ครบทุกด้าน” 

 
แนวทางการประเมินผล 

๏รายงานผลการดําเนินการรอบ 6 และ 12 เดือน 
๏  รายงานการประเมินผลจากสํานักยุทธศาสตร์ 

 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 

ผลการดําเนินงานในอดีตปีงบประมาณ 
พ.ศ. 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด  
หน่วยวัด 

2554 2555 2556 
ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานตามมาตรการ
นโยบายกํากับดูแลองค์การที่ดี กรมการแพทย์ ปี 
2556 

ร้อยละ - - - 
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แหล่งข้อมูล/วิธีการเก็บข้อมูล : 

1. ฝ่ายทรัพยากรบุคคล /คณะกรรมการศึกษาวิจัยสถาบัน /ฝ่ายบริหารทั่วไป /งานบริการผู้ป่วยใน /งาน
บริการผู้ป่วยนอก /งานบริการด่านหน้า /ฝ่ายแผนงานและประเมินผล 

2. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บข้อมูลภายราย 6 เดือน และรายปี  
ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด: รองผู้อํานวยการ     เบอร์ติดต่อ: 0 2580 3423 ต่อ 7529 
ผู้จัดเก็บข้อมูล:            1.คณะกรรมการศึกษาวิจัยสถาบัน   เบอร์ติดต่อ: 0 2580 3423 ต่อ 7551 

2.ฝ่ายบริหารทั่วไป    เบอร์ติดต่อ: 0 2580 3423 ต่อ 7508 
3.งานบริการผูป้่วยใน   เบอร์ติดต่อ: 0 2580 3423 ต่อ 7531 
4.งานบริการผูป้่วยนอก   เบอร์ติดต่อ: 0 2580 3423 ต่อ 7531 
5.งานบริการดา่นหนา้   เบอร์ติดต่อ: 0 2580 3423 ต่อ 
6.ฝ่ายแผนงานและประเมินผล  เบอร์ติดต่อ: 0 2580 3423 ต่อ 7528 
7.ฝ่ายทรัพยากรบุคคล   เบอร์ติดต่อ: 0 2580 3423 ต่อ 7559 

ผู้รับผิดชอบ /ดําเนินการ รองผู้อํานวยการกลุ่มภารกิจอํานวยการ 
 รองผู้อํานวยการกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ 
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ประเด็นการประเมินผล : การบริหารความเส่ียง 
ตัวชี้วัดที่  4.2 ระดับความสําเร็จของการจัดทําระบบบริหารความเสี่ยง    
นํ้าหนัก :   ร้อยละ 5 
เป้าหมายระดับ 3 
คําอธิบาย :   
 ระบบบริหารความเสี่ยง หมายถึง ระบบการบริหารปัจจัยและควบคุมกิจกรรมรวมทั้งกระบวนการการ
ดําเนินการต่างๆ โดยลดมูลเหตุของแต่ละโอกาสที่จะทําให้เกิดความเสียหาย เพื่อให้ระดับของความเสี่ยงและ
ผลกระทบที่จะเกิดข้ึนในอนาคตอยู่ในระดับที่สามารถรับได้ ประเมินได้ ควบคุมได้ และตรวจสอบได้อย่างมีระบบ โดย
คํานึงถึงการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลัก แผนปฏิบัติการของหน่วยงาน 
เกณฑ์การให้คะแนน :  

กําหนดเป็นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจาก
ความก้าวหน้าของข้ันตอนการดําเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  

ระดับขั้นของความสําเร็จ (Milestone) 
ระดับคะแนน 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 
1 �     
2 � �    
3 � � �   
4 � � � �  
5 � � � � � 

โดยที่  : 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 • แต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะทํางานบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน 
2 • ดําเนินการบริหารความเสี่ยงตามนโยบายการบริหารความเสี่ยง กรมการแพทย์ พ.ศ. 

2555 
3 • ผู้รับผิดชอบการบริหารความเสี่ยงของหน่วยงานเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ การ

บริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การ 
4 • จัดทํารายงานความก้าวหน้าการดําเนินการบริหารความเสี่ยงขององค์การรอบ 6 เดือน 
5 • จัดทํารายงานการดําเนินการบริหารความเสี่ยงขององค์การรอบ 12 เดือน 

แนวทางการประเมินผล 
• คําสั่งแต่งตัง้คณะกรรมการ/คณะทํางานบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน 
• รายงานผลการดําเนนิการรอบ 6, 9 และ 12 เดือน 
• รายงานการประเมินผลจากสํานกัยุทธศาสตร์ 
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รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

2553 2554 2555 
 
ระดับความสําเร็จในการจัดการทําระบบบริหาร ความเสี่ยง 
 

ร้อยละ 5 5 5 

 
แหล่งข้อมูล/วิธีการเก็บข้อมูล : 

1. หัวหน้ากลุ่มงาน / ฝ่าย  /งาน  / คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
2. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บข้อมูลราย 6 เดือน และรายปี  

ผู้กํากับดูแลและจดัเก็บตัวชี้วัด ประธานคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
ผู้จัดเก็บข้อมูล:                          ศูนย์พัฒนาคุณภาพ / คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
ผู้รับผิดชอบ /ดําเนินการ  ประธานคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
    ประธานคณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพ 
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ประเด็นการประเมินผล : การจัดการทุนด้านมนุษย์ 
ตัวชี้วัดที่  4.3  ระดับความสําเร็จของการพัฒนาปรับปรุงสารสนเทศ    
นํ้าหนัก :   ร้อยละ 5 
คําอธิบาย :  

ความสําเร็จของการพัฒนาปรับปรุงสารสนเทศ เป็นการวัดท่ีมุ่งเน้นเรื่องการจัดการสารสนเทศอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยด้านประสิทธิผลจะมุ่งเน้นท่ีประโยชน์การใช้งานด้านสารสนเทศ ซ่ึงสะท้อน
ในรูปแบบของการจัดทําแผนพัฒนาระบบสารสนเทศ การบริหารจัดการข้อมูล/ระบบงาน และความม่ันคง
ปลอดภัยของระบบสารสนเทศของหน่วยงาน รวมกับข้อมูลเชิงประจักษ์ด้านประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ 
 
แบ่งการประเมินผลเป็น 3 ประเด็น 

การประเมินผล ตัวช้ีวัด น้ําหนัก 
แผนพัฒนาระบบสารสนเทศ 4.3.1  ระดับความสําเร็จในการจัดทําแผนพัฒนาระบบ 

          สารสนเทศของหน่วยงาน 
1 

การบริหารจัดการข้อมูล/
ระบบงาน 

4.3.2  ระดับความสําเร็จในการบริหารจัดการข้อมูล/ระบบงาน 
  ของหน่วยงาน  

2 

ความม่ันคงปลอดภัยของ
ระบบสารสนเทศ 

4.3.3  ระดับความสําเร็จในการจัดทําระบบความม่ันคงปลอดภัย 
  ของระบบสารสนเทศของหน่วยงาน 

 

2 

 
เกณฑ์การให้คะแนน กําหนดเป็นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 

5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของข้ันตอนการดําเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 
 

ระดับขั้นของความสําเร็จ (Milestone) ระดับคะแนน 
ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 5 

1 �     
2 � �    
3 � � �   
4 � � � �  
5 � � � � � 
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ตัวช้ีวัด 4.3.1 ระดับความสําเร็จในการจัดทําแผนพัฒนาระบบสารสนเทศของหน่วยงาน 
คําอธิบาย :  
 ในการจัดทําและดําเนินโครงการ/กิจกรรมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ หน่วยงานต้องมีแผนพัฒนา
ระบบสารสนเทศท่ีสอดรับกับแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของกรมการแพทย์ เพ่ือให้ทราบ
ทิศทางในการพัฒนาระบบสารสนเทศขององค์กร และเป็นประโยชน์ในการจัดสรรงบประมาณด้านการพัฒนา
ระบบสารสนเทศ 
 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

1 มีการทบทวนแผนการพัฒนาระบบ
สารสนเทศ (สอดรับกับแผนแม่บทเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร กรมการแพทย์) 

พิจารณาจากเอกสารท่ีแสดงให้เห็นว่า
หน่วยงานมีการทบทวนแผนการพัฒนาระบบ
สารสนเทศ เช่นรายงานการประชุมท่ีเก่ียวข้อง 

2 มีการสํารวจและประเมินความต้องการใน
การพัฒนาระบบสารสนเทศ 

พิจารณาจากเอกสารท่ีแสดงให้เห็นว่า
หน่วยงานมีการสํารวจและประเมินความ
ต้องการในการพัฒนาระบบสารสนเทศเช่น  
- แบบสํารวจ 
- รายงานผลการประเมิน 

3 มีการจัดทําแผนพัฒนาระบบสารสนเทศ
ประจําปี 2556 รวมท้ังรายละเอียดของ
กิจกรรม/โครงการท่ีจะดําเนินการ (ตามผล
การประเมินความต้องการในการพัฒนา
ระบบสารสนเทศ) 

พิจารณาจากเอกสารท่ีแสดงให้เห็นว่า
หน่วยงานมีการจัดทําแผนพัฒนาระบบ
สารสนเทศ เช่น 
- แผนพัฒนาระบบสารสนเทศ  
- รายงานการประชุมท่ีเก่ียวข้อง 

4 มีการเผยแพร่แผนพัฒนาระบบสารสนเทศ
ภายในหน่วยงาน 

พิจารณาจากเอกสารท่ีแสดงให้เห็นว่า
หน่วยงานมีการเผยแพร่แผนพัฒนาระบบ
สารสนเทศ เช่น บันทึกแจ้งเวียนหน่วยงาน 

5 มีการสรุปผลการดําเนินงานตามกิจกรรม/
โครงการท่ีได้ดําเนินการตามแผนพัฒนา
ระบบสารสนเทศประจําปี 2556 

พิจารณาจากเอกสารท่ีแสดงให้เห็นว่า
หน่วยงานมีการสรุปผลการดําเนินงานตาม
กิจกรรม/โครงการท่ีได้ดําเนินการ เช่น 
รายงานสรุปผลการดําเนินงานของกิจกรรม/
โครงการตามแผนพัฒนาระบบสารสนเทศ
ประจําปี 2556 
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ตัวช้ีวัด 4.3.2 ระดับความสําเร็จในการบริหารจัดการข้อมูล/ระบบงานของหน่วยงาน 
คําอธิบาย : 
 หน่วยงานจัดให้มีการบริหารจัดการข้อมูล/ระบบงาน ท่ีสนับสนุนการปฏิบัติงานอย่างครอบคลุม ได้แก่ 
ระบบ Front office, Back office และฐานข้อมูลอ่ืนๆ โดยมีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลท่ีจัดเก็บ และ
มีการอัพเดทข้อมูลท่ีจําเป็นอย่างสมํ่าเสมอและทันท่วงที 
 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

1 มีการทบทวนฐานข้อมูลท้ังหมดของหน่วยงานในแต่
ละยุทธศาสตร์ของกรมการแพทย ์

พิจารณาจากเอกสารท่ีแสดงให้เหน็ถึงการทบทวน
ฐานข้อมูลท้ังหมดของหน่วยงาน 
ในแต่ละยุทธศาสตร์ของกรมการแพทย์ เช่นรายงาน
การทบทวนท่ีเก่ียวข้อง 

2 มีการวิเคราะห์ข้อมลูของหน่วยงานท่ีจําเป็นในแต่
ละยุทธศาสตร์ของกรมการแพทย์ เพ่ือนํามาใช้ใน
การพัฒนาฐานข้อมูลใหมห่รือปรับปรุงฐานข้อมูล
เดิม 

พิจารณาจากเอกสารท่ีแสดงถึงการวิเคราะห์ข้อมลู
ของหน่วยงานท่ีจําเป็นในแต่ละยทุธศาสตร์ของ
กรมการแพทย์ เพ่ือนํามาใช้ในการพัฒนาฐานข้อมูล
ใหม่/ระบบงานใหม่ หรือปรับปรุงฐานข้อมูลเดมิ/
ระบบงานเดมิ เช่นเอกสารการวิเคราะห์ข้อมลูท่ี
จําเป็นของหน่วยงานในแต่ละยุทธศาสตร์ของ
กรมการแพทย ์

3 มีการจัดทํารายการฐานข้อมูลใหม/่ระบบงานใหม่ท่ี
ได้พัฒนา หรือปรับปรุงฐานข้อมลูเดิม 

พิจารณาจากเอกสารท่ีแสดงให้เหน็ว่าหน่วยงานมี
การจัดทํารายการฐานข้อมูลใหม/่ระบบงานใหม่ หรือ
ปรับปรุงฐานข้อมูลเดมิ/ระบบงานเดิม เช่น รายการ
ฐานข้อมูลใหม่ท่ีได้พัฒนาและฐานข้อมูลเดมิท่ีได้
ปรับปรุง 

4 มีการจัดทําช่องทางในการนําเสนอฐานข้อมูล/
ระบบงาน เพ่ือให้ผู้ใช้สามารถใช้งานร่วมกันได้อย่าง
สะดวก 

พิจารณาจากเอกสารท่ีแสดงให้เหน็ว่าหน่วยงานมี
การจัดทําช่องทางในการนําเสนอฐานข้อมูล/
ระบบงาน เพ่ือให้ผู้ใช้สามารถใช้งานร่วมกันได้อย่าง
สะดวก เช่น เอกสารตัวอย่างแสดงภาพหน้าจอท่ีระบุ
ตําแหน่งการนําเสนอฐานข้อมลู/ระบบงาน 

5 มีการกําหนดผู้รบัผิดชอบในการตรวจสอบข้อมลู
และการจัดเก็บข้อมลู พร้อมท้ังดําเนินการ
ตรวจสอบและปรับปรุงข้อมลูให้ทันสมัย 

พิจารณาจากเอกสารท่ีแสดงให้เหน็ว่าหน่วยงานได้
กําหนดผูร้ับผดิชอบในการตรวจสอบข้อมูลและการ
จัดเก็บข้อมลู พร้อมท้ังดําเนินการตรวจสอบและ
ปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัย เช่น  
- แผนการจัดเก็บและตรวจสอบข้อมูลแตล่ะประเภท
ในระบบฐานข้อมูล ซึ่งต้องกําหนดผู้รับผิดชอบในการ
จัดเก็บและตรวจสอบข้อมลู 
- รายงาน/บันทึกการตรวจสอบและปรับปรุงข้อมูล 
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ตัวช้ีวัด 4.3.3  ระดับความสําเร็จในการจัดทําระบบความม่ันคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศของ 
  หน่วยงาน 

คําอธิบาย :  
 หน่วยงานจัดให้มีระบบรักษาความม่ันคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศเพ่ือให้การปฏิบัติงาน 
หรือดําเนินการในหน่วยงานเป็นไปอย่างราบรื่น 
 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

1 มีการจัดทําแผนการรักษาความม่ันคงปลอดภัย
ระบบสารสนเทศ 

พิจารณาจากเอกสารที่แสดงให้ว่าหน่วยงานมี 
การจัดทําแผนการรักษาความม่ันคงปลอดภัย
ระบบสารสนเทศ ได้แก่พ.ร.บ. คอมพิวเตอร์ฯ 
การสํารองข้อมูล  แผนบริหารความเสี่ยง  แผน
รองรับภาวะฉุกเฉิน 

2 มีระบบบันทึกและติดตามการใช้งานระบบ
สารสนเทศของหน่วยงาน ที่เปน็ไปตาม พ.ร.บ. 
ว่าด้วยการกระทาํความผดิเก่ียวกับคอมพิวเตอร์ 
พ.ศ. 2550 

พิจารณาจากเอกสารที่แสดงให้ว่าหน่วยงานมี
ระบบบันทึกและติดตามการใช้งานระบบ
สารสนเทศ เชน่ เอกสารตัวอย่างแสดงภาพ
หน้าจอของระบบบันทึกและติดตาม 

3 มีการสํารองข้อมูลระบบงานสําคัญอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยแยกเก็บข้อมูลที่สํารองไว้
ต่างสถานที่และมีความปลอดภัย และมีการ
มอบหมายผู้รับผิดชอบเพื่อทําหน้าที่เปน็ผู้
ตรวจสอบความสาํเร็จของการสํารองข้อมูล  

พิจารณาจากเอกสารแนวทาง/มาตรการ/
แผนการสาํรองข้อมูล เช่น  
- แผนการสาํรองข้อมูล  
- รายงานการดําเนนิการสาํรองข้อมูล  
- เอกสารแสดงการมอบหมายผูรั้บผิดชอบ 

4 มีแผนบริหารความเสี่ยงด้านระบบสารสนเทศที่
สําคัญ และกระบวนการที่แสดงถึงการตอบสนอง
ต่อความเสี่ยงของระบบสารสนเทศ เพื่อลดความ
เสียหายได้อย่างรวดเร็ว  

พิจารณาจากแผนบริหารความเสี่ยงด้านระบบ
สารสนเทศ และเอกสารที่แสดงกระบวนการ
ตอบสนองต่อความเสี่ยง เช่น 
- แผนบริหารความเสี่ยงด้านระบบสารสนเทศ 
- รายงานผลการดําเนนิการตามแผนบริหาร
ความเสี่ยงด้านระบบสารสนเทศ 

5 มีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยธรรมชาติที่มี
ผลกระทบต่อระบบสารสนเทศ รวมถึงการซ้อม
แผนอย่างน้อยปีละ  1 คร้ัง 

พิจารณาจากเอกสารที่แสดงให้เห็นว่าหน่วยงาน
มีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยธรรมชาติ และ
ได้ซ้อมแผนอย่างน้อยปลีะ 1 คร้ัง เช่น 
- แผนรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยธรรมชาต ิ
- รายงานผลการซักซ้อมแผน 

 
หมายเหตุ  
1. เกณฑ์การให้คะแนนสําหรับตัวชี้วัด 4.3.1 จะให้น้ําหนักคะแนนเพ่ิมข้ึนข้ันตอนละ 0.2 
2. เกณฑ์การให้คะแนนสําหรับตัวชี้วัด 4.3.2 และ 4.3.3 จะให้น้ําหนักคะแนนเพ่ิมข้ึนข้ันตอนละ 0.4 
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รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

2553 2554 2555 
ระดับความสําเร็จของการพัฒนาปรับปรุงสารสนเทศ    
 
 

ร้อยละ 3 3   

แหล่งข้อมูล/วิธีการเก็บข้อมูล : 
1. กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ  /งานระบบคอมพิวเตอร์    
2. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บข้อมูลภายราย 6 เดือน และรายปี  

 
ผู้กํากับดูแลและตัวชี้วัด              รองผู้อํานวยการ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล   1.หัวหน้ากลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนนุวิชาการ 
ผู้รับผิดชอบ /ดําเนินการ  2.หัวหน้าระบบงานคอมพิวเตอร์ 
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ประเด็นการประเมินผล : การจัดการทุนด้านมนุษย์ 
ตัวชี้วัดที่  4.4  ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล    
นํ้าหนัก :   ร้อยละ 5 
เป้าหมาย ระดับ 3 
ตัวช้ีวัดท่ี 4.4.1: ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรท่ีมีต่อระบบการพัฒนาบุคลากรขององค์กร 
น้ําหนัก :ร้อยละ 1.5 
 

คําอธิบาย 
 พิจารณาจากผลการสํารวจความพึงพอใจของบุคลากรท่ีมีต่อระบบการพัฒนาบุคลากรขององค์กร              
โดยดําเนินการสํารวจความพึงพอใจของบุคลากรท่ีมีต่อระบบการพัฒนาบุคลากรขององค์กร ท้ังท่ีเป็นทางการ
และไม่เป็นทางการ เช่น การฝึกอบรม การสอนงาน การมอบหมายงาน ศึกษาดูงาน ประชุม สับเปลี่ยน
หมุนเวียนงาน โดยสํารวจในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
 1. หลักสูตรการพัฒนาบุคลากรท่ีเป็นทางการ 
 2. การพัฒนาบุคลากรในรูปแบบท่ีไม่เป็นทางการ 
 3. การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้และการพัฒนาตนเองและบุคลากร 

บุคลากร หมายถึง ข้าราชการท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงาน  
วิธีการเก็บข้อมูลหน่วยงานเป็นผู้ดําเนินการสํารวจความพึงพอใจเฉพาะข้าราชการและกําหนดจํานวน

กลุ่มตัวอย่างตามหลักสถิติตามระเบียบวิธีวิจัย โดยใช้แบบสอบถามตามท่ีกรมการแพทย์กําหนด ซ่ึงจะใช้ผลการ
สํารวจระดับความพึงพอใจต้ังแต่ระดับปานกลางข้ึนไปนําไปคิดคํานวณ  โดยส่งสรุปผลการสํารวจความพึง
พอใจฯให้สํานักบริหารทรัพยากรบุคคล ภายในวันท่ี 15 ตุลาคม 2556 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์ท่ีกําหนด 

1 บุคลากรมีความพึงพอใจต่อระบบการพัฒนาบุคลากรขององค์กร ร้อยละ 60 
2 บุคลากรมีความพึงพอใจต่อระบบการพัฒนาบุคลากรขององค์กร ร้อยละ 65 
3 บุคลากรมีความพึงพอใจต่อระบบการพัฒนาบุคลากรขององค์กร ร้อยละ 70 
4 บุคลากรมีความพึงพอใจต่อระบบการพัฒนาบุคลากรขององค์กร ร้อยละ 75 
5 บุคลากรมีความพึงพอใจต่อระบบการพัฒนาบุคลากรขององค์กร ร้อยละ 80 
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ตัวช้ีวัดท่ี 4.4.2ระดับความสําเร็จของการดําเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
น้ําหนัก : ร้อยละ 1.5 

 

คําอธิบาย :  
  ระดับความสําเร็จของการดําเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการ พิจารณาจากการ
ดําเนินการตามข้ันตอนเพ่ือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ  มีการจัดทําข้อตกลงการปฏิบัติราชการต้ังแต่
ระดับองค์กรจนถึงระดับรายบุคคลการดําเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตามหลักเกณฑ์การประเมินผล
การปฏิบัติราชการของกรมการแพทย์  การเลื่อนเงินเดือนตามระยะเวลา  และการสํารวจความพึงพอใจของ
บุคลากรต่อระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ  โดยส่งสรุปผลการสํารวจความพึงพอใจฯให้สํานักบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ภายในวันท่ี 15 ตุลาคม 2556 

เกณฑ์การให้คะแนน 
  กําหนดเป็นระดับข้ันของความสําเร็จ(Milestone)แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น  5  ระดับ  
พิจารณาจากความก้าวหน้าของข้ันตอนการดําเนินงานตามเป้าหมายท่ีกําหนดแต่ละระดับ 

ระดับข้ันของความสําเร็จ(Milestone) ระดับคะแนน 
ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 

1 √     

2 √ √    

3 √ √ √   

4 √ √ √ √  

5 √ √ √ √ √ 

โดยท่ี 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 มีการดําเนินการจัดทําข้อตกลงการปฏิบัติราชการระดับรายบุคคลของบุคลากรในหน่วยงานทุกคน 
โดยให้แสดงแบบประเมินรายบุคคลของบุคลากรในหน่วยงานทุกคน ตามรอบการประเมินบุคคล 
รอบท่ี 1 (1 ต.ค.2555 – 31 มี.ค.2556) และรอบท่ี 2 (1 เม.ย.2556 – 30 ก.ย.2556)  ส่งให้ 
กรมการแพทย์  

2 มีการประเมินผลการปฏิบัติงานและการประเมินสมรรถนะในแต่ละรอบการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการ  โดยให้แสดงการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแบบประเมินรายบุคคลของบุคลากร 
ในหน่วยงานทุกคน ตามรอบการประเมินบุคคลรอบท่ี 1 (1 ต.ค.2555 – 31 มี.ค.2556) และ 
รอบท่ี 2 (1 เม.ย. 2556 – 30 ก.ย. 2556)  ส่งให้กรมการแพทย์  

3 ผู้บังคับบัญชาผู้ประเมินผลการปฏิบัติราชการแจ้งผลการประเมินให้ผู้ใต้บังคับบัญชาท่ีถูกประเมิน
ทราบเป็นรายบุคคล โดยแสดงหลักฐานการแจ้งผลให้ทราบ 

4 ส่งคําขอการเลื่อนเงินเดือนได้ทันตามระยะเวลาท่ีกรมการแพทย์กําหนด ท้ัง 2 รอบการประเมินฯ  
โดยยึดถือตามวันท่ีลงรับเรื่องของสํานักบริหารทรัพยากรบุคคล 

5 มีการดําเนินการสํารวจความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานและระบบ
สมรรถนะ โดยมีผลการสํารวจความพึงพอใจไม่ต่ํากว่าร้อยละ 60  
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ตัวช้ีวัดท่ี 4.4.3: ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรท่ีมีต่อองค์กร 
น้ําหนัก :ร้อยละ 2 
 

คําอธิบาย 
 พิจารณาจากผลการสํารวจความพึงพอใจของบุคลากรท่ีมีต่อองค์กรโดยดําเนินการสํารวจความพึง
พอใจของบุคลากรท่ีมีต่อองค์กรในด้านต่างๆ จํานวน 3 ด้าน ได้แก่  

1. ด้านภาวะผู้นําและวัฒนธรรมองค์กร เช่น การกําหนดนโยบายการบริหารงานท่ีชัดเจนและถ่ายทอด
ให้บุคลากรได้รับทราบ เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบายและแผนงาน มีความภูมิใจท่ีเป็นส่วนหนึ่ง
ของหน่วยงาน มีความสุขท่ีสามารถทํางานให้สําเร็จตามเป้าหมาย มีโอกาสแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ สามารถขอคําปรึกษาจากผู้บังคับบัญชาได้ มีช่องทางสื่อสารข้อมูลภายในองค์กร มีการทํางานเป็นทีม 
 2. ด้านสภาพแวดล้อมในการทํางาน เช่น มีการนําเทคโนโลยีการสื่อสารมาใช้ในการทํางาน มีระบบ
แสงสว่างเพียงพอ สถานท่ีทํางานสะอาดน่าอยู่  มีอุปกรณ์และวัสดุในการปฏิบัติงาน มีระบบป้องกันภัย เช่น
กล้องวงจรปิดเพ่ือป้องกันการละเมิดหรือคุกคามทางเพศ 
 3. ด้านสวัสดิการ เช่น มีการช่วยเหลือบุคลากรกรณีประสบภัยพิบัติ มีสหกรณ์ออมทรัพย์ มีรถรับ-ส่ง 
เจ้าหน้าท่ี 
 บุคลากร หมายถึง ข้าราชการท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงาน  

วิธีการเก็บข้อมูลหน่วยงานเป็นผู้ดําเนินการสํารวจความพึงพอใจเฉพาะข้าราชการ และกําหนดจํานวน
กลุ่มตัวอย่างตามหลักสถิติตามระเบียบวิธีวิจัย โดยใช้แบบสอบถามตามท่ีกรมการแพทย์กําหนด ซ่ึงจะใช้ผลการ
สํารวจระดับความพึงพอใจต้ังแต่ระดับปานกลางข้ึนไปนําไปคิดคํานวณ   โดยส่งสรุปผลการสํารวจความพึง
พอใจฯให้สํานักบริหารทรัพยากรบุคคล ภายในวันท่ี 15 ตุลาคม 2556 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์ท่ีกําหนด 

1 บุคลากรมีความพึงพอใจต่อองค์กร ร้อยละ 60 
2 บุคลากรมีความพึงพอใจต่อองค์กร ร้อยละ 65 
3 บุคลากรมีความพึงพอใจต่อองค์กร ร้อยละ 70 
4 บุคลากรมีความพึงพอใจต่อองค์กร ร้อยละ 75 
5 บุคลากรมีความพึงพอใจต่อองค์กร ร้อยละ 80 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



���������	
��ก��
�������	
�����������ก��
����
����ก�� 
�����
���
����� �.�.2556 
"#���$%��&����ก '(��)*$��$)��
�����$*� 

 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 
 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

2552 2553 2554 
4.4.1: ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรท่ีมีต่อ
ระบบการพัฒนาบุคลากรขององค์กร 
4.4.2ระดับความสําเร็จของการดําเนินการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
4.4.3: ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรท่ีมีต่อ
องค์กร 

ร้อยละ  - - - 

 
แหล่งข้อมูล/วิธีการเก็บข้อมูล : 

1. ฝ่ายทรัพยากรบุคคล   /ฝ่ายแผนงานและประเมินผล/หัวหน้ากลุ่มงาน /ฝ่าย /งาน 
2. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บข้อมูลภายราย 6 เดือน และรายปี  

ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด              รองผู้อํานวยการกลุม่ภารกิจอํานวยการ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล:                           หัวหน้าฝ่ายทรัพยากรบคุคล 
ผู้รับผิดชอบ /ดําเนินการ             หัวหน้าฝ่ายแผนงานและประเมินผล 
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ตัวช้ีวัดท่ี 4.5 ระดับความสําเร็จของการตรวจสอบภายใน 
น้ําหนัก  ร้อยละ 5 
คําอธิบาย: 
  กรมการแพทย์ได้ให้ความสําคัญกับการตรวจสอบภายในภาคราชการ ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบการควบคุมภายในท่ีดีท่ีผู้บริหารควรใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารงานองค์กรให้เกิดผลสัมฤทธิ์บรรลุตาม
วัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  โดยมีคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ
ตรวจสอบภายในของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์  เพ่ือให้หน่วยงานมีระบบการกํากับดูแลองค์การท่ีดีตาม
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ เพ่ือทําหน้าท่ีตรวจสอบการดําเนินงาน การปฏิบัติตามนโยบาย 
กฎหมาย ข้อบังคับ คําสั่ง และมติคณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวข้อง สอบทานความเพียงพอเหมาะสมของระบบการ
ควบคุมภายในของหน่วยงาน  ติดตามผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบภายในกรมการแพทย์  
และสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน รายงานผลการตรวจสอบให้คณะกรรมการบริหารของหน่วยงาน ผู้บริหาร
ของหน่วยงานและกลุ่มตรวจสอบภายในทราบ  ประสานกับกลุ่มตรวจสอบภายใน กรมการแพทย์และ/หรือ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

เป้าหมาย คือ ระดับคะแนน 5= ข้ันตอนท่ี 5 

เกณฑ์การให้คะแนน: 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 มีการประเมินความเสี่ยงเพ่ือวางแผนการตรวจสอบและจัดทําแผนการตรวจสอบ 
2 เสนอแผนการตรวจสอบและได้รับอนุมัติแผนการตรวจสอบจากผู้บริหารของหน่วยงาน 
3 ดําเนินการตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบ 
4 สรุปผลการตรวจสอบกับหัวหน้ากลุ่ม/งาน/ฝ่าย ของหน่วยท่ีตรวจสอบ 
5 รายงานผลการตรวจสอบให้คณะกรรมการบริหารของหน่วยงานและผู้บริหารของหน่วยงานทราบ

พร้อมส่งสําเนาผลการตรวจสอบให้กลุ่มตรวจสอบภายใน ภายในวันท่ี 30 สิงหาคม 2556 

หมายเหตุ  : 
1. หน่วยรับตรวจ  หมายถึง  หน่วยงานภายในสังกัดกรมการแพทย์ท้ังท่ีตั้งอยู่ในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
2. ผู้บริหารของหน่วยงาน คือ ผู้อํานวยการสํานัก/กอง/สถาบัน/ศูนย์/โรงพยาบาล และผู้อํานวยการกลุ่ม 
   พัฒนาระบบบริหาร 

3. ผู้รับผิดชอบดําเนินการตามตัวชี้วัด  คือ  คณะกรรมการตรวจสอบภายในของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ 
ตามคําสั่งกรมการแพทย์ ท่ี 7/2555 สั่ง ณ วันท่ี 4 มกราคม 2555 
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การพิจารณาระดับคะแนนแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ข้ันตอน โดยมีระดับคะแนน ดังนี้ 
 

ข้ันตอน คะแนนเต็ม 
1 1 คะแนน 
2 1 คะแนน 
3 1 คะแนน 
4 1 คะแนน 
5 1 คะแนน 

รวม 5 คะแนน 
 
เง่ือนไข :   ให้คณะกรรมการตรวจสอบภายในของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ ดําเนินการตาม 
แนวทางการตรวจสอบภายใน  โดย 

ข้ันตอนท่ี 1  มีการประเมินความเสี่ยงเพ่ือวางแผนการตรวจสอบและจัดทําแผนการตรวจสอบ (1 คะแนน) 
 คําอธิบาย  หลักฐานท่ีแสดงถึงการประเมินความเสี่ยงเพ่ือกําหนดเรื่องในการวางแผน 
การตรวจสอบของคณะกรรมการตรวจสอบภายในของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ ได้แก่ เอกสารการ
ประเมินความเสี่ยง, นโยบายของหน่วยงาน, เอกสารงบประมาณของหน่วยงาน, ข้อตรวจพบในปีท่ีผ่านมา, 
แผนการตรวจสอบ 

ข้ันตอนท่ี 2เสนอแผนการตรวจสอบและได้รับอนุมัติแผนการตรวจสอบจากผู้บริหารของหน่วยงาน 
(1 คะแนน) 
 คําอธิบาย  หลักฐานท่ีแสดงถึงการจัดทําแผนการตรวจสอบและได้รับอนุมัติแผนจากผู้บริหารของ
หน่วยงาน ได้แก่ บันทึกขออนุมัติแผนการตรวจสอบและแผนการตรวจสอบท่ีได้รับอนุมัติจากผู้บริหาร  

ข้ันตอนท่ี 3 ดําเนินการตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบ (1 คะแนน) 
 คําอธิบายหลักฐานท่ีแสดงถึงการดําเนินการตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบ ได้แก่ คําสั่ง
มอบหมายงาน, แผนการปฏิบัติงาน (Engagement Plan), บันทึกแจ้งการเปิดตรวจ, กระดาษทําการตรวจสอบ, 
เอกสารสรุปผลการตรวจสอบในแต่ละเรื่องท่ีตรวจสอบ 

ข้ันตอนท่ี 4 สรุปผลการตรวจสอบกับหัวหน้ากลุ่ม/งาน/ฝ่าย ของหน่วยท่ีตรวจสอบ (1 คะแนน) 
 คําอธิบายหลักฐานท่ีแสดงถึงการสรุปผลการตรวจสอบกับหัวหน้ากลุ่ม/งาน/ฝ่าย ของหน่วย 
ท่ีตรวจสอบ ได้แก่ บันทึกประชุมปิดตรวจ/บันทึกความเห็นระหว่างผู้ตรวจสอบกับหน่วยรับตรวจ, สรุปผลการ
ตรวจสอบ  

ข้ันตอนท่ี 5 รายงานผลการตรวจสอบให้คณะกรรมการบริหารของหน่วยงานและผู้บริหารของหน่วยงานทราบ
พร้อมส่งสําเนาผลการตรวจสอบให้กลุ่มตรวจสอบภายใน ภายในวันท่ี 30 สิงหาคม 2556  (1 คะแนน) 
 คําอธิบายหลักฐานท่ีแสดงถึงคณะกรรมการตรวจสอบภายในของหน่วยงานเสนอรายงานผล 
การตรวจสอบให้คณะกรรมการบริหารของหน่วยงานและผู้บริหารของหน่วยงานทราบ และมีการส่งสําเนาผล
การตรวจสอบให้กลุ่มตรวจสอบภายในก่อนสิ้นปีงบประมาณได้แก่ บันทึกเสนอรายงานผลการตรวจสอบ, 
รายงานผลการตรวจสอบ, หนังสือส่งสําเนารายงานผลการตรวจสอบให้กลุ่มตรวจสอบภายใน 
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********************************* 

ปัจจัยความเส่ียงประกอบด้วย 5 องค์ประกอบได้แก่ 

1. ด้านกลยุทธ์ 

 - โครงสร้างองค์กร 

 - นโยบายผู้บริหาร 

 - แผนกลยุทธ์ 

- นโยบายเก่ียวกับจรรยาบรรณ 

 - การบริหารทรัพยากรบุคคล 

2. ด้านการดําเนินงาน 

 - การมอบหมายงาน 

 - ระบบควบคุมภายใน 

 - กระบวนการและวิธีการปฏิบัติงาน 

 - การกระจายสถานท่ี ขนาด และจํานวนหน่วยงาน/กิจกรรม 

 - แผน/ผลการปฏิบัติงานตามแผน 

 - ระบบการสื่อสาร 

 - การตรวจสอบของ สตง./ผู้ตรวจสอบภายใน 

 - ครุภัณฑ์/อุปกรณ์ 

 - การซ่อมบํารุงทรัพย์สินหลักท่ีมีมูลค่าสูง 

 - ผลกระทบท่ัวไปของการปฏิบัติหน้าท่ีความรับผิดชอบต่อประชาชน 

3. ด้านการบริหารความรู้ 

 - ความรู้ความสามารถของผู้บริหาร 

 - การจัดการฐานข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน 

 - การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

4. ด้านการเงิน 

 - รายงานทางการเงิน 

 - งบประมาณ 

5. ด้านการปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบ 

 - กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ 
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รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 
 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

2553 2554 2555 
ระดับความสําเร็จของการตรวจสอบภายใน 
 
 

ร้อยละ  - - - 

 
แหล่งข้อมูล/วิธีการเก็บข้อมูล : 

1. ฝ่ายบริหารทั่วไป   คณะกรรมการตรวจสอบภายใน 
2. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บข้อมูลภายราย 6 เดือน และรายปี  

ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด              รองผู้อํานวยการกลุม่ภารกิจอํานวยการ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล:                           หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป 
ผู้รับผิดชอบ /ดําเนินการ             คณะกรรมการตรวจสอบภายใน 
 

 

 



- ตัวอย่าง - 

ตารางสรุปผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงแยกตามกิจกรรมการบริหารจัดการแต่ละด้าน 

 
ด้านกลยุทธ์ ด้านการดําเนินงาน/การปฏิบัติงาน ด้านการบริหารความรู้ ด้านการเงิน ด้านกฎหมาย 

หน่วยงาน 
นโยบาย
ผู้บริหาร 

การบริหาร
ทรัพยากร
บุคคล 

ค่าเฉลี่ย
คะแนน
ความ
เสี่ยง 

การ
มอบหมาย
งาน 

ระบบ
ควบคุม
ภายใน 

ค่าเฉลี่ย
คะแนน
ความ
เสี่ยง 

การ
จัดการ
ฐานข้อมูล 

ความรู้
ความสามารถ
ของผู้บริหาร 

ค่าเฉลี่ย
คะแนน
ความ
เสี่ยง 

รายงานทาง
การเงิน 

งบประมาณ ค่าเฉลี่ย
คะแนน

ความเสี่ยง 

กฎหมาย 
ระเบียบ 
ข้อบังคับ 

ค่าเฉลี่ย
คะแนน

ความเสี่ยง 

ค่าเฉลี่ย
คะแนนความ
เสี่ยงรวมทุก

ด้าน 

กลุ่มงานที่ 1  2.5 1.67 2.09 2 2 2 2 3 2.5 1.67 1 1.33 3 3 2.18 

กลุ่มงานที่ 2 3 2.33 2.67 2 2.5 2.17 3 3 3 1.67 1 1.33 2.5 2.25 2.34 

กลุ่มงานที่ 3 1 1 1 1 1 1.11 2 1 1.5 1 2 1.5 2 2 1.64 

กลุ่มงานที่ 4 3 2 2.5 2 2 2 2 3 2.5 1.33 1 1.17 2.5 2 2.14 

กลุ่มงานที่ 5 3 2.33 2.67 1 2 1.33 3 3 3 1.67 1 1.33 2.5 2.5 2.17 

 

 

 

 

 

 

 



การจัดลําดับเส่ียงตามการบริหารจัดการภาพรวมทุกด้าน 

 

หน่วยงาน ค่าเฉล่ียคะแนนความเส่ียงตามลําดับจากสูงไปต่ํา 

กลุ่มงานท่ี 2 2.34 

กลุ่มงานท่ี 1 2.18 

กลุ่มงานท่ี 5 2.17 

กลุ่มงานท่ี 4 2.14 

กลุ่มงานท่ี 3 1.64 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


