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เป้าประสงค์ 1. การแพทย์เฉพาะทางที่สมคุณค่า (Value-Based Healthcare) 
แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง 1. เป็นศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัยทางการแพทย์เฉพาะทาง (DMS 

Academic Hub) 
เป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการ 1.1 ศูนย์อ้างอิงวิชาการแพทย์แห่งชาติ 
ชื่อตัวชี้วัด 1.1.1 จำนวนผลงานวิชาการทีไ่ด้รับการตีพิมพ์ 
กลยุทธ์ 1. เป็นศูนย์อ้างอิงวิชาการแพทย์แห่งชาติ (National Reference Center) 
คำนิยาม  ผลงานวิชาการ หมายถึง งานวิจัยทางการแพทย์ (Medical Research) 

งานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Medical Technology Assessment) 
งานพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline Development) 
และงานพัฒนารูปแบบงานบริการ (Model Development) 

ได้ร ับการตีพิมพ์ หมายถึง ผลงานวิชาการที ่ได้ตีพิมพ์ในวารสารทาง
การแพทย์ที่เป็นที่ยอมรับ  
 วารสารทางการแพทย์ที่เป็นที่ยอมรับ หมายถึง วารสารทางการแพทย์ไทย   
ที่ได้รับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation 
Index Center) กลุ่มที่ 1 (TCI Group 1) / กลุ่มที่ 2 (TCI Group 2)   
 TCI Group 1 หมายถึง วารสารที่ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ใน
ฐานข้อมูล TCI และจะถูกคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI) 
ต่อไป โดยพิจารณาจากวารสารที่ผ่านเกณฑ์หลักทุกข้อ และมีคะแนนในเกณฑ์รอง
รวมกันไม่ต่ำกว่า 16 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน) หรือเป็นวารสารที่อยู่ใน
ฐานข้อมูล Scopus และ/หรือ Web of Science  
           TCI Group 2 หมายถึง วารสารที่ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ใน
ฐานข้อมูล TCI แต่อยู่ในระหว่างการปรับปรุงคุณภาพ พิจารณาจากวารสารที่ผ่าน
เกณฑ์หลักบางข้อ และมีคะแนนในเกณฑ์รองรวมกัน ตั้งแต่ 10 คะแนนขึ้นไป (จาก
คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 
 วารสารทางการแพทย์ต่างประเทศที่มี Impact factor หมายถึง วารสาร
ต่างประเทศที่สามารถตรวจสอบค่า Impact factor หรือ Journal Impact Factor 
คือ จำนวนครั้งโดยเฉลี่ยที่บทความของวารสารนั้นจะได้รับการอ้างอิงในแต่ละปี 
ยกตัวอย่างวิธีการหาค่า Impact factor เช่น จำนวนครั้งที่ถูกอ้างอิงในปี 2016/
จำนวนบทความที่ตีพิมพ์ในปี 2014-2015 ดังนั้นค่า Impact factor  และอันดับของ
วารสารจึงมักจะมีการเปลี่ยนแปลงเสมอ  
           * สามารถเป็นทั้งผู้วิจัยหลัก / ผู้วิจัยร่วมได้  

เกณฑ์เป้าหมาย : จำนวนของผลงานวิชาการได้รับการตีพิมพ์ 
ปีงบประมาณ  

2568 
ปีงบประมาณ  

2569 
ปีงบประมาณ  

2570 
ไม่น้อยกว่า 150 เรื่อง/ปี ไม่น้อยกว่า 150 เรื่อง/ปี ไม่น้อยกว่า 150 เรื่อง/ปี 

 



2 
 

วัตถุประสงค์ เพื่อส่งเสริม สนับสนุน และติดตามงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ให้การดำเนินการงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์บรรลุวัตถุประสงค์
ที่กำหนดไว้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ และได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร
ทางการแพทย์ไทยที่เป็นที่ยอมรับ (TCI Gr1/Gr2) หรือวารสารทางการแพทย์
ต่างประเทศท่ีมผีลกระทบ (Impact factor) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จำนวนผลงานวิชาการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ ที่ได้รับการตีพิมพ์ใน
วารสารทางการแพทย์ไทยที่เป็นที่ยอมรับ (TCI Gr1/Gr2) หรือวารสารทางการแพทย์
ต่างประเทศที่มี Impact factor โดยนับผลงานย้อนหลัง 2 ปี แต่ใช้เสนอนับผลงานได้ 
แค่ครั้งเดียว แต่หากมีการวิจัยต่อยอดจากผลงานเดิมสามารถพิจารณานับซ้ำได้ 

แหล่งข้อมูล - ฐานข้อมูลของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  
- รายชื่อวารสารในฐานข้อมูล TCI 
- รายชื่อวารสารต่างประเทศในฐานข้อมูล JCR 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนผลงานวชิาการทีไ่ด้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ไทยที่เป็นที่ยอมรับ 
(TCI Gr1/ Gr2) หรือวารสารทางการแพทย์ต่างประเทศที่มี Impact factor ในปีปัจจุบนั 

รายการข้อมูล 2 -  

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A   
ระยะเวลาประเมินผล ปี 2568 =  ไตรมาส 3 (รอบ 9 เดือน) และ ไตรมาส 4 (รอบ 11 เดือน หรือ 12 เดือน) 

ปี 2569 – 2570 = ไตรมาส 2 (รอบ 6 เดือน) และไตรมาส 4 (รอบ 11 เดือน 
หรือ 12 เดือน) 

เกณฑ์การประเมิน (Small Success):  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  

รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
จำนวนของผลงานวิชาการได้รับการตีพิมพ์ไม่

น้อยกว่า 100 เรื่อง/ปี 
จำนวนของผลงานวิชาการได้รับการตีพิมพ์ไม่

น้อยกว่า 150 เรื่อง/ปี 
*นับสะสมทั้งปี 

 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 – 2570 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
จำนวนของผลงานวิชาการได้รับการ

ตีพิมพ์ไม่น้อยกว่า 80 เรื่อง/ปี 
- จำนวนของผลงานวิชาการได้รับ

การตีพิมพ์ไม่น้อยกว่า 150 เรื่อง/ปี 
*นับสะสมทั้งปี 
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วิธีการประเมินผล :  1. รวบรวมข้อมูลรายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองกรปฏิบัติราชการ
ของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ มิติที่ 1 ด้านการประเมินผล ตัวชี้วัดที่ 1.1 
ทิศทางงานวิชาการ (Research/ TA/ CPG/ MD) เพ่ือการนำมาใช้ประโยชน์ 
2. รวบรวมข้อมูลจำนวนงานวิจ ัยที ่ส ่งตีพิมพ์ และจำนวนงานวิจัยที ่ได ้รับ         
การตีพิมพ์และประเมินผลตามสูตรคำนวณตัวชี้วัด 

เอกสารหลักฐาน :  หลักฐานอ้างอิงผลงานวิชาการได้รับการตีพิมพ์ ตามคำนิยามตัวชี้วัด 
เช่น รายงานผลงานวิชาการ หรือ ระบบฐานข้อมูลงานวิจัยงบประมาณ สกสว. 
และระบบฐานข้อมูลงานวิจัยงบกองทุน และเงินบำรุง ที่แสดงผลงานวิจัยที่ระบุ 
จำนวน และปีท่ีตีพิมพ์  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data 
หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 

จำนวนผลงานวิชาการ
ได้รับการตีพิมพ์ 

เรื่อง 26 26* 261 

*รอปรับแก้ไขข้อมูลจำนวนผลงานวิชาการได้รับการตีพิมพ์ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
1. นายแพทย์สถิตย์ นิรมิตรมหาปัญญา ผู้อำนวยการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6270  
2. นางสาววรนุตร อรุณรัตนโชติ      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6218 
3. นางสุธาลักษณ์ ขวัญเจริญทรัพย์   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6218 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
1. นางสาววรนุตร อรุณรัตนโชติ       นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6218 
2. นางสุธาลักษณ์ ขวัญเจริญทรัพย์   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6218 

 

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1J193u_QCSxtVsA22fGCpdJVwGJASnHAG/view?usp=sharing
https://nriis.go.th/www/
http://imrtaclub.dms.go.th/
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เป้าประสงค์ 1. การแพทย์เฉพาะทางที่สมคุณค่า (Value-Based Healthcare) 
แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง 1. เป็นศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัยทางการแพทย์เฉพาะทาง 

    (DMS Academic Hub ) 
เป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการ 1.1 ศูนย์อ้างอิงวิชาการแพทย์แห่งชาติ 
ชื่อตัวชี้วัด 1.1.2 ร้อยละของผลงานวิชาการของกรมการแพทย์ที่ถูกนำไปอ้างอิง 
กลยุทธ์ 1. พัฒนาศูนย์อ้างอิงวิชาการแพทย์แห่งชาติ (National Reference Center) 
คำนิยาม  ผลงานวิชาการ หมายถึง งานวิจัยทางการแพทย์ (Medical Research)  

งานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Medical Technology Assessment)  
และงานพัฒนารูปแบบงานบริการ (Model Development) รวมถึงมาตรฐานของ
กรมการแพทย์ 
 ถูกนำไปอ้างอิง หมายถึง จำนวนผลงานวิชาการของหน่วยงานในสังกัด
กรมการแพทย์ที ่ได้รับการอ้างอิง (Citation) โดยนับจากจำนวนผลงานที่ได้รับ        
การตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี ซึ ่งถูกนำไปอ้างอิงเพื่อประโยชน์เชิงวิชาการ เชิงสาธารณะ 
หรือเชิงพาณิชย์  
 ประโยชน์เชิงวิชาการ หมายถึง การนำผลงานการวิจ ัยไปอ้างอิงเพ่ือ        
การเรียนการสอน หรือสื่อการเรียนรู้ต่าง ๆ  
      ประโยชน์เชิงสาธารณะ หมายถึง ผลงานวิชาการที่นำไปอ้างอิงเพื่อเป็น
ข้อมูลในการพัฒนาระบบการวินิจฉัย การดูแลรักษาโรคเฉพาะทาง หรือการฟื้นฟู
สภาพเฉพาะโรคที่เหมาะสมในประเทศไทยโดยมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ 
ก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นกับประชาชน 
 ประโยชน์เชิงพาณิชย์ หมายถึง ผลงานวิชาการท่ีนำไปอ้างอิงสำหรับเป็น
ข้อมูลเพื่อการพัฒนาผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ นำไปสู่การเพิ่มมูลค่าด้านเศรษฐกิจ 
เช่น อาหารพิเศษเฉพาะโรค สารออกฤทธิ์สกัดจากสมุนไพรที่มีสรรพคุณทางยา     
เวชสำอาง หรือเครื่องมือแพทย์ อุปกรณ์การแพทย์ หรือชุดตรวจสอบการวินิจฉัยโรค 
เป็นต้น รวมถึงนวัตกรรมงานวิจัยที่ มีการพัฒนาสิ ่งประดิษฐ์ หรือผลิตภัณฑ์              
ทีก่่อให้เกิดรายได้  

เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละการอ้างอิงเพ่ิมข้ึน จากปีที่ผ่านมา 

ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 จากปีที่ผ่านมา เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 จากปีที่ผ่านมา เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 จากปีที่ผ่านมา 

  
วัตถุประสงค์ เพื่อส่งเสริม สนับสนุน และติดตามงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์     

ให้การดำเนินการงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์บรรลุวัตถุประสงค์      
ที่กำหนดไว้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ และได้รับการอ้างอิง (References) 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล จำนวนผลงานวิชาการของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ที่ได้รับการอ้างอิง 
(Citation) โดยนับผลงานย้อนหลัง 5 ปี  

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล Google Scholar / ฐานข้อมูลของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ กรมการแพทย์ / ฐานข้อมูล ISI / ฐานข้อมูล Scopus /  
ฐานข้อมูล PubMed 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนผลงานวิชาการของกรมการแพทย์ที่ถูกนำไปอ้างอิงในปีปัจจุบัน  

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนผลงานวิชาการของกรมการแพทย์ที่ถูกนำไปอ้างอิง ในปีที่ผ่านมา 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A-B)/B x 100   

ระยะเวลาประเมินผล ปี 2568 = ไตรมาส 3 (รอบ 9 เดือน) ไตรมาส 4 (รอบ 11 เดือน หรือ รอบ 12 เดือน) 
ปี 2569 – 2570 = ไตรมาส 2 (รอบ 6 เดือน) และไตรมาส 4 (รอบ 11 เดือน     
หรือ 12 เดือน) 

เกณฑ์การประเมิน (small success)  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รวบรวมข้อมูลจำนวนงานวิจัยที่ได้รับการอ้างอิงจากหน่วยงานใน
สังกัดกรม เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการประเมินผลรอบไตรมาส 4 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 10 จากปีที่ผ่านมา 

 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 – 2570 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รวบรวมข้อมูลจำนวนงานวิจัยที่ได้รับการอ้างอิงจาก
หน่วยงานในสังกัดกรม เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการ

ประเมินผลรอบไตรมาส 4 

- เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 จากปีที่ผ่านมา 

หมายเหตุ: จากเป้าหมาย คือ การอ้างอิงเพ่ิมขึ้น 10 เรื่อง จากปีท่ีผ่านมา 

วิธีการประเมินผล :  รวบรวมข้อมูลรายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองกรปฏิบัติราชการ     
ของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ มิติที่ 1 ด้านการประเมินผล ตัวชี้วัดที่ 1.1 
ทิศทางงานวิชาการ (Research/ TA/ CPG/ MD) เพ่ือการนำมาใช้ประโยชน์ 

เอกสารหลักฐาน :  หลักฐานอ้างอิงผลงานวิชาการของกรมการแพทย์ที่ถูกนำไปอ้างอิง  
- แบบสรุปข้อมูลการอ้างอิงจาก ฐานข้อมูล Google Scholar/ ฐานข้อมูล       
ของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์/ฐานข้อมูล 
ISI / ฐานข้อมูล ISI / ฐานข้อมูล Scopus / ฐานข้อมูล PubMed 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

  

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ 

พ.ศ. 

2565 2566 2567 

ผลงานวิชาการท่ี
ได้รับการอ้างอิง 

จำนวน
เรื่อง 

NA 34 

(60 

Citation) 

44 

(...Citation) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
1. นายแพทย์สถิตย์ นิรมิตรมหาปัญญา ผู้อำนวยการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6270  
2. นางสาววรนุตร อรุณรัตนโชติ         นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์มือถือ: 06 1749 3653          โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6218 
3. นางสุธาลักษณ์ ขวัญเจริญทรัพย์      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์มือถือ: 08 9300 1233          โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6218 

รับผิดชอบการรายงานผลการ
ดำเนินงาน 

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
นางสุธาลักษณ์ ขวัญเจริญทรัพย์        นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์มือถือ: 08 9300 1233             โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6218 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

เป้าประสงค์ 1. การแพทย์เฉพาะทางที่สมคุณค่า (Value-Based Healthcare) 
แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง 1. เป็นศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัยทางการแพทย์เฉพาะทาง 

    (DMS Academic Hub) 
เป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการ 1.2 ศูนย์กลางในการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง 
ชื่อตัวชี้วัด 1.2.1 ระดับความสำเร็จของการสนับสนุนการฝึกอบรมเฉพาะทาง กรมการแพทย์ 
กลยุทธ์ 2. ผลิตแพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพที่เชี่ยวชาญและเพียงพอต่อความต้องการ  

   ของประเทศ (Healthcare Personnel Academy) 
คำนิยาม      ความสำเร็จการสนับสนุนการฝึกอบรมเฉพาะทาง หมายถึง ผลสำเร็จของ

กระบวนการพัฒนาและส ่งเสร ิมการฝ ึกอบรมทางการแพทย ์เฉพาะทาง             
การพยาบาลเฉพาะทาง และสหวิชาชีพเฉพาะทาง ที่มีการดำเนินการร่วมกัน      
ในการพัฒนาหลักสูตร พัฒนาบุคลากรด้านการฝึกอบรม รวมถึงการบริหารจัดการ
ให้มีประสิทธิภาพและมีมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายทอดองค์ความรู้  โดยมี
รายละเอียดการฝึกอบรม ดังนี้ 
         - การฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางในหลักสูตรที ่แพทยสภา ราชวิทยาลัย 
สมาคมวิชาชีพ สถาบัน ให้การรับรอง (หลักสูตร 1 - 5 ปี) 
         - การฝึกอบรมพยาบาล ในหลักสูตรที ่สภาการพยาบาล ราชวิทยาลัย 
สมาคมวิชาชีพ สถาบัน ให้การรับรอง (หลักสูตร 1 เดือน – 1 ปี) 
     ระดับความสำเร็จ ดังนี้ 

  - ระดับ 1 แผนการดำเนินงานจัดตั้งศูนย์พัฒนาการถ่ายทอดองค์ความรู้  
ทางการแพทย์และสาธารณสุข กรมการแพทย์ (DMS Co-Creation Training Center) 

  - ระดับ 2 Existing situation (สภาพการณ์ที่มีอยู่ในปัจจุบัน) การถ่ายทอด
องค์ความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุข กรมการแพทย์ 

  - ระดับ 3 สรุปผลการดำเนินงานตามแผนงานฝึกอบรมต่อผู้บริหารระดับ
กรม และแผนการจัดตั้งสถาบันกรมการแพทย์ 

  - ระดับ 4 รูปเล่มเอกสารสมบูรณ์การเรียนรู ้การถ่ายทอดองค์ความรู้  
เฉพาะทาง กรมการแพทย์ 

  - ระดับ 5 เสนอแนะการพัฒนาการถ่ายทอดถ่ายทอดองค์ความรู้        
เฉพาะทาง กรมการแพทย์ต่อผู้บริหารระดับกรม 

เกณฑ์เป้าหมาย : ระดับความสำเร็จ 

ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 
ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
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วัตถุประสงค์ เพื่อกำหนดนโยบายการฝึกอบรมของกรมการแพทย์ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
และมีคุณภาพ มาตรฐานตามวิชาชีพ รวมถึงการสนับสนุนและส่งเสริมให้มี        
การพัฒนาศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมให้มีความเข้มแข็งดำเนินงานได้อย่าง      
มีประสิทธิภาพบรรลุผลตามภารกิจของกรมการแพทย์ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ติดตามและรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านแพทย์ พยาบาล ในสังกัด
กรมการแพทย์ โดยกลุ่มพัฒนาระบบการถ่ายทอดองค์ความรู้ทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กองวิชาการแพทย์ 

แหล่งข้อมูล - หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ 
- กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
- กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
- กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 

เกณฑ์การประเมิน (Small Success): 
ปีงบประมาณ 2568 

 

ปีงบประมาณ 2569  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ประชุมวางแผนงาน
พัฒนาการสนับสนุน 

การถ่ายทอดองค์ความรู้
เฉพาะทาง กรมการแพทย์ 

ติดตามผลการดำเนินงาน
แผนการพัฒนาการ

สนับสนุนการถ่ายทอด  
องค์ความรู้เฉพาะทาง  

กรมการแพทย์ รอบ 6 เดือน 

ผลสำเร็จแผนการจัดตั้ง
สถาบันกรมการแพทย์ 

สรุปผลการดำเนินงาน
ตามแผนงานฝึกอบรม
ต่อผู้บริหารระดับกรม 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การถ่ายทอดองค์ความรู้

เฉพาะทาง กรมการแพทย์ 

รวบรวมประเด็น หัวข้อ 
รายละเอียดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้องค์ความรู้เฉพาะทาง 

กรมการแพทย์  

(ร่าง) เอกสารเพื่อการ
เรียนรู้การถ่ายทอด 

องค์ความรู้เฉพาะทาง 
กรมการแพทย์ 

รูปเล่มเอกสารสมบูรณ์
การเรียนรู้การถ่ายทอด 
องค์ความรู้เฉพาะทาง 

กรมการแพทย์ 
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ปีงบประมาณ 2570  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ประชุมวิเคราะห์ผลการ
พัฒนาการถ่ายทอด 

องค์ความรู้เฉพาะทาง 
กรมการแพทย์ 

ผลการวิเคราะห์
พัฒนาการถ่ายทอด 

องค์ความรู้เฉพาะทาง 
กรมการแพทย์ 

ประชุมจัดทำร่าง
ข้อเสนอแนะเพ่ือการ
พัฒนาการถ่ายทอด 

องค์ความรู้เฉพาะทาง 
กรมการแพทย์ 

เสนอแนะการพัฒนาการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้
เฉพาะทาง กรมการ
แพทยต์่อผู้บริหาร 

ระดับกรม 

วิธีการประเมินผล 1. รวบรวมรายงานผลการดำเนินงานที่เก่ียวข้อง 
2. วิเคราะห์และประเมินผลสำเร็จในการดำเนินการ/โครงการที่เก่ียวข้องจากความ

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์กรมการแพทย์ 

เอกสารหลักฐาน หลักฐานอ้างอิงความสำเร็จของการสนับสนุนการฝึกอบรมเฉพาะทาง กรมการแพทย์ 
ตามระดับความสำเร็จ เช่น  
- บันทึกสรุปการประชุม 
- เอกสารรายงานที่เกี่ยวข้องกับผลการดำเนินการ 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2565 2566 2567 

ระดับ
ความสำเร็จ

ของการจัดตั้ง 
DMS        

Co-creation 
Training 
Center 

ระดับ
ความสำเร็จ 

- ระดับ 1 
แผนการ

ดำเนินงาน
จัดตั้งศูนย์
พัฒนาการ

ถ่ายทอดองค์
ความรู้ทาง

การแพทย์และ
สาธารณสุข 

กรมการแพทย์ 
(DMS         

Co-Creation 
Training 
Center) 

ระดับ 2 
Existing 
situation 

(สภาพการณ์ที่
มีอยู่ใน
ปัจจุบัน)   

การถ่ายทอด
องค์ความรู้

ทางการแพทย์
และ

สาธารณสุข 
กรมการแพทย์ 

  

https://drive.google.com/drive/folders/1UJ0d40C_mUMzdbIQTF_IAoAf3NQ9JLae?usp=drive_link
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
 

กองวิชาการแพทย์ 
1. แพทย์หญิงปิยะธิดา หาญสมบูรณ์ ผู้อำนวยการกองวิชาการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6106                โทรศัพท์มือถือ: -                             
2. หวัหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6146             โทรศัพท์มือถือ: -                 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กองวิชาการแพทย์ 
1. นางสาวภัทราภรณ์ สมศรี  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6146             โทรศัพท์มือถือ: -           
2. นางสาวลลิตา พนาคร   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6146             โทรศัพท์มือถือ: -   
3. นางระพีพรรณ ทองศรี   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6146             โทรศัพท์มือถือ: -   
4. นางสาวลัดดาวัลย์ ชะละจิตต์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6146             โทรศัพท์มือถือ: -   
5. นางสาวไพรินทร์ สีน้ำอ้อม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6146             โทรศัพท์มือถือ: -   
6. นางสาวฉวีวรรณ พงษ์วงษ์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6146             โทรศัพท์มือถือ: -   
7. นางสาวแทนไทย ทองเทศ  นักวิชาการสาธารณสุข 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6146             โทรศัพท์มือถือ: -   
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เป้าประสงค์ 1. การแพทย์เฉพาะทางที่สมคุณค่า (Value-Based Healthcare) 
แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง 1. เป็นศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัยทางการแพทย์เฉพาะทาง 

    (DMS Academic Hub) 
เป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการ 1.2 ศูนย์กลางในการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง 
ชื่อตัวชี้วัด 1.2.2 จำนวนบุคลากรด ้านส ุขภาพที ่ ได ้ร ับการถ ่ายทอดองค ์ความรู้               

และเทคโนโลยีทางการแพทย์ขั ้นสูงให้สอดคล้องกับความต้องการ      
และระบบสุขภาพของประเทศ 

กลยุทธ์ 2. ผลิตแพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพที่เชี่ยวชาญและเพียงพอต่อความต้องการ  
   ของประเทศ (Healthcare Personnel Academy) 

คำนิยาม บุคลากรด้านสุขภาพ หมายถึง แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ 
ทั้งภาครัฐและเอกชน  

การถ่ายทอดองค์ความรู้ หมายถึง การเพิ่มพูนองค์ความรู้ทางการแพทย์   
เฉพาะทาง การพยาบาลเฉพาะทาง และบุคลากรทางการแพทย์ ในหลักสูตร
เฉพาะทางของกรมการแพทย์ เช่น 

 - การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน แพทย์ประจำบ้านต่อยอด และการแพทย์  
เฉพาะทาง เป็นหลักสูตรที ่ราชวิทยาลัย แพทยสภา สมาคมวิชาชีพ สถาบัน 
ให้การรับรอง (หลักสูตร 1 - 5 ปี) 
     - การฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง เป็นหลักสูตรที่สภาการพยาบาล  
ราชวิทยาลัย สมาคม สถาบัน ให้การรับรอง (หลักสูตร 1 เดือน - 1 ปี) 
     - การฝึกอบรมหลักสูตรสำหรับบุคลากรทางการแพทย์อื ่นๆ ในหลักสูตร  
ที่สมาคมวิชาชีพ หน่วยงาน ให้การรับรอง เป็นต้น 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

1,100 คน 1,200 คน 1,300 คน 

          หมายเหตุ นับใหม่/ไม่นับสะสม 

วัตถุประสงค์ สร ้างเสร ิมสมรรถนะความเข ้มแข ็งและถ ่ายทอดองค ์ความร ู ้และเทคโนโลยี                
ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล - การติดตามรายงานผลการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมกรมการแพทย์          
โดยพิจารณาจากจำนวนของบุคลากรด้านสุขภาพของเขตสุขภาพที ่ได ้รับ          
การถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ซึ่งได้รับใบประกาศนียบัตร 
(Certificate) 
- ผลการดำเนินงานโครงการอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง 
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แหล่งข้อมูล - กองวิชาการแพทย์ 
- สถาบันฝึกอบรม กรมการแพทย์ 
- ศูนย์ความเป็นเลิศกรมการแพทย์ (COEs) 
- กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
- สำนักนิเทศระบบการแพทย์ 

รายการข้อมูล 1 
A = จำนวนบุคลากรด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนที่ได้รับใบประกาศนียบัตร 
(Certificate) จากการฝึกอบรม 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑ์การประเมิน (small success):  
 

 

 

ปีงบประมาณ 2568 
รอบ 12 เดือน 

ปีงบประมาณ 2569 
รอบ 12 เดือน 

ปีงบประมาณ 2570 
รอบ 12 เดือน 

1,100 คน 1,200 คน 1,300 คน 

วิธีการประเมินผล :  รวบรวมรายงานวิเคราะห์ข้อมูลที่เก่ียวข้อง 
เอกสารหลักฐาน :  หลักฐานอ้างอิงทีแ่สดงถึงความสำเร็จตามตัวชี้วัด เช่น แบบรายงานแผนกำกับ

ติดตามตัวชี้วัด และเอกสารอื่นๆที่เก่ียวข้อง  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 

Baseline data 
หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
จำนวนบุคลากรด้าน
สุขภาพที่ได้รับการ

ถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์
ให้สอดคล้องกับความ
ต้องการและระบบ
สุขภาพของประเทศ 

คน NA 1,651 1,461 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กองวิชาการแพทย์  
1. แพทย์หญิงปิยะธิดา  หาญสมบูรณ์       ผู้อำนวยการกองวิชาการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6106               โทรศัพท์มือถือ: -                             
2. หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6146             โทรศัพท์มือถือ: -    

https://drive.google.com/drive/folders/1zekTljkadL911SOWyWzNX6zYBI_0W6C2?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1zekTljkadL911SOWyWzNX6zYBI_0W6C2?usp=sharing
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กองวิชาการแพทย์  
1. นางสาวภัทราภรณ์ สมศรี  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6146             โทรศัพท์มือถือ: -                    
2. นางสาวลลิตา พนาคร   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6146             โทรศัพท์มือถือ: -                    
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เป้าประสงค์ 1. การแพทย์เฉพาะทางที่สมคุณค่า (Value-Based Healthcare) 
แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง 1. เป็นศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัยทางการแพทย์เฉพาะทาง 

    (DMS Academic Hub) 
เป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการ 1.2 ศูนย์กลางในการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง 
ชื่อตัวชี้วัด 1.2.3 จำนวนหลักสูตรที่ได้รับการพัฒนาให้เป็นรูปแบบ E-learning Online 
กลยุทธ์ 3. ส่งเสริมการใช้แพลตฟอร์มการเรยีนรู ้ (Knowledge Platform Implementation) 
คำนิยาม  E-learning Online หมายถึง การเรียนรู้แบบออนไลน์ ที่พัฒนาการเรียนรู้

ผ่าน เครือข่ายคอมพิวเตอร์ อินเตอร์เน็ต (Internet) หรือ อินทราเน็ต (Intranet)      
ซึ่งต้องประกอบด้วย เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีการสอน เทคโนโลยีเครือข่าย 
เป็นการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยเนื้อหาของบทเรียนประกอบด้วยข้อความ รูปภาพ วิดีโอ 
และมัลติมีเดียอื่นๆ มีหลายรูปแบบขึ้นอยู่กับการ Online เช่น Video Conference 
System คือการเรียนผ่าน Video หรือ Distance Learning คือ การเรียนการสอน
ทางไกลผ่าน TV, วิทยุ เป็นต้น  
 หลักส ูตรที ่ ได ้ร ับการพัฒนา หมายถึง หล ักส ูตรการเร ียนการสอน                
/การฝึกอบรม ที่มีวัตถุประสงค์ในการถ่ายทอดองค์ความรู้ตามภารกิจของหน่วยงาน 
สอดคล้องกับบริบทของกรมการแพทย์ ทั้งบุคลากรภายในและภายนอกกรมการแพทย์ 
ได้แก่ หลักสูตรการเรียนการสอนของแพทย์ พยาบาล สหสาขาวิชาชีพ รวมถึง 
หลักสูตรที่พัฒนาทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของ COEs ซึ่งเป็นหลักสูตรที่ผ่าน
การรับรองจากราชวิทยาลัย แพทยสภา สถาบันสมาคมวิชาชีพ สภาการพยาบาล  
สถาบันการฝึกอบรมรับรอง และได้ใบประกาศนียบัตรเมื่อสำเร็จการฝึกอบรม 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
 

ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 
5 หลักสูตร 6 หลักสูตร 7 หลักสูตร 

* หมายเหตุ นับสะสม  
วัตถุประสงค์ เพื ่อส่งเสริมศักยภาพการถ่ายทอดองค์ความรู ้ให้มีประสิทธิผลสอดคล้องกั บ

สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมหลักสูตรการจัดการเรียนการสอน/การฝึกอบรมแพทย์ พยาบาล สหสาขา

วิชาชีพ รวมทั้ง หลักสูตรการพัฒนาทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของ COEs ที่มี
การจัดทำ ในรูปแบบ E-learning Online ในทุก Platform ที่มีการดำเนินงาน 
*นับสะสม  

แหล่งข้อมูล - กองวิชาการแพทย์ 
- สำนักดิจิทัลการแพทย์ 
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- สถาบันฝึกอบรมในสังกัดกรมการแพทย์ 
- ศูนย์ความเป็นเลิศกรมการแพทย์ (COEs) 
- กองบริหารทรัพยากรบุคคล   

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรมกรมการแพทย์ ซึ่งมีการจัดการเรียนการสอน/
การฝึกอบรมแพทย์ พยาบาล สหสาขาวิชาชีพ ในรูปแบบ E-learning Online ที่มีการใช้ 
ทุก Platform 

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนหลักสูตร E-learning Online ที่เป็นการพัฒนาทักษะความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางของ COEs ที่มีการใช้ทุก Platform  

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A+B 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และไตรมาส 4 

เกณฑ์การประเมิน (small success) : 

  

ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 
รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
3 หลักสูตร 5 หลักสูตร 4 หลักสูตร 6 หลักสูตร 5 หลักสูตร 7 หลักสูตร 

วิธีการประเมินผล :  1. ผลการสำรวจหลักสูตรที่มีการจัดทำ E-learning Online 
2. การรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลการพัฒนา E-learning Online กรมการแพทย์  
3. การพัฒนาบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญผ่านระบบ E-learning Online หรือ 
Platform อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 
*การนับจำนวนหลักสูตรไม่นับสะสม เว้นแต่จะเป็นการพัฒนาจากหลักสูตรเดิม 

เอกสารหลักฐาน :  หลักฐานอ้างอิงผลการดำเนินงาน E-learning Online เช่น บันทึกการประชุม 
ผลการดำเนินงาน สรุปแผนปฏิบัติงาน เป็นต้น 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานใน 

รอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

หลักสูตรที่ได้รับการพัฒนาให้
เป็นรูปแบบ E-learning Online 

จำนวน NA 6 
หลักสูตร 

11 
หลักสูตร 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กองวิชาการแพทย์ 
1. แพทย์หญิงปิยะธิดา  หาญสมบูรณ์      ผู้อำนวยการกองวิชาการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6106              โทรศัพท์มือถือ: -                             
2. หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6146           โทรศัพท์มือถือ: -     

https://docs.google.com/document/d/1Cq_u02RIojuEIokND0EjYOv8canM7zyL/edit?usp=sharing&ouid=104212272965158784512&rtpof=true&sd=true
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สำนักดิจิทัลการแพทย์ 
3. นายชัยวัฒน์ คารวะพิทยากุล          นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์มือถือ:   -                            โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0-2590-6392 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กองวิชาการแพทย์ 
1. นางสาวภัทราภรณ์ สมศรี          นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6146           โทรศัพท์มือถือ: -                    
2. นางสาวแทนไทย ทองเทศ                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์มือถือ: -                            โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6146 
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เป้าประสงค์ 1. การแพทย์เฉพาะทางที่สมคุณค่า (Value-Based Healthcare)     
แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง 2. เป็นสถาบันที ่มีการเปลี ่ยนแปลงแบบก้าวกระโดดในการคิดค้นนวัตกรรม 

    ทางการแพทย์ที่ตอบสนองความต้องการของประเทศ (Exponential Medical   
    Innovation) 

เป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการ 2.1 ประชาชนเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐานและเสมอภาค 

ชื่อตัวชี้วัด 

2.1.1 ระดับความสำเร็จของการพัฒนารูปแบบระบบบริการทางการแพทย์ 
        แบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อกับเขตสุขภาพ 
         2.1.1.1 จำนวนรูปแบบระบบบริการทางการแพทย์แบบครบวงจร  
                    (Model Development) 
         2.1.1.2 จำนวนเขตสุขภาพท่ีนำรูปแบบระบบบริการทางการแพทย์ไปใช้  
                    (Implement)   

กลยุทธ์ 
4. จัดบริการทางการแพทย์แบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ 
   (Seamless Comprehensive Healthcare) 

คำนิยาม  ระบบบริการทางการแพทย์แบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ (Seamless 
Comprehensive Healthcare) หมายถึง ระบบที่ให้บริการทางการแพทย์อย่างครบวงจร
ตั้งแต่การป้องกัน การคัดกรอง การวินิจฉัย การรักษา การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการดูแล
ต่อเนื่อง รวมถึงการส่งต่อในแต่ละระดับที่มีความต่อเนื่องอย่างลื่นไหลตั้งแต่บ้าน 
ชุมชน สถานบริการสุขภาพระดับระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึงระดับตติยภูมิ     
(Refer In) รวมถึงการดูแลและส่งกลับมายังสถานบริการสุขภาพ ชุมชน และบ้าน 
(Refer Out) โดยไม่มีสะดุด 
 การพัฒนารูปแบบระบบบริการทางการแพทย์ (Model Development) 
หมายถึง ศูนย์ความเลิศเฉพาะทาง กรมการแพทย์ (COEs) มีการพัฒนารูปแบบระบบ
บริการทางการแพทย์แบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อในด้านที่รับผิดชอบ และสามารถ
นำไปใช้ในเขตสุขภาพ (Implement)  อย่างน้อย 1 เขตสุขภาพ และหรือจังหวัด 
นำร่อง 1 จังหวัด เพ่ือให้เกิดรูปแบบการดูแลประชาชนได้เบ็ดเสร็จภายในเขตสุขภาพ  
เสริมสร้างการเข้าถึงบริการของประชาชนอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมลดความเหลื่อมล้ำ
ในการเข้าถึงบริการในเขตสุขภาพ และสามารถต่อยอดการพัฒนาและนำไปใช้ได้     
ทั่วทุกเขตสุขภาพ  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
 ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

จำนวนรูปแบบระบบบริการ
ทางการแพทย์แบบครบวงจร 

อย่างน้อย 7 รูปแบบ อย่างน้อย 10 รูปแบบ อย่างน้อย 15 รูปแบบ 
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จำนวนเขตสุขภาพท่ีนำรูปแบบ
ระบบบริการทางการแพทย์ไป

ใช้ 

อย่างน้อย 2 เขตสุขภาพ อย่างน้อย 4 เขตสุขภาพ อย่างน้อย 6 เขตสุขภาพ 

หมายเหตุ: นับสะสม  

วัตถุประสงค์ ได้รูปแบบระบบบริการทางการแพทย์แบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อกับเขตสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบประเมิน COEs ตามเกณฑ์การประเมินการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ (COEs Scoring System) 

แหล่งข้อมูล - โรงพยาบาล/สถาบัน ที่รับผิดชอบ COEs และ/หรือ Service Plan  
- แบบประเมินระบบคำรับรองการปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ DMS Performance 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนรูปแบบระบบบริการทางการแพทย์แบบครบวงจร ที่พัฒนาโดยศูนย์
ความเป็นเลิศเฉพาะทาง กรมการแพทย์ (15+4 CoE) และ/หรือโดยคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (23 Service Plan)  

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนเขตสุขภาพท่ีมีการนำรูปแบบระบบบริการทางการแพทย์ต้นแบบไปใช้ 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A และ B 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และไตรมาส 4 

เกณฑ์การประเมิน (small success) : 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 - 2570 

  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- รายงานจำนวนรูปแบบระบบ

บริการทางการแพทย์แบบครบ
วงจร 

- จำนวนรูปแบบระบบบริการทาง
การแพทย์แบบครบวงจร 

  - 2568 : อย่างน้อย 7 ด้าน 
  - 2569 : อย่างน้อย 10 ด้าน 
  - 2570 : อย่างน้อย 15 ด้าน 

- รายงานจำนวนการนำรูปแบบ
ระบบบริการทางการแพทย์ 

สู่เขตสุขภาพ 

- จำนวนเขตสุขภาพท่ีนำรูปแบบ
ระบบบริการทางการแพทย์ไปใช้ 

- 2568 : อย่างน้อย 2 เขตสุขภาพ 
- 2569 : อย่างน้อย 4 เขตสุขภาพ 
- 2570 : อย่างน้อย 6 เขตสุขภาพ 

วิธีการประเมินผล  ผลการประเมิน COEs Scoring System มิติที่ 2 Research and Development 
ข้อ 2.3 Model Development 
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เอกสารหลักฐาน  หลักฐานการอ้างอิงการนำรูปแบบระบบบริการทางการแพทย์แบบครบวงจรอย่าง
ไร้รอยต่อไปใช้ทั้งภายภายในหน่วยงาน/ภายนอกหน่วยงาน 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

จำนวนรูปแบบระบบบริการ   
ทางการแพทย์แบบครบวงจร 
อย่างไร้รอยต่อกับเขตสุขภาพ 

(จำนวนด้าน COEs) 

รูปแบบ NA 28 
(15 ด้าน) 

4 
(4 ด้าน) 

หมายเหตุ หากนับสะสมรวมปี 2566 – 2567 จะมี CoEs ที่พัฒนารูปแบบระบบ
บริการทางการแพทย์แบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ 16 ด้าน (เนื่องจากปี 2567 
มีเรื่องคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาด้วย (ซึ่งไม่ได้อยู่ใน 15 COEs หลัก) จำนวน 32 รูปแบบ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กองวิชาการแพทย์   
1. แพทยห์ญิงปิยะธิดา หาญสมบูรณ ์      ผู้อำนวยการกองวิชาการแพทย์  
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6106           โทรศัพท์มือถือ: - 

2. นางสาวพรทิพย์ ปรีชาไชยวิทย์          นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6285          โทรศัพท์มือถือ: - 

สำนักนิเทศระบบการแพทย์ 
3. แพทย์หญิงอรยา กว้างสุขสถิตย์          ผู้อำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6330  
4. นางนริศรา แย้มทรัพย์               นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6333 
5. นางสาวรัตติยากร ถือวัน           นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6359 
6. นางวิลาสินี ภูมิศานติพงศ์                 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6357 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กองวิชาการแพทย์   
1. นางสาวพรทิพย์ ปรีชาไชยวิทย์          นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6285          โทรศัพท์มือถือ : - 
2. นางสาวกมลชนก จัดนอก                 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6284          โทรศัพท์มือถือ : - 

สำนักนิเทศระบบการแพทย์ 



20 
 

3. นางสาววิไลลักษณ์ สนธิรักษ์       นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6359 
4. นางสาววรนุช นาคแท้             นักวิชาการสาธารณสขุปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6359 
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เป้าประสงค์ 1. การแพทย์เฉพาะทางที่สมคุณค่า (Value-Based Healthcare)     

แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง 2. เป็นสถาบันที่มีการเปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดดในการคิดค้นนวัตกรรม 
    ทางการแพทย์ที่ตอบสนองความต้องการของประเทศ 
    (Exponential Medical Innovation) 

เป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการ 2.1 ประชาชนเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐานและเสมอภาค 
ชื่อตัวชี้วัด 2.1.2 จำนวนมาตรฐานการบริการทางการแพทยเ์ฉพาะทางที่ได้พัฒนาและรับรอง 
กลยุทธ์ 5. จัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับประเทศด้านการแพทย์และเพ่ิมการเข้าถึง      

   บริการทางการแพทย์ (Policy Advocacy and Benefit Package) 
คำนิยาม มาตรฐานการบริการทางการแพทย์เฉพาะทาง (Standards for Specialized 

Medical Services) หมายถึง ข้อกำหนดกฎเกณฑ์ หรือแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น
เพื่อให้บริการทางการแพทย์เฉพาะทางมีคุณภาพ ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ      
โดยครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ สถานที่ที่ให้บริการ สมรรถนะของบุคลากรทางการแพทย์
ที ่ปฏิบ ัต ิงาน อุปกรณ์ทางการแพทย์/เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั ้นสูง (High 
Technology) และแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guidelines: CPG)       
ที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือ ทั้งนี้เพื่อให้สถานพยาบาลที่เปิดให้บริการด้านโรคเฉพาะทาง
สามารถให้บริการรักษาและดูแลผู้ป่วยได้ตามหลักวิชาการและเป็นไปตามมาตรฐาน   
ที่กำหนด เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดกับทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

มาตรฐานการบริการทางการแพทย์เฉพาะทางที่ได้พัฒนาและรับรอง หมายถึง 
มาตรฐานทางการแพทย์เฉพาะทางที่พัฒนา กำหนด และรับรองมาตรฐานตามอำนาจ
และหน้าที่ของกรมการแพทย์ เพื่อให้สถานพยาบาลสามารถให้บริการที่มีคุณภาพ 
ปลอดภัย และเป็นไปตามหลักวิชาการ โดยมีองค์ประกอบดังนี้ 

1. การพัฒนาและกำหนดมาตรฐาน 
2. การตรวจสอบและประเมินมาตรฐาน (Accreditation) 
3. การให้การรับรองมาตรฐาน การออกหนังสือรับรอง (Certification) 

ให้กับสถานพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
4. การพัฒนาระบบรายงานและติดตามผลการดำเนินงาน 
5. การส่งเสริมและสนับสนุนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เกณฑ์เป้าหมาย  

ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 
≥ 2 มาตรฐาน 

(PCI, ไต) 
≥ 2 มาตรฐาน 

(หุ่นยนตช์่วยผ่าตัด เครื่องมือแพทย์รังสีรังษา) 
≥ 2 มาตรฐาน 

 หมายเหตุ นับใหม่/ไม่นับสะสม 
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วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือส่งเสริม พัฒนา และผลักดันการจัดทำมาตรฐานบริการทางการแพทย์ รวมทั้ง
การเผยแพร่มาตรฐานการบริการทางการแพทย์ให้สามารถนำไปสู่การปฏิบัติตาม
บริบทของแต่ละสถานพยาบาล 
2. เพื ่อรับรองว่าสถานพยาบาลมีการให้บริการทางการแพทย์เฉพาะทางที ่มี
ประสิทธิภาพ ปลอดภัย และเป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด 
3. เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานและเสมอภาค 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลผลการดำเนินงานมาตรฐานการบริการทางการแพทย์ทั้งหมดจาก
หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ 

แหล่งข้อมูล 1. ฐานข้อมูลมาตรฐานบริการทางการแพทย์เฉพาะทางที่ได้พัฒนาและรับรองโดย
หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ 
2. ฐานข้อมูลแนวทางปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guidelines: CPG) 
ของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ 
3. ฐานข้อมูลหน่วยบริการที่ได้รับการขึ้นทะเบียน/รับรองมาตรฐานจากกรมการแพทย์ 

รายการข้อมูล 1 
A = จำนวนมาตรฐานการให้บริการทางการแพทย์เฉพาะทางที่ได้พัฒนา กำหนด
มาตรฐาน และรับรอง 

รายการข้อมูล 2 - 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 

เกณฑ์การประเมิน (small success) :  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 - 2570 

  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
แผนพัฒนา/จัดทำ

มาตรฐานบริการทาง
การแพทย์เฉพาะทาง 

จำนวนมาตรฐานบริการทาง
การแพทย์เฉพาะทาง ที่อยู่

ระหว่างดำเนินการพัฒนา/จัดทำ 

จำนวนมาตรฐานการ
บริการทางการแพทย์ 

ที่เผยแพร่ 

จำนวนมาตรฐานการ
บริการทางการแพทย์ 
ที่ได้พัฒนาและรับรอง 

วิธีการประเมินผล รวบรวมข้อมูลและประเมินผล 
เอกสารหลักฐาน  1. ผลงานมาตรฐานบริการทางการแพทย์เฉพาะทางทีพั่ฒนาและกำหนดเป็น

มาตรฐาน พร้อมระบุช่องทางการเข้าถึงข้อมูล (Link URL) หรือ 
2. หลักฐานแสดงสถานพยาบาลทีข่อรับการรับรอง/ ที่ได้รับการรับรอง/ ที่ขึ้น
ทะเบียน ตามมาตรฐานบริการทางการแพทย์เฉพาะทางของกรมการแพทย์  
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
จำนวนมาตรฐานการ
ให้บริการทางการแพทย์
เฉพาะทางได้พัฒนาและ
รับรอง 

มาตรฐาน 1. มาตรฐาน HA ยาเสพติด 

2. มาตรฐาน SSCC (Standard 
Stroke Center Certification) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กองวิชาการแพทย์   
1. แพทย์หญิงปิยะธิดา หาญสมบูรณ์ ผู้อำนวยการกองวิชาการแพทย์  
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6106             โทรศัพท์มือถือ: - 
2. นางสุรีพร คนละเอียด    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6273  โทรศัพท์มือถือ: -  

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กองวิชาการแพทย์   
1. นางสุรีพร คนละเอียด    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6274  โทรศัพท์มือถือ: - 
2. นางสาววิชยาภา เอี่ยมสว่าง    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6274  โทรศัพท์มือถือ: -  
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เป้าประสงค์ 1. การแพทย์เฉพาะทางที่สมคุณค่า (Value-Based Healthcare)     
แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง 2. เป็นสถาบันที่มีการเปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดดในการคิดค้นนวัตกรรม 

    ทางการแพทย์ที่ตอบสนองความต้องการของประเทศ 
    (Exponential Medical Innovation) 

เป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการ 2.1 ประชาชนเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐานและเสมอภาค 
ชื่อตัวชี้วัด 2.1.3 จำนวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบายของกรมการแพทยไ์ด้รับการตอบสนอง 
กลยุทธ์ 5. จัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับประเทศด้านการแพทย์และเพ่ิมการเข้าถึง      

   บริการทางการแพทย์ (Policy Advocacy and Benefit Package) 
คำนิยาม  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) หมายถึง ข้อเสนอแนะเพ่ือให้

เกิดการปฏิบัติเชิงนโยบาย ซึ่งมีวัตถุประสงค์และแนวทางดำเนินงานของนโยบายและ
กลไกดำเนินงานเชิงนโยบายให้ขับเคลื่อน การพัฒนาให้แก้ไขปัญหาสาธารณสุข    
ของประเทศ โดยหัวข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต้องเกี่ยวข้องกับศูนย์ความเป็นเลิศ   
ทางการแพทย์ที ่หน่วยงานรับผิดชอบ (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มี 19 COE)       
หรืองานที่กรมการแพทย์รับผิดชอบ ผ่านกระบวนการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย  ประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ ตลอดจนมีนวัตกรรมหรือพัฒนารูปแบบให้มีความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติทั้งในระดับกรมการแพทย์ ระดับกระทรวงสาธารณสุข หรือระดับประเทศ  
 ได้รับการตอบสนอง หมายถึง ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่หน่วยงานในสังกัด
กรมการแพทย์จัดทำและนำเสนอ ได้รับการพิจารณาคัดเลือก หรือได้รับการยอมรับ
จากผู ้บริหารระดับกรม ระดับกระทรวง หรือได้ร ับการยอมรับจากหน่วยงาน 
ที่เกี ่ยวข้อง เช่น องค์กรบริหารกองทุนด้านสุขภาพ เช่น สปสช. กรมบัญชีกลาง 
ประกันสังคม และคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นต้น ให้บรรจุ
เข้าสู่กระบวนการนโยบาย กล่าวคือข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่หน่วยงานในสังกัด
กรมการแพทย์เสนอได้เข้าสู ่กระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบาย เช่น ได้นำเสนอ
ผู้บริหารกรมการแพทย์ ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข เพื่อประกาศเป็นนโยบาย
ระดับกรมและระดับกระทรวงตามลำดับ รวมถึงหัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพที่กรมการแพทย์เสนอผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการในระดับ
กระทรวงสาธารณสุขให้เข้าสู่กระบวนการพิจารณาเพ่ือเป็นชุดสิทธิประโยชน์ เป็นต้น 
ทั้งนี้ผลลัพธ์สูงสุดของการผลักดันข้อเสนอแนะเชิงนโยบายของกรมการแพทย์มุ่งเน้น
ให้เกิดการยอมรับและนำไปใช้ เพื่อยกระดับคุณภาพการรักษาพยาบาล และช่วยให้
ระบบสาธารณสุขสามารถตอบสนองความต้องการของประชาชน เพิ่มการเข้าถึง
ระบบบริการทางการแพทย์ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

≥ 5 เรื่อง ≥ 10 เรื่อง ≥ 15 เรื่อง 
หมายเหตุ กำหนดค่าเป้าหมายจากค่าเฉลี่ยผลการดำเนินงานในปี 2566 - 2567  

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาการผลักดันงานวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของกรมการแพทย์ 
นำไปสู่การเสนอเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) ในระดับ
กระทรวง และนโยบายนั้นถูกผลักดันในระดับชาติ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบประเมิน COEs Scoring system มิติที่ 5 Policy Advocacy  

แหล่งข้อมูล แบบประเมินระบบคำรับรองการปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ DMS 
Performance พร้อมหลักฐานประกอบการพิจารณาเชิงประจักษ์  

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบายของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ที่เสนอ
และได้รับการพิจารณาคัดเลือกเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

เกณฑ์การประเมิน (small success) : 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - 1. ร่างหลักเกณฑ์

กระบวนการจัดทำ และ
ขั้นตอนการเสนอ เพ่ือสร้าง
ความเข้าใจเกณฑ์การประเมิน
เพ่ือพัฒนาข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย ประจำปีงบประมาณ 
2. จัดทำร่าง กระบวนการ
พิจารณาข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย (Policy Advocacy) 
ของกรมการแพทย์ 
3. จัดทำร่างคำสั่ง
คณะกรรมการขับเคลื่อน
นโยบาย (Policy Advocacy) 
ตามภารกิจกรมการแพทย์ 

สรุปจำนวนข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายของกรมการ
แพทย์ได้รับการ
ตอบสนอง โดยแบ่งเป็น 
  1) เสนอเป็นนโยบาย
ระดับกรมการแพทย์ 
  2) เสนอเป็นนโยบาย
ระดับกระทรวง
สาธารณสุข 
  3) เสนอเป็นนโยบาย
ระดับประเทศ หรือเข้าสู่
กระบวนการพิจารณา
เป็นชุดสิทธิประโยชน์ 

https://drive.google.com/file/d/1wm3JPKc6vo8zI-nhWw0iUH41qCZGDkg1/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1wm3JPKc6vo8zI-nhWw0iUH41qCZGDkg1/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1wm3JPKc6vo8zI-nhWw0iUH41qCZGDkg1/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1wm3JPKc6vo8zI-nhWw0iUH41qCZGDkg1/view?usp=drive_link
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ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. ชี้แจงหลักเกณฑ์ 
กระบวนการจัดทำ และ
ขั้นตอนการเสนอ เพ่ือ
สร้างความเข้าใจเกณฑ์ 
การประเมินเพ่ือพัฒนา
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ประจำปีงบประมาณ 
2. เสนอแต่งตั้งคำสั่ง
คณะกรรมการขับเคลื่อน
นโยบาย (Policy 
Advocacy) ตามภารกิจ
กรมการแพทย์ 
 

รวบรวมข้อมูล Policy 
Brief ทีห่น่วยงานในสังกัด
กรมการแพทย์ หรือ CoE 
ส่งมาที่กรมการแพทย์ 
 

1. จัดประชุมหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือพิจารณา
ความถูกต้อง ครบถ้วน
ตามหลักวิชาการ และ
จำแนกข้อมูล Policy Brief 
2. สรุปผลการพิจารณา/
จำแนก Policy Brief เพ่ือ
เตรียมข้อมูลเสนอเข้าท่ี
ประชุมคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนนโยบาย 
(Policy Advocacy) ตาม
ภารกิจกรมการแพทย์ 
3. จำนวน Policy Brief 
ที่ดั้บคัดเลือกตามมติ
คณะกรรมการขับเคลื่อน
นโยบาย (Policy 
Advocacy) ตามภารกิจ
กรมการแพทย์ เพ่ือเสนอ
เข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ
นโยบายแต่ละระดับ 

สรุปจำนวนข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายของ 
กรมการแพทย์ได้รับการ
ตอบสนอง โดยแบ่งเป็น 
  1) เสนอเป็นนโยบาย
ระดับกรมการแพทย์ 
  2) เสนอเป็นนโยบาย
ระดับกระทรวง
สาธารณสุข 
  3) เสนอเป็นนโยบาย
ระดับประเทศ หรือเข้าสู่
กระบวนการพิจารณา
เป็นชุดสิทธิประโยชน์ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. ชี้แจงหลักเกณฑ์ 
กระบวนการจัดทำ และ
ขั้นตอนการเสนอ เพ่ือ
สร้างความเข้าใจเกณฑ์การ
ประเมินเพ่ือพัฒนา
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ประจำปีงบประมาณ 

รวบรวมข้อมูล Policy 
Brief ทีห่น่วยงานในสังกัด
กรมการแพทย์ หรือ CoE 
ส่งมาที่กรมการแพทย์ 
 

1. จัดประชุมหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือพิจารณา
ความถูกต้อง ครบถ้วน
ตามหลักวิชาการ และ
จำแนกข้อมูล Policy Brief 
2. สรุปผลการพิจารณา/
จำแนก Policy Brief เพ่ือ
เตรียมข้อมูลเสนอเข้าท่ี

สรุปจำนวนข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายของกรมการ
แพทย์ได้รับการ
ตอบสนอง โดยแบ่งเป็น 
  1) เสนอเป็นนโยบาย
ระดับกรมการแพทย์ 
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2. ทบทวนและเสนอ
แต่งตั้งคำสั่ง
คณะกรรมการขับเคลื่อน
นโยบาย (Policy 
Advocacy) ตามภารกิจ
กรมการแพทย์ 
 

ประชุมคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนนโยบาย 
(Policy Advocacy) ตาม
ภารกิจกรมการแพทย์ 
3. จำนวน Policy Brief 
ที่ดั้บคัดเลือกตามมติ
คณะกรรมการขับเคลื่อน
นโยบาย (Policy 
Advocacy) ตามภารกิจ
กรมการแพทย์ เพ่ือเสนอ
เข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ
นโยบายแต่ละระดับ 

  2) เสนอเป็นนโยบาย
ระดับกระทรวง
สาธารณสุข 
  3) เสนอเป็นนโยบาย
ระดับประเทศ หรือเข้าสู่
กระบวนการพิจารณา
เป็นชุดสิทธิประโยชน์ 

วิธีการประเมินผล พิจารณาผลการดำเนินงานจากจำนวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบายของกรมการแพทย์ 
ที่ได้รับการตอบสนองในทุกระดับ ทั้งระดับกรม กระทรวง และระดับประเทศ 

เอกสารหลักฐาน 1. เอกสารผลการดำเนินงานที่ตอบสนองนโยบายที่หน่วยงานได้รับมอบหมายให้
ขับเคลื่อน หรือเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการประเมินนโยบาย (Policy Evaluation) 
2. เอกสาร Policy Brief ที่ส่งมายังกรมการแพทย์ (ตามแบบฟอร์ม) 
3. เอกสารรายการปัญหา/เทคโนโลยีสุขภาพ และการประเมินความคุ้มค่า ที่เสนอ 
เข้าพิจารณาเป็นชุดสิทธิประโยชน์ รวมถึงข้อมูลสถานะปัจจุบันของรายการฯ ที่เสนอ 
4. ประกาศนโยบายกรมการแพทย์ นโยบายกระทรวงสาธารณสุข หรือประกาศ
กำหนดเป ็นส ิทธ ิประโยชน ์ของ สปสช. กรมบ ัญช ีกลาง ประก ันส ั งคม                     
และคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 
 
 
 

 

Baseline data 
หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ 
พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายและโครงการที่
ได้รับการตอบสนอง
นำไปสู่การปฏิบัติจริง 

เรื่อง 1 

(Home 

Isolation) 

- Policy 6 เรื่อง 

- Benefit 7 เรื่อง 

รวม 13 เรื่อง 

- Policy 2 เรื่อง 

- Benefit 0 เรื่อง 

รวม 2 เรื่อง 

 

https://drive.google.com/file/d/161mq-ikfZe6DbKD2PdALHjnRitSA3Ty5/view?usp=drive_link
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กองวิชาการแพทย์   
1. แพทย์หญิงปิยะธิดา หาญสมบูรณ์ ผู้อำนวยการกองวิชาการแพทย์  
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6106             โทรศัพท์มือถือ: - 
2. นางสาวพรทิพย์ ปรีชาไชยวิทย์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6284  โทรศัพท์มือถือ: - 

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
1. นายแพทย์สถิต นิรมิตรมหาปัญญา        ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยฯ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6218             โทรศัพท์มือถือ: -      
2. นางสาววรนุตร อรุณรัตนโชติ     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6218             โทรศัพท์มือถือ: -    

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
1. ทันตแพทย์หญิงออนอง มั่งคั่ง              รักษาราชการแทนผู้อำนวยการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6338             โทรศัพท์มือถือ: -     
2. นางสาวอิสราภรณ์ สมสวย                 นักวเิคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6041             โทรศัพท์มือถือ: - 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กองวิชาการแพทย์   
1. นางสาวพรทิพย์ ปรีชาไชยวิทย์           นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6284  โทรศัพท์มือถือ : - 
2. นางสาวกมลชนก จัดนอก                  นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพท์มือถือ : - 

 
สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
1. นางสาววรนุตร อรุณรัตนโชติ     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6218             โทรศัพท์มือถือ: -     
2. นางสุธาลักษณ์ ขวัญเจริญทรัพย์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6218             โทรศัพท์มือถือ: - 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
นางสาวอิสราภรณ์ สมสวย                     นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6041             โทรศัพท์มือถือ: - 
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เป้าประสงค์ 1. การแพทย์เฉพาะทางที่สมคุณค่า (Value-Based Healthcare)     

แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง 2. เป็นสถาบันที่มีการเปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดดในการคิดค้นนวัตกรรม 
    ทางการแพทย์ที่ตอบสนองความต้องการของประเทศ 
    (Exponential Medical Innovation) 

เป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการ 2.2 องค์ความรู้และนวัตกรรมทางการแพทย์ที่สามารถนำไปแก้ไขปัญหาสาธารณสุข  
      ของประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 2.2.1 จำนวนงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ ที่เป็นข้อมูล 
        สนับสนุนการเสนอแนะเชิงนโยบายด้านสุขภาพ 

กลยุทธ์ 6. สร้างงานวิจัยและนวัตกรรมที่มีผลกระทบสูง  
   (High Impact Research, TA and Innovation) 

คำนิยาม งานวิจัย หมายถึง ผลงานวิจัยทางการแพทย์ และการวิจัยทางสาธารณสุข  
ของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ ที่เกิดจากการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ที ่มี
วัตถุประสงค์เพื่อ สร้างองค์ความรู้ใหม่ เกี่ยวกับสุขภาพ การรักษาโรค และการ
พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-
Based Medicine) เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและระบบสาธารณสุข  
         การประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ หมายถึง ผลงานวิชาการด้านการ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ถูกต้องตามระเบียบวิธีวิจัย ของหน่วยงาน     
ในสังกัดกรมการแพทย์ โดยพิจารณาองค์ประกอบด้านต่างๆ เช่น ความปลอดภัย 
(Safety) สัมฤทธิผล (efficacy) ประสิทธิผล (effectiveness) ประสิทธิภาพ 
(efficiency) และจริยธรรม (Ethics) ตลอดจนผลกระทบที ่เกิดจากการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ นำไปสู่ข้อมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายของ
ผู้บริหารหรือผู้กำหนดนโยบาย/ผู้เกี่ยวข้อง ในการเลือกใช้การจัดหา การจัดสรร
ทรัพยากร การเบิกจ่าย ทีเ่หมาะสมและคุ้มค่า  

ข ้อม ูลสน ับสน ุนการเสนอแนะเช ิงนโยบายด ้านส ุขภาพ  หมายถึง               
ผลการศึกษาที่ได้จากงานวิจัยและการประเมินเทคโนโลยีนั้นมีคุณภาพ มีเป้าหมาย
และแนวทางท่ีชัดเจน สามารถจัดทำเป็นข้อมูลสนับสนุนการเสนอแนะเชิงนโยบาย
ด้านสุขภาพ หรือ Policy Brief นำเสนอต่อผู ้บริหารหรือผู ้กำหนดนโยบาย          
สู่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ หรือผลักดันให้เกิดการแก้ไขปัญหา ด้านสุขภาพ
ในระดับประเทศ ตามภารกิจของกรมการแพทย์  

การนำเสนอต่อผู้บริหาร หมายถึง ผู้วิจัยได้นำเสนอผลงานการวิจัยและการ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ โดยจัดทำหนังสือเสนอต่อผู ้บริหารระดับ
หน่วยงาน ผู้บริหารระดับกรมการแพทย์ หรือผู้บริหารระดับกระทรวงสาธารณสุข 
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เกณฑ์เป้าหมาย :  จำนวน เรื่อง/ปี 

ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 
> 10 เรื่อง > 10 เรื่อง > 10 เรื่อง 

 * นับผลงานย้อนหลัง 2 ปี แตใ่ช้เสนอนับผลงานได้แค่ครั้งเดียว 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้เกิดงานวิจัย และการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ ที่มีคุณภาพและมุ่ง

เป้าเพ่ือการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขด้านการแพทย์ที่สำคัญตามบริบทของกรมการแพทย์ 
2. ผลงานจากการวิจัย และการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ สามารถนำไปเป็น
ข้อมูลเชิงนโยบายประกอบการตัดสินใจสำหรับผู้บริหารและผู้กำหนดนโยบายระดับ
หน่วยงาน ระดับกรม และระดับกระทรวง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจำนวนงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ ที่เป็นข้อมูล
สนับสนุนการเสนอแนะเชิงนโยบายด้านสุขภาพ  

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนผลงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ทีเ่สนอต่อผู้บริหาร 

รายการข้อมูล 2 - 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน) 

เกณฑ์การประเมิน (small success)   
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
จำนวนงานวิจัย/การประเมินเทคโนโลยีทาง

การแพทย์ ที่ดำเนินการเสร็จสิ้นในปีงบประมาณ
ปัจจุบัน 

ผลงานวิจัย และผลการประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ ที่เป็นข้อมูลสนับสนุนการเสนอแนะ 
เชิงนโยบายด้านสุขภาพ (Policy Brief) เสนอต่อ

ผู้บริหารระดับหน่วยงาน ผู้บริหารระดับกรมการแพทย์ 
หรือระดับกระทรวงสาธารณสุข  > 10 เรื่อง 

 

 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 
รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

จำนวนงานวิจัย/การประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ ที่

ดำเนินการเสร็จสิ้นในปีงบประมาณ
ปัจจุบัน 

- ผลงานวิจัย และผลการประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ ที่เป็นข้อมูลสนับสนุนการเสนอแนะเชิง

นโยบายด้านสุขภาพ (Policy Brief) เสนอต่อ
ผู้บริหารระดับหน่วยงาน ผู้บริหารระดับกรมการ

แพทย์ หรือระดับกระทรวงสาธารณสุข > 10 เรื่อง 
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วิธีการประเมินผล 1. รวบรวมข้อมูลรายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองกรปฏิบัติราชการของ
หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ มิติที่ 1 ด้านการประเมินผล ตัวชี้วัดที่ 1.1 
ทิศทางงานวิชาการ (Research/ TA/ CPG/ MD) เพ่ือการนำมาใช้ประโยชน์ 
2. สรุปจำนวนงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เป็นข้อมูลสนับสนุน
การเสนอแนะเชิงนโยบายด้านสุขภาพ (ภาพรวมกรมการแพทย์) 

เอกสารหลักฐาน 1. แผนปฏิบัติราชการ หรือทิศทางการพัฒนางานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ ของกรมการแพทย์ ประจำปี 2568 
2. โครงการวิจัยและการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ ตามคำนิยามและอยู่ใน
แผนฯ (ข้อมูลต้องประกอบด้วยชื่อโครงการ แหล่งงบประมาณ จำนวนงบประมาณ 
และหน่วยงานเจ้าของโครงการ) 
3. ระบบบริหารจัดการงานวิจัยด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Research)  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
จำนวนงานวิจัยและ
ประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ ที่เป็นข้อมูล
สนับสนุนการเสนอแนะ
เชิงนโยบายด้านสุขภาพ 

เรื่อง  NA NA 10 เรื่อง 
(จาก 9 

หน่วยงาน) 

 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
1. นายแพทย์สถิต นิรมิตรมหาปัญญา        ผู้อำนวยการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6270             โทรศัพท์มือถือ: -      
2. นางสาววรนุตร อรุณรัตนโชติ     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6218             โทรศัพท์มือถือ: -      
3. นางสุธาลักษณ์ ขวัญเจริญทรัพย์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6218             โทรศัพท์มือถือ: -    

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
1. นางสาววรนุตร อรุณรัตนโชติ     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6218             โทรศัพท์มือถือ: -      
2. นางสุธาลักษณ์ ขวัญเจริญทรัพย์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6218             โทรศัพท์มือถือ: -    
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เป้าประสงค์ 1. การแพทย์เฉพาะทางที่สมคุณค่า (Value-Based Healthcare)     
แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง 2. เป็นสถาบันที่มีการเปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดดในการคิดค้นนวัตกรรม 

    ทางการแพทย์ที่ตอบสนองความต้องการของประเทศ 
    (Exponential Medical Innovation) 

เป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการ 2.2 องค์ความรู้และนวัตกรรมทางการแพทย์ที่สามารถนำไปแก้ไขปัญหาสาธารณสุข  
     ของประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 2.2.2 ระดับความสำเร็จในการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
กลยุทธ์ 6. สร้างงานวิจัยและนวัตกรรมที่มีผลกระทบสูง  

    (High Impact Research, TA and Innovation) 
คำนิยาม นวัตกรรมทางการแพทย์ หมายถึง ผลิตภัณฑ์ บริการ กระบวนการหรือ

กรรมวิธีที ่เป็นสิ่งใหม่ หรือพัฒนาให้ดีขึ ้นกว่าเดิมอย่างมีนัยสำคัญ และสามารถ
นำไปใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ ทั้งในเชิงสาธารณะและเชิงพาณิชย์ เพ่ือยกระดับ
การบริการทางการแพทย์  

การดำเนินการนวัตกรรมทางการแพทย์ หมายถึง การพัฒนาระบบบริหาร
จัดการนวัตกรรมทางการแพทย์ กรมการแพทย์ (ส่วนกลาง) โดยการทำงาน      
บูรณาการอย่างเป็นระบบของหน่วยงานต่างๆ ร่วมสนับสนุนและดำเนินการ           
ในรูปแบบโครงสร้างการดำเนินงาน ประกอบด้วย กองวิชาการแพทย์ สถาบันวิจัย
และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กองกฎหมายและคุ้มครองจริยธรรม สำนัก
ดิจิทัลการแพทย์ และกองบริหารการคลัง เพื ่อสนับสนุนนวัตกร และบุคลากร
ทางการแพทย์ในการพัฒนาและต่อยอดนวัตกรรมทางการแพทย์ ทั้งด้านผลิตภัณฑ์
และด้านบริการทางการแพทย์ จัดเก็บและรวบรวมข้อมูลนวัตกรรมทางการแพทย์ 
การพัฒนาและยกระดับศักยภาพบุคลากรตลอดจนการสร้างขวัญและกำลังใจเพ่ือให้
เกิดแรงจูงใจ เกิดแนวคิดในการคิดค้นพัฒนานวัตกรรมอย่างสร้างสรรค์ รวมถึง
ประสานเครือข่ายความร่วมมือภาครัฐ/ภาคเอกชน การจัดสรรผลประโยชน์ตลอดจน
ถึงการขอรับความคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา เผยแพร่สู่สาธารณะและการนำไปใช้
ประโยชน์ทั้งในเชิงสาธารณะและเชิงพาณิชย์ 

ทรัพย์สินทางปัญญา หมายถึง ผลงานอันเกิดจากการประดิษฐ์ คิดค้น หรือ 
การสร้างสรรค์ของบุคลากรกรมการแพทย์ ซึ่งเน้นที่ผลผลิตของสติปัญญาและความ
ชำนาญ โดยไม่จำกัดชนิดของการสร้างสรรค์หรือวิธีการแสดงออกในรูปแบบของสิ่งที่
จับต้องได้ เช่น สินค้าต่างๆ ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ หรือในรูปแบบของสิ่งของที่จับ
ต้องไม่ได้ เช่น บริการ แนวคิดในการดำเนินการ เป็นต้น โดยทรัพย์สินทางปัญญา
แบ่งเป็นประเภทต่างๆ ดังนี้ 
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   1) ลิขสิทธิ์ หมายถึง สิทธิแต่เพียงผู้เดียวของเจ้าของลิขสิทธิ์ที่จะกระทำ
การใด ๆ กับงานที่ผู ้สร้างสรรค์ได้ทำขึ ้น ไม่ว่างานดังกล่าวจะแสดงออกในรูป
แบบอย่างใด ได้แก่ วรรณกรรม (รวมถึงโปรแกรมคอมพิวเตอร์) โสตทัศนวัสดุ  
สิ่งบันทึกเสียง เป็นต้น 

   2) สิทธิบัตร หมายถึง หนังสือสำคัญที่รัฐออกให้เพื่อคุ้มครองการประดิษฐ์
หรือการออกแบบผลิตภัณฑ์ มีลักษณะตามที่กฎหมายกำหนด เป็นสิทธิพิเศษที่ให้ผู้
ประดิษฐ์คิดค้นหรือผู้ออกแบบผลิตภัณฑ์ มีสิทธิที ่จะผลิตสินค้าจำหน่ายสินค้า      
แต่เพียงผู้เดียว ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 

   3) อนุสิทธิบัตร หมายถึง หนังสือสำคัญที่รัฐออกให้เพื ่อคุ ้มครองการ
ประดิษฐ์จะมีลักษณะคล้ายกันกับการประดิษฐ์ แต่เป็นความคิดสร้างสรรค์ที่มีระดับ
การพัฒนาเทคโนโลยีไม่สูงมาก หรือเป็นการประดิษฐ์คิดค้นเพียงเล็กน้อยและมี
ประโยชน์ใช้สอยมากขึน้ 

การนำไปใช้ประโยชน์ในเชิงสาธารณะ หมายถึง การนำนวัตกรรมไปพัฒนา
ระบบการดูแล รักษา วินิจฉัยทางการแพทย์ หรือฟื ้นฟูผู ้ป่วยในโรงพยาบาล 
สถานพยาบาลต่าง ๆ ทั ้งภาครัฐและเอกชน ให้เกิดประโยชน์ต่อประเทศชาติ 
ประโยชน์ต่อบุคลากร และประโยชน์ต่อประชาชน  

การนำไปใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ หมายถึง การนำนวัตกรรมไปเพิ่มมูลค่า 
ก่อให้เกิดรายได้ต่อหน่วยงานภายใต้ข้อกำหนดของกรมการแพทย์ ลดการนำเข้า      
ลดความเหลื่อมล้ำในระบบสาธารณสุข และสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจอย่างยั่งยืน 

งานวิจัยนวัตกรรมร่วมกับผู ้อ ื ่น หมายถึง นวัตกร หรือบุคลากรทาง
การแพทย์ในสังกัดกรมการแพทย์มีการดำเนินงานพัฒนาต่อยอดนวัตกรรมร่วมกับ
บุคลากรหรือหน่วยงานภายนอกกรมการแพทย์ ทั้งภาครัฐ/ภาคเอกชน  

ระดับความสำเร็จในการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ กรมการแพทย์  
แบ่งตามเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ 1 - ระบบฐานข้อมูลนวัตกรรมทางการแพทย์ กรมการแพทย์  

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรในด้านนวัตกรรมทางการแพทย์ 
(นวัตกร นักออกแบบนวัตกรรม นักกฎหมายนวัตกรรม 
บุคลากรทางการแพทย์) 

ระดับ 2   - พัฒนาความร่วมมือและสร้างภาคีเครือข่ายนวัตกรรมทาง
การแพทย์ทั้งภายในและภายนอกกรมการแพทย์ 



34 
 

- จัดทำระบบในการสนับสนุนและผลักดันการจดสิทธิบัตร/
อนุสิทธิบัตร             
- มีการใช้นวัตกรรมที่พัฒนาเพื่อใช้ประโยชน์ภายในหน่วยงาน
สังกัดกรมการแพทย์ หรือมีงานวิจัยนวัตกรรมร่วมกับผู้อ่ืน 
มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ชิ้นงาน 
- มีจำนวนนวัตกรรมที่เตรียมผลักดันเพื ่อนำไปจดสิทธิบัตร 
มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ชิ้นงาน  

ระดับ 3 - ทบทวนแผนปฏิบ ัต ิราชการนว ัตกรรมทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ (พ.ศ. 2567 – 2570) 
- ม ีการใช ้นว ัตกรรมที ่พ ัฒนาเพ ื ่อใช ้ประโยชน์ภายใน
หน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์ หรือมีงานวิจัยนวัตกรรม
ร่วมกับผู้อ่ืน มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ชิ้นงาน (สะสม)  
- มีจำนวนนวัตกรรมที่เตรียมผลักดันเพื่อนำไปจดทรัพย์สินทาง
ปัญญา มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ชิ้นงาน (สะสม) 
- มีนวัตกรรมที่ได้รับการจดทรัพย์สินทางปัญญา มากกว่าหรือ
เท่ากับ 1 ชิ้นงาน 
- มีหน่วยงานเข้าใช้งานระบบฐานข้อมูลนวัตกรรมทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ ร้อยละ 50 

ระดับ 4 - การส่งเสริมพัฒนางานนวัตกรรมทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
- สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานอื่นที่เกี ่ยวข้องเพื่อต่อยอด 
เชิงพาณิชย์ 
- มีการใช้นวัตกรรมที่พัฒนาเพื่อใช้ประโยชน์ภายในหน่วยงาน
สังกัดกรมการแพทย์ หรือมีงานวิจัยนวัตกรรมร่วมกับผู ้ อ่ืน 
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ชิ้นงาน (สะสม)  
- มีจำนวนนวัตกรรมที่เตรียมผลักดันเพื่อนำไปจดทรัพย์สินทาง
ปัญญา มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ชิ้นงาน (สะสม) 
- มีนวัตกรรมที่ได้รับการจดทรัพย์สินทางปัญญา มากกว่าหรือ
เท่ากับ 3 ชิ้นงาน (สะสม)  

ระดับ 5 - การพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ กรมการแพทย์ ที่มีระบบ
การดำเนินงาน แนวทาง บทบาท และหน้าที่ของหน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบงานนวัตกรรมทางการแพทย์แบบครบวงจร 
- มีนวัตกรรมที่ได้รับการจดทรัพย์สินทางปัญญา มากกว่าหรือ
เท่ากับ 5 ชิ้นงาน (สะสม)  
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เกณฑ์เป้าหมาย  

ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 
ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

 

วัตถุประสงค์ เพื ่อยกระดับงานนวัตกรรมของกรมการแพทย์ให้มีมาตรฐานและเป็นระบบ 
สนับสนุนให้นวัตกรกรมการแพทย์พัฒนาผลงานนวัตกรรม ตั้งแต่ต้นน้ำถึงปลายน้ำ 
ตลอดจนสนับสนุนการจดทรัพย์สินทางปัญญา และนำไปสู่การต่อยอดใช้ประโยชน์
ในเชิงสาธารณะและเชิงพาณิชย์ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบฐานข้อมูลนวัตกรรมทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
https://innovation.dms.go.th/home/ 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาล/สถาบันสังกัดกรมการแพทย์ 

รายการข้อมูล 1 A = ความสำเร็จในการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ 

รายการข้อมูล 2 -  

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

เกณฑ์การประเมิน (small success) 

ปีงบประมาณ 2568: ความสำเร็จ ระดับ 3 

งบประมาณ 2569: ความสำเร็จ ระดับ 4 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
จัดทำ (ร่าง) แผนการ
พัฒนาต่อยอดระบบ

ฐานข้อมูลนวัตกรรมทาง
การแพทย์ กรมการแพทย์ 

ปรับปรุงแก้ไข (ร่าง) 
แผนการพัฒนาต่อยอด

ระบบฐานข้อมูลนวัตกรรม
ทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ 

 นำเสนอ (ร่าง) แผนการ
พัฒนาต่อยอดระบบ

ฐานข้อมูลนวัตกรรมทาง
การแพทย์ กรมการแพทย์ 

ที่ปรับปรุงแก้ไข ต่อผู้บริหาร 

สรุปแผนการ
ดำเนินงานพัฒนาต่อ
ยอดระบบฐานข้อมูล

นวัตกรรมทาง
การแพทย์ 

กรมการแพทย์ 
ผลักดันการจดทรัพย์สิน

ทางปัญญา 
ผลักดันการจดทรัพย์สิน

ทางปัญญา 
มีการดำเนินการจัดทำ

บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 
(MOU) กับหน่วยงาน
ภายนอกที่เกี่ยวข้อง 

มีนวัตกรรมที่ได้รับการ
จดทรัพย์สินทางปัญญา 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
จัดทำ (ร่าง) โครงสร้าง
แนวทางการดำเนินงาน

นำเสนอ (ร่าง) แนว
ทางการดำเนินงานส่งเสริม

ปรับปรุง (ร่าง) แนวทางการ
ดำเนินงานส่งเสริมพัฒนา

(ร่าง) แนวทางการ
ดำเนินงานส่งเสริม

https://innovation.dms.go.th/home/
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ปีงบประมาณ 2570: ความสำเร็จ ระดับ 5 
 

ส่งเสริมพัฒนานวัตกรรม
ทางการแพทย์ กรมการ

แพทย์ 

พัฒนานวัตกรรมทาง
การแพทย์ กรมการแพทย์ 

ต่อผู้บริหาร 

นวัตกรรมทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ 

พัฒนานวัตกรรมทาง
การแพทย์ 

ดำเนินการพัฒนา
นวัตกรรมเพ่ือต่อยอดเชิง

พาณิชย์ 

ดำเนินการพัฒนา
นวัตกรรมเพ่ือต่อยอด 

เชิงพาณิชย์ 

มีผลงานต่อยอดเชิงพาณิชย์
หรือยื่นความประสงค์เพ่ือ
ขึ้นบัญชีนวัตกรรมไทย  

มีผลงานต่อยอดเชิง
พาณิชย์หรือได้ขึ้นบัญชี

นวัตกรรมไทย  
- มีการใช้นวัตกรรมที่พัฒนา

เพ่ือใช้ประโยชน์ภายใน
หน่วยงานสังกัดกรมการ
แพทย์ หรือมีงานวิจัย
นวัตกรรมร่วมกับผู้อ่ืน 

มีนวัตกรรมที่เตรียมผลักดัน
เพ่ือนำไปจด ทรัพย์สินทาง
ปัญญา มากกว่าหรือเท่ากับ 

3 ชิ้นงาน (สะสม) 
 

มีนวัตกรรมที่ได้รับการ
จดทรัพย์สินทางปัญญา 
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 

ชิ้นงาน (สะสม) 

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

เตรียมความพร้อมเสนอ
แผนการพัฒนานวัตกรรม
ทางการแพทย์ กรมการ

แพทย์ 

ดำเนินงานตามแผนพัฒนา
นวัตกรรมทางการแพทย์ 

กรมการแพทย์ 

รายงานผล 
การดำเนินงานแผนการ
พัฒนานวัตกรรมทาง

การแพทย์ กรมการแพทย์ 
ต่อผู้บริหาร 

สรุปเป็นข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายในการ

พัฒนานวัตกรรมทาง
การแพทย์ กรมการ

แพทย์ 
ดำเนินการพัฒนา

นวัตกรรมเพ่ือต่อยอด 
เชิงพาณิชย์ 

มีผลงานต่อยอดเชิง
พาณิชย์หรือยื่นความ
ประสงค์เพ่ือขึ้นบัญชี

นวัตกรรมไทย  

มีผลงานต่อยอดเชิงพาณิชย์
หรือได้ขึ้นบัญชีนวัตกรรม

ไทย  

มีชิ้นงานที่ขายภายใน
และภายนอกกรมการ

แพทย์ 

  การพัฒนานวัตกรรมทาง
การแพทย์ กรมการแพทย์ 
ที่มรีะบบการดำเนินงาน 

แนวทาง บทบาท และหน้าที่
ของหน่วยงานที่รับผิดชอบงาน
นวัตกรรมทางการแพทย์แบบ

ครบวงจร 

มีนวัตกรรมที่ได้รับการ
จดทรัพย์สินทางปัญญา 
มากกว่าหรือเท่ากับ 5 

ชิ้นงาน (สะสม) 

วิธีการประเมินผล พิจารณารอบ 12 เดือนของแต่ละปี 
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เอกสารหลักฐาน ระบบฐานข้อมูลนวัตกรรมทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
https://innovation.dms.go.th/home/ 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  

Baseline data 
หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ความสำเร็จในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการแพทย์ 

จำนวน NA ระดับ 1 
และ 

ระดับ 2 

ระดับ 3 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กองวิชาการแพทย์ 
1. แพทย์หญิงปิยะธิดา หาญสมบูรณ์ ผู้อำนวยการกองวิชาการแพทย์  
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6106             โทรศัพท์มือถือ: -     
2. นางสุรีพร คนละเอียด            นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6274            โทรศัพท์มือถือ: -     

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ดำเนินงาน 

กองวิชาการแพทย์ 
1. นางสุรีพร คนละเอียด            นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6274           โทรศัพท์มือถือ: -     
2. นางสาวอมรรัตน์ แหวนเงิน  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6274            โทรศัพท์มือถือ: -     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://innovation.dms.go.th/home/
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เป้าประสงค์ 2. ระบบบริการทางการแพทย์ส่วนบุคคล (Personal-Based Medical Services) 

แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง 3. การทำงานแบบเปิดกว้างและเชื่อมโยง (Open platform organization) 

เป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการ 3.1 เครือข่ายบริการและวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขเข้มแข็ง 
ชื่อตัวชี้วัด 3.1.1 ร้อยละของความร่วมมือด้านการแพทย์ที่มีกิจกรรมต่อเนื่อง และมีการ 

        ติดตามประเมินผล 
กลยุทธ์ 7. ขยายความร่วมมือกับทุกภาคส่วน (Multi-stakeholder Collaboration) 
คำนิยาม      ความร ่วมม ือด ้านการแพทย์  หมายถ ึง การตกลงร ่วมก ันดำเน ินงาน            

ด้านการวินิจฉัย บำบัดรักษาและฟื้นฟู อาจรวมไปถึงการส่งเสริมและป้องกันโรค    
ที่เป็นปัญหาสำคัญ รวมทั้งกิจกรรมทั้งด้านวิชาการ ด้านบริการ และด้านบริหาร
จัดการ เช่น การถ่ายทอดองค์ความรู้ การสนับสนุนด้านนวัตกรรมทางการแพทย์  
การเชื ่อมโยงและแลกเปลี ่ยนข้อมูลที ่สนับสนุนให้กับกลุ่มผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
โดยเป็นความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทั้งภายในประเทศหรือต่างประเทศกับ
กรมการแพทย ์
     โดยความร่วมมือด้านการแพทย์ของกรมการแพทย์ ว ิเคราะห์จากการ
ดำเนินการจัดทำบันทึกความเข้าใจ (Memorandum of Understanding: MOU) 
บันทึกข้อตกลง (Memorandum of Agreement: MOA) การลงนามบันทึก 
ข้อหารือ (Minute of the Discussion: MOD) และข้อตกลงต่าง ๆ (Letter of 
Agreement : LOA) เฉพาะที่อธิบดี หรือรองอธิบดีลงนาม หรืออธิบดีมอบหมาย
ให้ผู้อำนวยการหน่วยงานลงนามแทน ที่ยังคงดำเนินการและดำเนินการเสร็จสิ้น
แล้ว รวมถึงที ่ม ีการต่ออายุและดำเนินการจนถึงปัจจุบ ัน  ในระบบบันทึก         
ความร่วมมือบริการและวิชาการของกรมการแพทย์ (e-MoU) 
     ม ีก ิจกรรมต่อเน ื ่องและมีการติดตามประเมินผล  หมายถึง มีก ิจกรรม          
หรือโครงการที่มีการดำเนินการอย่างต่อเนื่องและสามารถวัดผลได้ เพื่อสนับสนุน
ตามข้อตกลงความร่วมมือด้านการแพทย์ ไม่รวม MoU/ MoA/ LoA ที่อยู่ระหว่าง
กระบวนการตรวจสอบ/ แก้ไข/ รอลงนาม และสิ้นสุดระยะเวลาลงนามก่อนรอบ
รายงานผล พร้อมทั้งรายงานผลความก้าวหน้าการดำเนินงานผ่านระบบความร่วมมือ
บริการและวิชาการของกรมการแพทย์ (e-MoU) ตามที่กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
กำหนด 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 
 

วัตถุประสงค์ 1. จัดทำข้อมูลบัญชีความร่วมมือด้านการแพทย์ของกรมการแพทย์กับกลุ่ม 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภายในและต่างประเทศ 
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2. เพื่อการกำกับ ติดตาม วิเคราะห์ และประเมินความร่วมมือด้านการแพทย์ 
ของกรมการแพทย์กับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งภายในและต่างประเทศ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลผ่านระบบบันทึกความร่วมมือบริการและวิชาการของกรมการแพทย์  
(e-MoU) https://emou.dms.go.th 

แหล่งข้อมูล หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์  

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนความร่วมมือด้านการแพทย์ทีม่ีกิจกรรมต่อเนื่องและมีการติดตาม
ประเมินผล 

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนความร่วมมือด้านการแพทย์ทั้งหมดที่ผ่านการตรวจสอบและยังคง
ดำเนินการในระบบ e-MoU 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A / B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ ไตรมาส 4 

เกณฑ์การประเมิน (small success): 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 - 2570 

  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- รายงานความก้าวหน้า

ความร่วมมือด้าน
การแพทย์รอบ 6 เดือน 

- - รายงานผลการดำเนินงานความร่วมมือด้าน
การแพทย์ ประจำปีงบประมาณ พร้อมบทวิเคราะห์ 
- ปี 2568 : ร้อยละ 70 ของความร่วมมือด้าน
การแพทย์ที่มีกิจกรรมต่อเนื่องและมีการติดตาม
ประเมินผล      
- ปี 2569 - 2570 : ร้อยละ 80 ของความร่วมมือ
ด้านการแพทย์ที่มีกิจกรรมต่อเนื่องและมีการ
ติดตามประเมินผล      

วิธีการประเมินผล รวมรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากข้อมูลในระบบบันทึกความร่วมมือบริการและ
วิชาการของกรมการแพทย์ (e-MoU) https://emou.dms.go.th 

เอกสารหลักฐาน รายงานความร่วมมือด้านการแพทย์ที ่มีกิจกรรมต่อเนื ่องและมีการติดตาม
ประเมินผลที่ได้มีการจัดเก็บข้อมูล พร้อมบทวิเคราะห์ 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

ความร่วมมือด้านการแพทย์ที ่มี
กิจกรรมต่อเนื่องและมีการติดตาม
ประเมินผล 

ร้อยละ NA 23 54.90 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน   
1. แพทย์หญิงออนอง มั่งคั่ง              รักษาราชการแทนผู้อำนวยการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6338        โทรศัพท์มือถือ: - 
2. นางกฤติกา อิงคสุวรรณกุล        นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6351       โทรศัพท์มือถือ: 08 6894 9675          

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
1. นางปิยาภรณ์ ม่วงมณี                  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6347       โทรศัพท์มือถือ: 08 2439 7186 
2. นางสาวณิณา เมืองสมบัติ              นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6347       โทรศัพท์มือถือ: 09 2713 8469 
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เป้าประสงค์ 2. ระบบบริการทางการแพทย์ส่วนบุคคล (Personal-Based Medical Services) 

แผนปฏิบัติราชการเรื่อง 3. การทำงานแบบเปิดกว้างและเชื่อมโยง (Open platform organization) 

เป้าหมายแผนปฏิบัติราชการ 
3.2 มีระบบฐานข้อมูลทางการแพทย์ที ่เปิดกว้าง เชื ่อมโยง และส่งต่อข้อมูล         
ในระบบกลางของประเทศ (Open Data) 

ชื่อตัวชี้วัด 3.2.1 การพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog) เพื่อนำไปสู่การเปิดเผย  
        ข้อมูลภาครัฐ (Open Data) 

กลยุทธ์ 
8. เชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงานภายใน/นอก  
    (Integrated Data Centric) 

คำนิยาม  ชุดข้อมูลเปิด (Open Data) ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข หมายถึง 
ข้อมูลที่ประชาชนหรือผู้รับบริการต้องการและสามารถนำไปใช้ประโยชน์ต่อได้ 
หรือส่วนราชการสามารถนำข้อมูลมาใช้วิเคราะห์ประกอบการวางแผน พัฒนางาน
ได ้เช่น รายงานวิเคราะห์จากชุดข้อมูล/การมี dashboard จากชุดข้อมูล เป็นต้น 
 บัญชีข้อมูล (Data Catalog) หมายถึง เอกสารแสดงบรรดารายการ      
ของชุดข้อมูลที่จำแนกแยกแยะโดยการจัดกลุ่มหรือจัดประเภทข้อมูลที่อยู ่ใน   
ความครอบครองหรือควบคุมของหน่วยงานของรัฐผ่านคำอธิบายข้อมูลหรือ         
เมทาดาตา (Metadata) 
 คำอธิบายข้อมูล หรือเมทาดาตา (Metadata) หมายถึง ข้อมูลที่ใช้อธิบาย
ข้อมูลโดยระบุรายละเอียดแหล่งข้อมูล และคำอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล  
ซึ่งจำทำให้ผู้ใช้ข้อมูลทราบข้อมูลมาจากแหล่งใด มีรูปแบบอย่างไร ช่วยอำนวย
ความสะดวกในการสืบค้นข้อมูลและใช้ประโยชน์ในการจัดทำบัญชีข้อมูล (Data 
Catalog) ของหน่วยงานและของประเทศ และสนับสนุนในการเปิดเผย เชื่อมโยง
และการแลกเปลี่ยนข้อมูลภาครัฐ คำอธิบายข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน 

1. คำอธิบายข้อมูลส่วนหลัก (Mandatory Metadata) เป็นส่วนที่
บังคับต้องทำการอธิบายข้อมูล  ประกอบด้วยคำอธิบายข้อมูลจำนวน 14 รายการ
สำหรับ 1 ชุดข้อมูลที่จะต้องจัดทำได้แก่ ประเภทข้อมูล ชื่อชุดข้อมูล องค์กร ชื่อผู้มา
ติดต่อ อีเมล์ผู้มาติดต่อ คำสำคัญ รายละเอียด วัตถุประสงค์ ความถี่ของการปรับปรุง
ข้อมูล ขอบเขตเชิงภูมิศาสตร์หรือเชิงพื้นที่ แหล่งที่มา รูปแบบในการเก็บข้อมูล 
หมวดหมู่ข้อมูลตามธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐ สัญญาอนุญาตให้ใช้ข้อมูล 

2. คำอธิบายข้อมูลส่วนที่เป็นทางเลือก (Optional Metadata) 
3. พจนานุกรมข้อมูล (Data Dictionary) ในระดับตัวแปรในชุดข้อมูล 

(Data attribute-level) 
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เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

อย่างน้อย 40 ชุดข้อมูลสุขภาพ อย่างน้อย 20 ชุดข้อมูลสุขภาพ อย่างน้อย 20 ชุดข้อมูลสุขภาพ  
*กำหนดค่าเป้าหมายน้อยลงเนื่องจากเป็นการนับเฉพาะชุดข้อมูลใหม่ไม่นับสะสม ดังนั้นจำนวนชุดข้อมูลสุขภาพที่เป็นไปตาม
นิยามบัญชีข้อมูล (Data Catalog) จึงมีแนวโน้มลดลง 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือการนำข้อมูลเปิดไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม มีการนำชุดข้อมูลมาวิเคราะห์ประกอบ   
การปฏิบัติงาน เช่น รายงานวิเคราะห์จากชุดข้อมูล/การมี dashboard จากชุดข้อมูล เป็นต้น 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ชุดข้อมูลเปิด (Open data) บน URL https://gdcatalog.go.th/   

แหล่งข้อมูล URL กรมการแพทย์ 

รายการข้อมูล จำนวนชุดข้อมูลเปิด (Open data) กรมการแพทย์ ที่เผยแพรแ่ก่ประชาชนและผู้รบับริการ 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 

เกณฑ์การประเมิน (small success) 

 *ไม่นับสะสม 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
มีรายชื่อชุดข้อมูล (Data Set) 
ที่สัมพันธ์กบักระบวนการ
ทำงานตามประเด็นการ

ดำเนินงานภายใต้ Focus 
Area ด้านสุขภาพและการ

สาธารณสุข 

- มีคำอธิบายข้อมูล 
(Metadata) ที่สอดคล้อง
ตามมาตรฐานที่สพร. 
กำหนด (14 รายการ)  

   ของทุกชุดข้อมูล 
 
- มีระบบบัญชีข้อมูลของ

หน่วยงาน (Agency Data 
Catalog) พร้อมแจ้ง URL 
ระบบบัญชีข้อมูลของ
หน่วยงาน 

นำขึ้นชุดข้อมูล metadata 
และระบุแหล่งข้อมูล 

สำหรับชุดข้อมูลที่ถูกจัดใน
หมวดหมู่สาธารณะ ร้อยละ 

100 ของชุดข้อมูลเปิด
ทั้งหมดบนระบบบัญชี

ข้อมูลของหน่วยงาน เพ่ือให้
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ตาม
มาตรฐานคุณลักษณะแบบ
เปิดที่ สำนักงานพัฒนา
รัฐบาลดิจิทัล (สพร.) 

กำหนด 

นำข้อมูลเปิดไปใช้
ประโยชน์ได้อย่างเป็น
รูปธรรม ตอบโจทย์
ตามประเด็นภายใต้
ของ Focus area 

ด้านสุขภาพและการ
สาธารณสุข 

- 2568: อย่างน้อย 40 
ชุดข้อมูลสุขภาพ 
- 2567 – 2570: 
อย่างน้อย 20 ชุด
ข้อมูลสุขภาพ 

วิธีการประเมินผล :  ความครบถ้วนของชุดข้อมูลเปิด (Open data) ตามมาตรฐานที่ สพร. กำหนด  
(14 รายการ)  

เอกสารหลักฐาน :  - คู่มือการประเมินส่วนราชการส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติราชการของส่วนราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
- รายงานการพัฒนาชุดข้อมูลเปิดทุกชุดที่เผยแพร่บนระบบบัญชีข้อมูลหน่วยงาน
ให้เป็นปัจจุบัน โดยให้มีคำอธิบายข้อมูลส่วนหลัก (Mandatory Metadata) 14 
รายการตามมาตรฐานที่ สพร. กำหนด  

https://gdcatalog.go.th/
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- รายงานการนำข้อมูลเปิดไปใช้ประโยชน์ตามประเด็นภายใต้ของ Focus area        
ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
การพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล 
(Data Catalog) เพ่ือนำไปสู่
การเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ 
(Open Data) 

ชุดข้อมูล - 12 20 

  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สำนักดิจิทัลการแพทย์  
1. นายแพทย์ภัทรวินฑ์  อัตตะสาระ ผู้อำนวยการสำนักดิจิทัลการแพทย์  
โทรศัพท์มือถือ:  08 1935 7334  โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6392 
2. นางสาวชลกานต์ ดอนกลาง    นักวิชาการสถิติปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6315 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
3. นายเจษฎา แสงชูโต      นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6139    โทรสาร : 0 2591 8234 
E-mail: psd.dms.moph@hotmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

สำนักดิจิทัลการแพทย์ 
นางสาวชลกานต์ ดอนกลาง    นักวิชาการสถิติปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6315 
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เป้าประสงค์ 2. ระบบบริการทางการแพทย์ส่วนบุคคล (Personal-Based Medical Services) 

แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง 
4. การบริการทางการแพทย์ด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง 
   (High Technology Medical Services) 

เป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการ 4.1 ศูนย์บริการทางการแพทย์ระดับสากล เพ่ือรองรับปัญหาสุขภาพในอนาคต 

ชื่อตัวชี้วัด 
4.1.1 ระดับความสำเร็จในการพัฒนาการแพทย์แม่นยำ กรมการแพทย์ 
(Precision Medicine) 

กลยุทธ์ 9. จัดบริการการแพทย์แม่นยำ (Precision Medicine)   
คำนิยาม  การแพทย์แม่นยำ (Precision Medicine) เป็นรูปแบบการวินิจฉัย      

ทางการแพทย์ ที่อาศัยการบูรณาการ องค์ความรู้ด้านเวชศาสตร์จีโนม ร่วมกับ
ศาสตร์ทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์สาขาต่างๆ เพื่อให้เกิดข้อมูลจำเพาะต่อ
บุคคล   โรคของผู ้ป่วย และนำไปสู ่การค้นคว้าหาแนวทางการรักษาที่มุ ่งเป้า 
แม่นยำ ผู้ป่วยได้รับผลแทรกซ้อนน้อยที่สุด แต่ได้ประสิทธิภาพทางการรักษาสูงสุด 
ดังนั ้น การแพทย์แม่นยำถือเป็นการส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยี
การแพทย์ใหม่ๆ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับประชาชน ยกระดับการให้บริการ
การแพทย์อย่างมีคุณภาพในระดับสากล 
 การพัฒนาการแพทย์แม่นยำ  หมายถึง การพัฒนาการบริการด้าน
การแพทย์แมน่ยำ กรมการแพทย์ ใน 3 มิต ิประกอบด้วย 
           1. การจัดบริการด้านวิชาการ/การศึกษาวิจัยทางการแพทย์ด้านจีโนมิกส์
และการแพทย์แม่นยำ  
           2. การจัดบริการทางห้องปฏิบัติการด้านจีโนมิกส์และการแพทย์แม่นยำ
สำหรับผู้รับบริการ โดยครอบคลุมด้านการตรวจทางพันธุศาสตร์ เพ่ือการวินิจฉัยโรค
หรือพยากรณ์โรคระยะแรกที่แม่นยำ และการให้คำปรึกษาทางการแพทย์แม่นยำ 
           3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ เฉพาะทางด้านจีโนมิกส์    
และการแพทย์แม่นยำ ทั ้งภายในและภายนอกสังกัดกรมการแพทย์ โดยพัฒนา
หลักสูตรการแพทย์แม่นยำ เพ่ือรองรับการบริการด้านจีโนมิกส์และการแพทย์แม่นยำ 
 

      ระดับความสำเร็จในการพัฒนาการแพทย์แม่นยำ กรมการแพทย์ แบ่งตาม
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้   

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ 1 - System:  1) แผนการพัฒนาระบบการจัดบริการทางห้อง 

ปฏิบัติการที่เก่ียวข้องกับเทคโนโลยีด้านจีโนมิกส์  
               2) แผนการพัฒนาระบบการจัดบริการทั้งด้าน
วิชาการและการบริการให้คำปรึกษาด้านการแพทย์แม่นยำ  
                3) จำนวนงานวิจัยและการพัฒนาเทคโนโลยี
ด้านจีโนมิกส์ สำหรับวินิจฉัย/พยากรณ์โรคในระยะแรก 
ที่ได้รับการสนับสนุนการดำเนินการ ≥ 1 เรื่อง  
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- Training: 1) ม ีการพัฒนาระบบการอบรมหล ักส ูตร
การแพทย์แม่นยำ ทั้งในระบบ online และ onsite ร่วมกับ
เครือข่าย  
                 2) จำนวนหลักสูตรอบรมการแพทย์แม่นยำ 
โดยกรมการแพทย์ ที่เสนอเพื ่อรับการพิจารณาจากสภา
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง ≥ 1 หลักสูตร  
                 3) ร้อยละของบุคลากรที่สอบผ่านเกณฑ์ราย
หลักสูตรอบรมการแพทย์แม่นยำ โดยกรมการแพทย์  

ระดับ 2 - Structure: 1) ม ีแผนงานการดำเน ินการจ ัดต ั ้ งศ ูนย์
การแพทย์แม่นยํากรมการแพทย์  
                   2) ผลการศึกษาการออกแบบศูนย์การแพทย์
แม่นยํา กรมการแพทย์  
                   3) ศูนย์การแพทย์แม่นยํา กรมการแพทย์  
จำนวน 1 ศูนย์  
                  4) เปิดให้บริการศูนย์การแพทย์แม่นยํา 
กรมการแพทย์  
- System: 1) มีการพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลวิชาการ การ
พัฒนาบุคลากร และการจัดบริการที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์
แม่นยำ  
              2) ดำเน ินการตามแผนพัฒนาการบร ิการทาง
ห้องปฏิบัติการเพ่ือรองรับการบริการด้านการแพทย์แม่นยำ 
และการจัดการข้อมูลพันธุกรรมมนุษย์  
            3) จำนวนงานวิจัยและการพัฒนาเทคโนโลยีด้าน
จีโนมิกส์ สำหรับวินิจฉัย/พยากรณ์โรคในระยะแรก ที่ได้รับ
การสนับสนุนการ ≥ 2 เรื่อง  
            4) จำนวนคลินิกให้คำปรึกษาด้านการแพทย์
แม่นยำในสถานบริการในสังกัดกรมการแพทย์ ที่ได้รับการ
สนับสนุน ≥ 3 แห่ง  
- Training: 1) จำนวนหลักสูตรอบรมการแพทย์แม่นยำ 
โดยกรมการแพทย์ ที่เสนอเพื ่อรับการพิจารณาจากสภา
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง ≥ 1 หลักสูตร  
                2) ร้อยละของบุคลากรที่สอบผ่านเกณฑ์ราย
หลักสูตรอบรมการแพทย์แม่นยำ โดยกรมการแพทย์ 

ระดับ 3 - Staff: มีแผนการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยและผู้เชี ่ยวชาญ
ด้านจีโนมิกส์ ของกรมการแพทย์  
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- System: 1) จำนวนงานวิจัยและการพัฒนาเทคโนโลยี
ด้านจีโนมิกส์ สำหรับวินิจฉัย/พยากรณ์โรคในระยะแรก 
ที่ได้รับการสนับสนุน ≥ 2 เรื่อง (นับใหม่) 
                2) มีระบบฐานข้อมูลการบริการทางห้อง 
ปฏิบัติการด้านจีโนมิกส ์

 

 ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
 - Training: 1) ร ้อยละของบุคลากรที ่สอบผ่านเกณฑ์     

รายหลักสูตรอบรมการแพทย์แม่นยำ โดยกรมการแพทย์   
                2) จำนวนหลักสูตรอบรมการแพทย์แม่นยำ 
โดยกรมการแพทย์ ที่ได้รับความร่วมมือ/การรับรองจาก
สถาบันการศึกษาทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข/สภา
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง ≥ 1 หลักสูตร  

ระดับ 4 - Staff: 1) จำนวนบุคลากร นักวิจัย และผู้เชี ่ยวชาญ ใน
หน่วยบริการสังกัดกรมกรมการแพทย์ ที ่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพด้านจีโนมิกส์ที่เพ่ิมข้ึน  
- System: 1) มีฐานข้อมูลทางพันธุกรรมของผู้มารับบริการ
ในโรคที่สำคัญ อาทิ มะเร็ง โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคหายาก 
(rare diseases) เป็นต้น ≥ 1 โรค  
              2) จำนวนงานวิจัยและการพัฒนาเทคโนโลยี
ด้านจีโนมิกส์ ที่ได้รับการสนับสนุนการดำเนินการ ≥ 2 เรื่อง 
(นับใหม่)  
              3) จำนวนคลินิกให้คำปรึกษาด้านการแพทย์
แม่นยำในสถานบริการในสังกัดกรมการแพทย์ ที่ได้รับการ
สนับสนุนการดำเนินการ ≥ 5 แห่ง 
- Training: 1) ร ้อยละของบุคลากรที ่สอบผ่านเกณฑ์     
รายหลักสูตรอบรมการแพทย์แม่นยำ โดยกรมการแพทย์                                       
                 2) จำนวนหลักสูตรอบรมการแพทย์แม่นยำ 
โดยกรมการแพทย์ ที่ได้รับความร่วมมือ/การรับรองจาก
สถาบันการศึกษาทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข/สภา
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง ≥ 2 หลักสูตร (นับสะสม) 
- Service: การบริการทางห้องปฏิบัติการด้านจีโนมิกส์  
ได้ ≥ 1 โรค 

ระดับ 5 - Staff: บุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
การแพทย์แม่นยำ โดยกรมการแพทย์ สามารถปฏิบัติงาน
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ด้านจีโนมิกส์และการแพทย์แม่นยำ ณ สถานบริการใน
สังกัดกรมการแพทย์   
- Structure: ศ ูนย ์การแพทย์แม่นย ํา กรมการแพทย์  
สามารถให้บร ิการได ้อย ่างมีประส ิทธ ิผล (บรรล ุตาม
ว ัตถ ุประสงค ์ของการจ ัดต ั ้ งศ ูนย ์การแพทย ์แม ่นยำ     
กรมการแพทย์)  
- System: 1) มีฐานข้อมูลพันธุกรรมของผู้มารับบริการที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันการเกิดโรค การวินิจฉัยโรค และ
การบำบัดรักษา และมีการจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
ในโรคที่สำคัญ ≥ 2 โรค 
              2) จำนวนงานวิจยัและการพัฒนาเทคโนโลยี
ด้านจีโนมิกส์ ที่ได้รับการสนับสนุนการดำเนินการ ≥ 2 เรื่อง 
(นับใหม่) 
             3) จำนวนคลินิกให้คำปรึกษาด้านการแพทย์
แม่นยำในสถานบริการในสังกัดกรมการแพทย์ ครอบคลุม
โรคที่สำคัญอย่างน้อย 3 โรค (มะเร็ง โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
โรคหายาก) ≥ 7 แห่ง 
- Training: 1) ร้อยละของบุคลากรที่สอบผ่านเกณฑ์ราย
หลักสูตรอบรมการแพทย์แม่นยำ โดยกรมการแพทย์                                       
                2) จำนวนหลักสูตรอบรมการแพทย์แม่นยำ 
โดยกรมการแพทย์ ที่ได้รับความร่วมมือ/การรับรองจาก
สถาบันการศึกษาทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข/สภา
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง ≥ 3 หลักสูตร (นับสะสม) 
                 3) เกิดความร่วมมือทางวิชาการกับสถาบัน
ต่างๆ ทั้งในและ/หรือต่างประเทศ 
- Service : 1) จำนวนประชาชนไทย และผู้เจ็บป่วยจาก     
โรคร้ายแรง ได้แก่ กลุ ่มโรคมะเร็ง โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง       
โรคหายาก ได้ร ับบริการทางการแพทย์ด้านการแพทย์
แม่นยำ 
               2) ศูนย์การแพทย์แม่นยำมีรายได้จากงานบริการ 

  
เกณฑ์เป้าหมาย : ระดับความสำเร็จ 

ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 
ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
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วัตถุประสงค์ 1. จัดตั ้งศูนย์การแพทย์แม่นยำ กรมการแพทย์ ในการบริหารจัดการเพื ่อให้      
เก ิ ดการศ ึกษาว ิ จ ั ยและรวบรวมพ ันธ ุกรรมของคนไทยก ับการ ใช ้ ย า
(Pharmacogenetics) และรองรับการวิจัยของกระทรวงสาธารณสุข 
2. พัฒนาการบริการทางการแพทย์แม่นยำให้ได้มาตรฐานและทันสมัย โดย
ครอบคลุมการพัฒนาด้านวิชาการ ศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ และการตรวจ
ทางพันธุศาสตร์เพ่ือการวินิจฉัยโรคหรือพยากรณ์โรคระยะแรก และการรักษาแบบมุ่งเป้า 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ในการให้บริการ นักวิจัย และผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางด้านจีโนมิกส์ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลและประเมินผล 

แหล่งข้อมูล PMC by Precision Medicine Center Department of Medical Services 
https://pmc.dms.go.th/home  

รายการข้อมูล 1 ระดับความสำเร็จในการพัฒนาการแพทย์แม่นยำ กรมการแพทย์  

รายการข้อมูล 2 - 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  -  

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส  

เกณฑ์การประเมิน:   
ปีงบประมาณ 2568: 

 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
มีแผนการพัฒนาศักยภาพ
นักวิจัยและผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านจีโนมิกส์  
ของกรมการแพทย์  

จำนวนงานวิจัยและการ
พัฒนาเทคโนโลยีด้าน      
จีโนมิกส์ ที่ได้รับการ

สนับสนุนการดำเนินการ
อย่างน้อย ≥ 2 เรื่อง  

 
 

- จำนวนหลักสูตรอบรม
การแพทย์แม่นยำ โดย
กรมการแพทย์ ที่ได้รับ
ความร่วมมือ/การรับรอง
จากสถาบันการศึกษาท้ัง
ในและนอกกระทรวง
สาธารณสุข/สภาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง ≥ 1 หลักสูตร 
- เปิดการอบรมบุคลากร 
หลักสูตรอบรมการแพทย์
แม่นยำ โดยกรมการแพทย์   

เปิดระบบฐานข้อมูล
การบริการทาง

ห้องปฏิบัติการด้าน 
จีโนมิกส์ 

 
 
 

https://pmc.dms.go.th/home
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ปีงบประมาณ 2569: 

ปีงบประมาณ 2570: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
มีระบบการจัดการข้อมูล
พันธุกรรมมนุษย์และมี

ฐานข้อมูลทางพันธุกรรม
ของผู้มารับบริการในโรค    
ที่สำคัญ อาทิ มะเร็ง โรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคหายาก 
(rare diseases) เป็นต้น 

> 1 โรค  

1) จำนวนงานวิจัยและ
การพัฒนาเทคโนโลยีด้าน 

จีโนมิกส์ ที่ได้รับการ
สนับสนุนการดำเนินการ 

> 2 เรื่อง 
 

2) เปิดการอบรมบุคลากร 
หลักสูตรอบรมการแพทย์

แม่นยำ โดยกรมการ
แพทย์   

 

1) จำนวนคลินิกให้
คำปรึกษาด้านการแพทย์
แม่นยำในสถานบริการใน
สังกัดกรมการแพทย์ ที่
ได้รับการสนับสนุนการ
ดำเนินการ > 5 แห่ง 

 
2) จำนวนหลักสูตรอบรม
การแพทย์แม่นยำ โดย
กรมการแพทย์ ที่ได้รับ

ความร่วมมือ/การรับรอง
จากสถาบันการศึกษาท้ัง
ในและนอกกระทรวง

สาธารณสุข/สภาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง > 2 หลักสูตร 

(นับสะสม) 

การบริการทาง
ห้องปฏิบัติการด้าน 

จีโนมิกส์ ได ้> 1 โรค 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
มีฐานข้อมูลพันธุกรรมของ
ผู้มารับบริการที่เกี่ยวข้อง
กับการป้องกันการเกิดโรค 
การวินิจฉัยโรค และการ
บำบัดรักษา และมีการ
จัดการข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ ในโรคที่สำคัญ  

≥ 2 โรค 

จำนวนงานวิจัยและการ
พัฒนาเทคโนโลยีด้าน 
จีโนมิกส์ ที่ได้รับการ

สนับสนุนการดำเนินการ 
> 2 เรื่อง 

 

1) จำนวนคลินิกให้
คำปรึกษาด้านการแพทย์
แม่นยำในสถานบริการใน
สังกัดกรมการแพทย์ 
ครอบคลุมโรคที่สำคัญ
อย่างน้อย 3 โรค (มะเร็ง 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคหา
ยาก) ≥ 7 แห่ง 
2) จำนวนหลักสูตรอบรม
การแพทย์แม่นยำ โดย
กรมการแพทย์ ที่ได้รับ
ความร่วมมือ/การรับรอง

ศูนย์การแพทย์แม่นยำ 
มีรายได้จากงานบริการ 
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จากสถาบันการศึกษาท้ัง
ในและนอกกระทรวง
สาธารณสุข/สภาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง ≥ 3 หลักสูตร 
(นับสะสม) 

วิธีการประเมินผล :  รวบรวมผลการดำเนินงานโครงการการแพทย์แม่นยำ (Precision Medicine)  
และประเมินผลตามระดับความสำเร็จที่กำหนด 

เอกสารหลักฐาน :  หลักฐานอ้างอิงผลการดำเนินการพัฒนาการแพทย์แม่นยำ กรมการแพทย์ 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

การพัฒนา
การแพทย์
แม่นยำ 
กรมการ
แพทย์ 

- ศึกษาความ
เป็นไปได้ในการ
จัดตั้งศูนย์
การแพทย์แม่นยำ
แห่งชาติ 
- พัฒนาศักยภาพ
นักวัจัยด้านจีโน
มิกส์ 
- พัฒนาระบบ
ศึกษาข้อมูล
พันธุกรรม 

- พัฒนา
ระบบการ
อบรม
หลักสูตร
การแพทย์
แม่นยำ  

- เสนอ
หลักสูตร
การแพทย์
แม่นยำเพ่ือ
ขอรับการ
รับรองจาก
สภาวิชาชีพ 

- บุคลากร
สอบผ่าน
เกณฑ์ราย
หลักสูตร
อบรม
การแพทย์
แม่นยำ โดย
กรมการ
แพทย์ 

- แผนปฏิบัติ
การการ
จัดการการ
ส่งตรวจทาง

- บุคลากร
สอบผ่าน
เกณฑ์ราย
หลักสูตร
อบรม
การแพทย์
แม่นยำ โดย
กรมการ
แพทย์
เพ่ิมข้ึน 

- ออกแบบ
ศูนย์
การแพทย์
แม่นยำ 

- แผนงาน
โครงการ
จัดตั้งศูนย์
การแพทย์
แม่นยำ  

- เปิดศูนย์
การแพทย์
แม่นยำ  

-ดำเนินการ
ตาม
แผนปฏิบัติ
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ห้องปฏิบัติก
ารและการ
บริหารข้อมูล
ด้านจีโนมิกส์
และ
การแพทย์
แม่นยำ 

- สนับสนุน
งานวิจัย 

- แผนพัฒนา
ระบบการ
จัดบริการ
ด้านวิชาการ
และการให้
คำปรึกษา 

- แนวทาง
จัดตั้งคลินิก
การแพทย์
แม่นยำ 

การการส่ง
ตรวจฯ 

- สนับสนุน
งานวิจัย 

- สนับสนุน
การจัดตั้ง
คลินิกให้
คำปรึกษา
ในกลุ่ม
มะเร็ง 

- พัฒนา 
Platform 
รองรับ
บริการ 

 

  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
1. นายแพทย์สถิตย์ นิรมิตรมหาปัญญา ผู้อำนวยการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6270 
2. นางสาวพัชริยา ยิ่งอินทร์           นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์มือถือ: 09 5747 5873       โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6218 
3. นางสาวณัฐธยา สง่า                  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์มือถือ: 08 9268 9994       โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6218 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
1. นางสาวพัชริยา ยิ่งอินทร์           นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์มือถือ: 09 5747 5873       โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6218 
2. นางสาวณัฐธยา สง่า                 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์มือถือ: 08 9268 9994      โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6218 
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เป้าประสงค์ 2. ระบบบริการทางการแพทย์ส่วนบุคคล (Personal-Based Medical Services) 

แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง 4. การบริการทางการแพทย์ด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง 
   (High Technology Medical Services) 

เป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการ 4.1 ศูนย์บริการทางการแพทย์ระดับสากล เพ่ือรองรับปัญหาสุขภาพในอนาคต 
ชื่อตัวชี้วัด 4.1.2 ระดับความสำเร็จในการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ด้านการแพทย์ของกรมการแพทย์  

       4.1.2.1 จำนวนชุดข้อมูลด้านการแพทย์ที่จัดเก็บใน DMS AI Platform 
       4.1.2.2 จำนวนโมเดลปัญญาประดิษฐ์ด้านการแพทย์ที่สามารถนำมาใช้      
ในการคัดกรอง/วินิจฉัยโรค 

กลยุทธ์ 10. จัดบริการทางการแพทย์ในวิถีถัดไป (The Next Normal Medical Services) 
คำนิยาม           ปัญญาประดิษฐ์ หรือ Artificial Intelligence (AI) หมายถึง เทคโนโลยี

การสร้างความสามารถให้แก่เครื่องจักรและคอมพิวเตอร์ ด้วยอัลกอริทึมและกลุ่ม
เครื่องมือทางสถิติ เพื่อสร้างซอฟท์แวร์ทรงปัญญา ที่สามารถเรียนรู้ เลียนแบบ
ความสามารถมนุษย์ท่ีซับซ้อนได้ ในบางกรณีอาจไปถึงขั้นเรียนรู้ได้ ด้วยตนเอง   
          ปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์ (Medical AI หรือ AI ทางการแพทย์) 
หมายถึง การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในสถานพยาบาล เพื่อช่วย     
ในการดูแลผู้ป่วย การวิจัยทางการแพทย์ และการบริหารจัดการด้านการดูแล
สุขภาพ โดยใช้อัลกอริทึมและซอฟท์แวร์ขั้นสูง เพื่อเลียนแบบความคิดของมนุษย์
ในการวิเคราะห์ ตีความ และทำความเข้าใจข้อมูลทางการแพทย์และการดูแล
สุขภาพที่ซับซ้อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์ที่ครอบคลุม   
ชุดเครื่องมือและเทคนิคการคำนวณซึ่งออกแบบมาเพื่อพัฒนาระบบที่สามารถ
ปฏิบัติงานที ่โดยทั ่วไปต้องใช้สติปัญญาของมนุษย์ เช่น การรับรู ้ทางสายตา        
การรู้จักคำพูด และงานที่เกี่ยวข้องกับภาษาในสถานพยาบาล  
          การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการวินิฉัยโรค หมายถึง การใช้ปัญญาประดิษฐ์  
มาช่วยในการวินิจฉัยโรคและผลตรวจของผู้ป่วย สามารถวิเคราะห์ภาพ โดยการ
วิเคราะห์ผลที่ได้จากการทำ X-ray MRI และ Ultralsound เพื่อช่วยให้แพทย์
สามารถวินิฉัยโรคได้อย่างแม่นยำมากขึ้น ลดเวลาในการทำงาน และช่วยแก้ปัญหา
บุคลากรผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ขาดแคลน  
         ชุดข้อมูลด้านการแพทย์ หมายถึง การรวบรวมข้อมูลการแพทย์ด้านต่างๆ 
เช่น ตา, ปอด, ผิวหนัง เป็นต้น จัดเก็บใน DMS AI Platform เพื่อเก็บประวัติ    
การรักษาและการเฉลยผลภาพตามชุดข้อมูลใช้ฝึกโมเดลปัญญาประดิษฐ์ (AI)      
ซึ่งข้อมูลนี้สามารถอยู่ในรูปแบบต่างๆ เช่น ข้อความ รูปภาพ วิดีโอ หรือข้อมูล
ตัวเลข ขึ้นอยู่กับประเภทของโมเดล AI ที่กำลังพฒันา 
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         โมเดลปัญญาประดิษฐ์ด้านการแพทย์ หมายถึง การใช้อัลกอริทึมและ
ซอฟต์แวร์ขั้นสูงเพื่อเลียนแบบการคิดของมนุษย์ในการวิเคราะห์ ตีความ และทำ
ความเข้าใจข้อมูลทางการแพทย์และการดูแลสุขภาพที่ซับซ้อน เพ่ือช่วยในการดูแล
ผู้ป่วย การวิจัยทางการแพทย์ และการบริหารจัดการด้านการดูแลสุขภาพ  

เกณฑ์เป้าหมาย : 
ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

   A :  จ ำ น ว น ช ุ ด ข ้ อ ม ู ล ด ้ า น
การแพทย์ที ่จ ัดเก็บใน DMS AI 
Platform อย่างน้อย 3 ชุด 
 

   A :  จ ำ น ว น ช ุ ด ข ้ อ ม ู ล ด ้ า น
การแพทย์ที ่จ ัดเก็บใน DMS AI 
Platform อย่างน้อย 5 ชุด 
   B: จำนวนโมเดลปัญญา ประดิษฐ์
ด้านการแพทย ์อย่างน้อย 2 โมเดล 

   A :  จ ำ น ว น ช ุ ด ข ้ อ ม ู ล ด ้ า น
การแพทย์ที ่จ ัดเก็บใน DMS AI 
Platform อย่างน้อย 6 ชุด 
   B: จำนวนโมเดลปัญญา ประดิษฐ์
ด้านการแพทย์ อย่างน้อย 3 โมเดล 

  

วัตถุประสงค์ 1. มีชุดข้อมูลด้านการแพทย์ที่จัดเก็บใน DMS AI Platform เพื่อใช้ฝึกอบรมและ
ทดสอบโมเดลปัญญาประดิษฐ์ (AI) ได ้
2. มีโมเดลปัญญาประดิษฐ์ด้านการแพทย์ ที่นำใช้ในการช่วยตรวจคัดกรอง หรือ
วินิจฉัยการรักษาทางการแพทย์ ที่สามารถประมวลผลได้อย่างแม่นยำ สะดวก   
และรวดเร็ว  
2. ช่วยให้แพทย์สามารถวินิฉัยโรคได้อย่างแม่นยำมากข้ึน ลดเวลาในการทำงาน 
และช่วยแก้ปัญหาบุคลากรผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ขาดแคลน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. หน่วยบริการสังกัดกรมการแพทย์ที่นำส่งข้อมูลชุดข้อมูลด้านการแพทย์         
และโมเดลปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์ตามรอบระยะเวลาที่กำหนด  
2.  สำนักดิจิทัลการแพทย์ตรวจสอบจำนวนชุดข้อมูลด้านการแพทย์ได้จากชุด
ข้อมูลทีจ่ัดเก็บใน DMS AI Platform 
2. สำนักดิจิทัลการแพทย์ ทำการตรวจสอบข้อมูลความถูกต้อง วิเคราะห์ข้อมูลสรุป
รายงานและให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

แหล่งข้อมูล หน่วยบริการสังกัดกรมการแพทย์, DMS AI Platform  

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนชุดข้อมูลด้านการแพทย์ทีจ่ัดเก็บใน DMS AI Platform 

รายการข้อมูล 2 
B = จำนวนโมเดลปัญญาประดิษฐ์ด้านการแพทย์ทีส่ามารถนำมาใช้ในการคัดกรอง/
วินิจฉัยโรค 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A และ B 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3, ไตรมาส 4 
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เกณฑ์การประเมิน (small success) : 

ปีงบประมาณ 2568 

ปีงบประมาณ 2569 

ปีงบประมาณ 2570 

  

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

1 ชุด  
จำนวนชุดข้อมูลอย่างน้อย 

2 ชุด 
จำนวนชุดข้อมูลอย่าง

น้อย 3 ชุด 

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

4 ชุดและ จำนวนโมเดล
อย่างน้อย 1 โมเดล 

 จำนวนชุดข้อมูลอย่าง
น้อย 5 ชุด และ 

จำนวนโมเดลอย่าง
น้อย 2 โมเดล 

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

น้อย 6 ชุด และ 
จำนวนโมเดลอย่าง

น้อย 3 โมเดล 

วิธีการประเมินผล :  - เปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับค่าเป้าหมาย 
เอกสารหลักฐาน:  - แพลตฟอร์ม Mobile Application การให้บริการผู้ป่วยของหน่วยงาน 

- แพลตฟอร์ม AI 
- ระบบรับ-ส่งข้อมูลบริการด้านการแพทย์ กรมการแพทย์  
https://hdcdms.dms.go.th/login 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
จำนวนชุดข้อมูลด้านการแพทย์
และโมเดลปัญญาประดิษฐ์ด้าน

การแพทย์ในการคัดกรอง/
วินิจฉัยโรค  

ชุด และ
โมเดล 

N/A N/A N/A 

  



55 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สำนักดิจิทัลการแพทย์  
1. นายแพทย์ภัทรวินฑ์  อัตตะสาระ ผู้อำนวยการสำนักดิจิทัลการแพทย์  
โทรศัพท์มือถือ:  08 1935 7334  โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6315 
2. นายชัยวัฒน์  คารวะพิทยากุล  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการพิเศษ  
โทรศัพท์มือถือ:  08 8942 6554    โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6392 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

สำนักดิจิทัลการแพทย์ 
นางดิลกา สถิติพิพัฒน์   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการ 
โทรศัพท์มือถือ: -                        โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6315 
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เป้าประสงค์ 2. ระบบบริการทางการแพทย์ส่วนบุคคล (Personal-Based Medical Services) 

แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง 4. การบริการทางการแพทย์ด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง 
   (High Technology Medical Services) 

เป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการ 4.1 ศูนย์บริการทางการแพทย์ระดับสากล เพ่ือรองรับปัญหาสุขภาพในอนาคต 
ชื่อตัวชี้วัด 4.1.3 จำนวนบริการดิจิทัลการแพทย์ (Digital Medical Services) ของหน่วย    

       บริการสังกัดกรมการแพทย์ที่ให้บริการผ่าน Application หมอบ้าน 
กลยุทธ์ 10. จัดบริการทางการแพทย์ในวิถีถัดไป (The Next Normal Medical Services) 
คำนิยาม      บริการดิจิทัล หมายถึง บริการทางออนไลน์ ที่อยู่ใกล้ตัวเราในชีวิตประจำวัน 

เพียงแค่เปิดมือถือ เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต เราก็พบบริการเหล่านี้  
     ประเภทของ Digital Service  สามารถจำแนกได้ในหลากหลายรูปแบบและ
ประเภท ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการนิยามหรือวัตถุประสงค์ของการจำแนก เช่น 

1. บริการด้านการเงิน (Finance) เป็นการให้บริการ Internet 
Banking ที่เราคุ้นเคยแล้ว ยังรวมไปถึงการใช้บริการออนไลน์ด้านการเงินอื่น ๆ 
เช่น การกู้ยืม (Peer- lending) การจ่ายสินค้าหรือบริการ (Payment Solutions) 
การชำระค ่าสาธารณ ูปโภค หร ือแม ้แต ่การลงท ุน/การจ ่ายประก ันภัย 
(Investment/Insurance) และการบริหารจัดการทางการเงินต่าง ๆ (Financial 
Management Tools) สิ่งเหล่านี้ล้วนรวมอยู่ในบริการด้านการเงินของ Digital 
Service ทั้งสิ้น 

2. บริการด้านสาธารณสุข/การแพทย์ (Health/Medical) หนึ่งใน
บริการที่เปิดโอกาสให้ผู้คนสามารถเข้าถึงการรักษาและการดูแลสุขภาพได้อย่าง
สะดวกรวดเร็ว ลดระยะเวลาได้มากยิ่งขึ้น โดยบริการด้านสาธารณสุข/สุขภาพนี้   
มีทั ้งในแง่ของการขอรับคำปรึกษาผู ้เช ี ่ยวชาญทางการแพทย์แบบออนไลน์ 
(Telemedicine/e-Consult) การบันทึกประวัติการรักษาทางอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronic Medical Record/Data) หรือแม้แต่การค้นหาข้อมูลทางการแพทย์ 
(Medical Service Search) ถึงวิธีการรักษา การดูแลสุขภาพ และการประเมิน
ความเสี่ยง 

3. บริการด้านอีคอมเมิร์ซ (e-Commerce) ตัวอย่างบริการด้าน 
อีคอมเมิร์ซ ได้แก่ บริการแพลตฟอร์มซื้อขายออนไลน์ (e-Tailer/e-Marketplace) 
บริการส่งเสริมการขาย (Enabler) บริการด้านการตลาด (Marketing) บริการ  
การขนส่งสินค้า (Logistics) บริการบริหารจัดการคลังสินค้า (Fulfillment) 
ตลอดจน Supply Chain 
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4. บริการด้านไลฟ์สไตล์ (Lifestyle) บริการที่เกี่ยวข้องกับเรื ่องราว
ความสนใจในชีวิตประจำวันโดยเน้นในเรื ่องของ เนื ้อหาด้านดิจิทัล (Digital 
Content/Digital Media) ในทุกรูปแบบ ทั้งสำหรับรับชมและรับฟัง โดยอาจแฝง
ไปด้วยวัตถุประสงค์ต่าง ๆ เช่น การรีวิว การโฆษณา แต่ทั้งนี้บริการในรูปแบบไลฟ์
สไตล์จะไม่สามารถทำการซื้อขายสินค้า/บริการผ่านผู้ให้บริการได้ 

5. บริการด้านการศึกษา (Education) การเรียนการสอนเป็นแบบ
ออนไลน์ (e-Learning) รวมไปถึง บริการหาข้อมูลงานวิจัยหรือห้องสมุดออนไลน์ 
บริการจัดเก็บข้อมูล สถิติ หรือการแจ้งข่าวประชาสัมพันธ์ ของหน่วยงาน
การศึกษา (School Management) และการจัดหาบุคลากรให้ตรงความต้องการ
ด้านการศึกษา (Career Counselling) เป็นต้น 
     บริการดิจิทัลการแพทย์ (Digital Medical Services) - หมายถึง บริการ
ทางออนไลน์ที่เปิดโอกาสให้ผู ้คนสามารถเข้าถึงการรักษาและการดูแลสุขภาพ    
ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว ทั้งในแง่ของการขอรับคำปรึกษาผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์
แบบออนไลน์ (Telemedicine/e-Consult) การนัดหมายแพทย์ การบันทึก
ประวัติการรักษาทางอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medical Record/Data)      
หรือแม้แต่การค้นหาข้อมูลทางการแพทย์ (Medical Service Search) ถึงวิธีการ
รักษา การดูแลสุขภาพ และการประเมินความเสี่ยง  เป็นต้น 
     Application หมอบ้าน คือ แอปพลิเคชันที่กรมการแพทย์เป็นผู้พัฒนาขึ้น
โดยออกแบบมาเพื ่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านการแพทย์โดยไม่ต้องไป
โรงพยาบาลเสมือนมีหมออยู่ที่บ้าน สามารถดูประวัติสุขภาพ, ประวัติการรักษา, 
ประวัติการตรวจสุขภาพของตนเองได้ และมีบริการต่างๆ เพ่ืออำนวยความสะดวก 
ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายผู้ใช้ที่ต้องการเข้าสู่ระบบจำเป็นต้องมีข้อมูลเลขบัตร
ประชาชน 13 หลัก และหมายเลขโทรศัพท์ที่ลงทะเบียนอยู่ในฐานข้อมูลของ
กรมการแพทย์ หรือเป็นผู ้ป่วยใหม่ที ่เป็นคนไทยเท่านั ้น ภายใต้การดูแลของ
กรมการแพทย์   

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

จำนวนบริการดิจิทัลการแพทย์ 
(Digital Medical Services) ของ
หน่วยบริการสังกัดกรมการแพทย์ 

บน Application หมอบ้าน 
อย่างน้อย 5 บริการ 

จำนวนบริการดิจิทัลการแพทย์ 
(Digital Medical Services) ของ
หน่วยบริการสังกัดกรมการแพทย์ 

บน Application หมอบ้าน 
อย่างน้อย 10 บริการ 

จำนวนบริการดิจิทัลการแพทย์ 
(Digital Medical Services) ของ
หน่วยบริการสังกัดกรมการแพทย์ 

บน Application หมอบ้าน 
อย่างน้อย 15 บริการ 
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วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการด้านการแพทย์ได้โดยไม่ต้องไปโรงพยาบาล
เสมือนมีหมออยู่ที่บ้าน อำนวยความสะดวก ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย    
2. เพื่อช่วยสนับสนุนการดูแลตนเอง (self-care) ที่บ้านของผู้ป่วยและประชาชน
รวมถึงสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลได้อย่างต่อเนื่องภายใต้หน่วยบริการ
สังกัดกรมการแพทย์  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล นับจากจำนวนบริการดิจิทัลการแพทย์ (Digital Medical Services) ของหน่วย
บริการสังกัดกรมการแพทย์ ที่ให้บริการผ่าน Application หมอบ้าน  

แหล่งข้อมูล สำนักดิจิทัลการแพทย์  กรมการแพทย์ 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนบริการดิจิทัลการแพทย์ (Digital Medical Services) ที่ให้บริการผ่าน 
Application หมอบ้าน 

รายการข้อมูล 2 - 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A  

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3, ไตรมาส 4 

เกณฑ์การประเมิน (small success) : 
ปีงบประมาณ 2568 

ปีงบประมาณ 2569 

ปีงบประมาณ 2570 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- จำนวนบริการดิจิทัลการแพทย์ 

(Digital Medical Services) 
ของหน่วยบริการสังกัดกรมการ
แพทย ์บน Application หมอ

บ้านอย่างน้อย 3 บริการ 

- จำนวนบริการดิจิทัลการแพทย์ 
(Digital Medical Services) 
ของหน่วยบริการสังกัดกรมการ
แพทย์ บน Application หมอ
บ้านอย่างน้อย 5 บริการ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- จำนวนบริการดิจิทัลการแพทย์ 

(Digital Medical Services) 
ของหน่วยบริการสังกัดกรมการ
แพทย์ บน Application หมอ

บ้านอย่างน้อย 8 บริการ 

- จำนวนบริการดิจิทัลการแพทย์ 
(Digital Medical Services) 
ของหน่วยบริการสังกัดกรมการ
แพทย์ บน Application หมอ
บ้านอย่างน้อย 10 บริการ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- จำนวนบริการดิจิทัลการแพทย์ 

(Digital Medical Services) 
ของหน่วยบริการสังกัดกรมการ

- จำนวนบริการดิจิทัลการแพทย์ 
(Digital Medical Services) 
ของหน่วยบริการสังกัดกรมการ
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แพทย์ บน Application หมอ
บ้านอย่างน้อย 13 บริการ 

แพทย์ บน Application หมอ
บ้านอย่างน้อย 15 บริการ 

วิธีการประมวลผล นับจำนวนบริการดิจิทัลการแพทย์ (Digital Medical Services) ของหน่วยงานใน
สังกัดกรมการแพทย์ที่เปิดให้บริการผ่าน Application หมอบ้าน 

เอกสารหลักฐาน Application หมอบ้าน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

จำนวนบริการดิจิทัล
การแพทย์ของหน่วย
บริการสังกัดกรมการ

แพทย์บน Application 
หมอบ้าน 

บริการ N/A N/A N/A 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สำนักดิจิทัลการแพทย์ 
1. นายแพทย์ภัทรวินฑ์  อัตตะสาระ ผู้อำนวยการสำนักดิจิทัลการแพทย์  
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6315             โทรศัพท์มือถือ:  08 1935 7334  
2. นายชัยวัฒน์  คารวะพิทยากุล  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการพิเศษ  
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6392             โทรศัพท์มือถือ:  08 8942 6554    

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

สำนักดิจิทัลการแพทย์  
นางดิลกา สถิติพิพัฒน์   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6315             โทรศัพท์มือถือ: -                        
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เป้าประสงค์ 2. ระบบบริการทางการแพทย์ส่วนบุคคล (Personal-Based Medical Services) 
แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง 4. การบริการทางการแพทย์ด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง 

   (High Technology Medical Services) 
เป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการ 4.1 ศูนย์บริการทางการแพทย์ระดับสากล เพ่ือรองรับปัญหาสุขภาพในอนาคต 
ชื่อตัวชี้วัด 4.1.4 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

       (Health Literacy) กรมการแพทย์ 
กลยุทธ์ 10. จัดบริการทางการแพทย์ในวิถีถัดไป (The Next Normal Medical Services) 
คำนิยาม    การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) กรมการแพทย ์ 

หมายถึง การดำเนินการส่งเสริม สนับสนุน และผลักดันให้บุคลากรและผู้ใช้บริการ 
มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (Health Literacy) จนนำไปสู ่การเป็นองค์กรรอบรู้
สุขภาพ (HLO - Health Literacy Organization) 
   ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ทักษะและความสามารถ 
ในการเข้าถึงข้อมูลความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมิน ตัดสินใจ
และจัดการตนเอง นำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม จนเกิด   
การลดภาวะ/อาการป่วย อาการแทรกซ้อน และสามารถบอกต่อ/ชี้แนะให้ผู ้อ่ืน 
ทั ้งบุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้สามารถเข้าถ ึงความรู ้ด ้านสุขภาพได้             
เพ่ือสุขภาพที่ดี โดยกรมอนามัยได้ระบุกรอบแนวคิดของ Health Literacy ไว้ดังนี้ 

 
   องค์กรรอบรู้สุขภาพ (HLO - Health Literacy Organization) หมายถึง  
องค์กรที่ถือว่าการรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเรื่องของทุกคนในองค์กร การจัดระบบ 
กระบวนการ และบริการให้ความสำคัญกับเรื่องข้อมูลและการสื่อสาร และเอื้อให้
บุคลากรทุกคนมีความสามารถในการสื ่อสาร การให้ข้อมูลสุขภาพ จนทำให้
ผู้รับบริการเกิดการเข้าถึงเข้าใจ นำข้อมูลไปใช้ในชีวิตได้ 
   กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง หน่วยงานในโรงพยาบาล/สถาบันในสังกัดกรมการแพทย์ 
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   หน่วยงานในโรงพยาบาล หมายถึง กลุ่มงาน/ แผนก/ กอง/ สำนัก/ ศูนย์ และ/
หรือหน่วยงานย่อยของโรงพยาบาล/สถาบันในสังกัดกรมการแพทย์ 
 
ระดับความสำเร็จ 
ระดับที่ 1 - ผู้บริหารกรมการแพทย์มีนโยบายในการขับเคลื่อนงานความ 

  รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
- กรมการแพทย์มีโครงสร้างงานความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health  
  Literacy) และมีผู้รับผิดชอบชัดเจน 
- กรมการแพทย์มีคณะกรรมการ/คณะทำงานเรื่องความรอบรู้ 
  ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

ระดับที่ 2 - มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ/การจัดอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะ 
  และศักยภาพบุคลากรของหน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์ 
  เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
- มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ/การจัดอบรมการจัดทำ Health  
  Literacy Key Message 

ระดับที่ 3 - มีการจัดทำ Health Literacy Key Message อย่างน้อย 
  10 หน่วยงาน และสามารถนำไปใช้ได้ 
- หน่วยงานมีแผนงาน/โครงการด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
  (Health Literacy) ประจำปีงบประมาณ  
- หน่วยงานมีการดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการด้าน 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ประจำปีงบประมาณ 

ระดับที่ 4 - มีการจัดทำ Health Literacy Key Message อย่างน้อย 
  20 หน่วยงาน และสามารถนำไปใช้ได้ 
- หน่วยงานมีการสร้างความรอบรู ้ ให้แก่ผู ้ป่วย เพื ่อให้สามารถ
หลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนหรือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนได้ 
- ดำเนินการผลักดันให้หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์เป็น 
  องค์กรรอบรู้สุขภาพ  (HLO - Health Literacy Organization) 

ระดับที่ 5 - ทุกหน่วยงานมีการจัดทำ Health Literacy Key Message 
  และสามารถนำไปใช้ได้ 
- หน่วยงานมีการสร้างความรอบรู ้ ให้แก่ผู ้ป่วย เพื ่อให้สามารถ
หลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนหรือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนได้ 
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
  (Health Literacy) กรมการแพทย์ 
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- หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์เป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพ  
  (HLO - Health Literacy Organization) อย่างน้อย 1 แห่ง  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

ระดับท่ี 4 ระดับท่ี 4 ระดับท่ี 5 
 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้หน่วยงานโรงพยาบาล/สถาบันในสังกัดกรมการแพทย์มีการขับเคลื ่อน 
และพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) นำไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการป้องกันและลดการเกิดโรค 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลของหน่วยงานตามระดับความสำเร็จตามที่กำหนด  

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาล/สถาบันสังกัดกรมการแพทย์  

รายการข้อมูล 1 A = ระดับความสำเร็จของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
กรมการแพทย์ 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A 
ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 

เกณฑ์การประเมิน (small success)   
 

ปีงบประมาณ 2568 - 2569: ความสำเร็จ ระดับ 4 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- กรมการแพทย์มีนโยบาย 
ในการขับเคลื่อนงานความ
รอบรูด้้านสุขภาพ (Health 
Literacy) 
- กรมการแพทย์มี
โครงสร้างงานความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) และมี
ผู้รับผิดชอบชัดเจน 
- กรมการแพทย์มี
คณะกรรมการ/
คณะทำงาน 

- มีการจัดประชุมเชิง 
ปฏิบัติการ/การจัดอบรม 
เพ่ือพัฒนาทักษะและ 
ศักยภาพบุคลากรของ 
หน่วยงานสังกัดกรม 
การแพทย์เรื่องความรอบ 
รู้ด้านสุขภาพ (Health  
Literacy) 
- มีการจัดประชุม 
เชิงปฏิบัติการ/การจัด 
อบรมการจัดทำ Health  
Literacy Key Message 
- มีการจัดทำ Health  
Literacy Key Message  

- หน่วยงานมีการ 
ดำเนินงานตามแผนงาน/ 
โครงการด้านความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ (Health  
Literacy) ประจำปี 
งบประมาณ 
- หน่วยงานมีการสร้าง
ความรอบรู้ ให้แก่ผู้ป่วย 
เพ่ือให้สามารถหลีกเลี่ยง
ภาวะแทรกซ้อนหรือลด
ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนได้ 
- ดำเนินการผลักดันให้ 
หน่วยงานในสังกัด 

- สรุปข้อมูล Health 
Literacy Key 
Message ของแต่ละ
หน่วยงานที่สามารถ
นำไปใช้ได้ 
- สรุปผลการสร้างความ
รอบรู้ ให้แก่ผู้ป่วย 
เพ่ือให้สามารถหลีกเลี่ยง
ภาวะแทรกซ้อนหรือลด
ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนได้ 
- จำนวนหน่วยงานใน
สังกัดกรมการแพทย์ที่
ได้รับการผลักดัน     
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ปีงบประมาณ 2570: ความสำเร็จ ระดับ 5 

เรื่องความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health 
Literacy) 

 

อย่างน้อย 20 หน่วยงาน 
และสามารถนำไปใช้ได้ 
- หน่วยงานมีแผนงาน/ 
โครงการด้านความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) ประจำปี 
งบประมาณ 

กรมการแพทย์เป็น 
องค์กรรอบรู้สุขภาพ   
(HLO - Health Literacy  
Organization) 

ให้เป็นองค์กรรอบรู้
สุขภาพ  (HLO - 
Health Literacy 
Organization) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- กรมการแพทย์มีนโยบาย 
ในการขับเคลื่อนงานความ
รอบรูด้้านสุขภาพ (Health 
Literacy) 
- กรมการแพทย์มี
โครงสร้าง 
งานความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health 
Literacy) และมี
ผู้รับผิดชอบชัดเจน 
- กรมการแพทย์มี
คณะกรรมการ/
คณะทำงาน 
เรื่องความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health 
Literacy) 

- มีการจัดประชุมเชิง 
ปฏิบัติการ/การจัดอบรม 
เพ่ือพัฒนาทักษะและ 
ศักยภาพบุคลากรของ 
หน่วยงานสังกัดกรม 
การแพทย์เรื่องความรอบ 
รู้ด้านสุขภาพ (Health  
Literacy) 
- มีการจัดประชุม 
เชิงปฏิบัติการ/การจัด 
อบรมการจัดทำ Health  
Literacy Key Message 
- ทุกหน่วยงานมีการจัดทำ 
Health Literacy Key 
Message และสามารถ
นำไปใช้ได้  
- หน่วยงานมีแผนงาน/ 
โครงการด้านความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) ประจำปี 
งบประมาณ 

- หน่วยงานมีการ 
ดำเนินงานตามแผนงาน/ 
โครงการด้านความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ (Health  
Literacy) ประจำปี 
งบประมาณ 
- หน่วยงานมีการสร้าง
ความรอบรู้ ให้แก่ผู้ป่วย 
เพ่ือให้สามารถหลีกเลี่ยง
ภาวะแทรกซ้อนหรือลด
ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนได้ 
- ดำเนินการผลักดันให้ 
หน่วยงานในสังกัด 
กรมการแพทย์เป็น 
องค์กรรอบรู้สุขภาพ   
(HLO - Health Literacy  
Organization) 
- จัดเวทีแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้การดำเนินงาน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy)  
กรมการแพทย์ 

- ผลการจัดทำ Health 
Literacy Key 
Message 
  และสามารถนำไปใช้
ได้ 
- สรุปผลการสร้าง
ความรอบรู้ ให้แก่
ผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถ
หลีกเลี่ยง
ภาวะแทรกซ้อนหรือลด
ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน 
- สรุปข้อมูลหน่วยงาน
ในสังกัดกรมการแพทย์
ทีเ่ป็นองค์กรรอบรู้
สุขภาพ 
(HLO - Health 
Literacy 
Organization)  
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- หน่วยงานในสังกัด 
กรมการแพทย์เป็น 
องค์กรรอบรู้สุขภาพ  
(HLO – Health    
Literacy Organization)  
อย่างน้อย 1 แห่ง 

วิธีการประเมินผล :  - ประเมินการขับเคลื่อนงานความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ตามระดับ
ความสำเร็จที่กำหนด 

เอกสารหลักฐาน:  - กรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพคน ข้อที่ 4 การสร้างเสริมในคนมีสุขภาวะที่ดี 
- แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ยุทธศาสตร์ด้านที่ 1 
เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก  
- แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุข
ภาวะที่ดี แผนย่อยที่ 13.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกัน และ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 

ระดับความสำเร็จของการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 

Literacy) กรมการแพทย์ 

ค่าเฉลี่ย N/A N/A ระดับ 
3 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กองวิชาการแพทย์ 
1. แพทย์หญิงปิยะธิดา หาญสมบูรณ์ ผู้อำนวยการกองวิชาการแพทย์  
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6106             โทรศัพท์มือถือ: - 
2. นางสุรีพร คนละเอียด    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6273  โทรศัพท์มือถือ: - 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กองวิชาการแพทย์ 
1. นางสุรีพร คนละเอียด    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6273  โทรศัพท์มือถือ: - 
2. นางสาวอมรรัตน์ แหวนเงิน  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรที่ทำงาน: 0 2590 6274  โทรศัพท์มือถือ:  - 
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เป้าประสงค์ 2. ระบบบริการทางการแพทย์ส่วนบุคคล (Personal-Based Medical Services) 

แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง 4. การบริการทางการแพทย์ด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง 
    (High Technology Medical Services) 

เป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการ 4.1 ศูนย์บริการทางการแพทย์ระดับสากล เพ่ือรองรับปัญหาสุขภาพในอนาคต 

ชื่อตัวชี้วัด 4.1.5 ร้อยละเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่/เทคโนโลยีขั้นสูง ที่ได้แสวงหา
ถูกนำมาใช ้และได้รับการประเมินความคุ้มค่า 

กลยุทธ์ 11. แสวงหาเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Medical Technology Seeking) 
คำนิยาม      เทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ หรือ Modern Medical Technology  

หมายถึง เทคโนโลยีที ่พ ัฒนาขึ ้นโดยอาศัยความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์ วิศวกรรมชีวการแพทย์ และระบบดิจิทัล เพื่อประยุกต์ใช้เพื่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อมนุษย์ในด้านการแพทย์ ในการป้องกันโรค การคัดกรอง การตรวจ
วินิจฉัยโรค การรักษา ฟื้นฟูสภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ โดยมีเป้าหมายเพ่ือ
ยกระดับคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ให้มีความแม่นยำ ปลอดภัย และ
เข้าถึงได้มากยิ่งขึ้น 
     เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั ้นสูง หรือ Advanced Medical Technology 
หมายถึง เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีความล้ำหน้าและซับซ้อน ซึ่งพัฒนาโดย
อาศัยองค์ความรู้สหวิชาการระดับสูง เช่น ปัญญาประดิษฐ์ (AI) วิทยาการหุ่นยนต์ 
การแพทย ์แม ่นยำ (Prec is ion Medic ine)  การแพทย ์ เฉพาะบ ุ คคล 
เทคโนโลยีชีวภาพขั ้นสูง (Advanced Biotechnology) รวมถึงระบบข้อมูล
สุขภาพอัจฉริยะ (Smart Health Information Systems) เป็นต้น 
     แสวงหา (Seeking) หมายถึง การศึกษาและค้นหาเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
โดยใช้เทคโนโลยีขั ้นสูง ที่มีความทันสมัย ตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาด้าน
การแพทย์เพ่ือการดูแลรักษาประชาชนเป็นสำคัญ และทันท่วงที   
     ประเมินความคุ้มค่า หมายถึง การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ /เทคโนโลยีขั ้นสูง 
ที่แสวงหามาได้ไประยะหนึ่งแล้ว ดำเนินการประเมินความคุ้มค่าตามหลักวิชาการ 
โดยแบบประเมินความคุ้มค่า/คุ้มทุน (สำนักงบประมาณ, 2569) ที่ประกอบด้วย 
การประเมินความปลอดภัย การประเมินประสิทธิผล และการประเมินความคุ้มค่า
อย่างเป็นระบบ โดยใช้หลักการ Balanced Scorecard ได้แก่ การประเมินความ
คุ้มค่าในมุมมองด้านการเงิน (Financial Perspective)  การประเมินความคุ้มค่า
ในมุมมองด้านลูกค้า (Customer Perspective) การประเมินความคุ้มค่าใน
มุมมองด้านกระบวนการภายใน (Internal process Perspective) และการ
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ประเมินความคุ้มค่าในมุมมองด้านการเรียนรู้และการเติบโต (Learning and 
Growth Perspective) ทั้งนี้ในบริบทของกรมการแพทย์ การประเมินความคุ้มค่า
มีความสำคัญในการประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายและการวางแผนพัฒนา
เทคโนโลยีในศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ (COEs) เพื่อให้เกิดการลงทุนที่มี
ประสิทธิภาพ ตอบสนองความต้องการของประชาชน และสอดคล้องกับข้อจำกัด
ด้านทรัพยากร 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

ร้อยละ 5 ร้อยละ 5 ร้อยละ 5 
 

วัตถุประสงค์ เพื่อใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่/เทคโนโลยีขั้นสูงที่ได้แสวงหาถูกนำมาใช้
ในการดูแลรักษาประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และทันท่วงทีต่อสถานการณ์
โรคที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว และได้รับการประเมินความคุ้มค่า เพื่อเป็น
ข้อมูลพื้นฐาในการวางแผนจัดสรรทรัพยากรเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่/
เทคโนโลยีขั้นสูงในสังกัดกรมการแพทย์ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการอยา่ง
เสมอภาคและเป็นธรรมต่อไป 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ประชุมคัดเลือกเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่/เทคโนโลยีขั้นสูง  
2. สรุปผลเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่/เทคโนโลยีขั้นสูง ที่ได้แสวงหาถูก

นำมาใช้ 

แหล่งข้อมูล กองยุทธศาสตร์และแผนงาน / สถาบันวิจัยฯ / กองวิชาการแพทย์ / โรงพยาบาล สถาบัน 
ที่ได้รับคัดเลือกในปีนั้น ๆ  

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้รับการจัดสรรและได้รับการคัดเลือกเป็น
เทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่/เทคโนโลยีขั้นสูง ที่ได้แสวงหาถูกนำมาใช้ 

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้รับการจัดสรร  

สูตรคำนวณตัวชี้วัด   A/B * 100  

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 

เกณฑ์การประเมิน (Small Success): 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ประชุมคัดเลือกเทคโนโลยี

ทางการแพทย์สมัยใหม่/
เทคโนโลยีขั้นสูง  

- สรุปรายงานผลเทคโนโลยี
ทางการแพทย์สมัยใหม่/
เทคโนโลยีขั้นสูง ที่ได้
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 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  

 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570    

แสวงหาถูกนำมาใช้ ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ประชุมคัดเลือกเทคโนโลยี

ทางการแพทย์สมัยใหม่/
เทคโนโลยีขั้นสูง  

- - สรุปรายงานผล
เทคโนโลยีทางการแพทย์
สมัยใหม่/เทคโนโลยีขั้นสูง 
ที่ได้แสวงหาถูกนำมาใช้ 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2569 
- สรุปรายงานผล
เทคโนโลยีทางการแพทย์
สมัยใหม่/เทคโนโลยีขั้นสูง 
ที่ได้แสวงหาถูกนำมาใช้ 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568 ได้รับการประเมิน
ความคุ้มค่า 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ประชุมคัดเลือกเทคโนโลยี

ทางการแพทย์สมัยใหม่/
เทคโนโลยีขั้นสูง  

- - สรุปรายงานผล
เทคโนโลยีทางการแพทย์
สมัยใหม่/เทคโนโลยีขั้นสูง 
ที่ได้แสวงหาถูกนำมาใช้ 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2570 
- สรุปรายงานผล
เทคโนโลยีทางการแพทย์
สมัยใหม่/เทคโนโลยีขั้นสูง 
ที่ได้แสวงหาถูกนำมาใช้ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
- 2569 ได้รับการประเมิน
ความคุ้มค่า 
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วิธีการประเมินผล :  ดูผลการพิจารณาคัดเลือกเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่/เทคโนโลยีขั้นสูง 
ที่ได้แสวงหาถูกนำมาใช้ 

เอกสารหลักฐาน :  - ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้รับการจัดสรรและได้รับการคัดเลือกเป็นเทคโนโลยี
ทางการแพทย์สมัยใหม่/เทคโนโลยีขั้นสูง ที่ได้แสวงหาถูกนำมาใช้ 
- รายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้รับการจัดสรร 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data 
หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละเทคโนโลยีทาง
การแพทย์สมัยใหม่/

เทคโนโลยีขั้นสูง ที่ได้แสวงหา
ถูกนำมาใช้ และได้รับการ

ประเมินความคุ้มค่า 

เรื่อง N/A N/A N/A 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
1. ทันตแพทย์หญิงออนอง มั่งคั่ง         รักษาราชการแทนผู้อำนวยการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6338        โทรศัพท์มือถือ: -     
2. นายทวีคูณ พิมพ์เงิน                    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6348        โทรศัพท์มือถือ: 08 5017 1299 
3. นายภัทรชัย โชติกวณิชย์               นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6337        โทรศัพท์มือถือ: 09 4547 3792 

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์    
4. นางสาววรนุตร อรุณรัตนโชติ          นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6218         โทรศัพท์มือถือ: -    

กองวิชาการแพทย์   
5. นางสาวพรทิพย์ ปรีชาไชยวิทย์       นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6284       โทรศัพท์มือถือ : - 
6. นางสาวกนกภรณ์ ชูเชิด                นักวิเทศสัมพันธ์ชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6275       โทรศัพท์มือถือ : - 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
1. นายทวีคูณ พิมพ์เงิน                    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6348        โทรศัพท์มือถือ: 08 5017 1299 
2. นายภัทรชัย โชติกวณิชย์               นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6337        โทรศัพท์มือถือ: 09 4547 3792 

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์    
3. นางสาววรนุตร อรุณรัตนโชติ          นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6218         โทรศัพท์มือถือ: -    

กองวิชาการแพทย์   
4. นางสาวพรทิพย์ ปรีชาไชยวิทย์        นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6284        โทรศัพท์มือถือ : - 
5. นางสาวกนกภรณ์ ชูเชิด                นักวิเทศสัมพันธ์ชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6275       โทรศัพท์มือถือ : - 
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เป้าประสงค์ 3. องค์การสมรรถนะสูงพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง (Organizational Excellence) 
แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง 5. องค์การสมรรถนะสูง (DMS High Performance Organization) 
เป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการ 5.1 ศูนย์กลางการพัฒนาความเป็นเลิศทางการแพทย์เฉพาะทางของประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 5.1.1 จำนวนศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ใหม่ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ  
กลยุทธ์ 12. เสริมสร้างความเข้มแข็งศูนย์ความเป็นเลิศ (Strengthen Center of Excellence)   
คำนิยาม      ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ หมายถึง ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 

(Center of Excellence: COE) ทั้ง 15 ด้านของกรมการแพทย์ ได้แก่ ด้านอาชีว
เวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ด้านจักษุวิทยา ด้านโสต ศอ นาสิก ด้านโรค
ข้อและกระดูก ด้านการจัดบริการเพื ่อพระภิกษุและสามเณร ด้านการฟื ้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ ด้านทันตกรรม ด้านระบบประสาท ด้านพยาธิวิทยา 
ด้านโรคมะเร็ง ด้านการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติด 
ด้านโรคทรวงอก ด้านโรคผิวหนัง ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และด้านโรคเด็ก  
     ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ใหม่ หมายถึง ศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย ์กรมการแพทย์ ที่เพ่ิมข้ึนใหม่นอกเหนือจาก COE 15 ด้าน ซ่ึงได้รับการ
พัฒนาและมีผลการประเมินความสำเร็จของการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ (COE 
Scoring) 6 มิต ิอยู่ในระดับมาตรฐาน (Standard) คือ มีผลคะแนนเฉลี่ย (Overall 
Scoring) คะแนนเท่ากับ 80-89% (ระดับคะแนน 3 - ระดับคะแนน 4)  
     เกณฑ์การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ 6 มิติ ประกอบด้วย  
          1. การจัดบริการทางการแพทย์อย่างครบถ้วนแบบไร้รอยต่อ และการ
ถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Comprehensive health care & High 
technology transfer) 
          2. การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
          3. การอบรมถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีและเป็นศูนย์อ้างอิงทาง
วิชาการ (Training and Reference) 
          4. การสร้างการมีส่วนร่วมและเครือข่าย (Collaboration Network) 
          5. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) 
          6. ระบบสนับสนุน (Support System) 
      COE Score ประกอบด้วย 6 มิติ ได้แก่ 
มิติที่ 1 การจัดบริการทางการแพทย์อย่างครบถ้วนแบบไร้รอยต่อ และการถ่ายทอด
เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Comprehensive health care & High technology 
transfer) 

1.1 Super tertiary: การบริการระดับตติยภูมิและสูงกว่า 
1.2 Referral: การรับส่งต่อ (ประสิทธิภาพของการ refer) 
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1.3 Comprehensive health care 
มิติที่ 2 การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
         2.1 การทำวิจัย/ประเมินเทคโนโลยี 
         2.2 การพัฒนานวัตกรรม 
         2.3 Model Development    
มิติที่ 3 การอบรมถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีและเป็นศูนย์อ้างอิงทางวิชาการ 
(Training and Reference) 
         3.1 Training : การอบรมถ่ายทอดองค์ความรู้  
         3.2 Reference : การเป็นศูนย์อ้างอิงวิชาการแพทย์ 
มิติที ่4 การสร้างการมีส่วนร่วมและเครือข่าย (Collaboration Network) 
         4.1 Collaboration Network : การมีเครือข่ายวิชาการและการบริการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Open Platform) 
         4.2 Health Information  
มิติที่ 5 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) 
          5.1 Policy Advocacy : ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
               กรณีท่ี 1 นโยบายที่ถูกกำหนดในระดับกระทรวง (Top Down) และ
มอบหมายหน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์ขับเคลื่อน 
              กรณีที่ 2 นโยบายที่ถูกเสนอจากหน่วยงานในกรมการแพทย์ หรือ 
COE (Bottom up) เพ่ือให้ผู้บริหารระดับกระทรวง องค์กร สิทธิประโยชน์ เช่น 
กรมบัญชีกลาง สปสช. ประกันสังคม บัญชียาหลักแห่งชาติ ฯลฯ 
มิติที่ 6 ระบบสนับสนุน (Support System) 
         6.1 Leadership : ทีมนำ 
         6.2 Ecosystem : ระบบสนับสนุนงาน COE/บุคลากร/สนับสนุนด้านต่าง ๆ 
    ซึ่งในแต่ละมิติจะมีเกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น Score 3, Score 4 และ 
Score 5 ตามรายละเอียดของระดับคะแนน COE (Scoring Sysrem)  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

4 ด้าน 
1) ด้านฉุกเฉินและการบาดเจ็บ 

2) ด้านสุขภาพของสตร ี

3) ด้านโรคไต (CKD) 

4) เวชศาสตร์การกีฬา 

4 ด้าน 4 ด้าน 
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วัตถุประสงค์ เพ่ือวัดศักยภาพของ COE 15 หน่วยงาน ที่มผีลการประเมิน COE Score ในระดับคะแนน
เฉลี่ยภาพรวมใน 6 มิติ  มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 4 ถือเป็นศูนย์ความเป็นเลิศที่มีการพัฒนา
ศักยภาพระดับสูง (Hight performance) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบประเมิน COE ตามเกณฑ์การประเมินการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
(COE Scoring System) 

แหล่งข้อมูล แบบประเมินระบบคำรับรองการปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ DMS Performance 

รายการข้อมูล 1 
A = จำนวนศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ที่มผีลการประเมิน COE Scoring System  
ในระดับคะแนนเฉลี่ยภาพรวมใน 6 มิติ มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 4 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส   

เกณฑ์การประเมิน (small success) 

ปีงบประมาณ 2568 - 2570 

  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ทบทวน/ปรับปรุงเกณฑ์ประเมิน 
COE (Scoring System) 
- สื่อสารเกณฑ์ประเมิน COE 
(Scoring System) แก่ทีม COE 

ขับเคลื่อน/สนับสนุน        
การดำเนินงานของ COE 
ให้พัฒนาได้ตามมาตรฐาน   

ที่แต่ละ COE กำหนด 

ติดตามความก้าวหน้า
ของศูนย์ความเป็นเลิศ

ทางการแพทย์ใหม่ 
ที่ได้รับการพัฒนา

ศักยภาพ 

ศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ใหม่
ที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ 4 ด้าน 

วิธีการประเมินผล ประเมินผลตามแบบประเมิน COE ตามเกณฑ์การประเมินการพัฒนาศูนย์ 
ความเป็นเลิศทางการแพทย์ (COE Scoring System) 

เอกสารสนับสนุน รายงานการสรุปผลการประเมิน COE  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

หมายเหตุ: อ้างอิงจากผลคะแนนจากคำรับรองการปฏิบัติราชการ กรมการแพทย์ (ตาม
เกณฑ์ COE 6 มิติ) 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

จำนวนของศูนย์ 
ความเป็นเลิศ (15 

สาขา) ที่มีการพัฒนา
ศักยภาพระดับสูง   

สาขา 10 สาขา 13 สาขา 14 สาขา 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กองวิชาการแพทย์   
1. นางปิยะธิดา หาญสมบูรณ์                 ผู้อำนวยการกองวิชาการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6106        โทรศัพท์มือถือ : -  
2. นางสาวพรทิพย์ ปรีชาไชยวิทย์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพท์มือถือ : -  

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กองวิชาการแพทย์   
1. นางสาวพรทิพย์ ปรีชาไชยวิทย์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพท์มือถือ : -  
2. นางสาวกมลชนก จัดนอก                  นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6284  โทรศัพท์มือถือ : - 
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เป้าประสงค์ 3. องค์การสมรรถนะสูงพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง (Organizational Excellence) 

แผนปฏิบัติราชการเรื่อง 5. องค์การสมรรถนะสูง (DMS High Performance Organization) 

เป้าหมายแผนปฏิบัติราชการ 5.2 ระบบบริหารจัดการราชการ 4.0 

ชื่อตัวชี้วัด 5.2.1 ระดับความสำเร็จของการบริหารทรัพยากรบุคคลที่ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 

กลยุทธ์ 13. ส่งเสริม สนับสนุนทุนมนุษย์ให้มีความพร้อม (Human Capital Readiness) 

คำนิยาม การบร ิหารทร ัพยากรบุคคล  หมายถึง กระบวนการในการดำเนินงาน               
ด้านบุคลากรตั้งแต่การวางแผนอัตรากำลัง การสรรหา คัดเลือก และบรรจุบุคลากร
ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมให้ปฏิบัติงานในองค์การ พร้อมทั้ง การพัฒนา ธำรงรักษาให้
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในองค์การได้เพิ่มพูนความรู้ ความสามารถ มีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตที่ดีในการทำงาน  

ทันต่อการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การปรับตัวให้สามารถเติบโตและอยู่รอดใน
สถานการณ์โลกท่ีเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด 

การบริหารทรัพยากรบุคคลที่ทันต่อการเปลี่ยนแปลง หมายถึง กระบวนการใน
การดำเนินงานด้านบุคลากรตั้งแต่การวางแผนอัตรากำลัง การสรรหา คัดเลือก และ
บรรจุบุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสมให้ปฏิบัติงานในองค์การ พร้อมทั้ง การพัฒนา 
ธำรงรักษาให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานในองค์การได้เพิ่มพูนความรู้ ความสามารถ มี
สุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีในการทำงาน ให้สอดคล้องกับความต้องการ และ
เป้าหมายองค์การ โดยการนำเทคโนโลยีที่เหมาะสมมาบูรณาการกับการทำงานรูป
แบบเดิม  

โดยแผนปฏิบัติราชการระยะ 2568-2570 ของกรมการแพทย์ มีแนวทางการ
บริหารทรัพยากรบุคคลที่ทันต่อการเปลี่ยนแปลง ในประเด็นดังนี้ 

    - การวิเคราะห์แนวโน้มอัตรากำลังที่สอดคล้องกับทิศทางของกรมการแพทย์ 
และกระทรวงสาธารณสุข ที่เปลี่ยนแปลงไป ให้ทันสมัย ทันต่อเหตุการณ์ และเป็น
ความจำเป็นทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งในปัจจุบันและอนาคต เช่น การ
พัฒนาผู้เชี่ยวชาญด้านจีโนมิกส์และการแพทย์แม่นยำของกรมการแพทย์ เพื่อพร้อม
รับการจัดบริการการแพทย์แม่นยำ (Precision Medicine) หรือนโยบายการยกระดับ
บริการสาธารณสุข ตามรูปแบบบริการ SAP (Standard Academic Premium) 

          - จ ัดทำแผนพัฒนาบุคลากรที ่สามารถตอบสนองความจำเป็นเร ่งด ่วน           
ในปัจจุบันและเตรียมความพร้อมที่จะเผชิญในอนาคต 
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          - จัดทำระบบคำรับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล เพื่อประเมินสมรรถนะ
และผลการปฏิบัติราชการรายบุคคล นำไปสู่การวางแผนพัฒนาบุคคลากรที่ตรงจุด 
และเหมาะสม 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

- แผนยุทธศาสตร์การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล กรมการแพทย์ 
พ.ศ. 2568 - 2570 
 
 
 

- ผลการดำเนินการตาม แผน
ยุทธศาสตร์การบริหารทรัพยากร
บุคคล กรมการแพทย์ พ.ศ. 2568 -
2570 คิดเป็นร้อยละ 50  
 

- ผลการดำเนินการตามแผน
ยุทธศาสตร์การบริหารทรัพยากร
บุคคล กรมการแพทย์ พ.ศ. 2568 -
2570 คิดเป็นร้อยละ 100 
- สรุปผลการดำเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์การบริหารทรัพยากร
บุคคล กรมการแพทย์ พ.ศ. 2568 -
2570  

- ผลการวิเคราะห์แนวโน้ม
อัตรากำลังที่สอดคล้องกับทิศทาง
ของกรมการแพทย์ และกระทรวง
สาธารณสุข ที่นำไปสู่การวางแผน
อัตรากำลัง 

- ผลการดำเนินการตามแผน
อัตรากำลัง คิดเป็นร้อยละ 50 
 

- ผลการดำเนินการตามแผน
อัตรากำลัง คิดเป็นร้อยละ 100 
 

- การพัฒนาระบบคำรับรองการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคล 
Competency and 
Performance 

- ความก้าวหน้า/ ผลการพัฒนา
ระบบคำรับรองการปฏิบัติราชการ
รายบุคคล Competency and 
Performance คิดเป็นร้อยละ 30 

- ผลการพัฒนาระบบคำรับรองการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคล 
Competency and 
Performance คิดเป็นร้อยละ 100 

  
วัตถุประสงค์  - เพ่ือให้บุคลากรได้รับการพัฒนาทักษะและองค์ความรู้ที่จำเป็นอย่างต่อเนื่อง 

- เพื่อให้การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเป็น
ระบบ 
- เพ่ือให้การทำงานของบุคลากรกรมการแพทย์มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
- เพ่ือให้บุคลากรกรมการแพทย์มีคุณภาพชีวิตที่ด ี

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากผลการดำเนินงานในกองบริหารทรัพยากรบุคคล 

แหล่งข้อมูล กองบริหารทรัพยากรบุคคล  

รายการข้อมูล 1 - 
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รายการข้อมูล 2 - 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 

เกณฑ์การประเมิน (small success) : 

ปีงบประมาณ  2568  

ปีงบประมาณ  2569  

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

- ทบทวนผลการ
ดำเนินการตามแผน
ยุทธศาสตร์การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล กรมการ
แพทย ์พ.ศ. 2566 - 2570 
และจัดทำร่างแผน HR 
2568 - 2570 

- จัดทำร่างแผน HR  
2568 - 2570 กรมการ
แพทย ์พ.ศ.2568-2570  

- นำเสนอ/ ขออนุมัตแิผน
ยุทธศาสตร์การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล กรมการ
แพทย ์พ.ศ. 2568 - 2570   
ต่อผู้บริหาร  

- มีแผนยุทธศาสตร์การ
บริหารทรัพยากรบุคคล 
กรมการแพทย ์ 
พ.ศ. 2568 - 2570 
 

- วิเคราะห์แนวโน้ม
อัตรากำลัง 

- จัดทำแผนอัตรากำลัง - นำเสนอ/ ขออนุมัติแผน
อัตรากำลัง 

- แผนอัตรากำลังที่
สอดคล้องกับทิศทางของ
กรมการแพทย์ และ
กระทรวงสาธารณสุข 

- จัดทำแผนพัฒนาระบบ
คำรับรองฯ รายบุคคล 
 

- ความก้าวหน้าการจัดทำ
แผนพัฒนาระบบคำ
รับรองรายบุคคล 

- นำเสนอความก้าวหน้า
การจัดทำแผนพัฒนา
ระบบคำรับรองรายบุคคล 

- ความก้าวหน้าการจัดทำ
แผนพัฒนาระบบคำ
รับรองรายบุคคล 

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

- ทบทวนผลการ
ดำเนินการตามแผน HR 
2568-2570 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 
 

- ดำเนินการตามแผน HR 
2568-2570 ได้ร้อยละ 20 

- ดำเนินการตามแผน HR 
2568-2570 ได้เพ่ิมอีก
ร้อยละ 30 

- สรุปผลความก้าวหน้า
การดำเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล กรมการ
แพทย ์พ.ศ. 2568-2570
ปีงบประมาณ 2569 
(ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 50) 
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ปี  2570 : 
 

- ทบทวนผลการ
ดำเนินการตามแผน
อัตรากำลัง 
 

- ดำเนินการตามแผน
อัตรากำลังได้ร้อยละ 20 
 

- ดำเนินการตามแผน
อัตรากำลังได้เพ่ิมอีก 
ร้อยละ 30 
 

- สรุปผลความก้าวหน้า 
ดำเนินการตามแผน
อัตรากำลัง ปีงบประมาณ 
2569 (ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 50) 

- สรุปผลการจัดทำแผน
แผนพัฒนาระบบคำ
รับรองฯ รายบุคคล 
 

- ขออนุมัติแผนพัฒนา
ระบบคำรับรองฯ 
รายบุคคล และดำเนินการ
ตามแผนร้อยละ 10 
 

- ดำเนินการตาม
แผนพัฒนาระบบคำ
รับรองฯ รายบุคคลได้
เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 20 
 

- สรุปผลความก้าวหน้า 
ดำเนินการตามแผนพัฒนา
ระบบคำรับรองฯ รายบุคคล 
ปีงบประมาณ 2569  
(ค่าเป้าหมายร้อยละ 30) 

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

- ทบทวนผลการดำเนิน 
การตามแผน HR 2568-
2570 ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2569 

 

- ดำเนินการตามแผน HR 
2568 - 2570 ได้เพ่ิมอีก
ร้อยละ 30 

 

- ดำเนินการตามแผน HR 
2568 - 2570 ได้เพ่ิมอีก
ร้อยละ 20 

 

- สรุปผลการดำเนินงาน
ตามแผนยุทธศาสตร์การ
บริหารทรัพยากรบุคคล 
กรมการแพทย ์พ.ศ.  
2568 - 2570 คิดเป็น 
ร้อยละ 100 

- ทบทวนผลการดำเนิน 
การตามแผนอัตรากำลัง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

- ดำเนินการตามแผน
อัตรากำลังได้เพ่ิมอีก 
ร้อยละ 30 

- ดำเนินการตามแผน
อัตรากำลังได้เพ่ิมอีก 
ร้อยละ 20 

- สรุปผลการดำเนินงาน
ตามแผนอัตรากำลัง 
คิดเป็นร้อยละ 100 

- ทบทวนผลการดำเนิน 
การตามแผนพัฒนาระบบ
คำรับรองฯ รายบุคคล
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

- ดำเนินการตามแผน 
พัฒนาระบบคำรับรองฯ 
รายบุคคลได้เพ่ิมขึ้นอีก
ร้อยละ 50 

- ดำเนินการตามแผน 
พัฒนาระบบคำรับรองฯ 
รายบุคคลได้เพ่ิมขึ้นอีก
ร้อยละ 20 

- สรุปผลการดำเนินการ
ตามแผนพัฒนาระบบคำ
รับรองฯ รายบุคคล  
คิดเป็นร้อยละ 100 

วิธีการประเมินผล  เปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับค่าเป้าหมาย 

เอกสารหลักฐาน  
 

- แผนยุทธศาสตร์การบริหารทรัพยากรบุคคล กรมการแพทย์ พ.ศ. 2566-2570 
- สรุปผลการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การบริหารทรัพยากรบุคคล  
กรมการแพทย์ พ.ศ.  2568-2570 
- ผลการดำเนินการตามแผนอัตรากำลัง  
- สรุปผลการดำเนินการระบบคำรับรองรายบุคคล 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

  

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

ระดับความสำเร็จของการ
บริหารทรัพยากรบุคคลที่
ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 

ระดับ
ความสำเร็จ 

NA NA NA 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล  
1. นางสาวธารีพร ตติยบุญสูง            ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6202 
2. นางจุฬาลักษณ์ สอนดิษฐ์             นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6203 
3. นางสาวกิตติรัตน์ พันธ์โกมุท          นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6155 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล  
1. นางจุฬาลักษณ์ สอนดิษฐ์             นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6203 
2. นางสาวกิตติรัตน์ พันธ์โกมุท          นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6155 
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เป้าประสงค์ 3. องค์การสมรรถนะสูงพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง (Organizational Excellence) 

แผนปฏิบัติราชการเรื่อง 5. องค์การสมรรถนะสูง (DMS High Performance Organization) 

เป้าหมายแผนปฏิบัติราชการ 5.2 ระบบบริหารจัดการราชการ 4.0 
 

ชื่อตัวชี้วัด 5.2.2 ร้อยละความผูกพันของบุคลากรกรมการแพทย์ 

กลยุทธ์ 13. ส่งเสริม สนับสนุนทุนมนุษย์ให้มีความพร้อม (Human Capital Readiness) 

คำนิยาม ความผูกพัน หมายถึง ความตั ้งใจของบุคลากรกรมการแพทย์ที ่จะใช้ความ
พยายามอย่างเต็มที่ในการกระทำเพื่อประโยชน์ต่อกรมการแพทย์ รวมทั้ง มีความ
ปรารถนาที่จะอยู่กับกรมการแพทย์ตลอดไป และรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกรมการแพทย์ 
ตลอดจนการมีทัศนคติที่ดีต่อกรมการแพทย์ด้วย 

บุคลากรกรมการแพทย์ หมายถึง ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างประจำ และลูกจ้างชั ่วคราว ที ่ปฏิบัติราชการใน
หน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์  

เกณฑ์เป้าหมาย:  
ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 72 ร้อยละ 74 

หมายเหตุ : ใช้แบบประเมินความผูกพันองค์กร (Happy DMS)  
วัตถุประสงค์  1. เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดำเนินการสร้างความผูกพันของบุคลากรกรมการแพทย์

หรือจัดทำแผนสร้างความผูกพันในกรมการแพทย์ต่อไป 
2. เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวิเคราะห์แนวโน้มอัตราการเข้า-ออก ของบุคลากรกรมการแพทย์ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก ็บรวบรวมข ้อม ูลจากแบบประเม ินความผ ูกพ ันองค ์กร (Happy DMS) 
ตามระยะเวลาที่กำหนด โดยจัดทำแบบประเมินออนไลน์ (Online) 

แหล่งข้อมูล กองบริหารทรัพยากรบุคคล 

รายการข้อมูล 1 ใช้โปรแกรมทางสถิติในการประมวลผลแบบสอบถามเพื่อสรุปเป็นร้อยละของความ

ผูกพันของบุคลากรกรมการแพทย์ 

รายการข้อมูล 2 - 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  -  

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 
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เกณฑ์การประเมิน (small success) :  

ปีงบประมาณ 2568 – 2570 
 

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

ศึกษา วิเคราะห์
ข้อมูลการตอบแบบ

สำรวจ 

1. จัดทำแบบสำรวจความสุข
ความผูกพันองค์กร (Happy 
DMS) 
2. ประชาสัมพันธใหบุคลากร

ในหน่วยงานสังกัดกรม 

การแพทย์ตอบแบบ 

การประเมินความสุขความ

ผูกพันองค์กร (Happy DMS) 

ประมวลผลการ
ตอบแบบสำรวจ
ความสุขความ

ผูกพันองค์กร และ
สรุปผล 

รายงานผลการสำรวจความ

ผูกพันองคกรของบุคลากรใน

สังกัดกรมการแพทย์ 

- ปี 2568 = ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 70 

- ปี 2569 = ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 72 

- ปี 2570 = ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 74 

 

วิธีการประเมินผล :  เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับค่าเป้าหมาย 

เอกสารหลักฐาน  
 

- แบบสอบถามความผูกพันของบุคลากรกรมการแพทย์ 
- รายงานสรุปผลการสำรวจความผูกพันของบุคลากรกรมการแพทย์ 
- แผนการดำเนินงานสร้างความผูกพัน ภายหลังจากการสำรวจความผูกพันของ
บุคลากรกรมการแพทย์ 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

ความผูกพัน 
ของบุคลากร 
กรมการแพทย์ 

ร้อยละ  ร้อยละ 
61.98 

ร้อยละ 
71.97 

ร้อยละ 70.65 
แบบสำรวจ
ความผูกพัน

องค์กร 
(Happy DMS) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล  
1. นางสาวธารีพร ตติยบุญสูง               ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6202 
2. นางสาวกิตติรัตน์ พันธ์โกมุท             นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6155 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล  
นางสาวกิตติรัตน์ พันธ์โกมุท                 นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6155 
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เป้าประสงค์ 3. องค์การสมรรถนะสูงพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง (Organizational Excellence) 

แผนปฏิบัติราชการเรื่อง 5. องค์การสมรรถนะสูง (DMS High Performance Organization) 

เป้าหมายแผนปฏิบัติราชการ 5.2 ระบบบริหารจัดการราชการ 4.0 
ชื่อตัวชี้วัด 5.2.3 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบจัดการความรู้ (Knowledge 

Management) ของกรมการแพทย์ 
5.2.3.1 การพัฒนาระบบจัดการความรู้ (Web KM) 
5.2.3.2 การบริหารจัดการเนื้อหาความรู้ (Content) 

กลยุทธ์ 15. บริหารองค์ความรู้ให้เกิดประสิทธิผล (Embedded KM) 
คำนิยาม      การจัดการความรู้ (Knowledge Management: KM) คือ การรวบรวมองค์

ความรู้ที ่อยู่ในตัวบุคคลหรือเอกสารของแต่ละหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ 

เพื่อให้กรมการแพทย์มีองค์ความรู้ที่สำคัญ เป็นประโยชน์และถูกแบ่งปันให้บุคลากร

ภายในและบุคลากรภายนอกสามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติงาน ใช้ในการอ้างอิง     

หรือใช้ให้เกิดคุณค่ามากที่สุด โดยต้องมีการดำเนินการที่เป็นระบบ เพ่ือให้ง่ายต่อการ

เข้าถึงข้อมูล และพัฒนาตนเองให้เป็นผู้รู้ รวมทั้งปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

     การพัฒนาระบบจัดการความรู้  (Knowledge Management: KM) คือ 

การสร้างและปรับปรุงระบบให้มีรูปแบบที่ชัดเจนในการรวบรวม จัดเก็บ และเผยแพร่

ความรู้ภายในกรมการแพทย์ เพ่ือให้ความรู้เหล่านั้นได้ถูกนำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล โดยระบบจัดการความรู้ควรมีองค์ประกอบหลัก 

ที่สำคัญ ดังนี้ 

1. ระบบฐานข้อมูลและการจัดเก็บ 

2. ระบบการค้นหา (Search Engine) เพิ่ม แท็ก (Tags) หรือคำสำคัญ 

(Keywords) เพ่ือช่วยให้ค้นหาได้ง่าย 

3. ระบบการเข้าถึงและการควบคุมสิทธิ์ผู้ใช้  

4. พัฒนาฟีเจอร์สำหรับการแบ่งปันความรู้ (เช่น กระดานสนทนา, Q&A) 

5. ระบบการให้คะแนนและแสดงความคิดเห็นบนเนื้อหา 

6. ระบบการติดตามพฤติกรรมการใช้งานและเครื่องมือวิเคราะห์ข้อมูล 

     การบริหารจัดการเนื้อหาความรู้ (Content) หมายถึง การรวบรวม/การจดัทำ 

การกำหนดประเภท การจัดหมวดหมู่หลักและหมวดย่อย กระบวนการตรวจสอบ

ความถูกต้องครบถ้วนก่อนเผยแพร่ ของเนื้อหาความรู้ทั้ง 4 มิติ ได้แก่ มิติข้อมูลโรค



83 
 

สำคัญ (ตาม COE)  มิติข้อมูลองค์ความรู้ทั ่วไปเพื่อสร้างความรอบรู้  (Health 

Literacy) ม ิติฐานข้อม ูลงานว ิจ ัย (Research) ม ิติฐานข้อมูลนว ัตกรรม 

(Innovation) ให้เข้าสู่ระบบและเป็นปัจจุบัน 

    เป้าหมายหลักของการพัฒนาระบบการจัดการความรู้ คือ การเพิ่มคุณค่าของ

ข้อมูล ลดการศูนย์เสียองค์ความรู ้อันจะส่งผลให้องค์กรมีความสามารถในเชิง

แข่งขันสูง  

เกณฑ์เป้าหมาย:  

ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 
มีเว็บไซด์ (Web Site) ระบบ
จัดการความรู้ (Knowledge 

Management) ที่มีองค์ประกอบ
หลักครบถ้วนและพร้อมใช้งาน 

ปรับปรุงเว็บไซด์ (Web Site) 
ระบบจัดการความรู้ (Knowledge 

Management) ให้สนับสนุน/
ส่งเสริมต่อกระบวนการจัดการ
ความรู้ที่ทันสมัยและสามารถ

ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ 
(ทั้ง User และ Admin) 

ปรับปรุงเว็บไซด์ (Web Site) ระบบ
จัดการความรู้ (Knowledge 

Management) ให้สนับสนุน/
ส่งเสริมต่อกระบวนการจัดการ
ความรู้ที่ทันสมัยและสามารถ

ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ 
(ทั้ง User และ Admin) 

มีข้อมูลโรคสำคัญ (ตาม COE) 
องค์ความรู้ทั่วไป ข้อมูลงานวิจัย 

และข้อมูลงานนวัตกรรม เผยแพร่
ใน เว็บไซด์ (Web Site) ระบบ
จัดการความรู้ (Knowledge 

Management) ของกรมการแพทย์ 

มีข้อมูลโรคสำคัญ (ตาม COE) 
องค์ความรู้ทั่วไป ข้อมูลงานวิจัย 

และข้อมูลงานนวัตกรรม เผยแพร่
ใน เว็บไซด์ (Web Site) ระบบ
จัดการความรู้ (Knowledge 
Management) ของกรมการ

แพทย ์ที่ถูกต้อง ครบถ้วน และมี
การบริหารจัดการข้อมูลในระบบ

ให้เป็นปัจจุบัน 

มีข้อมูลโรคสำคัญ (ตาม COE) 
องค์ความรู้ทั่วไป ข้อมูลงานวิจัย 

และข้อมูลงานนวัตกรรม เผยแพร่
ใน เว็บไซด์ (Web Site) ระบบ
จัดการความรู้ (Knowledge 
Management) ของกรมการ

แพทย์ที่ถูกต้อง ครบถ้วน มีการ
เรียงหมวดหมู่หลักหมวดย่อยที่
ชัดเจนง่ายต่อการเข้าถึงข้อมูล  

และเป็นปัจจุบัน  
  

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาการจัดการความรู้ กรมการแพทย์ อย่างเป็นระบบ และเพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง
หรือผู้สนใจ ประชาชน สามารถค้นหาข้อมูลความรู้และมีการนำไปใช้ประโยชน์ได้ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
 

รวบรวมและประมวลผลจากเว็บไซด์ “คลังความรู้ กรมการแพทย์ (Knowledge 
of Medical Service)” URL: https://km.dms.go.th/  

แหล่งข้อมูล เว็บไซด์ “คลังความรู้ กรมการแพทย์ (Knowledge of Medical Service)”  
URL: https://km.dms.go.th/  

https://km.dms.go.th/
https://km.dms.go.th/
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รายการข้อมูล 1 A = การพัฒนาระบบจัดการความรู้ ของกรมการแพทย์ (Web KM) 

รายการข้อมูล 2 
B = การบริหารจัดการเนื้อหาความรู้ (Content) ในระบบที่ถูกต้อง ครบถ้วน และ
เป็นปัจจุบัน 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A และ B 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

เกณฑ์การประเมิน (small success) 

ปีงบประมาณ 2568 : 

ปีงบประมาณ 2569 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ประชุมหารือร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การวางแผนการจัดทำ
โครงสร้างหัวข้อของระบบ
จัดการความรู้ตามนโยบาย
ผู้บริหาร ได้แก่ ข้อมูลโรค
สำคัญ (ตาม CoE) 
งานวิจัย งานนวัตกรรม 
และองค์ความรู้ทั่วไป 

 
 
 

- มีการปรับปรุงหัวข้อ             
ของระบบจัดการความรู้ 
ในเว็บไซด์ (Web Site) 
ระบบจัดการความรู้ 
(Knowledge 
Management) 
- ปรับปรุงแก้ไขการเข้าถึง
เว็บไซด์ (Web Site) 
ระบบจัดการความรู้ 
(Knowledge 
Management) ของ
กรมการแพทย ์ให้ง่ายต่อ
การใช้งาน 

 - การรวบรวม/การจัดทำ 
การกำหนดประเภท การ
จัดหมวดหมู่หลักและ
หมวดย่อย ของเนื้อหา
ความรู้ทั้ง 4 มิติ 
 - นำข้อมูลเนื้อหาความรู้
เข้าสู่ระบบจัดการความรู้ 
ในเว็บไซด์ (Web Site) 
 - ตรวจสอบความถูกต้อง
และเผยแพร่องค์ความรู้ 
 

 
 

- เว็บไซด์ (Web Site) 
ระบบจัดการความรู้ 
(Knowledge 
Management)      
ของกรมการแพทย์มี
ฐานข้อมูลโรคสำคัญ 
(ตาม COE) องค์
ความรู้ทั่วไป ข้อมูล
งานวิจัย และข้อมูล
งานนวัตกรรม 
- เว็บไซด์ (Web Site) 
ระบบจัดการความรู้ 
(Knowledge 
Management)     
ของกรมการแพทย์ 
เข้าถึงง่าย ใช้งาน
สะดวก 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ประชุมหารือ ทบทวนการ

ดำเนินงานที่ผ่านมา 
 
 
 

ปรับปรุงเว็บไซด์ (Web 
Site) ระบบจัดการความรู้ 
(Knowledge 
Management) ให้
สนับสนุน/ส่งเสริมต่อ
กระบวนการจัดการความรู้
ทีท่ันสมัยและสามารถ

- รวบรวมข้อมูลโรคสำคัญ 
(ตาม COE) องค์ความรู้
ทั่วไป ข้อมูลงานวิจัย และ
ข้อมูลงานนวัตกรรมที่มี
เพ่ิมเติม เพื่อให้ข้อมูลเป็น
ปัจจุบัน 

- เว็บไซด์ (Web Site) 
ระบบจัดการความรู้ 
(Knowledge 
Management)
ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้ (ทั้ง 
User และ Admin) 
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ปีงบประมาณ 2570 : 

ตอบสนองความต้องการ
ของผู้ใช้ (ทั้ง User และ 
Admin) 

- นำข้อมูลเนื้อหาความรู้
เข้าสู่ระบบจัดการความรู้ 
ในเว็บไซด์ (Web Site) 
 

- ฐานข้อมูลโรคสำคัญ 
(ตาม COE) องค์
ความรู้ทั่วไป ข้อมูล
งานวิจัย และข้อมูล
งานนวัตกรรมในเว็บ
ไซด์ (Web Site) 
ระบบจัดการความรู้ 
(Knowledge 
Management)  
ของกรมการแพทย์          
ที่เป็นปัจจุบัน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ประชุมหารือ ทบทวน 

การดำเนินงานที่ผ่านมา 
 
 
 

ปรับปรุงเว็บไซด์ (Web 
Site) ระบบจัดการความรู้ 
(Knowledge 
Management) ให้
สนับสนุน/ส่งเสริมต่อ
กระบวนการจัดการความรู้
ทีท่ันสมัยและสามารถ
ตอบสนองความต้องการ
ของผู้ใช้ (ทั้ง User และ 
Admin) 

- รวบรวมข้อมูลโรคสำคัญ 
(ตาม COE) องค์ความรู้
ทั่วไป ข้อมูลงานวิจัย และ
ข้อมูลงานนวัตกรรมที่มี
เพ่ิมเติม เพื่อให้ข้อมูลเป็น
ปัจจุบัน 
- นำข้อมูลเนื้อหาความรู้
เข้าสู่ระบบจัดการความรู้ 
ในเว็บไซด์ (Web Site) 

- เว็บไซด์ (Web Site) 
ระบบจัดการความรู้ 
(Knowledge 
Management) 
ทันสมัยและสามารถ
ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้ (ทั้ง 
User และ Admin) 
- มีข้อมูลโรคสำคัญ 
(ตาม COE) 
องค์ความรู้ทั่วไป 
ข้อมูลงานวิจัย และ
ข้อมูลงานนวัตกรรม 
เผยแพร่ใน เว็บไซด์ 
(Web Site) ระบบ
จัดการความรู้ 
(Knowledge 
Management) ของ
กรมการแพทย์ที่
ถูกต้อง ครบถ้วน มีการ
เรียงหมวดหมู่หลัก
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หมวดย่อยท่ีชัดเจนง่าย
ต่อการเข้าถึงข้อมูล  
และเป็นปัจจุบัน 

วิธีการประเมินผล  เปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับค่าเป้าหมาย 
เอกสารหลักฐาน รายละเอียดในเว็บไซด์ “คลังความรู้ กรมการแพทย์ (Knowledge of Medical 

Service)” URL: https://www.dms.go.th/KM/ 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 

Baseline 
data 

หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
การพัฒนา
ระบบจัดการ
ความรู้  
(Knowledge 
Management) 
ของกรมการ
แพทย์ 

- NA พัฒนาช่องทางการ
จัดการความรู้ ของ
ศูนย์ความเปน็เลิศ

ทาง 
การแพทย์ Web 

Portal KM และ KM 

Dashboard ของ
กรมการแพทย์ 

องค์ความรู้ที่ได้รับ
การถอดบทเรียนและ

ต่อยอดจาก 
องค์ความรู้เดิม 

จะเริ่มดำเนินการ 
ใน CoE 3 สาขา 

แรก ได้แก่ CoE  
ด้านโรคทรวงอก  

ด้านโรคมะเร็ง และ
ด้านระบบประสาท 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

5.2.7.1 การพัฒนาระบบจัดการความรู้ (Web KM) 
สำนักดิจิทัลการแพทย์ 
1. นายแพทย์ภัทรวินฑ์  อัตตะสาระ ผู้อำนวยการสำนักดิจิทัลการแพทย์  
โทรศัพท์มือถือ:  08 1935 7334  โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6315 
2. นายชัยวัฒน์  คารวะพิทยากุล  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการพิเศษ  

โทรศัพท์มือถือ:  08 8942 6554    โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6392 

5.2.7.2 การบริหารจัดการเนื้อหาความรู้ (Content) 
กองวิชาการแพทย์    

3. แพทย์หญิงปิยะธิดา หาญสมบูรณ์ ผู้อำนวยการกองวิชาการแพทย์  
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6106             โทรศัพท์มือถือ: - 
4. นางสาวพรทิพย์ ปรีชาไชยวิทย์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6284  โทรศัพท์มือถือ: - 
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สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
5. นายแพทย์สถิต นิรมิตรมหาปัญญา        ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยฯ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6218             โทรศัพท์มือถือ: -      
6. นางสาววรนุตร อรุณรัตนโชติ     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6218             โทรศัพท์มือถือ: -    

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

5.2.7.1 การพัฒนาระบบจัดการความรู้ (Web KM) 
สำนักดิจิทัลการแพทย์  

1. นายชัยวัฒน์  คารวะพิทยากุล  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการพิเศษ  
โทรศัพท์มือถือ:  08 8942 6554    โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6392 
2. นางดิลกา  สถิตพิพัฒน์   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6392  โทรศัพท์มือถือ : - 

5.2.7.2 การบริหารจัดการเนื้อหาความรู้ (Content) 
กองวิชาการแพทย์   
3. นางสาวพรทิพย์ ปรีชาไชยวิทย์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพท์มือถือ : -  
4. นางสาวกมลชนก จัดนอก                  นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6284  โทรศัพท์มือถือ : - 

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
5. นางสาววรนุตร อรุณรัตนโชติ     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6218             โทรศัพท์มือถือ: -      
6. นางสุธาลักษณ์ ขวัญเจริญทรัพย์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6218             โทรศัพท์มือถือ: -    
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เป้าประสงค์ 3. องค์การสมรรถนะสูงพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง (Organizational Excellence) 
แผนปฏิบัติราชการเรื่อง 5. องค์การสมรรถนะสูง (DMS High Performance Organization) 
เป้าหมายแผนปฏิบัติราชการ 5.2 ระบบบริหารจัดการราชการ 4.0 
ชื่อตัวชี้วัด 5.2.4 จำนวนสถานบริการสุขภาพในสังกัดกรมการแพทย์ท่ีผ่านการพัฒนา

คุณภาพอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐาน  
กลยุทธ์ 16. ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานสากล 

     (DMS Nationally and Internationally Accredited) 
คำนิยาม  สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาล / สถาบันในสังกัดกรมการแพทย์ 

จำนวน 34 หน่วยงาน 

1. โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

2. โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

3. โรงพยาบาลราชวิถี 

4. โรงพยาบาลเลิดสิน 

5. โรงพยาบาลสงฆ์ 

6. สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

7. สถาบันทันตกรรม 

8. สถาบันประสาทวิทยา 

9. สถาบันพยาธิวิทยา 

10. สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

11. สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

12. สถาบันโรคทรวงอก 

13. สถาบันโรคผิวหนัง 

14. สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

15. โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

16. โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

17. โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

18. โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 

19. โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

20. โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

21. โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 
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22. โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 

23. โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 

24. โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 

25. โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 

26. โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี 

27. โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน 

28. โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี 

29. โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง 

30. โรงพยาบาลเวชชารักษ์ ลำปาง 

หน่วยงานที่อยู่ระหว่างการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน 
31. โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 

32. โรงพยาบาลราชวิถี 2 (รังสิต) 

33. สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 

34. โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี คุ้มเกล้า 

          มาตรฐานตามตัวชี้วัด ได้แก่  
1. HA : Hospital Accreditation หมายถึง กลไกประเมิน เพื่อกระตุ้นให้เกิดการ
พัฒนาระบบงานภายในของโรงพยาบาล โดยมีการพัฒนาอย่างเป็นระบบ และพัฒนา
ทั้งองค์กร ทำให้องค์กร เกิดการเรียนรู้ มีการประเมินและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง  
2.A-HA :  Advanced HA หมายถ ึ ง  ก า ร ร ั บ รองกระบวนการค ุ ณภ า พ
สถานพยาบาลขั้นก้าวหน้า โดยสถานพยาบาลที่จะขอใช้และขอรับการประเมิน
รับรอง Advanced HA (A-HA) ได้นั้น จะต้องเป็นสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรอง
กระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA แล้ว เพื่อให้มั่นใจว่าโรงพยาบาลมีพื้นฐาน
ของระบบคุณภาพที่แข็งแรงและมีความพร้อมในการพัฒนา มีความมุ่งมั่นที่จะนำ
องค์กรสู่ความเป็นเลิศต่อไป 

เกณฑ์เป้าหมาย : 
 ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

A-HA 1 หน่วยงาน 1 หน่วยงาน 2 หน่วยงาน 
HA 30 หน่วยงาน 30 หน่วยงาน 31 หน่วยงาน 

  
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนามาตรฐานการให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้เข้ารับบริการ  
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล นำข้อมูลมาจากระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog) สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล องค์การมหาชน (สรพ.) https://data.ha.or.th/ โดยข้อมูลจะ
แสดงในระบบเป็นรายเดือน 

แหล่งข้อมูล ระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การ
มหาชน (สรพ.) https://data.ha.or.th/ 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนสถานบริการสุขภาพในสังกัดกรมการแพทย์ที่ผ่านการพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่องตามมาตรฐาน  

รายการข้อมูล 2 B = สถานบริการสุขภาพในสังกัดกรมการแพทย์ (34 หน่วยงาน) 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน)  
เกณฑ์การประเมิน (small success) : 

ปีงบประมาณ 2568 - 2570 

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

ผ่านการพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่องตาม

มาตรฐาน 

ให้คำปรึกษา แนะนำ 
และช่วยเหลือ 

ติดตาม                    
ผลการดำเนินงาน 

จำนวนสถานบริการสุขภาพ
ในสังกัดกรมการแพทย์
ผ่านการพัฒนาคุณภาพ

อย่างต่อเนื่อง 
ตามมาตรฐาน 

 

 

วิธีการประเมินผล เปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับค่าเป้าหมาย 
เอกสารหลักฐาน ข้อมูลสรุปผลการผ่านการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐาน  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  

 

Baseline Data  หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
จำนวนสถานบริการสุขภาพ 
ในสังกัดกรมการแพทย์ที่ผ่าน

การพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่องตามมาตรฐาน 

HA หน่วยงาน NA 30 30 

A-HA หน่วยงาน NA NA NA 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  
นางสาวฉัตรดาว ลีเชวงวงศ์      นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6138      โทรสาร: 0 2591 8234 
E-mail : saraban_psd@dms.mail.go.th 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  
ว่าที่ร้อยตรีทัตพลฒ์ บัวขาว      นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6137      โทรสาร : 0 2591 8234 
E-mail : saraban_psd@dms.mail.go.th 
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เป้าประสงค์ที่  3. Organizational Excellence องค์การสมรรถนะสูงพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง 
แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง 5. DMS High Performance Organization องค์การสมรรถนะสูง 
เป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการ 5.2 ระบบบริหารจัดการราชการ 4.0 
กลยุทธ์ 5. DMS Nationally and Internationally Accredited ผ่านการรับรอง

คุณภาพมาตรฐานสากล 
ชื่อตัวชี้วัด 5.2.5 จำนวนโรค/ระบบท่ีได้รับการรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค/ 

เฉพาะระบบ (PDSC) ของสถานบริการสุขภาพในสังกัดกรมการแพทย์ 
คำนิยาม      สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาล / สถาบันในสังกัด กรมการแพทย์ 

จำนวน 33 หน่วยงาน  

1. โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

2. โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

3. โรงพยาบาลราชวิถี 

4. โรงพยาบาลเลิดสิน 

5. โรงพยาบาลสงฆ์ 

6. สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

7. สถาบันทันตกรรม 

8. สถาบันประสาทวิทยา 

9. สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

10. สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

11. สถาบันโรคทรวงอก 

12. สถาบันโรคผิวหนัง 

13. สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

14. โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

15. โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

16. โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

17. โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 

18. โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

19. โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

20. โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 

21. โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
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22. โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 

23. โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 

24. โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 

25. โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี 

26. โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน 

27. โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี 

28. โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง 

29. โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 

30. โรงพยาบาลเวชชารักษ์ ลำปาง 

31. สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ 

32. โรงพยาบาลราชวิถี 2 (รังสิต) 

33. โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี คุ้มเกล้า 

หมายเหตุ : ไม่รวมสถาบันพยาธิ เนื่องจากไม่เข้าเงื่อนไข 
     Program and Disease Specific Certification ( PDSC)  ห ม า ย ถึ ง  
การประเมินรับรองระบบการดูแลผู ้ป่วยเฉพาะโรคหรือบริการสุขภาพ 
เฉพาะกลุ ่ม เช่น การผ่าตัด การใช้ Intervention หรือกระบวนการดูแล  
โดยโรงพยาบาลตั้งแต่บันไดขั้นที่ 2 ขึ้นไป สามารถขอรับการประเมินรับรอง 
PDSC ได ้   
      PDSC ได้ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อสร้างการเรียนรู ้และกระตุ ้นการพัฒนา
คุณภาพในสถานพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค หรือระบบ รวมถึง
เป็นการสร้างทีมทางคลินิกที ่เข้มแข็ง เพื ่อขยายผลสู่การรับรองคุณภาพ              
ทั้งสถานพยาบาล และ/หรือมีการเทียบเคียงผลลัพธ์กับองค์กรอ่ืนที่ท้าทายอยู่
เสมอ และเป็นการปูพื้นฐานสำหรับองค์กรที่จะยกระดับการพัฒนาสู่การขอ
รับรองขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) ต่อไป 

เกณฑ์เป้าหมาย : 
ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

ได้รับการรับรองมาตรฐาน 
เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (PDSC)  

อย่างน้อย 5 โรค/ระบบ 

ได้รับการรับรองมาตรฐาน 
เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (PDSC) 

อย่างน้อย 5 โรค/ระบบ 

ได้รับการรับรองมาตรฐาน 
เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (PDSC) 

อย่างน้อย 5 โรค/ระบบ 
*นับผลงานใหม่ ไม่นับสะสม 
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วัตถุประสงค ์ 1.เพื ่อให้สถานบริการสุขภาพในสังกัดกรมการแพทย์ได้ร ับการรับรอง
มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (Program and Disease 
Specific Certification: PDSC) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) 
2.เพื ่อให้สถานบริการสุขภาพในสังกัดกรมการแพทย์ ดำเนินการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง  
3.เพื ่อมุ ่งหวังให้ประชาชนได้ร ับบริการด้านการแพทย์ที ่มีคุณภาพและ
มาตรฐานระดับสากล  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล นำข้อมูลมาจากระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog) สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล องค์การมหาชน (สรพ.) https://data.ha.or.th/  
โดยข้อมูลจะแสดงในระบบเป็นรายเดือน 

แหล่งข้อมูล ระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
องค์การมหาชน (สรพ.) 
https://data.ha.or.th/ 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนโรค/ระบบที่ได้รับการรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ 
(PDSC) 

รายการข้อมูล 2 -  
สูตรคำนวณตัวชี้วัด A 
ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส  
เกณฑ์การประเมิน (small success) : 
ปีงบประมาณ 2568 - 2570 
 

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

ได้รับการรับรอง 
มาตรฐานเฉพาะ 

โรค/เฉพาะระบบของ 
สถานบริการสุขภาพ 

ในสังกัดกรมการแพทย์ 

จัดประชุม/อบรม 
ให้กับสถานบริการ
สุขภาพในสังกัด 
กรมการแพทย์ 

 
 

ให้คำปรึกษา แนะนำ 
และช่วยเหลือ 

สถานบริการสุขภาพ 
ในสังกัดกรมการแพทย์ 

ได้รับการรับรองมาตรฐาน
เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ 

(PDSC) อย่างน้อย 
5 โรค/ระบบ 

  

วิธีการประเมินผล เปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับค่าเป้าหมาย 

เอกสารหลักฐาน ข้อมูลสรุปผลการได้รับการรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ 

https://data.ha.or.th/
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline Data หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
จำนวนโรค/ระบบ
ที่ได้รับการรับรอง
มาตรฐานเฉพาะ
โรค/เฉพาะระบบ 

(PDSC) 

โรค/
ระบบ 

3 2 11 

  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  
นางสาวฉัตรดาว ลีเชวงวงศ์    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6138     โทรสาร : 0-2591-8234 
E-mail: saraban_psd@dms.mail.go.th 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  
ว่าที่ร้อยตรีทัตพลฒ์ บัวขาว    นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6137    โทรสาร : 0 2591 8234 
E-mail : saraban_psd@dms.mail.go.th  
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เป้าประสงค์ที่ 1 3. องค์การสมรรถนะสูงเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง (Organizational Excellence) 

แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง 5. องค์การสมรรถนะสูง (DMS High Performance Organization) 

เป้าหมายแผนปฏิบัติราชการ 5.2 ระบบบริหารจัดการราชการ 4.0 

ชื่อตัวชี้วัด 5.2.6 จำนวนผลงานของกรมการแพทย์ที่ได้รับรางวัลคุณภาพระดับชาติ 

กลยุทธ์ 16. ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานสากล(DMS Nationally and 
Internationally Accredited) 

คำนิยาม            กรมการแพทย์ในฐานะหน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบทั้งทางด้านวิชาการและ

การบริการ ได้ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ การบริหารราชการแบบ   

มีส่วนร่วม และการบริการของกรม เพื่อให้สามารถยกระดับคุณภาพองค์การ ให้มี

กระบวนการทำงานและผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดียิ่งขึ้น 

อันนำไปสู่การส่งมอบคุณค่าที่ดีขึ้นทั้งผลผลิตและบริการ โดยมีเป้าหมายคือประโยชน์

สุขของประชาชนและประโยชน์สูงสุดของประเทศชาติ  

         กรมการแพทย์ได้ดำเนินการพัฒนาคุณภาพองค์การ ผ่านการสมัครรางวัลระดับ

กรม และการส่งเสริมหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ส่งผลงานสมัครรางวัล ดังนี้ 

1) รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality 

Award) เป็นรางวัลที่มอบให้กับหน่วยงานของรัฐที่ดำเนินการพัฒนาองค์การอย่าง

ต่อเนื่อง และมีผลดำเนินการปรับปรุงองค์การตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐอย่างโดดเด่น 

2) รางวัลบริการภาครัฐ (Thailand Public Service Awards : TPSA) เป็นรางวัล 

ที่มอบให้กับหน่วยงานของรัฐที่มีผลการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ เพื่อประชาชน

ได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็ว โปร่งใส เป็นธรรม และเป็นที่พึงพอใจ  

3) รางวัลการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม (Thailand Excellent Participatory 

Governance Awards : TEPGA) เป็นรางวัลที่มอบให้หน่วยงานภาครัฐ เพื่อสร้าง

แรงจูงใจ และสร้างขวัญกำลังใจในการเชิดชูผลการปฏิบัติราชการจากการเปิดระบบ

ราชการโดยให้ประชาชนและภาคส่วนอื่นที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหาร

ราชการและทำงานร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม ด้วยการส่งเสริมและสนับสนุนให้เ กิด

กระบวนการมีส่วนร่วม 
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4) รางวัลศูนย์ราชการสะดวก (Government Easy Contact Center : GECC) 

เป็นรางวัลที่มอบให้กับหน่วยงานที่ทำหนาที่เกี่ยวกับการใหคำแนะนำและการอำนวย

ความสะดวกแกประชาชนที่มีประสิทธิภาพและสร้างความเชื่อมั่นความประทับใจ 

ใหแกประชาชนที่เดินทางมาติดตอราชการ  

เกณฑ์เป้าหมาย : 

ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ 

ได้รับรางวัลจำนวน 6 ผลงาน 

หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ 

ได้รับรางวัลจำนวน 6 ผลงาน 

หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ 

ได้รับรางวัลจำนวน 6 ผลงาน 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้มั่นใจได้ว่ากรมการแพทย์มีการพัฒนาคุณภาพทั้งในด้านบริการและการบริหาร

จัดการตามมาตรฐานสากล สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ระบบของสำนักงาน ก.พ.ร. https://awards.opdc.go.th/awardsregister/ 

2. เว็ปไซด์ศูนย์ราชการสะดวก https://www.facebook.com/GECC2019 

แหล่งข้อมูล 1. https://www.opdc.go.th/  

2. https://www.facebook.com/GECC2019 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนผลงานด้านการพัฒนาคุณภาพองค์การ 

รายการข้อมูล 2 - 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด - 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 

เกณฑ์การประเมิน (small success) : 

ปีงบประมาณ 2568 - 2570 

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

แจ้งเวียน ประชาสัมพันธ์

แนวทาง และหลักเกณฑ์ 

การสมัครขอรับรางวัล 

จัดอบรมให้ความรู้ในการ

สมัครขอรับรางวัล 

ให้คำปรึกษา แนะนำ  

และช่วยเหลือ 

หน่วยงานในสังกัด

กรมการแพทย ์ได้รับ

รางวัลจำนวน 6 ผลงาน 
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วิธีการประเมินผล เปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับค่าเป้าหมาย 

เอกสารหลักฐาน - ประกาศผลรางวัลเลิศรัฐ ของสำนักงาน ก.พ.ร. 

- ประกาศผลรางวัลศูนย์ราชการสะดวก ของสำนักนายกรัฐมนตรี 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  

Baseline Data หน่วยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 

จำนวนผลงานของ 

กรมการแพทย์ที่ได้รับรางวัล 

ผลงาน 6 8  6 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

นางสาวฉัตรดาว ลีเชวงวงศ์           นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 

โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6138   โทรสาร : 0 2591 8234               

E-mail : saraban_psd@dms.mail.go.th 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน 

ผลการดำเนินงาน 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  

ว่าที่ร้อยตรีทัตพลฒ์ บัวขาว          นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6137  โทรสาร : 0 2591 8234     

E-mail : saraban_psd@dms.mail.go.th            
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เป้าประสงค์ 3. องค์การสมรรถนะสูงเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง (Organization Excellence) 
แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง 5. บริหารจัดการเพ่ือเป็นองค์การสมรรถนะสูง (DMS High Performance Organization) 
เป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการ 5.2 ระบบบริหารจัดการราชการ 4.0 
ชื่อตัวชี้วัด 5.2.7 ร้อยละความเชื่อม่ันของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อ 

        กรมการแพทย์ 
กลยุทธ์ 16. ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานสากล (DMS Nationally and 

Internationally Accredited) 
คำนิยาม      ความเชื่อมั่น หมายถึง ความเชื่อมั ่นของผู ้รับบริการและผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ที ่มีต่อกรมการแพทย์โดยแบ่งประเด็นความเชื ่อมั ่นเป็น 2 ประเด็น ได้แก่  
1) ประเด็นความเชื่อมั่นด้านการให้บริการวิชาการ โดยสะท้อนความเชื่อมั่นผ่าน
การวัดค่าร้อยละของบุคลากรทางการแพทย์ที่เข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรเฉพาะ
ทางของกรมการแพทย์ สามารถนำองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ 2) ประเด็นความ
เชื่อมั่นด้านการให้บริการของหน่วยบริการ (โรงพยาบาล/สถาบัน) โดยสะท้อนความ
เชื ่อมั ่นผ่านการวัดความพึงพอใจของผู ้ร ับบริการทางการแพทย์/กลุ ่มผู ้ป ่วย 
โดยถ่วงน้ำหนักแต่ละประเด็น แบ่งเป็นประเด็นละ ร้อยละ 25  
     ผู้รับบริการ แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
        1. กลุ่มสถานบริการสุขภาพ  
        2. กลุ่มบุคลากรทางด้านสุขภาพ  
        3. กลุ่มผู้ป่วยระดับตติยภูมิ 15 โรค  
    ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
        1. กลุ่มผู้กำหนดนโยบาย  
        2. กลุ่มองค์กรวิชาชีพต่าง ๆ  
        3. กลุ่มกองทุนสุขภาพ  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 87  ร้อยละ 89 
  

วัตถุประสงค์ เพ่ือหาความเชื่อมั่นของผู้รับบรกิารและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มตี่อกรมการแพทย์ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และคำนวณหาค่าความเชื่อมั่นตามสูตร

คำนวณตัวชี้วัด 
แหล่งข้อมูล 1. ผลการสำรวจบุคลากรทางการแพทย์ที่เข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรเฉพาะ

ทางของกรมการแพทย์ นำองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์  
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2. ผลการสำรวจความความเชื่อมั่นของผู้รับบริการทางการแพทย์/ผู้ป่วย ของ
โรงพยาบาล/สถาบันในสังกัดกรมการแพทย์ 

รายการข้อมูล 1 A = ร้อยละความเชื่อมั่นของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อกรมการแพทย์ 

รายการข้อมูล 2 - 
รายการข้อมูล 3 - 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน: (small success) : 
ปีงบประมาณ 2568 – 2570 

  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- จัดตั้งคณะทำงานจัดทำ
รายงานผลสำรวจความ
เชื่อมั่นของผู้รับบริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ที่มีต่อกรมการแพทย์ 
- วางแผนการดำเนินการ 
- ดำเนินการตามแผม 

สรุปผลการดำเนินการ
จัดทำรายงานผลสำรวจ

ความเชื่อมั่นของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียที่มีต่อ 
กรมการแพทย์ 

 

ตรวจสอบความถูกต้อง 
สมบูรณ์ ของรายงานผล
สำรวจความเชื่อมั่นของ

ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่มีต่อ 
กรมการแพทย์ 

- เสนอรายงานผล
สำรวจความเชื่อมั่น
ของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อ
กรมการแพทย์ต่อ
ผู้บริหาร 
- ผลความเชื่อมั่น 
ปี 2568 : ร้อยละ 85 
ปี 2569 : ร้อยละ 87 
ปี 2570 : ร้อยละ 89 

วิธีการประเมินผล :  รวบรวมข้อมูลและประเมินผล 
เอกสารหลักฐาน :  รายงานผลสำรวจความเชื ่อมั ่นของผู ้รับบริการและผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียที ่มีต่อ

กรมการแพทย ์
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data 
หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ความเชื่อมั่นของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อกรมการแพทย์ 

ร้อยละ NA 85 NA 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
1. นางสาวศิวาพร สังรวม                   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
รักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-2590-6133     โทรสาร : 0-2591-8234 
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E-mail : saraban_psd@dms.mail.go.th  
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
2. นายสถิตย์ สมพงศ์      นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6337      โทรศัพท์มือถือ: 09 7319 2463         
กองวิชาการแพทย์  
3. นางสาวภัทราภรณ์ สมศรี      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6146       โทรศัพท์มือถือ: -        

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  
นายเจษฎา แสงชูโต               นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6139     โทรสาร: 0 2591 8234 
E-mail: saraban_psd@dms.mail.go.th 
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เป้าประสงค์ 3. องค์การสมรรถนะสูงเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง (Organization Excellence) 
แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง 5. บริหารจัดการเพ่ือเป็นองค์การสมรรถนะสูง (DMS High Performance Organization) 

เป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการ 5.2 ระบบบริหารจัดการราชการ 4.0 

ชื่อตัวชี้วัด 5.2.8 ผลการประเมิน ITA กรมการแพทย์ 
กลยุทธ์ 16. ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานสากล (DMS Nationally and 

Internationally Accredited) 
คำนิยาม  การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน

ภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) คือ เครื ่องมือการ
ประเมินการดำเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในหน่วยงาน ซึ่งเป็นการ
ประเมินเชิงบวกและเป็นมาตรการป้องกันการทุจริตโดยการสร้างความตระหนักให้
หน่วยงานภาครัฐมีการดำเนินงานอย่างโปร่งใสและมีคุณธรรม แบ่งเป็น 
 1. การวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน ( IIT) โดยเปิดโอกาสให้
บุคลากรภาครัฐทุกระดับที่ปฏิบัติงานมาไม่น้อยกว่า 1 ปี ได้มีโอกาสสะท้อนและ
แสดงความคิดเห็นต่อคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานตนเอง 
 2. การวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) โดยเปิดโอกาสให้
ผู ้รับบริการหรือผู ้ติดต่อหน่วยงานภาครัฐ ได้มีโอกาสสะท้อนและแสดงความ
คิดเห็นต่อการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
 3. การวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ หมายถึง เป็นการตรวจสอบระดับ
การเปิดเผยข้อมูลของหน่วยงานภาครัฐที่เผยแพร่ไว้ทางหน้าเว็บไซต์หลักของ
หน่วยงาน 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

ร้อยละ 92 ร้อย 94 ร้อยละ 96  

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้การดำเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ ได้เปิดเผย
ข้อมูลต่อสาธารณชนเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้มารับบริการ ประชาชน และสังคม 
2. เพื่อให้หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ ได้พัฒนาและปรับปรุงกระบวนการ
ปฏิบัติงานและให้การบริหารราชการมีประสิทธิภาพประสิทธิผลตามหลักธรรมาภิบาล 
3. เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ เห็นการพัฒนาในด้านคุณธรรมและความ
โปร่งใสอย่างเป็นรูปธรรม ส่งเสริมให้ผู้มารับบริการ ประชาชน และสัมคมมีส่วนร่วม
ในการประเมินมากขึ้น 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. จัดเก็บข้อมูลตามเครื่องมือการประเมิน ITA และตามปฏิทินการประเมินของ
สำนักงาน ป.ป.ช. ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
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2. รวบรวมข้อมูลผลคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) 

แหล่งข้อมูล 
ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
https://itas.nacc.go.th/report/rpt0201new?year=2024&departmentId=
336&assessmentId=602&isPublic=True 

รายการข้อมูล 1 A = ผลประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ
ในภาพรวม 

รายการข้อมูล 2  - 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A 
ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 

เกณฑ์การประเมิน (small success) : 
ปีงบประมาณ 2568 – 2570  

  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
วิเคราะห์ Gap จากผลปีที่
แล้ว เพื่อจัดทำแผนปฏิบัติ
ราชการด้านการส่งเสริม

คุณธรรม ป้องกัน 
ปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ กรมการ

แพทย ์(รายปี) มีการกำหนด
มาตรการที่รัดกุม และนำ 
แผนฯ สู่การปฏิบัติอย่าง 

เป็นรูปธรรม 

- การประชุมชี้แจงแผนฯ 
ระดับกรมให้กับหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง 
- การประชุมติดตามการ
ดำเนินงานตามแผน
ป้องกันฯ 
- รายงานผลการ
ดำเนินงานตามแผนฯ 

 

รายงานผลตามแผนฯ 
รอบ 9 เดือน 

- รายงานผลข้อมูล ITA 
- รายงานผลตามแผนฯ 

รอบ 12 เดือน 
ปี 2568 = คะแนน 
ITA ร้อยละ 92 ขึ้นไป 
ปี 2569 = คะแนน 
ITA ร้อยละ 94 ขึ้นไป 
ปี 2570 = คะแนน 
ITA ร้อยละ 96 ขึ้นไป 

วิธีการประเมินผล   1. ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จัดเก็บข้อมูลประกอบด้วย (1) แบบวัดการรับรู้ ของผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (Internal Integrity and Transparency Assessment : 
IIT) (2) แบบวัดการรับรู ้ของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity  
and Transparency Assessment : EIT) และ (3) แบบวัดการเป ิดเผยข้อมูล
สาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency Assessment : OIT) ตาม
ปฏิทิน การประเมินของสำนักงาน ป.ป.ช. 
2. สรุปรายงานผลการประเมิน ITA ประจำปี 
3. ผลการประเมิงรายหน่วยงาน 
https://itas.nacc.go.th/report/rpt0202?IsPublic=True  

https://itas.nacc.go.th/report/rpt0201new?year=2024&departmentId=336&assessmentId=602&isPublic=True
https://itas.nacc.go.th/report/rpt0201new?year=2024&departmentId=336&assessmentId=602&isPublic=True
https://itas.nacc.go.th/report/rpt0202?IsPublic=True
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เอกสารหลักฐาน  - รายงานการวิเคราะห์ Gap จากผลการประเมิน ITA ปีที่แล้ว  
- แผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม ป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ กรมการแพทย์ 
- รายงานการประชุมชี้แจงแผนฯ ระดับกรมให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- รายงานการประชุมติดตามการดำเนินงานตามแผนปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ กรมการแพทย์ 
- รายงานผลข้อมูล ITA ตั้งแต่ปี 2566 - ปีปัจจุบัน 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

ผลคะแนน ITA ร้อยละ 87.36 85.76 87.68 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กองกฎหมายและคุ้มครองจริยธรรม 
1. นางสาววราภรณ์ วรบุตร          ผู้อำนวยการกองกฎหมายและคุ้มครองจริยธรรม                                   
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6159             โทรศัพท์มือถือ: - 
2. นางสาวกาญจนาวดี พิทักษ์จินดา          นิติกรชำนาญการ   
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6159             โทรศัพท์มือถือ: - 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กองกฎหมายและคุ้มครองจริยธรรม 
1. นางสาวกาญจนาวดี พิทักษ์จินดา  นิติกรชำนาญการ   
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6159             โทรศัพท์มือถือ: - 
2. นางสาวยุพิน อินทรักษา   นักจัดการงานทั่วไป  
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6159             โทรศัพท์มือถือ: - 

 


