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ระยะเวลาการนับผลงานในการประเมินผลปฏิบัติราชการ
รอบที่ 1 : วันที่ 1 ต.ค.65 ถึง วันที่ 31 มี.ค. 66

เก็บผลงาน (1 ส.ค.65 – 31 ม.ค.66)



องค์ประกอบและสัดส่วนของการประเมินผลงาน

องค์ประกอบ สัดส่วน

1. ผลสัมฤทธิ์ของงาน ร้อยละ 70

2. พฤติกรรมการปฏิบัติราชการ
(สมรรถนะหลัก)

ร้อยละ 30



สัดส่วนของเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติราชการ บุคลากร

รายละเอียด KPI หัวหน้าฝ่ายการ / 
รองหัวหน้าฝ่ายการ/ 

หัวหน้างาน

หัวหน้าหน่วย / 
หัวหน้าหอผูป้่วย

พนักงาน
มหาวิทยาลัย(ป.ตร)ี
/ พนักงานราชการ

(ต่่ากว่าป.ตรี)
ตัวชี้วัด ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ

ผลสัมฤทธิ์ของงาน (70%)

1. งานตามหน้าที่ ความรับผิดชอบ (80 %)
1.1 Strategic Kpi 40 30 -
1.2 Action plan Kpi หน่วยงาน 20 30 20
1.3 KPI รายบุคคล - - 40

1.4 วิจัย 10 10 10

1.5 บริการวิชาการ 10 10 10

2. งานตามที่ได้รับมอบหมาย (20%) 20 20 20

สมรรถนะ (30 % )



1.งานตามหน้าที่ความรับผิดชอบ 80 %

1.1 Strategic Kpi
1.2 Action plan Kpi หน่วยงาน
1.3 KPI รายบุคคล



2.2 วิจัย 10 % (บุคลากรใช้หลักเกณฑ์เดียวกัน)
ระดับ เกณฑ์

1

1.1 ตอบแบบสอบถามงานวิจัย / เข้าร่วมคลินิกวิจัย หรือ อบรมเกี่ยวกับงานวิจัย 1 คร้ัง
1.2 ระบุปัญหา หัวข้อ ในการท่า CQI
1.3 COP

1.3.1 สมาชิกรวมกลุ่มกนัจัดตั้ง COP เกี่ยวกับการท่างานตามพันธกิจหลกั 5 ด้าน ด้านใดด้านหนึ่ง
ได้แก่ ด้านการเรียนการสอน ด้านบริการสุขภาพ ดา้นวิจัย ดา้นวชิาการ และ ด้านการบริหารจัดการ
และตามจุดเน้นที่คณะแพทยศาสตร์หรือโรงพยาบาลก่าหนด รวมทั้งแจ้งขึ้นทะเบียน

1.3.2 มีการก่าหนดบทบาทหนา้ที่ และหรือวางแผนการปฏิบัติอย่างชัดเจน ( plan )
***หมายเหตุ : เข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งก็ได้***
หลักฐาน : 1.1 ชื่องานวิจัย ชื่อผู้วิจัย สามารถอบรมออนไลนไ์ด้
หลักฐาน : ชื่อเรื่องประชุม และวันเข้าร่วมกิจกรรม

2
2.1 เข้าร่วมคลินิกวิจัย หรือ อบรมเกี่ยวกับงานวจัิย 2 ครัง้
2.2 CQI ที่เริ่มต้นวางแผนในการปรับปรุง (P)
2.3 COP ลงมือท่ากิจกรรมตามบทบาทหนา้ทีท่ี่กา่หนดไว้ ( plan , do)
***สามารถอบรมออนไลน์ได้***
หลักฐาน :  ชื่อเร่ืองประชุมและวันที่เข้าร่วม



2.2 วิจัย 10 % (บุคลากรใช้หลักเกณฑ์เดียวกัน)
ระดับ เกณฑ์

3

3.1 ใหค้วามร่วมมือในการด่าเนินงานวจัิย เช่น ให้ข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อสนับสนนุงานวิจัย
3.2 เข้าร่วมคลินิกวิจัย หรือ อบรมเกี่ยวกับงานวจัิย 3 ครัง้
3.3 CQI ที่วางแผน และลงมือปฏิบัติตามแผน ( P, D )
3.4 COP ลงมือท่ากิจกรรม และเริม่มีผลลัพธ์จากการปฏบัติ ( plan , do , check )
***สามารถอบรมออนไลน์ได้***
หลักฐาน :  ชื่อเรื่องประชุมและวันที่เข้าร่วมประชุม

4

4.1 เป็นที่ปรึกษาโครงการวิจัย ทีมวิจัยอยูร่ะหว่างเขียนข้อเสนอโครงการวิจัย Proposal , เป็นผู้เช่ียวชาญตรวจ
เครื่องมือวิจัย
4.2 เป็นผู้ช่วยวิจัยที่มีการบันทึกขออนุเคราะห์ , อยู่ในทีมวิจัยคลินิก (Clinical Trial)
4.3 CQI ที่มีการวางแผน ลงมือปฏิบัติตามแผน และติดตามเก็บผลลพัธ์ ( P, D , C )
4.4 COP น่าผลลัพธ์มาปรับปรุงการปฏิบตังิานของกลุ่มและเกิดผลลพัธ์หลงัการปรบัปรุง อย่างน้อย 1
วงรอบ ( plan , do , check , act )



2.2 วิจัย 10 % (บุคลากรใช้หลักเกณฑ์เดียวกัน)
ระดับ เกณฑ์

5 5.1 เป็นที่ปรึกษาโครงการวิจัย ทมีวิจัยเขียนข้อเสนอโครงการวจัิย (Proposal) ส่าเร็จ และยื่นเอกสารผ่าน
คณะกรรมการจริยธรรม (NU – IRB) ประทับลงรับเอกสารเป็นทีเ่รียบร้อยแล้ว
5.2 เป็น Case manager รายโรคที่ลงข้อมูลในระบบจัดเก็บข้อมูลทางคลินิกและการวิจัย (Clinical database) 
ตามก่าหนด
5.3 มีชื่อในกิตติกรรมประกาศ หรือ Acknowledge ของผลงานวิจัยตีพิมพ์
5.4 มีชื่อในผลงานวิจัย ที่ได้รับการตอบรับน่าเสนอผลงานวิจัย Oral Presentation หรือ Poserpresentation ใน
งานประชุมวิชาการระดับชาติ หรือ นานาชาติ ที่จัดโดยองค์กรภายในหรือภายนอกคณะ
5.5 มีชื่อในผลงานวิจัยตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับชาติ (TCI) หรือ Proceeding Proceeding ของงานประชุม
วิชาการระดับชาติ หรือ นานาชาติ ที่จัดโดยองค์กรภายในหรือภายนอกคณะ ระบุชื่อคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร ใช้ได้ 2 วงรอบ
5.6 CQI สรุปผล CQI ที่มีการวางแผน ลงมือปฏิบัติตามแผน และติดตามเก็บผลลัพธ์ ( P, D , C )
5.7 COP น่าผลลัพธ์มาปรับปรุงการปฏิบตังิานของกลุ่มและเกิดผลลพัธ์หลงัการปรบัปรุง มากกว่า 1 วงรอบ
( plan , do , check , act ) และผลลัพธ์ตอบสนองพันธกิจหรือจุดเน้น โดยมีการเผยแพร่ผลงานไปยังหน่วยงานอืน่

หมายเหตุ : ผลงานวิจยั : ต้องผ่านการรับรอง จากงานวิจัย / CQI : ต้องผ่านเวที ผลงานคุณภาพ



1.5 บริการวิชาการ = 10%
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล /รองหัวหน้าฝา่ยการพยาบาล

หัวหน้างาน / หัวหน้าหน่วย / พนักงานมหาวิทยาลยั(ช่านาญการ)
ร้อยละ

(น้่าหนัก)
ตัวชี้วดัความส่าเรจ็ของงาน

ระดับค่าเป้าหมาย

1 2 3 4 5

10%

1.วิทยากรเผยแพร่ความรูท้างวิชาการ ให้แก่
องค์กรภายนอก ในงานประชุมวิชาการ
(การเป็นวิทยากรบรรยายวชิาการ โครงการ
ประชุมวิชาการ และกิจกรรมบรรยายทาง
วิชาการ ให้กับหน่วยงาน ภายนอก) หรือ
วิทยากรเผยแพร่ ความรู้ด้านการสร้างเสริม
สุขภาพในงานประชุมวิชาการ (การบรรยาย
วิชาการให้กับหน่วยงานภายนอก)
หลักฐาน : หนังสือเชิญ ชื่อเร่ือง วันที่ประชุม
วิชาการ

- - - - 1 คร้ัง

หมายเหตุ ภายนอก หมายถึง หน่วยงานภายนอกคณะแพทยศาสตร์ หากเป็นหน่วยงานของคณะ
แพทยศาสตร์โดยมีบุคลากรภายนอกเขา้ร่วมถือว่าเปน็การบริการวิชาการภายนอกดว้ย



1.5 บริการวิชาการ = 10%
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล /รองหวัหน้าฝา่ยการพยาบาล

หัวหน้างาน / หัวหน้าหน่วย / พนักงานมหาวิทยาลยั(ช่านาญการ)

ร้อยละ
(น้่าหนัก) ตัวชีวั้ดความส่าเรจ็ของงาน

ระดบัค่าเป้าหมาย
1 2 3 4 5

10 %

2.วิทยากรเผยแพร่ความรูท้างวิชาการให้แก่องค์กร
ในงานประชุมวิชาการ (การเป็นวิทยากรบรรยายวิชาการ
โครงการประชุมวิชาการ และกิจกรรมบรรยายทาง
วิชาการให้กับหน่วยงานภายใน) หรือ วิทยากรเผยแพร่
ความรู้ด้านการสร้างเสริมสขุภาพในงานประชุม
วิชาการ(การบรรยายวิชาการให้กับหน่วยงาน
ภายใน)
หลักฐาน : หนังสือเชิญ ชื่อเร่ือง วันที่ประชุมวิชาการ

- - - - 2 คร้ัง
(คิด10%)

1 ครั้ง
(คิด5%)



1.5 บริการวิชาการ = 10%
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล /รองหัวหน้าฝา่ยการพยาบาล

หัวหน้างาน / หัวหน้าหน่วย / พนักงานมหาวิทยาลัย(ช่านาญการ)
ร้อยละ

(น้่าหนัก)
ตัวชี้วัดความส่าเร็จของงาน

ระดบัค่าเป้าหมาย

1 2 3 4 5

5%
3. เผยแพร่องค์ความรู้หรือบทความทางวิชาการ
ในวารสารและสื่อสิ่งพิมพ์
หลักฐาน : ชื่อบทความทางวิชาการ วันที่เผยแพร่

- - - - ≥1ครั้ง

5%
4.เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการผ่านสื่อวิทยุหรือ
โทรทัศน์ หรือคลังความรู้ผ่านเวบไชด์
www.med.nu.ac.th
หลักฐาน : ชื่อเรื่อง วันที่เผยแพร่

- - - - ≥1ครัง้

10%
5.บูรณาการงานบริการวิชาการ ที่ชุมชนได้ใช้
ประโยชน์(ต้องมีหลักฐานจากองค์กรภายนอก)
หลักฐาน : ชื่อกิจกรรม วันที่จัดกิจกรรม

- - - - ≥1ครัง้

หมายเหตุ : บริการวิชาการ ข้อ 3 – 5

- บทความทางวิชาการ คลังความรู้ต้องผ่านการตรวจสอบและรับรองจากคณะกรรมการจัดการความรู้และบรกิารวิชาการ
- การเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการผ่านสือ่วิทยุหรือโทรทศัน์ต้อง ผ่านการตรวจสอบจากงานประประชาสัมพนัธ์

http://www.med.nu.ac.th/


1.5 บริการวิชาการ = 10%
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล /รองหัวหน้าฝา่ยการพยาบาล

หัวหน้างาน / หัวหน้าหน่วย / พนักงานมหาวิทยาลัย(ช่านาญการ)

ร้อยละ
(น้่าหนัก)

ตัวชี้วัดความส่าเร็จ
ของงาน

ระดับค่าเป้าหมาย

1 2 3 4 5

10%

6. ระดับความส่าเร็จของการ
จัดท่าคู่มือ/บทความทาง
วิชาการ/ความรู้ทางวิชาการ 
(คู่มือ ใช้ได้ 2 วงรอบ)
หลักฐาน : ชื่อคู่มือ / บทความ
วิชาการ / ระดับความส่าเร็จ

คู่มือ
- ส่าเร็จ บท 1

บทความวิชาการ
- ก่าลังด่าเนินการ

คู่มือ
- ส่าเร็จ บท 2

บทความวิชาการ
- ส่าเร็จ > 50%

คู่มือ
- ส่าเร็จ บท 3

บทความวิชาการ
- ส่าเร็จ 100 % 
อยู่ระหว่าง
ผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบ

คู่มือ
- ส่าเร็จ บท 5

บทความวิชาการ
- ส่าเร็จ 100 % 
ผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบแล้ว

คู่มือ
- เผยแพร่ความรู้
คู่มือ

บทความวิชาการ
- ได้รับการเผยแพร่

10 %
7.วิทยากร / ทีมวิทยากร การ
ช่วยชีวิตขั้นสูง (ไม่เกี่ยวข้องกับ
การเรียนการสอนนิสิตแพทย์)
หลักฐาน : วันที่เข้าร่วม

- - 1 วัน - 2 วัน



1.5 บริการวิชาการ = 10% (เลือก)
กลุ่มปฏิบัติการ / กลุ่มพนักงานราชการ

ร้อยละ
(น้่าหนัก)

ตัวชี้วัดความส่าเร็จ
ของงาน

ระดับค่าเป้าหมาย

1 2 3 4 5

10 %

1.ระดับความส่าเร็จของการเข้า
ร่วมพัฒนาวิชาการ

หลักฐาน :  ชื่อกิจกรรมทาง
วิชาการที่เข้าร่วม / วันที่อบรม / 
วันที่ถ่ายทอดความรู้ 

เขา้รบัการอบรมทาง
วิชาการทั้งภายใน
และภายนอกองค์กร
จ่านวน 1 ครั้ง/รอบ

การประเมิน

เข้ารบัการอบรม
ทางวิชาการทั้ง

ภายในและ
ภายนอกองค์กร

อย่างน้อย 2 ครั้ง/
รอบการประเมิน

น่าความรู้ที่ได้รบั
จากการอบรมไป
ถ่ายทอดให้กับ
บุคลากรใน
หน่วยงาน

น่าความรู้ที่ได้รบั
จากการอบรมไป
ถ่ายทอดให้กับ

บุคลากรภายนอก
หน่วยงาน

น่าองค์ความรู้จากการ
รับบริการวิชาการมา
ประยุกตใ์ช้ในการ

พัฒนางานหน่วยงาน
หรือทีมงาน



ร้อยละ
(น้่าหนัก)

ตัวชี้วดัความส่าเรจ็ของงาน
ระดับค่าเป้าหมาย

1 2 3 4 5

10%

2.วิทยากรเผยแพร่ความรูท้างวิชาการ ให้แก่
องค์กรภายนอก ในงานประชุมวิชาการ
(การเป็นวิทยากรบรรยายวิชาการ โครงการ
ประชุมวิชาการ และกิจกรรมบรรยายทาง
วิชาการ ให้กับหน่วยงาน ภายนอก) หรือ
วิทยากรเผยแพร่ ความรู้ด้านการสร้างเสริม
สุขภาพในงานประชุมวิชาการ (การบรรยาย
วิชาการให้กับหน่วยงานภายนอก)
หลักฐาน : หนังสือเชิญ ชื่อเรื่อง วันที่ประชุม
วิชาการ

- - - - 1 คร้ัง

หมายเหตุ ภายนอก หมายถึง หน่วยงานภายนอกคณะแพทยศาสตร์ หากเป็นหน่วยงานของคณะ
แพทยศาสตร์โดยมีบุคลากรภายนอกเขา้ร่วมถือว่าเป็นการบรกิารวิชาการภายนอกดว้ย

1.5 บริการวิชาการ = 10% (เลือก)
กลุ่มปฏิบัติการ / กลุ่มพนักงานราชการ



ร้อยละ
(น้่าหนัก) ตัวชีวั้ดความส่าเรจ็ของงาน

ระดบัค่าเป้าหมาย
1 2 3 4 5

10 %

3. วิทยากรเผยแพร่ความรูท้างวิชาการให้แก่องค์กร
ในงานประชุมวิชาการ(การเป็นวิทยากรบรรยายวิชาการ
โครงการประชุมวิชาการ และกิจกรรมบรรยายทางวิชาการ
ให้กับหน่วยงานภายใน) หรือ วิทยากรเผยแพร่
ความรู้ด้านการสร้างเสริมสขุภาพในงานประชุม
วิชาการ(การบรรยายวิชาการให้กับหน่วยงาน
ภายใน)
หลักฐาน : หนังสือเชิญ ชื่อเรื่อง วันที่ประชุมวิชาการ

- - - - 2 คร้ัง
(คิด10%)

1 คร้ัง
(คิด5%)

1.5 บริการวิชาการ = 10% (เลือก)
กลุ่มปฏิบัติการ / กลุ่มพนักงานราชการ



หมายเหตุ :
- บทความทางวิชาการ คลังความรู้ต้องผ่านการตรวจสอบและรับรองจากคณะกรรมการจัดการความรู้และบรกิารวิชาการ
- การเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการผ่านสือ่วิทยุหรือโทรทศัน์ต้อง ผ่านการตรวจสอบจากงานประประชาสัมพนัธ์

1.5 บริการวิชาการ = 10% (เลือก)
กลุ่มปฏิบัติการ / กลุ่มพนักงานราชการ

ร้อยละ
(น้่าหนัก)

ตัวชี้วัดความส่าเร็จของงาน
ระดบัค่าเป้าหมาย

1 2 3 4 5

5%
4.เผยแพร่องค์ความรู้หรือบทความทางวิชาการ
ในวารสารและสื่อสิ่งพิมพ์
หลักฐาน : ชื่อบทความทางวิชาการ วันที่เผยแพร่

- - - - ≥1ครั้ง

5%
5.เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการผ่านสือ่วิทยุหรือ
โทรทัศน์ หรือคลังความรู้ผ่านเวบไชด์
www.med.nu.ac.th
หลักฐาน : ชื่อเรื่อง วันที่เผยแพร่

- - - - ≥1ครัง้

10%
6.บูรณาการงานบริการวิชาการ ที่ชุมชนได้ใช้
ประโยชน์(ต้องมีหลักฐานจากองค์กรภายนอก)
หลักฐาน : ชื่อกิจกรรม วันที่จัดกิจกรรม

- - - - ≥1ครัง้

http://www.med.nu.ac.th/


ร้อยละ
(น้่าหนัก)

ตัวชี้วัดความส่าเร็จ
ของงาน

ระดับค่าเป้าหมาย

1 2 3 4 5

10%

7.ระดับความส่าเร็จของการ
จัดท่าคู่มือ/บทความทาง
วิชาการ/ความรู้ทางวิชาการ 
(คู่มือ ใช้ได้ 2 วงรอบ)
หลักฐาน : ชื่อคู่มือ / บทความ
วิชาการ / ระดับความส่าเร็จ

คู่มือ
- ส่าเร็จ บท 1

บทความวิชาการ
- ก่าลังด่าเนินการ

คู่มือ
- ส่าเร็จ บท 2

บทความวิชาการ
- ส่าเร็จ > 50%

คู่มือ
- ส่าเร็จ บท 3

บทความวิชาการ
- ส่าเร็จ 100 % 
อยู่ระหว่าง
ผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบ

คู่มือ
- ส่าเร็จ บท 5

บทความวิชาการ
- ส่าเร็จ 100 % 
ผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบแล้ว

คู่มือ
- เผยแพร่ความรู้
คู่มือ

บทความวิชาการ
- ได้รับการเผยแพร่

10 %
8.วิทยากร / ทีมวิทยากร การ
ช่วยชีวิตขั้นสูง (ไม่เกี่ยวข้องกับ
การเรียนการสอนนิสิตแพทย์)
หลักฐาน : วันที่เข้าร่วม

- - 1 วัน - 2 วัน

1.5 บริการวิชาการ = 10% (เลือก)
กลุ่มปฏิบัติการ / กลุ่มพนักงานราชการ



บริการวิชาการ

ให้เลือกตวัชี้วัดด้านบริการวิชาการข้างต้น รวมกันแล้วไม่เกิน 10 %

หากไมมี่การบริการวิชาการเลย ให้ปรับคะแนนเป็น 0



2.งานตามทีไ่ด้รับมอบหมาย 20 %



ร้อยละ
(น้่าหนัก) ตัวชี้วัดความส่าเร็จของงาน

ระดับคา่เป้าหมาย

1 2 3 4 5

5%
1.จ่านวนครั้งของการเป็นคณะกรรมการท่างานของ
หน่วยงาน(ที่ไม่ใช่ทีมคร่อมสายงานคุณภาพ)
เช่น กรรมการพัสด,ุ องค์กรแพทย์ และ เข้าร่วมกิจกรรม
หลักฐาน : ชื่อคณะท่างาน / วันที่เข้าร่วม

1 คร้ัง - 2 คร้ัง - ≥3 คร้ัง

10 %
2.ระดับการมีส่วนร่วมของการเป็นคณะกรรมการทมีคร่อม
คุณภาพ เป็น case manager เช่น
PCT/MST/HA/ENV/IC/CPR/RM
หลักฐาน : ร้อยละการมีส่วนรวม

เป็นกรรมการ 
เข้าร่วมประชุม 

< 20 %

เป็นกรรมการ 
เข้าร่วมประชุม  
20 – 39 %

เป็นกรรมการ 
เข้าร่วมประชุม 

40 - 49

เป็นกรรมการหรือ
ผู้ช่วยเลขานุการ 
เข้าร่วมประชุม 
60 – 79 %

เป็นกรรมการ
หรือเลขานุการ
ร่วมประชุม 
> 80 %

5 %
3.จ่านวนครั้งที่เข้าร่วมประชุม 
PCT/MST/HA/ENV/IC/CPR/RM
หลักฐาน : วันที่เข้าร่วม

1 คร้ัง - 2 คร้ัง - ≥3 คร้ัง

2. งานตามที่ได้รับมอบหมาย 20 % (เลือก)



ร้อยละ
(น้่าหนัก) ตัวชี้วดัความส่าเร็จของงาน

ระดับคา่เป้าหมาย

1 2 3 4 5

5 %
4.จ่านวนครั้งที่มีส่วนร่วมในงานกลางของคณะแพทย์
หรือ โรงพยาบาล เช่น ประชุมวิชาการ, งาน
แพทยศาสตร,์ ออกหน่วย บริการพิเศษ, ตรวจร่างกาย
นิสิต/บุคลากร, รับเสด็จ ฯลฯ
หลักฐาน : วันที่เข้าร่วม

1 คร้ัง - 2 คร้ัง - ≥3 คร้ัง

10 %
5. ร้อยละความส่าเร็จของจ่านวนงานที่ท่าระหว่างสหสาขา
วิชาชีพ /หน่วยงานทั้งภายในและภายนอกคณะ 
หลักฐาน : ร้อยละความส่าเร็จ  ชื่อกิจกรรม 

< 20 % 20 – 39 % 40 -59 % 60 – 79 % ≥ 80 %

10 %
6.ร้อยละความส่าเร็จของงานที่หัวหน้าหรือคณะฯ 
มอบหมายเป็น พเิศษ เช่น โครงการ/กิจกรรมของ
หน่วยงาน (งานที่เลือกต้องไมซ่้่ากบัข้อ 5) 
หลักฐาน : ร้อยละความส่าเร็จ ชื่อโครงการ กิจกรรม 

< 20 % 20 – 39 % 40 -59 % 60 – 79 % ≥ 80 %

2. งานตามที่ได้รับมอบหมาย 20 % (เลือก)



ร้อยละ
(น้่าหนัก) ตัวชี้วดัความส่าเร็จของงาน

ระดับคา่เป้าหมาย

1 2 3 4 5

10 %
7. ร้อยละความส่าเร็จของการด่าเนินงานตามตัวชี้วัดของ
คณะกรรมการทีมคร่อมคุณภาพหรือเป็น case manager
เช่น PCT/MST/HA/ENV/IC /CPR/RM / กลุ่มโรคส่าคัญ
ตาม driver diagram บรรลุตามเป้าหมาย 
หลักฐาน : ร้อยละความส่าเร็จ

< 20 % 20 – 39 % 40 -59 % 60 – 79 % ≥ 80 %

5 %
8. ร้อยละการเข้าร่วมท่ากิจกรรมรับค่าปรึกษาการพัฒนา
คุณภาพสู่มาตรฐาน Advance-HA และ EdPEx300 
หลักฐาน : วันที่เข้าร่วมกิจกรรม

< 20 % 20 – 39 % 40 -59 % 60 – 79 % ≥ 80 %

2. งานตามที่ได้รับมอบหมาย 20 % (เลือก)



ร้อยละ
(น้่าหนัก) ตัวชี้วัดความส่าเร็จของงาน

ระดับคา่เป้าหมาย

1 2 3 4 5

10 %
9.เข้าร่วมเป็นทีมในการพัฒนาตามข้อเสนอแนะจากทีป่รึกษา
การพัฒนาคุณภาพสู่มาตรฐาน Advance-HA และ 
EdPEx300
หลักฐาน : วันที่เข้าร่วม 

- -
มีส่วนร่วมในการ

พัฒนาหรือผลลัพธ์
บรรลุตามเป้าหมาย

< 60%

เป็นผู้รับผิดชอบหลัก
หรือ

ผลลัพธ์บรรลุตาม
เป้าหมาย > 60%

ผลลัพธ์บรรลุ
ตามเป้าหมาย 
> 80%

10 % 10.ระดับการมสี่วนร่วมของคณะกรรมการงานคุณภาพใน
หน่วยงาน
หลักฐาน :  ชื่อกรรมการ วันที่เข้าร่วมประชุม ชื่อผลงาน

มีชื่อเป็นกรรมการ เข้าร่วม
ประชุม

ส่งงานที่ได้รับมอบ
ตรงเวลา

น่าเสนอสรุปงาน
ประจ่าเดือน

มีผลงาน CQI 
นวัตกรรมใน
งานที่ได้รับ
มอบหมาย

10 % 11.จ่านวนครั้งที่มีการปฎบิัตงิานการตรวจรักษาเกี่ยวกับ
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เช่น round 
IPD ที่เป็นเคส PUI, การตรวจ nasal swabs, มีส่วนร่วม
ในการรักษาเคส PUI/ COVID-19 (กรณีไม่ได้รับ
ค่าตอบแทน)
หลักฐาน : ระบุวันที่การมีส่วนรวม

- - 1 - ≥ 2 ครั้ง

2. งานตามที่ได้รับมอบหมาย 20 % (เลือก)


