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ค ำน ำ 

เอกสารฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์และแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตาม         
ค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ ของบุคลากรในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบัน
พระบรมราชชนก เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือส าคัญในการบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance Management) 
และส่งเสริมให้บุคลากรทุกระดับปฏิบัติหน้าที่ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของคณะฯ และนโยบายของสถาบัน   
พระบรมราชชนก 
   สาระส าคัญของหลักเกณฑ์การประเมินผลฉบับนี้ มุ่งเน้นความโปร่งใส ความเป็นธรรม และตรวจสอบได้ 
โดยยึ ดหลั กผลสั มฤทธิ์ ของงาน  (Key Performance Indicators) และพฤติ กรรมการปฏิ บั ติ ร าชการ 
(Competency) เป็นส าคัญ เพ่ือมุ่งผลสัมฤทธิ์ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการจัดการศึกษาพยาบาล การวิจัย   
การบริการวิชาการ และการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม รวมถึงการยกระดับเกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพ่ือการ
ด าเนินการที่เป็นเลิศ (EdPEx) ภายใต้บริบทของสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางด้านสุขภาพ 
   คณะพยาบาลศาสตร์ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าหลักเกณฑ์และแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตาม         
ค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ ฉบับนี้ จะเป็นแนวทางให้บุคลากรเข้าใจถึงความ
คาดหวังในการปฏิบัติงานร่วมกัน และเป็นกลไกส าคัญในการพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร เพ่ือขับเคลื่อน
คณะพยาบาลศาสตร์สู่ความเลิศทางวิชาการและเป็นเสาหลักในการผลิตบุคลากรทางสุขภาพที่มีคุณภาพให้กับ
ประเทศสืบไป 

 

 

คณะพยาบาลศาสตร์  
สถาบันพระบรมราชชนก 

       ตุลาคม ๒๕๖๘ 

 

 

 

 



 

 

 

สารบัญ 
 หน้า 
กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับคณะ รองคณบดี/ผู้อ านวยการ ในสังกัด                                 
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ปีงบประมาณ ๒๕๖๙  

๑ 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับวิทยาลัย รองผู้อ านวยการ/ประธานสาขา/หวัหน้างาน/
บุคลากรสายสอน/บุคลากรสายสนับสนุน ในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๙  

15 

ตัวชี้วัดที่ C๑: ร้อยละของบัณฑิตท่ีสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
 และการผดุงครรภ์ผ่านในการสอบครั้งแรก(C-KPI) 

24 

ตัวชี้วัดที่ C๒: จ านวนผลงานวิชาการ/นวัตกรรมของนักศึกษาด้านการดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่ได้รับรางวัล         
ระดับชาติ/นานาชาติ 

30 

ตัวชี้วัดที่ C๓: ร้อยละของผู้ใช้บัณฑิตพยาบาลที่มีความพึงพอใจต่ออัตลักษณ์บัณฑิต ในระดับดีมากขึ้นไป 33 
ตัวชี้วัดที่ C๔: ร้อยละของผู้ใช้บัณฑิตที่มีความพึงพอใจต่อคุณภาพบัณฑิตภาพรวม ในระดับดีมากขึ้นไป    

(ระดับปริญญาตรี)  
37 

ตัวชี้วัดที่ C๔: ร้อยละของผู้ใช้บัณฑิตที่มีความพึงพอใจต่อคุณภาพบัณฑิตภาพรวม ในระดับดีมากขึ้นไป 
(ระดับบัณฑิตศึกษา) 

40 

ตัวชี้วัดที่ C๕: ผลการประเมินคุณภาพการศึกษาภายในระดับหลักสูตรตามเกณฑ์ AUN-QA version ๔  43 
ตัวชี้วัดที่ S๖: จ านวนหลักสูตร/ชุดการเรียนรู้ (Non-Degree) ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 48 

ตัวชี้วัดที่ S๗: จ านวนหลักสูตรที่เกิดจากการสร้าง/ขยาย ความร่วมมือในการจัดการศึกษา 
ด้านการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ ระดับชาติ/นานาชาติ 

51 

ตัวชี้วัดที่ S๘: จ านวนหลักสูตรระดับปริญญาตรีด้านการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ (ฉบับปรับปรุง) 54 

ตัวชี้วัดที่ S๙: จ านวนรายวิชาทางการพยาบาลที่จัดการเรียบรู้โดยบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัล  57 

ตัวชี้วัดที่ S๑๐: ร้อยละของนักศึกษาปัจจุบันที่มีผลการประเมินความผูกพันกับคณะในระดับดีมากขึ้นไป 66 

ตัวชี้วัด C๑๑: ร้อยละของอาจารย์ที่มีผลงานตีพิมพ์ในระดับนานาชาติ ในฐานข้อมูล Scopus  
(ภาพรวมของวิทยาลัย) 

        C11.1: ระดับความส าเร็จของการเผยแพร่ผลงานวิจัยด้านการดูแลสุขภาพปฐมภูมิทีต่ีพิมพ์ใน    
                     ฐานข้อมูล Scopus 
 

69 

  



 

 

 

สารบัญ (ต่อ)  

 หน้า 
ตัวชี้วัดที่ C11 : ร้อยละของอาจารย์ที่มีผลงานตีพิมพ์ในระดับนานาชาติ ในฐานข้อมูล Scopus 

(ภาพรวมของวิทยาลัย) 
                   C11.2: ระดับความส าเร็จของการเผยแพร่ผลงานวิจัยทางการพยาบาล ตามความ

เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ที่ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล Scopus 

88 

ตัวชี้วัดที่ S๑๒: การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการ/นวัตกรรมในระดับชาติ / นานาชาติ 9๕ 
ตัวชี้วัดที่ S๑๓: จ านวนเงินทุนวิจัยที่ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งทุนภายนอก 102 
ตัวชี้วัดที่ C๑๔: จ านวนผลงานวิจัยด้านการดูแลสุขภาพปฐมภูมิร่วมกับเครือข่ายต่างประเทศใน

ฐานข้อมูล Scopus 
105 

ตัวชี้วัดที่ C๑๕: จ านวนสินทรัพย์ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่น าไปใช้ประโยชน์  109 

ตัวชี้วัดที่ S๒๐: สินทรัพย์ความรู้ขององค์กร (กระบวนการหลัก, กระบวนการสนับสนุน,  
กระบวนการจัดการองค์กร) 

113 

ตัวชี้วัดที่ C๒๓: ร้อยละของชุมชนเป้าหมายที่มีการจัดการตนเองอย่างยั่งยืนในระดับดีขึ้นไป  (C-KPI) / 
ระดับความส าเร็จของการบริการวิชาการเพื่อพัฒนาชุมชนเป้าหมายที่มีการจัดการตนเอง
อย่างยั่งยืนในระดับดีขึ้นไป (C-KPI) 

1๑๙ 

ตัวชี้วัดที่ S๒๔: SROI จากการบริการสุขภาพด้านการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ 12๒ 

ตัวชี้วัดที่ S๒๕: จ านวนศูนย์บริการวิชาการที่มีความเป็นเลิศด้านการพยาบาลและสุขภาพ (สะสม) (C-KPI) 12๖ 
ตัวชี้วัดที่ S๒๖: SROI จากการจัดการอบรม 12๘ 
ตัวชี้วัดที่ C๒๗: ผลการประเมินคุณภาพการศึกษาตามเกณฑ์คุณภาพการศึกษาที่เป็นเลิศตามเกณฑ์ 

(EdPEx )(C-KPI) 
13๑ 

ตัวชี้วัดที่ S๒๘: ค่าเฉลี่ยความพร้อมใช้งานของระบบสารสนเทศหลักในระดับดีมาก (Digital readiness) 13๕ 
ตัวชี้วัดที่ S๒๙: ร้อยละ / อัตราการคงอยู่ของบุคลากร 13๘ 
ตัวชี้วัดที่ S๓๐: จ านวนผลงานวิชาการ/นวัตกรรม ของอาจารย์ที่ได้รับรางวัลระดับนานาชาติ  

(วัดเป็นเขตการศึกษา) 
14๐ 

  

 



 

 

 

 
สารบัญ (ต่อ) 

 

 หน้า 
ตัวชี้วัดที่ P1: ร้อยละของตัวชี้วัดวิสัยทัศน์/กลยุทธ์/แผนปฏิบัติการ ที่บรรลุเป้าหมาย 14๓ 
ตัวชี้วัดที่ P2: ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณและเงินรายได้ภาพรวม 14๖ 
ตัวชี้วัดที่ P3: ผลการด าเนินงานด้านการน าระบบสารสนเทศมาใช้ในการก ากับติดตาม 

และปรับปรุงพัฒนาผลลัพธ์ขององค์กร 
15๐ 

ตัวชี้วัดที่ P4: ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดที่มีผลการประเมิน ITA ตั้งแต่ระดับ 90 คะแนนขึ้นไป      16๓ 
ตัวชี้วัดที่ P5: ร้อยละของวิทยาลัยที่ผ่านการประเมินรับรองเป็นส านักงานสีเขียว Green office  

ระดับ G ทอง / ปริมาณก๊าซเรือนกระจก 
16๖ 

ตัวชี้วัดที่ P6: ระดับความส าเร็จในการบริหารการเงิน การคลัง และพัสดุ ที่มีธรรมาภิบาล 17๑ 
ตัวชี้วัดที่ P7: ระดับความส าเร็จของการเตรียมตวามพร้อมต่อภาวะฉุกเฉินบริหารความเสี่ยง ความ

ต่อเนื่องทางธุรกิจและการฟ้ืนฟูจากภาวะฉุกเฉิน 
17๓ 
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๒ 
C2/ 

จ านวนผลงาน
วิชาการ/นวัตกรรม
ของนักศึกษาด้าน
การดูแลสุขภาพปฐม
ภูมิที่ไดร้ับรางวัล
ระดับนานาชาติ
ระดับชาต/ิ 
นานาชาติ (เขต
การศึกษา) 
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- - - ๑๐ 10 - - - - - 5 
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รอบการประเมิน 1 2 

ด้านการ
จัดการ 
ศึกษา 

๔ 
C4/ 

ร้อยละของผู้ใช้
บัณฑิตที่มคีวามพึง
พอใจต่อคุณภาพ
บัณฑิตภาพรวม ใน
ระดับดีมากข้ึนไป 
- ระดับปรญิญาตร ี
- ระดับ
บัณฑิตศึกษา 

 
- 
 

- - 5 5 5 - - - - - 5 

 ๕ 
C5/ 

ผลการประเมิน
คุณภาพการศึกษา
ภายในระดับ
หลักสตูรตามเกณฑ์  
AUN-QA version 
๔ 
 

 
20 

 
- - 5 ๑5 10 - - - - 15 10 



๔ 
 

 

พันธกิจ 
ตัวชี้ 

วัดที่ 
รายละเอียด

ตัวชี้วัด 

น้ าหนัก (ร้อยละ) 
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ยุท
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คณ
ะ 

ปร
ะธ

าน
เข

ตก
าร

ศกึ
ษา
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รอบการประเมิน 1 2 

ด้านการ
จัดการ 
ศึกษา 

 

๖ 
S6/  

จ านวนหลักสตูร/ชุด
การเรยีนรู้ (Non-
Degree) ที่ส่งเสรมิ
การเรยีนรู้ตลอดชีวิต  

 
- 
 

- - 10 - 10 - - - - - - 

 

 
 

๗ 
S7/ 

จ านวนหลักสตูรที่
เกิดจากการสรา้ง/
ขยาย ความร่วมมือ
ในการจัดกาศึกษา
ด้านการดูแลสุขภาพ
ปฐุมภูมิ ระดับชาต/ิ
นานาชาติ 

 
- 
 

- - - 10 - - - - - - - 

๘ 
S8/ 

จ านวนหลักสตูร
ระดับปริญญาตรีด้าน
การดูแลสุขภาพปฐม
ภูมิ (ฉบับปรับปรุง) 

- - - 10 - - - - - - 5 5 



๕ 
 

 

พันธกิจ 
ตัวชี้ 

วัดที่ 
รายละเอียด

ตัวชี้วัด 

น้ าหนัก (ร้อยละ) 
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รอบการประเมิน 1 2 

ด้านการ
จัดการ 
ศึกษา 

๙ 
S9/ 

จ านวนรายวิชา
ทางการพยาบาลที่
จัดการเรียบรู้
จ านวนรายวิชา
ทางการพยาบาลที่
จัดการเรียบรู้โดย
บูรณาการ
เทคโนโลยีดิจิทลั 

 
- 
 

- - ๕ 5 

 
 
 
- 
 
 
 

- - - - - - 

๑๐ 
S10/ 

ร้อยละของ
นักศึกษาปัจจุบันที่
มีผลการประเมิน
ความผูกพันกับ
คณะในระดับดีมาก
ขึ้นไป 

- - - - 5 ๑๐ - - - - 10 5 



๖ 
 

 

พันธกิจ 
ตัวชี้ 

วัดที่ 
รายละเอียด

ตัวชี้วัด 

น้ าหนัก (ร้อยละ) 
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รอบการประเมิน 1 2 

ด้านวิจัย 
และ

นวัตกรรม 

๑๑ 
C11/ 

ร้อยละของอาจารย์
ที่มีผลงานตีพมิพ์ใน
ระดับนานาชาติ ใน
ฐานข้อมูล Scopus 
(ภาพรวมของ
วิทยาลัย) 

 
-                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
 

- 2๐ - - - - - - - 5 5 

 ๑๒ 
S12/ 

การตีพิมพ์เผยแพร่
ผลงานวิจัยใน
ระดับชาติ และ
นานาชาติ 

- - - - - - - - - - - - 

๑๓ 
S13/ 

จ านวนเงินทุนวิจัย
ที่ได้รับการ
สนับสนุนจากแหล่ง
ทุนภายนอก  

- - - - - - - - - - - - 



๗ 
 

 

พันธกิจ 
ตัวชี้ 

วัดที่ 
รายละเอียด

ตัวชี้วัด 

น้ าหนัก (ร้อยละ) 
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รอบการประเมิน 1 2 

ด้านวิจัย 
และ

นวัตกรรม 

๑๔ 
C14/ 

จ านวนผลงานวิจยั
ด้านการดูแลสุขภาพ
ปฐมภูมริ่วมกบั
เครือข่ายตา่งประเทศ
ในฐานข้อมลู Scopus  

 
 -                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
 

- ๕ -  - - - - - - - 

 ๑๕ 
C15/ 

จ านวนสินทรัพย์
ความรู้ด้านการดูแล
สุขภาพปฐมภูมิที่
น าไปใช้ประโยชน์ 

 
 -                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
 

- 5 -  - - - - - 10 5 

 20 
S20/ 

สินทรัพย์ความรู ้
ขององค์กร 
(กระบวนการหลัก, 
กระบวนการ
สนับสนุน, 
กระบวนการจดัการ
องค์กร) 

 
 

5 
 
 

10 10 5 5 5 5 5 5 5 10 5 



๘ 
 

 

พันธกิจ 
ตัวชี้ 

วัดที่ 
รายละเอียด

ตัวชี้วัด 

น้ าหนัก (ร้อยละ) 
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รอบการประเมิน 1 2 

ด้าน
บริการ
วิชาการ 

23 
C23/ 

ร้อยละของชุมชน
เป้าหมายทีม่ีการ
จัดการตนเองอย่าง
ยั่งยืนในระดับดีขึ้น
ไป  (C-KPI) / 
ระดับความส าเร็จ
ของการบริการ
วิชาการเพื่อพัฒนา
ชุมชนเป้าหมายที่มี
การจัดการตนเอง
อย่างยั่งยืนในระดับ
ดีขึ้นไป (C-KPI) 

- - 5 - - - - - - - 10 5 

 24 
C24/ 

SROI จากการ
บริการสุขภาพด้าน
การดูแลสุขภาพ
ปฐมภูม ิ
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- 5 - - - - - - - - - 



๙ 
 

 

พันธกิจ 
ตัวชี้ 

วัดที่ 
รายละเอียด

ตัวชี้วัด 

น้ าหนัก (ร้อยละ) 
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รอบการประเมิน 1 2 

ด้าน
บริการ
วิชาการ
ตัวเลือก 

25 
S25 

จ านวนศูนย์บริการ
วิชาการที่มีความ
เป็นเลิศด้านการ
พยาบาลและ
สุขภาพ (สะสม) 
(C-KPI) 

- - 5 - - - - - - - - - 

๒6 
C26 

ROI จากการ
จัดการอบรม - - 5 - - - - - - - - - 

ด้าน
บริหาร
จัดการ 
องค์กร 

๒7 
C27/ 

ผลการประเมิน
คุณภาพการศึกษา
ตามเกณฑ์คณุภาพ
การศึกษาท่ีเป็นเลิศ
ตามเกณฑ์ EdPEx 
(C-KPI) 

20 15 10 10 10 10 10 - - - - 10 



๑๐ 
 

 

พันธกิจ 
ตัวชี้ 

วัดที่ 
รายละเอียด

ตัวชี้วัด 
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รอบการประเมิน 1 2 

ด้าน
บริหาร
จัดการ 
องค์กร 

28 
C28/ 

ค่าเฉลี่ยความพร้อม
ใช้งานของระบบ
สารสนเทศหลักใน
ระดับดีมาก 
(Digital 
readiness) 

๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ - - - - 5 

 29 
S29/ 

ร้อยละ / อัตราการ
คงอยู่ของบุคลากร - 10 - - - - - - - - - - 

 ๓0 
S30/ 

จ านวนผลงาน
วิชาการ/นวัตกรรม
ของอาจารย์ที่ไดร้ับ
รางวัลระดับ
นานาชาติ (วัดเป็น
เขตการศึกษา) 

- 10 - - - - - - - - - - 



๑๑ 
 

 

พันธกิจ 
ตัวชี้ 

วัดที่ 
รายละเอียด

ตัวชี้วัด 

น้ าหนัก (ร้อยละ) 

รอ
งค

ณ
บดี

 ด้
าน

ยุท
ธศ

าส
ตร

์ฯ 

รอ
งค

ณ
บดี

ด้า
นบ

ริห
าร

ฯ 

รอ
งค

ณ
บดี

ด้า
นว

ิจัย
ฯ 

รอ
งค

ณ
บดี

ด้า
นว

ิชา
กา

รฯ
 

รอ
งค

ณ
บดี

ด้า
นบ

ัณ
ฑิต

ฯ 

   
   

 ร
อง

คณ
บดี

ด้า
นก

ิจก
าร

 

ผอ
.ส

 าน
ักง

าน
คณ

บดี
 

ผู้ช
่วย

คณ
บดี

 

คก
ก.

/ ค
กก

.ระ
ดับ

คณ
ะ 

ปร
ะธ

าน
เข

ตก
าร

ศกึ
ษา
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รอบการประเมิน 1 2 

ด้าน
บริหาร
จัดการ 
องค์กร 

๓1 
S31/ 

ร้อยละของอาจารย์
ที่ขอรับการ
ประเมินสมรรถนะ
อาจารย์
ระดับอุดมศึกษา 
(PSF) โดยเน้น
เนื้อหาด้านการดูแล
สุขภาพปฐมภูม ิ
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- - - - - - - - - - - 

 ๓2 
S32/ 

ร้อยละของ
วิทยาลัยที่มี
อัตราส่วนอาจารย์
ต่อจ านวนนักศึกษา
เต็มเวลาเทียบเท่า
ตามมาตราฐานท่ี
ก าหนด (FTES ไม่
เกิน 1: 6) 
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- - - - - - - - - - - 



๑๒ 
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าร

 

ผอ
.ส

 าน
ักง

าน
คณ

บดี
 

ผู้ช
่วย

คณ
บดี

 

คก
ก.

/ ค
กก

.ระ
ดับ

คณ
ะ 

ปร
ะธ

าน
เข

ตก
าร

ศกึ
ษา

 

ผอ
.วิท

ยา
ลัย

 

รอบการประเมิน 1 2 

ด้าน
นโยบาย 

33 
p1 

ร้อยละของตัวช้ีวัด
วิสัยทัศน์/กลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ ท่ี
บรรลเุป้าหมาย 

20 15 5 5 5 5 - - - - - - 

 34 
P2 

ร้อยละการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณ
และเงิน 10 10 10 10 10 10 10 - - - 10 5 

 35 
P3 

ผลการด าเนินงาน
ด้านการน าระบบ
สารสนเทศมาใช้ใน
การก ากับติดตาม
และปรับปรุงพัฒนา
ผลลัพธ์ขององค์กร 

10 10 10 10 10 10 10 - - - 10 5 



๑๓ 
 

 

พันธกิจ 
ตัวชี้ 

วัดที่ 
รายละเอียด

ตัวชี้วัด 

น้ าหนัก (ร้อยละ) 

รอ
งค

ณ
บดี

 ด้
าน

ยุท
ธศ

าส
ตร

์ฯ 

รอ
งค

ณ
บดี

ด้า
นบ

ริห
าร

ฯ 

รอ
งค

ณ
บดี

ด้า
นว

ิจัย
ฯ 

รอ
งค

ณ
บดี

ด้า
นว

ิชา
กา

รฯ
 

รอ
งค

ณ
บดี

ด้า
นบ

ัณ
ฑิต

ฯ 

   
   

 ร
อง

คณ
บดี

ด้า
นก

ิจก
าร

 

ผอ
.ส

 าน
ักง

าน
คณ

บดี
 

ผู้ช
่วย

คณ
บดี

 

คก
ก.

/ ค
กก

.ระ
ดับ

คณ
ะ 

ปร
ะธ

าน
เข

ตก
าร

ศกึ
ษา

 

ผอ
.วิท

ยา
ลัย

 

รอบการประเมิน 1 2 

ด้าน
นโยบาย 

36 
P4 

ร้อยละของ
หน่วยงานในสังกัด
ที่มีผลการประเมิน 
ITA ตั้งแต่ระดับ 
90 คะแนนข้ึนไป 

- 10 - - - - 15 - - - - 5 

 37 
P5 

ร้อยละของ
วิทยาลัยที่ผ่านการ
ประเมินรับรองเป็น
ส านักงานสีเขียว 
Green office 
ระดับ G ทอง / 
ปริมาณก๊าส เรือน
กระจก 

- - - - - - 15 - - - - 5 



๑๔ 
 

 

พันธกิจ 
ตัวชี้ 

วัดที่ 
รายละเอียด

ตัวชี้วัด 

น้ าหนัก (ร้อยละ) 

รอ
งค

ณ
บดี

 ด้
าน

ยุท
ธศ

าส
ตร

์ฯ 

รอ
งค

ณ
บดี

ด้า
นบ

ริห
าร

ฯ 

รอ
งค

ณ
บดี

ด้า
นว

ิจัย
ฯ 

รอ
งค

ณ
บดี

ด้า
นว

ิชา
กา

รฯ
 

รอ
งค

ณ
บดี

ด้า
นบ

ัณ
ฑิต

ฯ 

   
   

 ร
อง

คณ
บดี

ด้า
นก

ิจก
าร

 

ผอ
.ส

 าน
ักง

าน
คณ

บดี
 

ผู้ช
่วย

คณ
บดี

 

คก
ก.

/ ค
กก

.ระ
ดับ

คณ
ะ 

ปร
ะธ

าน
เข

ตก
าร

ศกึ
ษา

 

ผอ
.วิท

ยา
ลัย

 

รอบการประเมิน 1 2 

ด้าน
นโยบาย 

38 
P6 

ระดับความส าเร็จ
ในการบริหาร
การเงิน การคลัง 
และพัสดุ ที่มีธรร
มาภิบาล 

- - - - - - 15 - - - - - 

 39 
P7 

ระดับความส าเร็จ
ของการเตรียม
ตวามพร้อมต่อ
ภาวะฉุกเฉินบริหาร
ความเสีย่ง ความ
ตอ่เนื่องทางธุรกิจ
และการฟื้นฟูจาก
ภาวะฉุกเฉิน 

10 5 - - - - 15 - - - 
 
- 
 

- 

รวม ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 100 5 5 5 100 100 

 
 



๑๕ 
 

 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับวิทยาลัย  
รอง ผอ./ประธานสาขา/หนง./บุคลากรสายสอน/บุคลากรสายสนับสนุน 

 ในสังกัด คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ปีงบประมาณ ๒๕๖๙  

พันธกิจ 
ตัวช้ี 
วัดที่ 

รายละเอียดตัวชี้วัด 

น้ าหนัก (ร้อยละ) 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
วิช

าก
าร

 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
บร

ิหา
ร 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
วิจ

ัย 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
กิจ

กา
ร 

หน
.บ

ริห
าร

 

ปร
ะธ

าน
สา

ขา
/ห

ลัก
สูต

ร 

บุค
คล

าก
รด

้าน
กา

รส
อน

 
(อ

าจ
าร

ย์)
 

บุค
คล

าก
รส

าย
สน

ับส
นุน

 

รอบการประเมิน 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 

ด้าน 
การจัด 

การศึกษา 

๑ 
C1/ 

ร้อยละของบัณฑิตที่สอบข้ึน
ทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ผ่านในการสอบครั้ง
แรก(C-KPI)  

15 10 10 ๕ 10 ๕ 10 5 - - ๑5 10 ๑5 10 - - 

 
๒ 

C2/ 

จ านวนผลงานวิชาการ/
นวัตกรรมของนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี และบัณฑิตศึกษาที่
ได้รับรางวัลระดับชาติ/ 
นานาชาติ  

- - - - - - - 7 - - - - - - - - 

 
๓ 

C3/ 

ร้อยละของผู้ใช้บัณฑิตพยาบาล
ที่มีความพึงพอใจต่ออัตลักษณ์
บัณฑิต ในระดับดีมากข้ึนไป 

- 5 - - - - - 8 - - - 5 - 5 - - 



๑๖ 
 

 

พันธกิจ 
ตัวช้ี 
วัดที่ 

รายละเอียดตัวชี้วัด 

น้ าหนัก (ร้อยละ) 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
วิช

าก
าร

 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
บร

ิหา
ร 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
วิจ

ัย 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
กิจ

กา
ร 

หน
.บ

ริห
าร

 

ปร
ะธ

าน
สา

ขา
/ห

ลัก
สูต

ร 

บุค
คล

าก
รด

้าน
กา

รส
อน

 
(อ

าจ
าร

ย์)
 

บุค
คล

าก
รส

าย
สน

ับส
นุน

 

รอบการประเมิน 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 

ด้าน 
การจัด 

การศึกษา 

๔ 
C4/ 

ร้อยละของผู้ใช้บัณฑิตท่ีมีความ
พึงพอใจต่อคุณภาพบัณฑิต
ภาพรวม ในระดับดีมากขึ้นไป  
- ระดับปริญญาตรี 
- ระดับบัณฑิตศึกษา 

- 5 - - - - - 5 - - - 5 - 5 - - 

 
 
 

๕ 
C5/ 

ผลการประเมินคุณภาพ
การศึกษาภายในระดับ
หลักสูตรตามเกณฑ์ AUN-QA 
version ๔  
- ระดับปริญญาตรี 
- ระดับบัณฑิตศึกษา 

10 10 5 ๕ 5 ๕ 10 5 - - 15 10 15 5 10 5 

๘ 
S8/ 

จ านวนหลักสูตรระดับปริญญา
ตรีด้านการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ 
(ฉบับปรับปรุง)  

10 5 - - - - - - - - 10 5 10 4 - - 



๑๗ 
 

 

พันธกิจ 
ตัวช้ี 
วัดที่ 

รายละเอียดตัวชี้วัด 

น้ าหนัก (ร้อยละ) 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
วิช

าก
าร

 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
บร

ิหา
ร 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
วิจ

ัย 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
กิจ

กา
ร 

หน
.บ

ริห
าร

 

ปร
ะธ

าน
สา

ขา
/ห

ลัก
สูต

ร 

บุค
คล

าก
รด

้าน
กา

รส
อน

 
(อ

าจ
าร

ย์)
 

บุค
คล

าก
รส

าย
สน

ับส
นุน

 

รอบการประเมิน 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 

ด้าน 
การจัด 

การศึกษา 

๙ 
s9/ 

จ านวนรายวิชาทางการ
พยาบาลที่จัดการเรียนรู้โดย
บูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัล
วิชาการ/เชิงนโยบาย/เชิงสังคม
(สะสม)   

- 5 - - - - - - - - - 5 - 4 - - 

 
๑๐ 

S10/ 

ร้อยละของนักศึกษาปัจจุบันที่
มีผลการประเมินความผูกพัน
กับคณะในระดับดีมากข้ึนไป 

- - - - - - 1๕ 5 10 5 5 5 5 4 10 5 

ด้านวิจัย 
และ

นวัตกรรม 

๑๑ 
C11/ 

ร้อยละของอาจารย์ที่มีผลงาน
ตีพิมพ์ในระดับนานาชาติ ใน
ฐานข้อมูล Scopus (ภาพรวม
ของวิทยาลัย) 

๕ ๓ 5 5 10 ๑๐ 5 5 - - 5 3 5 5 - - 

 
๑๒ 

S12/ 
การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัย
ในระดับชาติ และนานาชาติ 

5 ๕ 5 5 5 ๕ 5 5 - - 5 5 5 5 - - 



๑๘ 
 

 

พันธกิจ 
ตัวช้ี 
วัดที่ 

รายละเอียดตัวชี้วัด 

น้ าหนัก (ร้อยละ) 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
วิช

าก
าร

 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
บร

ิหา
ร 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
วิจ

ัย 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
กิจ

กา
ร 

หน
.บ

ริห
าร

 

ปร
ะธ

าน
สา

ขา
/ห

ลัก
สูต

ร 

บุค
คล

าก
รด

้าน
กา

รส
อน

 
(อ

าจ
าร

ย์)
 

บุค
คล

าก
รส

าย
สน

ับส
นุน

 

รอบการประเมิน 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 
ด้านวิจัย 

และ
นวัตกรรม 

๑๓ 
s13/ 

จ านวนเงินทุนวิจัยที่ได้รับการ
สนับสนุนจากแหล่งทุน
ภายนอก 

- ๒ - 5 - ๕ - 5 - - - 2 - 5 - - 

 
๑๕ 

C15/ 

จ านวนสินทรัพย์ความรู้ด้าน
การดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่
น าไปใช้ประโยชน์ 

- - - - 7 ๗ - - - - - - - - - - 

 
๒๐ 

S20/ 

สินทรัพย์ความรู้ขององค์กร 
(กระบวนการหลัก, 
กระบวนการสนับสนุน, 
กระบวนการจัดการองค์กร 

5 ๕ 5 ๕ 8 ๘ 10 5 20 15 5 5 5 3 20 15 



๑๙ 
 

 

พันธกิจ 
ตัวช้ี 
วัดที่ 

รายละเอียดตัวชี้วัด 

น้ าหนัก (ร้อยละ) 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
วิช

าก
าร

 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
บร

ิหา
ร 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
วิจ

ัย 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
กิจ

กา
ร 

หน
.บ

ริห
าร

 

ปร
ะธ

าน
สา

ขา
/ห

ลัก
สูต

ร 

บุค
คล

าก
รด

้าน
กา

รส
อน

 
(อ

าจ
าร

ย์)
 

บุค
คล

าก
รส

าย
สน

ับส
นุน

 

รอบการประเมิน 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 
ด้าน 

บริการ 
วิชาการ 

๒๓ 
C23/ 

ร้อยละของชุมชนเป้าหมายที่มี
การจัดการตนเองอย่างยั่งยืน
ในระดับดีขึ้นไป  (C-KPI) / 
ระดับความส าเร็จของการ
บริการวิชาการเพ่ือพัฒนา
ชุมชนเป้าหมายที่มีการจัดการ
ตนเองอย่างยั่งยืนในระดับดีขึ้น
ไป (C-KPI) 

๕ ๕ ๕ ๕ ๕ 5 ๕ 5 ๕ 5 ๕ 5 ๕ 5 5 5 

๒๔ 
S24/ 

SROI จากการบริการสุขภาพ
ด้านการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ 

- - - - ๕ 5 - - - - - - - - - - 

๒๖ 
S26/ 

SROI จากการจัดการอบรม - - - - 5 5 - - - - - - - - - - 



๒๐ 
 

 

พันธกิจ 
ตัวช้ี 
วัดที่ 

รายละเอียดตัวชี้วัด 

น้ าหนัก (ร้อยละ) 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
วิช

าก
าร

 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
บร

ิหา
ร 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
วิจ

ัย 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
กิจ

กา
ร 

หน
.บ

ริห
าร

 

ปร
ะธ

าน
สา

ขา
/ห

ลัก
สูต

ร 

บุค
คล

าก
รด

้าน
กา

รส
อน

 
(อ

าจ
าร

ย์)
 

บุค
คล

าก
รส

าย
สน

ับส
นุน

 

รอบการประเมิน 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 
ด้าน 

บริหาร 
จัดการ 
องค์กร 

๒๘ 
S28/ 

ค่าเฉลี่ยความพร้อมใช้งานของ
ระบบสารสนเทศหลักในระดับ
ดีมาก (Digital readiness) 

- ๕ - ๕ - 5 - 5 - 5 - 5 - 5 - 10 

๓1 
S31/ 

ร้อยละของอาจารย์ที่ขอรับการ
ประเมินสมรรถนะอาจารย์
ระดับอุดมศึกษา (PSF) โดย
เน้นเนื้อหาด้านการดูแล
สุขภาพปฐมภูมิ/เชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขา 

- - - - - - - - - - - - - - - - 

๓2 
S32/ 

ร้อยละของวิทยาลัยที่มี
อัตราส่วนอาจารย์ต่อจ านวน
นักศึกษาเต็มเวลาเทียบเท่า
ตามมาตราฐานที่ก าหนด 
(FTES ไม่เกิน 1: 6) 

- - - - - - - - - - - - - - - - 



๒๑ 
 

 

พันธกิจ 
ตัวช้ี 
วัดที่ 

รายละเอียดตัวชี้วัด 

น้ าหนัก (ร้อยละ) 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
วิช

าก
าร

 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
บร

ิหา
ร 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
วิจ

ัย 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
กิจ

กา
ร 

หน
.บ

ริห
าร

 

ปร
ะธ

าน
สา

ขา
/ห

ลัก
สูต

ร 

บุค
คล

าก
รด

้าน
กา

รส
อน

 
(อ

าจ
าร

ย์)
 

บุค
คล

าก
รส

าย
สน

ับส
นุน

 

รอบการประเมิน 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 

ด้าน 
นโยบาย 

P1 
ร้อยละของตัวชี้วัดวิสัยทัศน์/
กลยุทธ์/แผนปฏิบัติการ ที่
บรรลุเป้าหมาย 

- - - - - - - - - - - - - - - - 

 P2 
ร้อยละการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณและเงินรายได้
ภาพรวม 

๑๐ ๕ ๑๐ ๕ 5 ๕ 5 5 15 5 10 5 10 5 10 5 

 p3 

ผลการด าเนินงานด้านการน า
ระบบสารสนเทศมาใช้ในการ
ก ากับติดตามและปรับปรุง
พัฒนาผลลัพธ์ขององค์กร 

10 5 5 5 ๑๐ ๕ 10 5 - - - - - - - - 

 p4 
ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดที่มี
ผลการประเมิน ITA ต้ังแต่ระดับ 
90 คะแนนขึ้นไป 

- - ๑๐ ๕ - - - - - 10 - - - - - 10 



๒๒ 
 

 

พันธกิจ 
ตัวช้ี 
วัดที่ 

รายละเอียดตัวชี้วัด 

น้ าหนัก (ร้อยละ) 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
วิช

าก
าร

 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
บร

ิหา
ร 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
วิจ

ัย 

รอ
งผ

อ.
 ด

้าน
กิจ

กา
ร 

หน
.บ

ริห
าร

 

ปร
ะธ

าน
สา

ขา
/ห

ลัก
สูต

ร 

บุค
คล

าก
รด

้าน
กา

รส
อน

 
(อ

าจ
าร

ย์)
 

บุค
คล

าก
รส

าย
สน

ับส
นุน

 

รอบการประเมิน 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 1 ๒ 

ด้าน 
นโยบาย 

p5 

ร้อยละของวิทยาลัยที่ผ่านการ
ประเมินรับรองเป็นส านักงานสี
เขียว Green office ระดับ G 
ทอง / ปริมาณก๊าสเรือนกระจก 

- - - ๑๐ - - - - - 10 - - - 5 - 10 

 p6 
ระดับความส าเร็จในการบริหาร
การเงนิ การคลัง และพัสดุ ที่มี
ธรรมาภิบาล 

- - ๑๐ ๕ - - - - 15 10 - - - - 10 5 

 p7 

ระดับความส าเร็จของการเตรียม
ตวามพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน
บริหารความเสี่ยง ความต่อเนื่อง
ทางธุรกิจและการฟ้ืนฟูจากภาวะ
ฉุกเฉิน 

- - 5 ๕ - - - - 10 10 - - - - 10 5 

รวม 75 ๗๕ 75 ๗๕ 75 ๗๕ 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 
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เกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติราชการบุคลากร  
ในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๙ 
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ตัวชี้วัด C๑: ร้อยละของบัณฑิตที่สอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
                 และการผดุงครรภ์ผ่านในการสอบครั้งแรก (C-KPI) 
ประเภทตัวชี้วัด : ถ่ายทอดลงสู่ รองคณบดีด้านวิชาการ/ด้านกิจการ/ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล/รอง
ผู้อ านวยการด้านวิชาการ/ด้านกิจการนักศึกษา/ด้านบริหาร และยุทธศาสตร์/ด้านวิจัย และบริการวิชาการ 
๑. หน่วยวัด: ร้อยละ  
๒. น้ าหนัก:  

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองคณบดีด้านวิชาการ 15 

2.2 ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล 10 

2.3 รองผู้อ านวยการด้านวิชาการ 10 

2.4 รองผู้อ านวยการด้านบริหาร และยุทธศาสตร์ 5 

2.5 รองผู้อ านวยการด้านวิจัย และบริการวิชาการ 5 

2.6 รองผู้อ านวยการด้านกิจการนักศึกษาฯ 5 

2.7 หัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 10 

2.8 บุคลากรสายการสอน (อาจารย์) 10 

หมายเหตุ  ค่าน้ าหนักการประเมินรอบ 1 ส าหรับผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล และรองผู้อ านวยการด้านวิชาการ 
จะมีการปรับค่าน้ าหนักเพ่ิมเป็น 15  และรอบการประเมินที่ 2 จะมีค่าน้ าหนักเท่ากับ 10  นอกจากนี้ ค่าน้ าหนัก
การประเมินรอบ 1 ของกลุ่มรองผู้อ านวยการด้านบริหารและยุทธศาสตร์/ด้านวิจัยและบริการวิชาการ/ด้านกิจการ
นักศึกษา จะมีการปรับค่าน้ าหนักเพ่ิมเป็น 10 และรอบการประเมินที่ 2 จะมีค่าน้ าหนักเท่ากับ 5 
 
๓. ค าอธิบาย:  

สภาการพยาบาลจัดให้มีการสอบความรู้ขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล  
และการผดุงครรภ์ โดยก าหนดสอบปีละ ๓ ครั้ง และจัดให้มีการสอบ จ านวน ๘ รายวิชา ได้แก่ วิชาการผดุงครรภ์
วิชาการพยาบาลมารดาและทารก วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ
วิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ วิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน และวิชากฎหมายและจรรยาบรรณ
วิชาชีพฯ ทั้งนี้ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  ต้องสอบผ่านทั้ง  
๘ รายวิชา ร้อยละของผู้ส าเร็จการศึกษาที่สอบความรู้ขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์ พิจารณาใน ๒ ประเด็น ได้แก่ ร้อยละของผู้ส าเร็จการศึกษาที่สอบความรู้ขอขึ้นทะเบียนรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการดุงครรภ์ในการสอบในรอบ ๑ ปี (ผ่านการสอบ ๓ ครั้ง) 
โดยพิจารณาจากผลการสอบของผู้ส าเร็จการศึกษาปีการศึกษา ๒๕๖๗ และร้อยละของผู้ส าเร็จการศึกษาที่สอบ
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ความรู้ขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล  และการผดุงครรภ์ในการสอบครั้งแรก  
โดยพิจารณาจากผลการสอบฯ ของผู้ส าเร็จการศึกษา ปีการศึกษา ๒๕๖๘ 

 
๔. สูตรการค านวณ: 

๔.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน: ตุลาคม ๒๕๖๘ - มีนาคม ๒๕๖๙) ประเมินจากร้อยละของผู้ส าเร็จ
การศึกษาปีการศึกษา ๒๕๖๗ ที่สอบความรู้ขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ผ่าน
ในปีแรก ค านวณโดยสูตร ดังนี้   
 
 
 
 

๔.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน: เมษายน – กันยายน ๒๕๖๙) ประเมินจากร้อยละของผู้ส าเร็จการศึกษา  
ปีการศึกษา๒๕๖๘ที่สอบความรู้ขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ผ่านใน
ครั้งแรก ค านวณโดยสูตร ดังนี้ 
 
 
 
 
๕. เกณฑ์การให้คะแนน: ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนตามสูตรการค านวณ 
๖. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวชี้วัด ข้อมูลพ้ืนฐานของตัวชี้วัด (Baseline) 
เป้าหมาย (Target) 

ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 
๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 

ร้อยละของ
บัณฑิตที่สอบขึ้น
ทะเบียนรับ
ใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและ
การผดุงครรภ์
ผ่านในการสอบ
ครั้งแรก (C-KPI) 

ผลการด าเนินงานย้อนหลัง ๓ ปี
การศึกษา (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๗) 
โดยร้อยละของบัณฑิตสอบขึ้น
ทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพฯ ผ่านในการสอบครั้งแรก 
ดังนี้ 
ปีการศึกษา ๒๕๖๕ ร้อยละ ๗๑.๕๘ 
ปีการศึกษา ๒๕๖6 ร้อยละ ๗๓.๘๕ 
ปีการศึกษา ๒๕๖7 ร้อยละ ๘๐.๓๘ 

๘๐.๐๐ ๘๕.๐๐ ๙๐.๐๐ ๙๐.๐๐ ๙๐.๐๐ 

 
 
 
 

 จ านวนผู้ส าเร็จการศึกษาปีการศึกษา ๒๕๖๗ ท่ีสอบผ่านการขึ้นทะเบียนฯ ในปีแรกx๑๐๐ 

              จ านวนผู้ส าเร็จการศึกษา ปีการศึกษา ๒๕๖๗ ท่ีเข้าสอบ 

 

 

ร้อยละของผู้ส าเร็จการศึกษาท่ีสอบความรู้ขอขึ้น
ทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ผ่านในปีแรก 

 

= 

 

ร้อยละของผู้ส าเร็จการศึกษาท่ีสอบความรู้ขอขึ้น
ทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์ในการสอบผ่านในครั้งแรก 

 

จ านวนผู้ส าเร็จการศึกษาปีการศึกษา ๒๕๖๘ ท่ีสอบผ่านการขึ้นทะเบียนฯในการสอบครั้งแรก x ๑๐๐ 

        จ านวนผู้ส าเร็จการศึกษา ปีการศึกษา ๒๕๖๘ ท่ีเข้าสอบ 

 

 

 = 
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๗. แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือนและรอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
  ๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม 
๒๕๖๙)  พิจารณาจากร้อยละของผู้ส าเร็จการศึกษาปีการศึกษา ๒๕๖๗ ที่สอบความรู้ขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ผ่านในปีแรก 

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 
< ๘0.๐๐ 80.๐๐-๘4.๙๙ ๘5.๐๐-89.๙๙ ๙0.๐๐-๙4.๙๙  ≥ ๙5.๐๐ 

  ๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน 
๒๕๖๙)  พิจารณาจากร้อยละของผู้ส าเร็จการศึกษา ปีการศึกษา ๒๕๖๘ ที่สอบความรู้ขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ผ่านในการสอบครั้งแรก 

เกณฑ์การให้คะแนนร้อยละของผู้ส าเร็จการศึกษา ปีการศึกษา ๒๕๖๘ ที่สอบความรู้ขอขึ้น
ทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ผ่านในครั้งแรก 

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน  5 คะแนน 
< ๕5.๐๐ ๕5.๐0-64.๙๙ ๖5.๐๐-74.๙๙ ๗5.๐๐-84.๙๙  ≥ ๘5.๐๐ 

หมายเหตุ บวกคะแนนเพ่ิม ๐.๕ คะแนน กรณีมีพัฒนาของร้อยละการสอบผ่านเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับปีการศึกษาที่ผ่านมา 
๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 
ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
ร้อยละของผู้ส าเร็จการศึกษา  
ที่สอบความรู้ขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (C-KPI) 

ร้อยละ ๗๑.๕๘ ๗๓.๘๕ ๘๐.๓๘ 

๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล: คณะพยาบาลศาสตร์ (งานวิชาการและประกันคุณภาพการศึกษา) 
๑๐. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
๑๑. หน่วยงาน: คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
๑๒. ผู้จัดเก็บข้อมูล: รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านวิชาการ 
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ตัวช้ีวัดที่ C1 : ร้อยละของบัณฑิตที่สอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ผ่านในการสอบครั้งแรก(C-KPI 
ประเภทตัวชี้วัด : ถ่ายทอดลงสู่ หัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ผู้รับผิดชอบหลักสูตร/บุคลากรสายการสอน 
(อาจารย์พยาบาล)  
1. หน่วยวัด: ร้อยละ 
2. น้ าหนัก:   ร้อยละ 10 
หมายเหตุ  ค่าน้ าหนักการประเมินรอบ 1 ส าหรับหัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ผู้รับผิดชอบหลักสูตร/บุคลากร
สายการสอน จะมีการปรับค่าน้ าหนักเพ่ิมเป็น 15  และรอบการประเมินที่ 2 จะมีค่าน้ าหนักเท่ากับ 10   
3. ค าอธิบาย:   

สภาการพยาบาล จัดให้มีการสอบความรู้ขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ โดยก าหนดสอบปีละ ๓ ครั้ง และจัดให้มีการสอบจ านวน ๘ รายวิชา ได้แก่ วิชาการผดุงครรภ์ วิชาการ
พยาบาลมารดาและทารก วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
วิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์  วิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน และวิชากฎหมายและจรรยาบรรณ
วิชาชีพฯ ทั้งนี้ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ต้องสอบผ่านทั้ง ๘ 
รายวิชา  

ร้อยละของผู้ส าเร็จการศึกษาที่สอบความรู้ขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์พิจารณาใน ๒ ประเด็น ได้แก่ ร้อยละของผู้ส าเร็จการศึกษาท่ีสอบความรู้ขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในการสอบในรอบ ๑ ปี (ผ่านการสอบ ๓ ครั้ง) โดยพิจารณาจากผล
การสอบของผู้ส าเร็จการศึกษา ปีการศึกษา ๒๕๖๗ และร้อยละของผู้ส าเร็จการศึกษาที่สอบความรู้ขอขึ้นทะเบียนรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในการสอบครั้งแรก ของผู้ส าเร็จการศึกษา ปีการศึกษา 
๒๕๖๘ โดยพิจารณาจากผลการสอบฯ รายวิชาที่วิทยาลัยมอบหมายให้หัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ผู้รับผิดชอบ
หลักสูตร/บุคลากรสายการสอน (อาจารย์พยาบาล) ได้แก่   

๑) การพยาบาลผู้ใหญ่  
๒) การพยาบาลผู้สูงอายุ 
๓) การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น  
๔) การพยาบาลชุมชนและการรักษาเบื้องต้น  
๕) การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  
๖) การพยาบาลมารดาและทารก  
๗) การผดุงครรภ์  
๘) กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ฯ   

หมายเหตุ  ส าหรับอาจารย์ (สายการศึกษาท่ัวไป) ให้อยู่ดุลยพินิจของผู้อ านวยการวิทยาลัย ในการก าหนดเกณฑ์
ตามตัวชี้วัดข้อนี้ 
 
4. สูตรการค านวณ:  
๔.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน: ตุลาคม ๒๕๖๘ - มีนาคม ๒๕๖๙) ประเมินจากร้อยละของผู้ส าเร็จการศึกษา ปี
การศึกษา ๒๕๖๗ ที่สอบความรู้ขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์ผ่านในปีแรก ค านวณโดยสูตร ดังนี้   
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๔.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน: เมษายน – กันยายน ๒๕๖๙) ประเมินจากร้อยละของผู้ส าเร็จการศึกษา ปี
การศึกษา ๒๕๖๘ ที่สอบความรู้ขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ใน
รายวิชาที่วิทยาลัยมอบหมายให้หัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ผู้รับผิดชอบหลักสูตร ผ่านในครั้งแรก ค านวณโดย
สูตร ดังนี้ 
5. เกณฑ์การให้คะแนน: ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนตามสูตรการค านวณ 
6. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวชี้วัด 
ข้อมูลพ้ืนฐานของตัวชี้วัด 

(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 
ร้อยละของบัณฑิตที่สอบ
ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์
ผ่านในการสอบครั้งแรก 
(C-KPI) 

ใช้ผลการด าเนินงานย้อนหลัง ๓ 
ปีการศึกษา (พ.ศ. ๒๕๖๕-
๒๕๖๗) โดยร้อยละของบัณฑิต
สอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพฯ ผ่านในการ
สอบครั้ง ดังนี้ 
ปีการศึกษา ๒๕๖๕ ร้อยละ 
๗๑.๕๘ 
ปีการศึกษา ๒๕๖๕ ร้อยละ 
๗๓.๘๕ 
ปีการศึกษา ๒๕๖๕ ร้อยละ 
๘๐.๓๘ 

๘๐.๐๐ ๘๕.๐๐ ๙๐.๐๐ ๙๐.๐๐ ๙๐.๐๐ 

๗. แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือนและรอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม 
๒๕๖๙)  พิจารณาจากร้อยละของผู้ส าเร็จการศึกษา ปีการศึกษา ๒๕๖๗ ที่สอบความรู้ขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ผ่านในปีแรก 

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 
< ๘0.๐๐ 80.๐๐-๘4.๙๙ ๘5.๐๐-89.๙๙ ๙0.๐๐-๙4.๙๙  ≥ ๙5.๐๐ 
๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน 
๒๕๖๙)  พิจารณาจากร้อยละของผู้ส าเร็จการศึกษา ปีการศึกษา ๒๕๖๘ ที่สอบความรู้ขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ผ่านในการสอบครั้งแรก 
เกณฑ์การให้คะแนนร้อยละของผู้ส าเร็จการศึกษา ปีการศึกษา ๒๕๖๘ ที่สอบความรู้ขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ที่มอบให้หัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ผู้รับผิดชอบหลักสูตรผ่าน
ในครั้งแรก 
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ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน 5 คะแนน 
< ๘2.๐๐ 82.๐๐-๘6.๙๙ ๘7.๐๐-91.๙๙ ๙2.๐๐-๙6.๙๙  ≥ ๙7.๐๐ 
หมายเหตุ บวกคะแนนเพิ่ม ๐.๕ คะแนน กรณีมีพัฒนาของร้อยละการสอบผ่านเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับปีการศึกษาที่
ผ่านมา 
 
๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วย
วัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

ร้อยละของผู้ส าเร็จการศึกษาที่สอบความรู้ขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ในรายวิชาที่วิทยาลัย
มอบหมายให้หัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ผู้รับผิดชอบหลักสูตรที่สอบ
ผ่านในครั้งแรก 

ร้อย
ละ 

๗๑.๕๘ ๗๓.๘๕ ๘๐.๓๘ 

๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล: วิทยาลัยพยาบาลในสังกัด (งานวิชาการและประกันคุณภาพการศึกษา) 
๑๐. เอกสารสนับสนุน รายงานผลการสอบความรู้ขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ แต่ละรายวิชา 
๑๑. หน่วยงานรายงานตัวชี้วัด งานวิชาการและประกันคุณภาพการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลฯ 
๑๒. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: รองผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลฯ (ด้านวิชาการ) 
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ตัวชี้วัด C๒: จ านวนผลงานวิชาการ/นวัตกรรมของนักศึกษาด้านการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ 
                ท่ีได้รับรางวัลระดับชาติ/ นานาชาติ  
๑. หน่วยวัด: จ านวน 
๒. น้ าหนัก:  

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองคณบดีด้านบัณฑิตศึกษา และวิเทศสัมพันธ์ 10 

2.2 รองคณบดีด้านกิจการนักศึกษา และทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 10 

2.3 ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล (เขตการศึกษา) (เฉพาะ ป.ตรี) 5 

2.4 รองผู้อ านวยการด้านกิจการนักศึกษา (เขตการศึกษา) 7 

๓. ค าอธิบาย:  
ผลงานวิชาการ/นวัตกรรมของนักศึกษาระดับปริญญาตรีและบัณฑิตศึกษาที่ได้รับรางวัลระดับนานาชาติ 

หมายถึง ผลงานที่เกิดจากการศึกษาวิจัยการสร้างสรรค์หรือการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ของนักศึกษาด้านการดูแล
สุขภาพปฐมภูมิ  ซึ่งผ่านการประเมินและได้รับการยอมรับจากการประกวดหรือการน าเสนอในเวทีระดับนานาชาติ
ผลงานเหล่านี้  สะท้อนถึงคุณภาพการศึกษาศักยภาพของนักศึกษา และความเป็นเลิศทางวิชาการของ
สถาบันการศึกษาผลงานอาจอยู่ในรูปแบบต่างๆ เช่น งานวิจัยบทความวิชาการ สิ่งประดิษฐ์นวัตกรรมเทคโนโลยี
ทางด้านการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ  

การได้รับรางวัลระดับนานาชาติ หมายถึง การได้รางวัลหรือการได้รับการยอมรับในเวทีโลกหรือการแข่งขัน
ที่มีผู้เข้าร่วมการประกวดหรือการน าเสนอจากหลายประเทศซึ่งแสดงให้เห็นว่าผลงานมีคุณภาพและมาตรฐาน
เทียบเท่าระดับสากล 
4. สูตรการค านวณ: ไม่มี 
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5. เกณฑ์การให้คะแนน:  
ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 
๑ ผลงานวิชาการ/นวัตกรรม อยู่ในขั้นตอน 

การสมัครเข้าร่วมการประกวดหรือน าเสนอ 
จ านวน 1 เรื่อง ระดับนานาชาติ 

เอกสาร หลักฐาน การสมัครเข้าประกวดหรือ
น าเสนอ 

๒ ผลงานวิชาการ/นวัตกรรม ได้รับการตอบรับ 
เข้าประกวดหรือน าเสนอ จ านวน 1 เรื่อง ระดับ
นานาชาติ 

เอกสาร การตอบรับเข้าประกวดหรือน าเสนอ 
 

๓ ผลงานวิชาการ/นวัตกรรม ได้รับรางวัลชมเชย
จากการประกวด การน าเสนอ จ านวน 1 เรื่อง 
ระดับนานาชาติ 

ภาพถ่ายรางวัล/เกียรติบัตรรางวัล 
 
 

๔ ผลงานวิชาการ/นวัตกรรม ได้รับรางวัลรอง
ชนะเลิศจากการประกวด การน าเสนอ จ านวน 1 
เรื่อง ระดับนานาชาติ  

ภาพถ่ายรางวัล/เกียรติบัตรรางวัล 
 

๕ - ผลงานวิชาการ/นวัตกรรม ได้รับรางวัลชนะเลิศ 
จ านวน 1 เรื่อง ระดับนานาชาติ 

ภาพถ่ายรางวัล/เกียรติบัตรรางวัล 
 

6. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของ

ตัวช้ีวัด (Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 
จ านวนผลงานวิชาการ/นวัตกรรม
ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
และบัณฑิตศึกษาที่ได้รับรางวัล
ระดับชาติ/ นานาชาติ 

ระดับชาติ  
 
ระดับนานาชาติ  

     2 
 
     1 

    2 
 
    1 

    3 
      
    2 

    3 
     
    2 

    3 
  
    2 
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๗. แนวทางการประเมิน : แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น รอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
  การประเมินรอบ 1 (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม 2568 – ๓๐ กันยายน 
๒๕๖๙)  จากจ านวนผลงานวชิาการ/นวัตกรรม ที่อยู่ในขั้นตอนการสมัคร การได้รับการตอบรับ และการได้รับรางวัล
จากการประกวดหรือน าเสนอ ในระดับชาติ และนานาชาติ (โดยน าผลงานวิชาการ/นวัตกรรมของปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569 มารับการประเมิน) 

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

ข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 4 ข้อ 5 
 

๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

จ านวนผลงานวิชาการ/นวัตกรรม
ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
และบัณฑิตศึกษาที่ได้รับรางวัล
ระดับชาติ/ นานาชาติ 

จ านวน N/A N/A N/A 

๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ข้อมูลจากวิทยาลัยในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  
๑๐. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
๑๑. หน่วยงาน : คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
๑๒. ผู้จัดเก็บข้อมูล : รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านบัณฑิตศึกษา และวิเทศสัมพันธ์ 
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ตัวชี้วัดที่ C๓: ร้อยละของผู้ใช้บัณฑิตพยาบาลที่มีความพึงพอใจต่ออัตลักษณ์บัณฑิต  
                   ในระดับดีมากขึ้นไป 
๑. หน่วยวัด: ร้อยละ 
๒. น้ าหนัก:  

ผู้รับการประเมนิ ร้อยละ 

2.1 รองคณบดีด้านวิชาการ 5 

2.2 รองคณบดีด้านบัณฑิตศึกษาและวิเทศสัมพันธ์ 5 

2.3 รองคณบดีด้านกิจการนักศึกษา และทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 10 

2.4 ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล 5 

2.5 รองผู้อ านวยการด้านวิชาการ 5 

2.6 รองผู้อ านวยการด้านกิจการนักศึกษา 8 

2.7 หวัหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 5 

2.8 บุคลากรสายการสอน (อาจารย์) 5 

๓. ค าอธิบาย:   
เป็นการประเมินความพึงพอใจต่ออัตลักษณ์บัณฑิตพยาบาลที่จบจากวิทยาลัยพยาบาลใน คณะพยาบาล

ศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนกโดยผู้ใช้บัณฑิตพยาบาล หมายถึง ผู้บังคับบัญชาระดับต้นของบัณฑิตพยาบาล 
ที่ส าเร็จการศึกษาตั้งแต่ ๖ เดือน ขึ้นไป ซึ่งเป็นความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานในหน่วยงาน โดยรวมทุกด้าน ข้อมูล
นี้เป็นตัวชี้วัดส าคัญที่สะท้อนคุณภาพของการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัย  

อัตลักษณ์บัณฑิตของคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก คือ วินัย หน้าที่ เสียสละ สัจจะ 
สามัคคี กตเวท ีโดยก าหนดความหมายแต่ละด้านไว้ ดังนี้ 
    ๑. วินัย คุณลักษณะ/พฤติกรรมของนักศึกษาที่แสดงออกถึงการยึดมั่นในข้อตกลง กฎเกณฑ์ และระเบียบ
ข้อบังคับของสถาบัน ครอบครัว และสังคมที่เรียบร้อยดีงาม เป็นแบบแผน อันหนึ่งอันเดียวกัน จะได้อยู่ร่วมกันด้วย
ความสุขสบาย 
    ๒. หน้าที่ ปฏิบัติหน้าที่ของตัวเองอย่างมีประสิทธิภาพ 
    ๓. เสียสละ การให้ การแบ่งปันสิ่งที่เรามีหรือครอบครองอยู่ หรือที่ก าลังจะได้รับเพ่ือเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่ืน โดย
การให้นั้นจะต้องไม่เดือดร้อนแก่ตนเอง 
    ๔. สัจจะ การแสดงออกด้วยการประพฤติตนในทางเที่ยงตรง เป็นคนจริงตามสภาวะที่ไม่เปลี่ยนแปลง เป็นของ
แท้ ไม่เป็นอย่างอ่ืนทางใจ ประกอบด้วย จริงใจ ได้แก่ ความบริสุทธิ์ใจ ไม่มีจิตทุจริตคิดเป็นอื่นมาแอบแฝง จริงวาจา 
ได้แก่ พูดจริง และจริงกาย ได้แก่ ท าจริง 
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    ๕. สามัคคี การร่วมมือกันของหมู่คณะ หน่วยงาน ชุมชน สังคม เพ่ือปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ ให้ส าเร็จลุล่วง การ
ร่วมมือกันของหมู่คณะ หน่วยงาน รวมทั้งการประสานงานกัน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายและเกิดประโยชน์ต่อส่วนรวม 
    ๖. กตเวที การรู้บุญคุณ ระลึกถึงบุญคุณของผู้มีพระคุณ และการตอบแทนบุญคุณของผู้มีพระคุณ การปฏิบัติตน
ตอบแทนผู้มีพระคุณในโอกาสอันควร 

สมรรถนะ 5C ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต ได้แก่  
1.Critical Thinker หมายถึง บัณฑิตมีทักษะคิดวิเคราะห์ มีความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์และ

ประเมินปัญหาอย่างมีเหตุผล ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ประกอบการตัดสินใจ แสดงความสามารถในการคิดเชิงระบบ คิด
เชิงวิพากษ์ และสรุปประเด็นได้อย่างชัดเจน แสดงพฤติกรรมหรือผลงานที่สะท้อนการแก้ปัญหาอย่างเหมาะสมกับ
บริบท แสดงความเป็นผู้เรียนรู้ มีการสะท้อนคิด (Reflection) เพ่ือพัฒนาตนเองและผู้อ่ืน  

2. Communicator หมายถึง บัณฑิตเป็นผู้สื่อสารอย่างสร้างสรรค์ ถ่ายทอดข้อมูล ความรู้ หรือแนวคิดได้
ชัดเจน เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย มีมารยาททางการสื่อสาร เคารพความคิดเห็นของผู้อ่ืน และใช้ภาษาสุภาพ มี
ความสามารถในการสื่อสารทั้งการพูด เขียน และการใช้สื่อเทคโนโลยีอย่างเเหมาะสม แสดงให้เห็นถึงการใช้การ
สื่อสารเพื่อสร้างแรงบันดาลใจหรือส่งเสริมสุขภาวะของผู้อื่น  

3.Collaborator หมายถึง บัณฑิตเป็นนักสานสัมพันธ์ ท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีมนุษย์
สัมพันธ์ดี ให้เกียรติผู้อ่ืน และสามารถท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างราบรื่น แสดงภาวะผู้น าหรือเป็นผู้สนับสนุนที มได้
อย่างมีประสิทธิภาพ มีความรับผิดชอบในหน้าที่และปฏิบัติงานร่วมกับทีมอย่างสม่ าเสมอ มีส่วนร่วมในกิจกรรมเพ่ือ
ประโยชน์ส่วนรวม ส่งเสริมความสามัคคีและจิตอาสา  

4.Creator หมายถึง บัณฑิตมีความสามารถในการสร้างสรรค์นวัตกรรม แสดงความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ใน
การท างานหรือการเรียนอย่างสม่ าเสมอสามารถประยุกต์ใช้ความรู้และเทคโนโลยีในการพัฒนาชิ้นงานหรือชุมชน 
ผลงานหรือนวัตกรรมมีประโยชน์ต่อสังคม มีความเป็นไปได้ในการต่อยอด มีเจตคติเปิดรับนวัตกรรม และเป็นผู้
ส่งเสริมการเรียนรู้หรือสร้างสรรค์สิ่งใหม่ในกลุ่มเพ่ือน  

5.Community Engagement หมายถึง บัณฑิตมีส่วนร่วมกับชุมชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งการขับเคลื่อนตาม
แนวทาง "สบช. โมเดล" ให้เห็นผลเป็นรูปธรรม มีส่วนร่วมในกิจกรรมพัฒนาชุมชนตามแนวทาง “สบช. โมเดล” 
อย่างต่อเนื่อง แสดงบทบาทผู้น าหรือผู้ร่วมขับเคลื่อนชุมชนอย่างมีส่วนร่วมและรับผิดชอบ ผลงานหรือกิจกรรมมี
ผลลัพธ์เชิงประจักษ์ต่อการพัฒนาชุมชนหรือสุขภาวะประชาชน แสดงเจตคติและจิตอาสาเพ่ือชุมชนตามปณิธาน 
“ปัญญาเพ่ือชุมชน”  

หัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanized Care) หมายถึง การให้การพยาบาลที่ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
(Person-centered Care) โดยมองผู้รับบริการเป็น "มนุษย์" ที่มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ไม่ใช่เพียงแค่ผู้ป่วย โดยมีองค์ประกอบส าคัญดังนี้: การเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (Respect for 
Human Dignity): การปฏิบัติต่อผู้รับบริการทุกคนด้วยความเท่าเทียม ไม่เลือกปฏิบัติ เคารพในสิทธิ ความเชื่อ 
ค่านิยม และการตัดสินใจของบุคคล รวมทั้งการปกป้องสิทธิผู้ป่วย การดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care): การใส่ใจ
ดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งการบ าบัดรักษาทางกาย การประคับประคองทางจิตใจ การเข้าใจบริบททางสังคม และ
ความต้องการทางจิตวิญญาณของผู้รับบริการและครอบครัว ความเอ้ืออาทรและความเห็นอกเห็นใจ (Caring & 
Compassion): การมีจิตเมตตา รับรู้และเข้าใจความทุกข์ร้อนของผู้รับบริการ (Empathy) เต็มใจช่วยเหลือด้วย
ความนุ่มนวล อ่อนโยน และมีความไวต่อความรู้สึกและความต้องการของผู้ป่วย สัมพันธภาพที่เก้ือกูล (Therapeutic 
Relationship): การสร้างความไว้วางใจ การสื่อสารด้วยถ้อยค าที่ให้ก าลังใจ การรับฟังด้วยใจ (Deep Listening) 
และการปฏิบัติต่อผู้รับบริการประดุจญาติมิตร 
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นักจัดการสุขภาวะชุมชน (Community Health Manager) หมายถึง บัณฑิตที่มีสมรรถนะในการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพในระดับชุมชน สามารถวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยก าหนดสุขภาพ (Social 
Determinants of Health) เพ่ือวางแผนและบริหารโครงการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นผู้น าในการ
ขับเคลื่อนและประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายและทีมสหวิชาชีพ (Collaboration) ในการส่งเสริมป้องกัน
และฟ้ืนฟูสุขภาพ เพ่ือให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง สามารถพ่ึงพาตนเองและมีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน 

อัตลักษณ์บัณฑิตระดับบัณฑิตศึกษา 
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ สร้างสรรค์นวัตกรรมด้วยปัญญาดิจิทัล และมีความรับผิดชอบต่อสังคม

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดยมีค านิยามดังนี้ 
ผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Health Change Agent) หมายถึง ผู้ที่มีความสามารถในการน าทีมและบริหาร

จัดการระบบสุขภาพในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างพลวัต โดยมีคุณลักษณะดังนี้ : มีวิสัยทัศน์กว้างไกล 
(Visionary): สามารถมองเห็นแนวโน้มปัญหาสุขภาพในอนาคต และก าหนดทิศทางการพัฒนาการพยาบาลให้
สอดคล้องกับบริบทของสั งคมและนโยบายสุขภาพระดับชาติ  มีภาวะผู้ น าทางวิชาชีพ  ( Professional 
Leadership): กล้าตัดสินใจและเป็นต้นแบบในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Nursing Practice) ทั้งใน
บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและผู้จัดการรายกรณี  มีการขับเคลื่อนนโยบา ย (Policy 
Advocacy): มีส่วนร่วมในการก าหนดและผลักดันนโยบายสุขภาพสาธารณะที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพและการ
เข้าถึงบริการของประชาชน 

ผู้สร้างสรรค์นวัตกรรมสุขภาพ (Creative Innovator) หมายถึง ผู้ที่สามารถประยุกต์ใช้องค์ความรู้และ
เทคโนโลยีเพ่ือสร้างสิ่งใหม่ที่มีคุณค่าต่อระบบสุขภาพ โดยมีคุณลักษณะดังนี้ : นักคิดเชิงวิพากษ์และแก้ปัญหา 
(Critical Thinker & Problem Solver): สามารถวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน และสังเคราะห์แนวทางแก้ไข
ปัญหาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based Practice) ผู้พัฒนานวัตกรรม (Innovator): สามารถริเริ่ม 
พัฒนา หรือต่อยอดนวัตกรรมทางการพยาบาล (Nursing Innovation) รูปแบบการบริการ หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่
ตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการและเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล ความฉลาดทางดิจิทัล (Digital 
Intelligence): มีทักษะในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) เพ่ือการจัดการข้อมูลสุขภาพ (Health 
Data Management) และการให้บริการสุขภาพทางไกล (Telehealth) 

ความรับผิดชอบต่อสังคม (Social Responsibility) หมายถึง ผู้ที่มีจิตส านึกสาธารณะและยึดมั่นในหลัก
จริยธรรมวิชาชีพในการดูแลสุขภาพประชาชน โดยมีคุณลักษณะดังนี้ : จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
(Humanized Care Service Mind): ให้บริการสุขภาพโดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความต้องการ และ
ความหลากหลายทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ จริยธรรมวิชาชีพ (Professional Ethics): ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความ
ซื่อสัตย์ โปร่งใส และยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ์ การอุทิศตนเพ่ือชุมชน (Dedication 
to Community): มุ่งมั่นท างานเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าทางสุขภาพ สร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน และส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว 
 
 
 
 
 
 



36 
 

 

๔. สูตรการค านวณ:    
จ านวนผลการประเมินความพึงพอใจต่ออัตลักษณ์บัณฑิตของผู้ใช้บัณฑิตพยาบาลในระดับดีมากขึ้นไป  x 100 
      จ านวนผลการประเมินความพึงพอใจต่ออัตลักษณ์บัณฑิตของผู้ใช้บัณฑิตพยาบาลทั้งหมด 
๕. เกณฑ์การให้คะแนน:  

ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน (ร้อยละ) เอกสาร/หลักฐานประกอบ 
การประเมิน 

๑ ร้อยละ 50 – 59.99  
ข้อมูลจากแบบประเมินความพึงพอใจ 

ต่ออัตลักษณ์บัณฑิต 
ของผู้ใช้บัณฑิตพยาบาล 

๒ ร้อยละ 60 – 69.99  
๓ ร้อยละ 70 – 79.99  
๔ ร้อยละ 80 – 89.99  
๕           ≥ ร้อยละ 90  

๖. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของ

ตัวช้ีวัด (Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 
ร้อยละของผู้ใช้บัณฑิตพยาบาล
ที่มีความพึงพอใจต่ออัตลักษณ์
บัณฑิต ในระดับดีมากข้ึนไป 

N/A ๘0  ๘0  ๘๕  ๘๕  90  

๗. แนวทางการประเมิน  
  ๗.1 การประเมินรอบ 1 (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม 2568 – ๓๐ 
กันยายน ๒๕๖๙) ประเมินร้อยละของผู้ใช้บัณฑิตพยาบาลที่มีความพึงพอใจต่ออัตลักษณ์บัณฑิตโดยใช้แบบประเมิน
กลางของคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก มีผลการประเมินอยู่ในระดับดีมาก (4.51) ขึ้นไป 

ค่าคะแนนที่ได้ (ร้อยละ) 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน 5 คะแนน 

 50 – 59.99  60 – 69.99  70 – 79.99  80 – 89.99  ≥ 90   
๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
ร้อยละของผู้ใช้บัณฑิตพยาบาลที่มี
ความพึงพอใจต่ออัตลักษณ์บัณฑิต 
ในระดับดีมากข้ึนไป 

ร้อยละ N/A N/A N/A 

๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ข้อมูลจากวิทยาลัยในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  
๑๐. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
๑๑. หน่วยงาน : คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
๑๒. ผู้จัดเก็บข้อมูล : รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านกิจการนักศึกษา และทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 
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ตัวชี้วัดที่ C๔: ร้อยละของผู้ใช้บัณฑิตที่มีความพึงพอใจต่อคุณภาพบัณฑิตภาพรวมในระดับดีมาก  
(ระดับปริญญาตรี) 
๑. หน่วยวัด: ร้อยละ 
๒. น้ าหนัก:  

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองคณบดีด้านวิชาการ 5 

2.2 รองคณบดีด้านบัณฑิตศึกษาและวิเทศสัมพันธ์ 5 

2.3 รองคณบดีด้านกิจการนักศึกษา และทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 5 

2.4 ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล 5 

2.5 รองผู้อ านวยการด้านวิชาการ 5 

2.6 รองผู้อ านวยการด้านกิจการนักศึกษา  5 

2.7 หัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 5 

2.8 บุคลากรสายการสอน (อาจารย์) 5 

๓. ค าอธิบาย:  
ตัวชี้วัดนี้ ใช้ประเมินระดับความส าเร็จของการประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพบัณฑิตภาพรวม  

โดยสะท้อนผลลัพธ์ของการจัดการศึกษาในมิติของสมรรถนะ ความรู้ ความสามารถ ทักษะวิชาชีพ คุณธร รม
จริยธรรมและการปฏิบัติงาน ตามความคาดหวังของสถานประกอบการหรือหน่วยงานที่รับบัณฑิตเข้าท างาน  
การวัดผลด าเนินการจากแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต (ระดับปริญญาตรี) ซึ่งประเมินในระดับมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) และน ามาค านวณเป็นร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามที่ให้คะแนนความพึงพอใจใน
ระดับ “ดีมาก” (8 คะแนน จาก 10 คะแนน) เมื่อเทียบกับจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดในรอบปีการ
ประเมิน 

๔. สูตรการค านวณ:  
                          
 
 
 

 

 

 

จ านวนผู้ใช้บัณฑติที่ตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อบัณฑิตในระดับดีมาก ×100  
จ านวนผู้ใช้บัณฑติที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

 

ร้อยละของผู้ใช้บณัฑิตที่มีความพึง
พอใจต่อคุณภาพบณัฑิตระดับดีมาก 

= 
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๕. เกณฑ์การให้คะแนน:  

ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 

๑ ร้อยละ 30.๐0-34.99  ของผู้ใช้บัณฑิตที่มีความพึง
พอใจต่อคุณภาพบัณฑิตภาพรวม ในระดับดีมาก 

แผนด าเนินการประเมินระดับความ
พึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อคุณภาพ
บัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ที่
ส าเร็จการศึกษา ปีการศึกษา ๒๕๖๘ 
ในภาพรวม โดยสะท้อนผลลัพธ์ของ
การจัดการศึกษาในมิติของสมรรถนะ 

๒ ร้อยละ 35.๐0-39.99  ของผู้ใช้บัณฑิตที่มีความพึง
พอใจต่อคุณภาพบัณฑิตภาพรวม ในระดับดีมาก 

เครื่องที่ใช้ในการประเมินความพึง
พอใจฯ  

๓ ร้อยละ 40.๐0-44.99  ของผู้ใช้บัณฑิตที่มีความพึง
พอใจต่อคุณภาพบัณฑิตภาพรวม ในระดับดีมาก 

รายงานผลการประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บัณฑิตต่อคุณภาพบัณฑิตใน
ภาพรวม ๔ ร้อยละ 45.๐0-49.99  ของผู้ใช้บัณฑิตที่มีความพึง

พอใจต่อคุณภาพบัณฑิตภาพรวม ในระดับดีมาก 
๕ ≥ ร้อยละ 5๐.๐0 ของผู้ใช้บัณฑิตที่มีความพึงพอใจต่อ

คุณภาพบัณฑิตภาพรวม ในระดับดีมาก 
๖. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพืน้ฐาน
ของตัวชี้วัด 
(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 

ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 

ร้อยละของผู้ใช้บัณฑิตท่ีมี
ความพึงพอใจต่อคุณภาพ
บัณฑิตภาพรวม ในระดับดี
มากขึ้นไป (ระดับปริญญาตรี) 

N/A >๖๐.๐๐ >๖๕.๐๐ >๗๐.๐๐ >๗๕.๐๐ >๘๐.๐๐ 
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๗. แนวทางการประเมิน: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น รอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
   ๗.1 การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตลุาคม 2568 – ๓๐ 
กันยายน ๒๕๖๙) 

      ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

30.๐0-34.99 35.๐0-39.99   40.๐0-44.99   45.๐0-49.99   ≥ 5๐.๐0 

๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
ร้อยละของผู้ใช้บัณฑิตท่ีมีความพึง
พอใจต่อคุณภาพบัณฑิตภาพรวม ใน
ระดับดีมาก (ระดับปริญญาตรี) 

ร้อยละ N/A N/A N/A 

๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ข้อมูลจากวิทยาลัยในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  
๑๐. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
๑๑. หน่วยงาน : คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
๑๒. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านรองคณบดีด้านวิชาการ 
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1. หน่วยวัด: ร้อยละ 
2. น้ าหนัก:  

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองคณบดีด้านวิชาการ 5 

2.2 รองคณบดีด้านบัณฑิตศึกษาและวิเทศสัมพันธ์ 5 

2.3 รองคณบดีด้านกิจการนักศึกษา และทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 5 

2.4 ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล 5 

2.5 รองผู้อ านวยการด้านวิชาการ 5 

2.6 รองผู้อ านวยการด้านกิจการนักศึกษา  5 

2.7 หัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 5 

2.8 บุคลากรสายการสอน (อาจารย์) 5 

3. ค าอธิบาย:  
ตัวชี้วัดนี้ ใช้ประเมินระดับความส าเร็จของการประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพบัณฑิตภาพรวม  

โดยสะท้อนผลลัพธ์ของการจัดการศึกษาในมิติของสมรรถนะ ความรู้ ความสามารถ ทักษะวิชาชีพ คุณธรรม
จริยธรรมและการปฏิบัติงาน ตามความคาดหวังของสถานประกอบการหรือหน่วยงานที่รับบัณฑิตเข้าท างาน  
การวัดผลด าเนินการจากแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต (ระดับปริญญาตรี) ซึ่งประเมินในระดับมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) และน ามาค านวณเป็นร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามที่ให้คะแนนความพึงพอใจใน
ระดับ “ดีมาก” (8 คะแนน จาก 10 คะแนน) เมื่อเทียบกับจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดในรอบปีการ
ประเมิน 

๔. สูตรการค านวณ:  
                          
 
 

 

 

 

ตัวชี้วัดที่ C4 : ร้อยละของผู้ใช้บัณฑิตท่ีมีความพึงพอใจต่อคุณภาพบัณฑิตภาพรวมในระดับดีมาก  
(ระดับบัณฑิตศึกษา)   

จ านวนผู้ใช้บัณฑติที่ตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อบัณฑิตในระดับดีมาก ×100  
จ านวนผู้ใช้บัณฑติที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

 

ร้อยละของผู้ใช้บณัฑิตที่มีความพึง
พอใจต่อคุณภาพบณัฑิตระดับดีมาก 

= 
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๕. เกณฑ์การให้คะแนน:  

ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 

๑ ร้อยละ 30.๐0-34.99  ของผู้ใช้บัณฑิตที่มีความพึง
พอใจต่อคุณภาพบัณฑิตภาพรวม ในระดับดีมาก 

แผนด าเนินการประเมินระดับความ
พึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อคุณภาพ
บัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ที่
ส าเร็จการศึกษา ปีการศึกษา ๒๕๖๘ 
ในภาพรวม โดยสะท้อนผลลัพธ์ของ
การจัดการศึกษาในมิติของสมรรถนะ 

๒ ร้อยละ 35.๐0-39.99  ของผู้ใช้บัณฑิตที่มีความพึง
พอใจต่อคุณภาพบัณฑิตภาพรวม ในระดับดีมาก 

เครื่องที่ใช้ในการประเมินความพึง
พอใจฯ  

๓ ร้อยละ 40.๐0-44.99  ของผู้ใช้บัณฑิตที่มีความพึง
พอใจต่อคุณภาพบัณฑิตภาพรวม ในระดับดีมาก 

รายงานผลการประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บัณฑิตต่อคุณภาพบัณฑิตใน
ภาพรวม ๔ ร้อยละ 45.๐0-49.99  ของผู้ใช้บัณฑิตที่มีความพึง

พอใจต่อคุณภาพบัณฑิตภาพรวม ในระดับดีมาก 
๕ ≥ ร้อยละ 5๐.๐0 ของผู้ใช้บัณฑิตที่มีความพึงพอใจต่อ

คุณภาพบัณฑิตภาพรวม ในระดับดีมาก 
๖. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 

ข้อมูล
พื้นฐานของ

ตัวช้ีวัด 
(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 

ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 

ร้อยละของผู้ใช้บัณฑิตท่ีมีความ
พึงพอใจต่อคุณภาพบัณฑิต
ภาพรวม ในระดับดีมาก (ระดับ
บัณฑิตศึกษา) 

N/A >๖๐.๐๐ >๖๕.๐๐ >๗๐.๐๐ >๗๕.๐๐ >๘๐.๐๐ 
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๗. แนวทางการประเมิน: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น รอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
   ๗.1 การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตลุาคม 2568 – ๓๐ 
กันยายน ๒๕๖๙) 

      ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

30.๐0-34.99 35.๐0-39.99   40.๐0-44.99   45.๐0-49.99   ≥ 5๐.๐0 

๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
ร้อยละของผู้ใช้บัณฑิตท่ีมีความพึง
พอใจต่อคุณภาพบัณฑิตภาพรวม ใน
ระดับดีมาก (ระดับบัณฑิตศึกษา) 

ร้อยละ N/A N/A N/A 

๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ข้อมูลจากวิทยาลัยในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  
๑๐. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
๑๑. หน่วยงาน : คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
๑2. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านบัณฑิตศึกษาและวิเทศสัมพันธ์ 
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ตัวชี้วัด C๕ : ผลการประเมินคุณภาพการศึกษาภายในระดับหลักสูตรตามเกณฑ์ AUN-QA version ๔ 
๑. หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
๒. น้ าหนัก:  

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองคณบดีด้านยุทธศาสตร์ ประกันคุณภาพ 20 

2.2 รองคณบดีด้านวิชาการ 5 

2.3 รองคณบดีด้านบัณฑิตศึกษาและวิเทศสัมพันธ์ 15 

2.4 รองคณบดีด้านกิจการนักศึกษา และทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 10 

2.5 ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล 10 

2.6 รองผู้อ านวยการด้านด้านวิชาการ 10 

2.7 รองผู้อ านวยการด้านบริหารและยุทธศาสตร์ 5 

2.8 รองผู้อ านวยการด้านวิจัยและบริการวิชาการ 5 

2.9 รองผู้อ านวยกาด้านกิจการนักศึกษา 5 

2.10 หัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 10 

2.11 บุคลากรสายการสอน (อาจารย์) 5 

2.12 บุคลากรสายสนับสนุน 5 

หมายเหตุ  1. ค่าน้ าหนักการประเมินรอบ 1 ส าหรับรองผู้อ านวยการด้านกิจการนักศึกษา และบุคลากรสาย
สนับสนุน จะมีการปรับค่าน้ าหนักเพ่ิมเป็น 10 และรอบการประเมินที่ 2 จะมีค่าน้ าหนักเท่ากับ 5 
               2. ค่าน้ าหนักการประเมินรอบ 1 ส าหรับผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล  หัวหน้าสาขา/ประธาน
หลักสูตร/ผู้รับผิดชอบหลักสูตร และบุคลากรสายการสอน(อาจารย์) จะมีการปรับค่าน้ าหนักเพ่ิมเป็น 15  และรอบ
การประเมินที่ 2 จะมีค่าน้ าหนักเท่ากับ 10  ยกเว้นบุคลากรสายการสอน (อาจารย์) รอบการประเมินที่ 2 จะมีค่า
น้ าหนักเท่ากับ 5 

๓. ค าอธิบาย:  
ผลการประเมิ น คุณ ภ าพการศึ กษาภายในระดับหลั กสู ตรตาม เกณ ฑ์  AUN-QA Version ๔ .๐  

 เป็นการด าเนินงานตามระบบประกันคุณภาพหลักสูตรที่มีมาตรฐานของอาเซียน (ASEAN University Network 
Quality Assurance: AUN-QA) ประกอบด้วย ๘ เกณฑ์ (๕๓ ตัวบ่งชี้) ประกอบด้วย  

๑) ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected Learning Outcomes)           
๒) โครงสร้างและเนื้อหาของหลักสูตร (Program Structure and Content)   
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๓) วิธีการเรียนการสอน (Teaching and Learning Approach)  
๔) การประเมินผู้เรียน (Student Assessment)  
๕) บุคลากรสายวิชาการ (Academic Staff)          
๖) บริการสนับสนุนผู้เรียน (Student Support Service)   
๗) สิ่งอ านวยความสะดวกและโครงสร้างพื้นฐาน (Facilities and Infrastructure)   
๘ ) ผลลัพธ์และผลผลิต (Output and Outcomes) มี ระดับคะแนนผลการประเมินตั้ งแต่ ระดับ  

๑-๗ คะแนน ดังนี้  
ระดับคะแนน ๑ = ไม่มีคุณภาพอย่างยิ่งจ าเป็นต้องปรับปรุงอย่างเร่งด่วน  
ระดับคะแนน ๒ = ยังไม่มีคุณภาพ จ าเป็นต้องมีการปรับปรุงพัฒนา  
ระดับคะแนน ๓ = ยังไม่มีคุณภาพต้องการการปรับปรุงพัฒนาเล็กน้อยจะท าให้มีคุณภาพดีขึ้น 

 ระดับคะแนน ๔ = มีคุณภาพเพียงพอตามท่ีเกณฑ์คาดหมาย  
ระดับคะแนน ๕ = มีคุณภาพเหนือกว่าที่เกณฑ์ AUN-QA ก าหนด  
ระดับคะแนน ๖ = เป็นแบบอย่างท่ีดีได้  
ระดับคะแนน ๗ = คุณภาพดีเลิศ (ระดับ World Class หรือ การปฏิบัติที่เป็นเลิศ) 

๔. สูตรการค านวณ: ไม่มี 
๕. เกณฑ์การให้คะแนน:  

เกณฑ์การให้คะแนนพิจารณาจากผลการด าเนินการ ๒ ส่วน ได้แก่ ระดับความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพ
ตามแผนพัฒนาคุณภาพ จากผลการประเมินคุณภาพการศึกษาภายในฯ ในปีการศึกษา ๒๕๖๘ เพ่ือเป็นเกณฑ์ในการ
ประเมินในรอบ ๑ (๖ เดือน) และผลการประเมินคุณภาพภายในระดับหลักสูตรตามเกณฑ์ AUN-QA Version ๔.๐ 
เพ่ือเป็นการประเมินในรอบ ๒ (๑๒ เดือน)   
เกณฑ์การประเมินระดับความส าเร็จของแผนพัฒนาคุณภาพการศึกษาระดับหลักสูตร ดังนี้ 

ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐาน 

๑ มีการวางแผนการด าเนินงานด้านการประกันคุณภาพ
การศึกษาระดับหลักสูตรประจ าปีการศึกษาอย่างเป็น
ระบบ 

- แผน/ปฏิทินการด าเนินงานด้าน
การประกันคุณภาพการศึกษา
ระดับหลักสูตรประจ าปีการศึกษา 
๒๕๖๘  

๒ มีแผน พัฒนาคุณ ภาพคุณ ภาพการศึกษาระดับ
หลักสูตร (Improvement Plan) ปีการศึกษา ๒๕๖๘ 
จากผลการประเมินคุณภาพการศึกษาภายในระดับ
ห ลั ก สู ต รต าม เก ณ ฑ์  AUN-QA Version ๔ .๐  ปี
การศึกษา ๒๕๖๗ ที่ เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติการ 
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๙ 

- แผนพัฒนาคุณภาพการศึกษา
ระดับหลักสูตร (Improvement 
Plan) ปีการศึกษา ๒๕๖๘ 
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ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐาน 

๓ มี ก า ร ด า เนิ น ก า ร ต า ม แ ผ น พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ 
(Improvement Plan) แ ล ะ ร า ย ง า น ผ ล ก า ร
ด าเนินงานในการพัฒนาคุณภาพการศึกษาระดับ
หลักสูตรตามแผนที่ก าหนด 

- รายงานผลการด าเนินการการ
ปรับปรุงคุณภาพการศึกษาระดับ
หลักสูตรตามแผนพัฒนาคุณภาพ 
(Improvement Plan)  
ปีการศึกษา ๒๕๖๘ 

๖. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐาน
ของตัวชี้วัด 
(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 
ผลการ
ประเมิน
คุณภาพ
การศึกษา
ภายในระดับ
หลักสูตรตาม
เกณฑ์ AUN-
QAversion 
๔.๐  

ปีการศึกษา 
๒๕๖๗ ผลการ
ประเมิน Overall 
Verdict ระดับ  
๔ คะแนน 
จ านวน ๓๒ 
หลักสูตร  

IQA 
ป. ตรี 
ระดับ ๔  
ร้อยละ 
๑๐๐  
ป. โท  
ระดับ ๔  
ร้อยละ 
๑๐๐  

IQA 
ป. ตรี 
ระดับ ๓  
ร้อยละ 
๑๖.๖๗ 
ระดับ ๔  
ร้อยละ 
๔๑.๖๖  
ระดับ ๕  
ร้อยละ 
๔๑.๖๗ 
ป. โท 
ระดับ ๓  
ร้อยละ 
๓๓.๓๓ 
ระดับ ๔ 
ร้อยละ 
๖๖.๖๗ 

IQA 
ป. ตรี 
ระดับ ๔  
ร้อยละ 
๖๖.๖๗ 
ระดับ ๕  
ร้อยละ 
๓๓.๓๓ 
ป. โท 
ระดับ ๔  
ร้อยละ 
๓๓.๓๓ 
ระดับ ๕ 
ร้อยละ 
๖๖.๖๗ 
 

EQA 
ป. ตรี 
๔ หลักสูตร 
ร้อยละ 
๑๑.๑๑  
IQA  
ระดับ ๔ 
ร้อยละ 
๕.๕๕  
ป. โท  
ระดับ ๕ 
ร้อยละ 
๑๐๐  
 
 

EQA 
ป. ตรี  
๖ หลักสูตร 
ร้อยละ 
๑๖.๖๗  
IQA  
ระดับ ๕ 
ร้อยละ 
๘๓.๓๓ 
ป. โท  
EQA 
๒ หลักสูตร 
๓๓.๓๓ 
ระดับ ๕ 
ร้อยละ 
๖๖.๖๗ 
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๗. แนวทางการประเมิน แบ่งเกณฑ์การประเมินออกเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือน และรอบ ๑๒ เดือน 

๗.๑ การประเมินรอบ ๖ เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘ – ๓๑ มีนาคม 
๒๕๖๙) พิจารณาจากระดับความส าเร็จของแผนพัฒนาคุณภาพหลักสูตร โดยมีค่าคะแนน ดังนี้ 

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

- - มีด าเนินการ 
ข้อ ๑-๓ 

จ านวน ๑ ข้อ 

มีด าเนินการ 
ข้อ ๑-๓ 

จ านวน ๒ ข้อ 

มีด าเนินการ 
ข้อ ๑-๓ 

      จ านวน ๓ ข้อ 
๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน 

๒๕๖๙) พิจารณาจากผลการประเมินคุณภาพภายในระดับหลักสูตรตามเกณฑ์ AUN-QA Version ๔.๐ ดังนี้ 
เกณฑ์การให้คะแนน: ก าหนดเป็นระดับคะแนนตามรายละเอียดการด าเนินงานดังนี้ 

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน  ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

  ผลการประเมิน 
Overall Verdict  
ได้ระดับ ๔ คะแนน 
 

ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น 
Overall Verdict  ไ ด้
ระดับ ๔ คะแนน และ 
ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น 
Criteria ที่   ๑ -๗  ได้
ระดับ ๔ คะแนน 
 
 

ผลการประเมิน Overall 
Verdict  ได้ระดับ  
๔ คะแนนและผลการ
ประเมิน Criteria  
ที่   ๑ -๗  ได้ ร ะ ดั บ  ๔ 
คะแนนขึ้นไป และผล
การประเมินCriteria ที่ 
๘ มีการเทียบเคียงผล
ก ารด า เนิ น งาน กั บ คู่
เทียบ  เพ่ือปรับปรุงให้ดี
ขึ้นใน Requirement ที่  
๘ .๑  ๘ .๒    ๘ .๓  และ 
๘ .๕  (อ ย่ า ง น้ อ ย  ๒ 
Requirements ) 

หมายเหตุ มีพัฒนาการเพ่ิมขึ้นอย่างน้อย ๕ Requirements ให้คะแนนเพ่ิม ๐.๕ กรณีได้ Overall 5จะได้รับการ
พิจารณาเพิ่มเติมในตัวชี้วัดอ่ืนที่พร่อง 
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๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบ
ตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
ผลการประเมินคุณภาพ
ภายในระดับหลักสูตรตาม
เกณฑ์ AUN-QA version 
๔.๐  

ระดับ
คะแนน 

ผลการประเมิน 
Overall Verdict  

ป. ตรี  
ระดับ ๓  

๒๗ หลักสูตร 
ระดับ ๒  

 ๓ วิทยาลัย 
ป. โท  

ระดับ ๓  
๒ หลักสูตร 

ผลการประเมิน 
Overall Verdict  

ป. ตรี  
ระดับ ๔  

๑๐ หลักสูตร 
ระดับ ๓  

๒๐ หลักสูตร  
ป. โท  

ระดับ ๓  
๒ หลักสูตร 

ผลการประเมิน 
Overall Verdict  

ป. ตรี  
ระดับ ๔  

๓๐ หลักสูตร 
ป. โท  

ระดับ ๔ 
๒ หลักสูตร 

๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ) 
๑๐. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
11. หน่วยงาน : งานยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ 
12. ผู้จัดเก็บข้อมูล : รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ 
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ตัวชี้วัดที่ S๖: จ านวนหลักสูตร/ชุดการเรียนรู้ (Non-Degree) ท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
๑. หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
๒. น้ าหนัก:  

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองคณบดีด้านวิชาการ 10 

2.2 รองคณบดีด้านกิจการนักศึกษา และทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 10 

๓. ค าอธิบาย: 
หลักสูตร/ชุดการเรียนรู้ (Non-Degree) ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต หมายถึง หลักสูตรหรือชุดการ

เรียนรู้แบบไม่ให้ปริญญา (Non-Degree) ที่มีเนื้อหาเฉพาะเรื่อง หรือเป็นเนื้อหาบางส่วน (Modular / Micro-
learning) ซึ่งสามารถน าไปใช้สนับสนุนการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร นอกหลักสูตร ช่วยส่งเสริมการพัฒนา
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบัณฑิตและเปิดโอกาสผู้เรียนตลอดจนให้บุคคลทุกช่วงวัยสามารถเข้าถึงการเรียนรู้และ
พัฒนาตนเองได้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตหลักสูตรหรือชุดการเรียนรู้มีลักษณะที่มีความยืดหยุ่นในเรื่องเวลาและ
สถานที่เรียนระยะเวลาเรียนสั้นกระชับเนื้อหามุ่งเน้นทักษะที่ใช้งานได้จริงและปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่เสมอผู้เรียนจะ
ได้รับประกาศนียบัตรหรือหนังสือรับรองเมื่อจบหลักสูตร การนับจ านวนหลักสูตร/ชุดการเรียนรู้ในตัวชี้วัดนี้
ครอบคลุมผลงานที่บุคลากรของหน่วยงานมีส่วนร่วมในการออกแบบพัฒนาหรือผลิตเนื้อหาการเรียนรู้ในรูปแบบ
ต่างๆที่จัดให้ผู้เรียนและมีการน าไปใช้จริงในการเรียนการสอนในหลักสูตรนอกหลักสูตรและส่งเสริมการเรียนรู้ตลอด
ชีวิตของผู้เรียน เช่น  

๑) ชุดการเรียนรู้ออนไลน์ ใน Platform ต่าง ๆ เช่น SPOC/MOOC ส าหรับนักศึกษา และบุคคลทุกช่วงวัย 
๒) หลักสูตรหรือชุดกิจกรรมที่ผู้เรียนไปศึกษา/พัฒนาทักษะด้วยตนเอง เช่น ชุดฝึกทักษะปฏิบัติการ 
พยาบาลด้วยตนเอง ชุดฝึกทักษะทางภาษา ชุดฝึกทักษะการเผชิญปัญหา  เป็นต้น  

๔. สูตรการค านวณ: ไม่มี 
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๕. เกณฑ์การให้คะแนน:  
ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 
๑ มีโครงสร้าง/แผนงานการพัฒนา

หลักสูตร/ชุดการเรียนรู้ (Non-
Degree) ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอด
ชีวิตที่ได้รับการอนุมัติ 

-หลักฐานการอนุมัติโครงสร้าง/แผนงานการพัฒนา
หลักสูตร/ชุดการเรียนรู้ (Non-Degree) ที่ส่งเสริมการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต และแผนการด าเนินงาน 

๒ การด าเนินการพัฒนาหลักสูตร/ชุด
การเรียนรู้ (Non-Degree) ที่ส่งเสริม
การเรียนรู้ตลอดชีวิต 

-หลักฐานความก้าวหน้าในการด าเนินงานตามแผนการ
ด าเนินงาน 

๓ (ร่าง) หลักสูตร/ชุดการเรียนรู้ (Non-
Degree) ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต ที่ผ่านการตรวจสอบ 

-เอกสารหรือหลักฐานแสดงรายละเอียดหลักสูตร/ชุด
การเรียนรู้ (Non-Degree) ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต ที่พัฒนาขึ้น 
-หลักฐานการประชุมเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของ
หลักสูตร/ชุดการเรียนรู้ ก่อนการน าไปใช้  

๔ การน าหลักสูตร/ชุดการเรียนรู้ (Non-
Degree) ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต ที่ได้รับการเผยแพร่/น าไปใช้ 

-หลักฐานการเผยแพร่หลักสูตร/ชุดการเรียนรู้ ช่องทาง
ต่าง ๆ  
-หลักฐานแสดงการเข้าถึงบทเรียน/กิจกรรมของผู้เรียน 

๕ ผลการใช้หลักสูตร/ชุดการเรียนรู้ 
(Non-Degree) ที่ส่งเสริมการเรียนรู้
ตลอดชีวิต 

-รายงานผลการใช้หลักสูตร/ชุดการเรียนรู้ (Non-
Degree) ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

๖. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวชี้วัด ข้อมูลพ้ืนฐานของตัวชี้วัด (Baseline) 
เป้าหมาย (Target) 

ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 
๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 

จ านวนหลักสูตร/ชุด
การเรียนรู้ (Non-
Degree) ที่ส่งเสริม
การเรียนรู้ตลอดชีวิต 

ในปีการศึกษา ๒๕๖๗ มีอาจารย์ร่วม
พัฒนาหลักสูตร/ชุดการเรียนรู้ 
MOOC จ านวน ๗ เรื่อง และอยู่
ระหว่างด าเนินการขอใช้พ้ืนที่ Thai 
MOOC ในการเผยแพร่ 

๒ ๔ ๖ ๘ ๑๐ 
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๗. แนวทางการประเมิน  
๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙)   

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

- - ข้อ ๑ ข้อ 1 และ ข้อ ๒ ข้อ 1 - ข้อ 3 
๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙)   

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน 5 คะแนน 

ข้อ ๑ ข้อ 1 และ ข้อ ๒ ข้อ 1 - ข้อ 3 ข้อ 1 - ข้อ 4 ข้อ 1 - ข้อ 5 
๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 
ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
จ านวนหลักสูตร/ชุดการเรียนรู้ (Non-Degree) ที่ส่งเสริมการเรียนรู้
ตลอดชีวิต 

ระดับ
คะแนน 

N/A N/A N/A 

๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล: คณะพยาบาลศาสตร์ (งานกิจการนักศึกษา) 
๑๐. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
๑๑. หน่วยงาน: คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
๑๒. ผู้จัดเก็บข้อมูล: รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านกิจการนักศึกษา และทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 
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ตัวชี้วัดที่ S๗: ระดับความส าเร็จในการพัฒนาหลักสูตรท่ีเกิดจากการสร้าง/ขยาย ความร่วมมือในการ
จัดการศึกษาด้านการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ ระดับชาติ/นานาชาติ 

1. หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
2. น้ าหนัก:   

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองคณบดีด้านบัณฑิตศึกษาและวิเทศสัมพันธ์ ๑๐ 

3. ค าอธิบาย:  
        ตัวชี้วัดนี้วัดความส าเร็จในการพัฒนาวิชาการและนวัตกรรมการศึกษา ผ่านการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ
กับหน่วยงานภายนอก (ระดับชาติหรือนานาชาติ) เพ่ือร่วมกันพัฒนาหลักสูตรที่ตอบโจทย์ การดูแลสุขภาพปฐมภูมิ 
(Primary Health Care) โดยนับจ านวนหลักสูตรที่มีการด าเนินการดังต่อไปนี้ 

หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา: (ปริญญาโท/เอก/ประกาศนียบัตรบัณฑิต)  
ลักษณะความร่วมมือ: ต้องเป็น Co-creation (ร่วมคิด ร่วมท า) เช่น การแลกเปลี่ยนผู้เชี่ยวชาญมาสอน, 

การใช้พื้นท่ีฝึกปฏิบัติงานร่วมกัน, หรือการให้ Dual Degree/Joint Degree 
4. สูตรการค านวณ: ไม่มี 
5. เกณฑ์การให้คะแนน:  

ขั้นตอนการ 
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมิน 

ขั้นตอนที่ ๑ การ
วางแผนและ
เจรจาเครือข่าย 
(Planning & 
Networking) 

๑.ด าเนินการติดต่อ/เจรจากับหน่วยงาน
พันธมิตร (ระดับชาติหรือนานาชาติ) เพ่ือหารือ
ความเป็นไปได้ในการร่วมมือ 
๒.มีการด าเนินการหา Need Assessment 
และครอบคลุมถึงประเด็นด้านการดูแลสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

1. บันทึกข้อความขออนุมัติเดินทางไป
เจรจา หรือ รายงานการประชุมหารือ
ร่วมกับเครือข่าย (Minutes of Meeting) 
๒. รายงานการศึกษา Need 
Assessment ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับ
หลักสูตร 

ขั้นตอนที่ ๒: การ
ท าข้อตกลงความ
ร่วมมือ 
(Formalizing 
Partnership) 

จัดท าและลงนามในบันทึกความเข้าใจ (MOU) 
หรือบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ 
(MOA) ที่มีขอบเขตงานด้านการพัฒนา
หลักสูตรร่วมกัน 

1. ส าเนา MOU หรือ MOA ที่ลงนาม
ครบถ้วนสมบูรณ์ 
2. ภาพถ่ายพิธีลงนาม หรือ ภาพถ่ายการ
แลกเปลี่ยนข้อตกลง 
3. เอกสารสรุปสาระส าคัญของความ
ร่วมมือที่เสนอต่อผู้บริหาร 
 

ขั้นตอนที่ ๓: การ
พัฒนาร่าง
ข้อเสนออนุมัติ
หลักสูตรร่วมกัน 

๑.ด าเนินการร่างข้อเสนออนุมัติหลักสูตรตาม
แนวคิด OBE ได้แก่ การทบทวนปรัชญา 
คุณลักษณะบัณฑิต วัตถุประสงค์หลักสูตร และ
การก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร 

๑.ร่างข้อเสนออนุมัติ 
๒. รายงานการประชุมการอนุมัติร่าง
ข้อเสนออนุมัติหลักสูตร 
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ขั้นตอนการ 
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมิน 

(Co-Curriculum 
Draft 
Development) 

(PLOs)  
๒.น าเสนอร่างข้อเสนออนุมัติหลักสูตรตาม
ระบบและกลไกของสถาบัน 
 

ขั้นตอนที่ ๔: การ
เสนออนุมัติ
หลักสูตร (OBE 
Co-Curriculum  
Development) 

๑.ด าเนินการออกแบบหลักสูตรตาม
กระบวนการ OBE อย่างเป็นระบบ ครอบคลุม
การเชื่อมโยง PLOs กับโครงสร้างหลักสูตร 
รายวิชา แนวทางการจัดการเรียนการสอน และ
การประเมินผล โดยจัดท าหลักสูตรฉบับร่าง
สมบูรณ์ 
๒.น าเสนอร่างหลักสูตรเข้าสู่กระบวนการ
กลั่นกรองและอนุมัติ ตามระเบียบของสถาบัน
พระบรมราชชนก (ผ่านคณะกรรมการประจ า
คณะ และ สภาสถาบันฯ) 

1. รายงานการประชุมคณะกรรมการ
ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ (วาระ
เห็นชอบหลักสูตร) 
2. รายงานการประชุมสภาสถาบันพระ
บรมราชชนก (วาระอนุมัติหลักสูตร) 
3. ร่างหลักสูตร 

ขั้นตอนที่ ๕: การ
ขอรับรอง
หลักสูตร 
(Curriculum 
Approval) 

๑.น าหลักสูตรเข้าขอรับการรับรองจากสภาการ
พยาบาล  
 

1. หนังสือแจ้งการส่งหลักสูตรเข้ารับรอง
จากสภาการพยาบาล 

6. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของ

ตัวช้ีวัด (Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 
จ านวนหลักสูตรระดับ
บัณฑิตศึกษา/หลักสูตรระยะสั้น 

 N/A 1 ๑ ๑ ๑ 

๗. แนวทางการประเมินผล : แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 1 รอบ ได้แก่ รอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
๗.1 การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม 2568 – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙)   

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน 5 คะแนน 

ข้อ ๑ ข้อ 1 และ ข้อ ๒ ข้อ 1 - ข้อ 3 ข้อ 1 - ข้อ 4 ข้อ 1 - ข้อ 5 
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๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
จ านวนหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา/หลักสูตรระยะสั้น 
ด้านการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ ในระดับชาติหรือนานาชาติ 

หลักสูตร/โครงการ ต่อ
ปีงบประมาณ 

N/A N/A N/A 

๙. แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ฐานข้อมูลงานวิจัยและบริการวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร์ หรือข้อมูลจาก
วิทยาลัยในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
๑๐. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
๑๑. หน่วยงาน: คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
๑2. ผู้จัดเก็บข้อมูล: รองคณบดีด้านบัณฑิตศึกษาและวิเทศสัมพันธ์ 
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 ตัวชี้วัด S๘ : ระดับความส าเร็จของหลักสูตรระดับปริญญาตรีด้านการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ  
(ฉบับปรับปรุง) 

๑. หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
๒. น้ าหนัก:  

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองคณบดีด้านวิชาการ 10 

2.2 ผู้อ านวยการวิทยาลัย 5 

2.3 รองผู้อ านวยการด้านวิชาการ 5 

2.4 หัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 5 

2.5 บุคลากรสายการสอน (อาจารย์) 4 

หมายเหตุ  ค่าน้ าหนักการประเมินรอบ 1 ส าหรับบางกลุ่ม เช่น 
 1. รองผู้อ านวยการด้านวิชาการ จะมีการปรับค่าน้ าหนักเพ่ิมเป็น 10 และรอบการประเมินที่ 2 จะมีค่า
น้ าหนักเท่ากับ 5 
  2. หัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ ผู้รับผิดชอบหลักสูตร จะมีการปรับค่าน้ าหนักเพ่ิมเป็น 10 และรอบ
การประเมินที่ 2 จะมีค่าน้ าหนักเท่ากับ 5 
 3. บุคลากรสายการสอน (อาจารย์) จะมีการปรับค่าน้ าหนักเพ่ิมเป็น 10 และรอบการประเมินที่ 2 จะมีค่า
น้ าหนักเท่ากับ 4 

๓. ค าอธิบาย: 
ตัวชี้วัดนี้ ใช้สะท้อนการด าเนินงานของคณะพยาบาลศาสตร์ เพ่ือตอบสนองต่อวิสัยทัศน์สถาบัน 

พ ระบ รม ราช ช น ก  “World Class University for Primary Care” โด ย ค ณ ะพ ย าบ าล ศ าส ต ร์ พั ฒ น า 
และปรับปรุงหลักสูตรระดับปริญญาตรีที่มุ่งเน้นด้านการดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่ได้มาตรฐาน และสอดคล้องกับ 
บริบทการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ ความต้องการของสังคม ชุมชน และนโยบายด้านสุขภาพทั้งในระดับชาติ
และนานาชาติการนับจ านวนหลักสูตร หมายถึง หลักสูตรผ่านการพัฒนาปรับปรุงตาม Outcome-based 
Education มีกระบวนการทบทวนและพัฒนาเชิงระบบ อาทิ การปรับปรุงโครงสร้างหลักสูตร รายวิชา ผลลัพธ์การ
เรียนรู้ (PLOs) แนวทางการจัดการเรียนการสอน การประเมินผล และการบูรณาการสมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพ
ปฐมภูมิ เพ่ือมุ่งผลิตบัณฑิตที่มีความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะเหมาะสมกับการปฏิบัติงานด้านสุขภาพปฐมภูมิ  
อย่างมีคุณภาพและยั่งยืน และหลักสูตรได้รับการรับรองจากสภาการพยาบาลและสภาสถาบันให้การอนุมัติหลักสูตร 

๔. สูตรการค านวณ: ไม่มี 
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๕. เกณฑ์การให้คะแนน:  
ขั้นตอนการ 

ด าเนินงาน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

เอกสาร/หลักฐานประกอบการ
ประเมิน 

 1  มีการด าเนินการหา Need Assessment และครอบคลุมถึง
ประเด็นด้านการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ  

รายงานการศึกษา Need 
Assessment ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียกับหลักสูตร 
 
 

2  เริ่มด าเนินการพัฒนาหลักสูตรตามแนวคิด OBE ได้แก่ การ
ทบทวนปรัชญา คุณลักษณะบัณฑิต วัตถุประสงค์หลักสูตร 
และการก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร (PLOs) 
โดยอยู่ระหว่างการจัดท าร่างหลักสูตร 

ข้อมูลการทบทวนปรัชญา 
คุณลักษณะบัณฑิต 
วัตถุประสงค์หลักสูตร และการ
ก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับ
หลักสูตร (PLOs) 

3  ด าเนินการออกแบบหลักสูตรตามกระบวนการ OBE อย่าง
เป็นระบบ ครอบคลุมการเชื่อมโยง PLOs กับโครงสร้าง
หลักสูตร รายวิชา แนวทางการจัดการเรียนการสอน และ
การประเมินผล โดยจัดท าหลักสูตรฉบับร่างสมบูรณ์ 

ร่างหลักสูตรฯ  

4  หลักสูตรฉบับปรับปรุงผ่านการพิจารณาและได้รับความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการหรือกลไกภายในของคณะ/
สถาบันตามระเบียบที่ก าหนด (ผ่านคณะกรรมการประจ า
คณะฯ สภาวิชาการ) 

หลักฐานการประชุมพิจารณา
หลักสูตรจากคณะกรรมการ
ประจ าคณะ และสภาวิชาการ 

5  หลักสูตรฉบับปรับปรุงผ่านการพิจารณาและได้รับความ
เห็นชอบจากสภาวิชาชีพและ/หรือสภาสถาบันให้การอนุมัติ
หลักสูตร  

หลักฐานการรับรองหลักสูตร
จากสภาการะพยาบาล และการ
อนุมัติหลักสูตรจากสภาสถาบัน
พระบรมราชชนก 

๖. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวชี้วัด 
ข้อมูลพ้ืนฐานของ
ตัวชี้วัด (Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 
จ านวนหลักสูตรระดับปริญญาตรี
ด้านการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ 
(ฉบับปรับปรุง) 

N/A N/A N/A ๓๐ ๓๐ ๓๐ 
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๗. แนวทางการประเมิน:  แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือนและรอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
  ๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดอืน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตลุาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙) 

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

- - ข้อ ๑ ข้อ 1 และ ข้อ ๒ ข้อ 1 - ข้อ 3 
๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙)   

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน 5 คะแนน 

ข้อ ๑ ข้อ 1 และ ข้อ ๒ ข้อ 1 - ข้อ 3 ข้อ 1 - ข้อ 4 ข้อ 1 - ข้อ 5 

๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 

 

หน่วยวัด 

 

ผลการด าเนินงานในอดีต 

ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

จ านวนหลักสูตรระดับปริญญาตรีด้านการดูแล
สุขภาพปฐมภูมิ (ฉบับปรับปรุง) 

จ านวน
หลักสูตร 

N/A N/A N/A 

๙. แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานวิชาการและประกันคุณภาพการศึกษา) 
๑๐. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
๑๑. หน่วยงาน: คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
๑2. ผู้จัดเก็บข้อมูล: รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านวิชาการ 
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ตัวชี้วัด S๙ : จ านวนหลักสูตรท่ีมีรายวิชาทางการพยาบาลท่ีจัดการเรียนรู้โดยบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัล 
๑. หน่วยวัด: จ านวนหลักสูตร 
๒. น้ าหนัก:   

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 
2.1 รองคณบดีด้านวิชาการ 5 

2.2 รองคณบดีด้านบัณฑิตศึกษา และวิเทศสัมพันธ์ 5 

2.3 รองผู้อ านวยการด้านวิชาการ 5 

2.4 หัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 5 

2.5 บุคลากรสายการสอน (อาจารย์) 4 

หมายเหตุ  - 

๓. ค าอธิบาย:  
ตัวชี้วัดนี้ใช้สะท้อนระดับการพัฒนา และยกระดับการจัดการเรียนการสอนรายวิชาทางการพยาบาล 

ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของบริบทการศึกษา และระบบสุขภาพในยุคดิจิทัล โดยมุ่งเน้นการบูรณาการ
เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ากับกระบวนการจัดการเรียนรู้ เพื่อเสริมสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ที่หลากหลาย ทันสมัย  
และส่งเสริมสมรรถนะที่จ าเป็นในศตวรรษที่ 21 ของผู้เรียน 
รายวิชาที่จัดการเรียนรู้โดยบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัล หมายถึง รายวิชาทางการพยาบาลทั้งภาคทฤษฎี และ
ภาคปฏิบัติที่มีการออกแบบและจัดการเรียนรู้โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างเป็นระบบ ได้แก่ การออกแบบและ
ด าเนินการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาในรูปแบบต่าง ๆ  ได้แก่  

- Platformที่มีการออกแบบการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบ เช่น SPOC, MOOC, Google 
Classroom, Microsoft office   

- การใช้ Simulation-based learning 
- Visual Reality 
- ระบบปฏิบัติการสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (Body interact) 

หลักสูตรที่มีรายวิชาทางการพยาบาลที่จัดการเรียนรู้โดยบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัล หมายถึงหลักสูตรที่มีรายวิชา
ทางการพยาบาลที่จัดการเรียนรู้โดยบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัล มากกว่าร้อยละ ๗๐ ของรายวิชา 
๔. สูตรการค านวณ: ไม่มี 
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๕. เกณฑ์การให้คะแนน:  
ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบการประเมิน 

๑ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จ านวนน้อยกว่า ๑๕ หลักสูตรมีรายวิชา
ทางการพยาบาลที่จัดการเรียบรู้โดยบูรณาการเทคโนโลยีตั้งแต่ ๒๐  
รายวิชาขึ้นไป 

รายงานจ านวนรายวิชา
ทางการพยาบาลในแต่
ละหลักสูตรที่จัดการ
เรียบรู้โดยบูรณาการ
เทคโนโลยี 
 

๒ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จ านวน ๑๕-๑๙ หลักสูตรมีรายวิชา
ทางการพยาบาลที่จัดการเรียบรู้โดยบูรณาการเทคโนโลยีตั้งแต่ ๒๐  
รายวิชาขึ้นไป 

๓ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จ านวน ๒๐-๒๔ หลักสูตรมีรายวิชา
ทางการพยาบาลที่จัดการเรียบรู้โดยบูรณาการเทคโนโลยีตั้งแต่ ๒๐  
รายวิชาขึ้นไป 

๔ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จ านวน ๒๕-๒๙ หลักสูตรมีรายวิชา
ทางการพยาบาลที่จัดการเรียบรู้โดยบูรณาการเทคโนโลยีตั้งแต่ ๒๐  
รายวิชาขึ้นไป 

๕ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตทุกหลักสูตรมีรายวิชาทางการพยาบาลที่
จัดการเรียบรู้โดยบูรณาการเทคโนโลยีตั้งแต่ ๒๐  รายวิชาขึ้นไป  

๖. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของ

ตัวช้ีวัด (Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 

ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 

จ านวนรายวิชาทางการพยาบาล
ที่จัดการเรียบรู้โดยบูรณาการ
เทคโนโลยีดิจิทัล 

N/A N/A ๒๐ ๒๐ ๒๐ ๒๐ 
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๗. แนวทางการประเมินผล : การประเมิน ๑ รอบ (รอบ ๑๒ เดือน ๑ ตุลาคม ๒๕๖๘-๓๐ กันยายน ๒๕๖๙) โดย
พิจารณาจากผลการด าเนินงานของปีการศึกษา ๒๕๖๘ ดังนี้ 

      ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

>๑๕ หลักสูตรมี
รายวิชาทางการ
พยาบาลที่จัดการ
เรียบรู้โดยบูรณา
การเทคโนโลยี

ตั้งแต่ ๒๐ รายวิชา
ขึ้นไป 

๑๕-๑๙ หลักสูตรมี
รายวิชาทางการ
พยาบาลที่จัดการ

เรียบรู้โดยบูรณาการ
เทคโนโลยี 

ตั้งแต่ ๒๐ รายวิชา
ขึ้นไป 

๒๐-๒๔ หลักสูตรมี
รายวิชาทางการ
พยาบาลที่จัดการ
เรียบรู้โดยบูรณา
การเทคโนโลยี 

ตั้งแต่ ๒๐ รายวิชา
ขึ้นไป 

๒๕-๒๙ หลักสูตรมี
รายวิชาทางการ
พยาบาลที่จัดการ
เรียบรู้โดยบูรณา
การเทคโนโลยี 

ตั้งแต่ ๒๐ รายวิชา
ขึ้นไป 

ทุกหลักสูตรมี
รายวิชาทางการ
พยาบาลที่จัดการ
เรียบรู้โดยบูรณา
การเทคโนโลยี 

ตั้งแต่ ๒๐ รายวิชา
ขึ้นไป 

๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
จ านวนรายวิชาทางการพยาบาลที่จัดการ
เรียบรู้โดยบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัล 

N/A N/A N/A N/A 

๙. แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานวิชาการและประกันคุณภาพการศึกษา) 
๑๐. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
๑๑. หน่วยงาน: คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
๑2. ผู้จัดเก็บข้อมูล: รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านวิชาการ 
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ตัวช้ีวัด S๙ : จ านวนร้อยละรายวิชาทางการพยาบาลที่จัดการเรียนรู้โดยบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัล 
ประเภทตัวชี้วัด : ถ่ายทอดลงสู่ รองผู้อ านวยการด้านวิชาการ และประกันคุณภาพการศึกษา หัวหน้าสาขา/ประธาน
หลักสูตร/ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
1. หน่วยวัด: ร้อยละของรายวิชาในหลักสูตร 
2. น้ าหนัก:   ร้อยละ 5  
3. ค าอธิบาย:   

ตัวชี้วัดนี้ใช้สะท้อนระดับการพัฒนา และยกระดับการจัดการเรียนการสอนรายวิชาทางการพยาบาล 
ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของบริบทการศึกษา และระบบสุขภาพในยุคดิจิทัล โดยมุ่งเน้นการบูรณาการ
เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ากับกระบวนการจัดการเรียนรู้ เพื่อเสริมสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ที่หลากหลาย ทันสมัย  
และส่งเสริมสมรรถนะที่จ าเป็นในศตวรรษที่ 21 ของผู้เรียน 
รายวิชาที่จัดการเรียนรู้โดยบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัล หมายถึง รายวิชาทางการพยาบาลทั้งภาคทฤษฎี และ
ภาคปฏิบัติที่มีการออกแบบและจัดการเรียนรู้โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างเป็นระบบ ได้แก่ การออกแบบและ
ด าเนินการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาในรูปแบบต่าง ๆ  ได้แก่  

- Platformที่มีการออกแบบการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบ เช่น SPOC, MOOC, Google 
Classroom, Microsoft office   

- การใช้ Simulation-based learning 
- Visual Reality ระบบปฏิบัติการสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (Body interact) 

4. สูตรการค านวณ: ไม่มี 
5. เกณฑ์การให้คะแนน: ตามจ านวนนับรายวิชาในแต่ละหลักสูตรที่มีรายวิชาทางการพยาบาลที่จัดการเรียนรู้โดย
บูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัล 
6. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 

ข้อมูล
พื้นฐาน

ของ
ตัวช้ีวัด 

(Baseline
) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖
๘ 

๒๕๖
๙ 

๒๕๗
๐ 

๒๕๗
๑ 

๒๕๗
๒ 

ร้อยละของรายวิชาทางการพยาบาลที่จัดการเรียนรู้
โดยบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลในแต่ละหลักสูตร 

N/A N/A ร้อย
ละ 
๘๐ 

ร้อย
ละ 
๘๐ 

ร้อย
ละ 
๘๐ 

ร้อย
ละ 
๘๐ 

๗. แนวทางการประเมินผล : การประเมิน ๑ รอบ (รอบ ๑๒ เดือน ๑ ตุลาคม ๒๕๖๘-๓๐ กันยายน ๒๕๖๙) โดย
พิจารณาจากผลการด าเนินงานของปีการศึกษา ๒๕๖๘ ดังนี้ 

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ร้อยละ ๕๐.๐๐-
๕๙.๙๙ 

ร้อยละ ๖๐.๐๐-
๖๙.๙๙ 

ร้อยละ ๗๐.๐๐-
๗๙.๙๙ 

ร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป 
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๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 
๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

ร้อยละของรายวิชาทางการพยาบาลที่จัดการเรียนรู้โดยบูรณาการ
เทคโนโลยีดิจิทัล 

จ านวน 
รายวิชา 

N/A N/A N/A 

๙. แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : วิทยาลัยพยาบาล 
๑๐. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: ผู้อ านวยการวิทยาลัย  
๑๑. หน่วยงาน: วิทยาลัยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
๑2. ผู้จัดเก็บข้อมูล: รองผู้อ านวยการ ด้านวิชาการ 
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ตัวช้ีวัด S๙ : จ านวนรายวิชาทางการพยาบาลที่จัดการเรียนรู้โดยบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัล 
ประเภทตัวชี้วัด : อาจารย์ผู้สอนในรายวิชา 
1. หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
2. น้ าหนัก:   ร้อยละ 4 
3. ค าอธิบาย:   

ตัวชี้วัดนี้ใช้สะท้อนระดับการพัฒนา และยกระดับการจัดการเรียนการสอนรายวิชาทางการพยาบาล 
ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของบริบทการศึกษา และระบบสุขภาพในยุคดิจิทัล โดยมุ่งเน้นการบูรณาการ
เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ากับกระบวนการจัดการเรียนรู้ เพื่อเสริมสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ที่หลากหลาย ทันสมัย  
และส่งเสริมสมรรถนะที่จ าเป็นในศตวรรษที่ 21 ของผู้เรียน 
รายวิชาที่จัดการเรียนรู้โดยบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัล หมายถึง รายวิชาทางการพยาบาลทั้งภาคทฤษฎี และ
ภาคปฏิบัติที่มีการออกแบบและจัดการเรียนรู้โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างเป็นระบบ ได้แก่ การออกแบบและ
ด าเนินการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาในรูปแบบต่าง ๆ  ได้แก่  

- Platformที่มีการออกแบบการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบ เช่น SPOC, MOOC, Google 
Classroom, Microsoft office   

- การใช้ Simulation-based learning 
- Visual Reality ระบบปฏิบัติการสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (Body interact) 

โดยทีมผู้สอนในรายวิชามีการออกแบบการเรียนการสอนที่ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างเป็นระบบ มีปรากฎการวางแผน
ในประมวลการสอน ปรากฏสื่อการเรียนการสอน และการประเมินผล 
4. สูตรการค านวณ: ไม่มี 
5. เกณฑ์การให้คะแนน:  

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบการ

ประเมิน 
๑ รายวิชาที่ได้รับมอบหมาย มีประมวลการสอนที่สะท้อน

ถึงการออกแบบการเรียนการสอนที่ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
หลักฐานประมวลการสอนรายวิชาใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีแสดง
ถึงการจัดการเรียนการในอที่ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล และการประเมินและ
พัฒนาการจัดการเรียนการสอน 

๒ มีการด าเนินการจัดการเรียนการสอนตามการออกแบบ
การเรียนการสอนที่ก าหนด 

๓ มีการประเมินผลผู้เรียนตามประมวลรายวิชาที่ก าหนด 
๔ มีการประเมินผลการจัดการเรียนการสอนโดยใช้

เทคโนโลยีดิจิทัล 
๕ แสดงการแนวทางการพัฒนาปรับปรุงการจัดการเรียน

การสอนโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
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6. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของ

ตัวช้ีวัด 
(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 
ร้อยละของรายวิชาทางการพยาบาล
ที่จัดการเรียนรู้โดยบูรณาการ
เทคโนโลยีดิจิทัลในแต่ละหลักสูตร 

N/A N/A ร้อยละ 
๘๐ 

ร้อยละ 
๘๐ 

ร้อยละ 
๘๐ 

ร้อยละ 
๘๐ 

๗. แนวทางการประเมินผล: การประเมิน ๑ รอบ (รอบ ๑๒ เดือน ๑ ตุลาคม ๒๕๖๘-๓๐ กันยายน ๒๕๖๙) โดย
พิจารณาจากผลการด าเนินงานของปีการศึกษา ๒๕๖๘ ดังนี้ 

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

ด าเนินการ ๑ ข้อ ด าเนินการ ๒ ข้อ ด าเนินการ ๓ ข้อ ด าเนินการ ๔ ข้อ ด าเนินการ ๕ ข้อ 
๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วย

วัด 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
ร้อยละของรายวิชาทางการพยาบาลที่จัดการเรียนรู้โดยบูรณาการ
เทคโนโลยีดิจิทัลในแต่ละหลักสูตร 

ร้อยละ N/A N/A N/A 

๙. แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : วิทยาลัยพยาบาล 
๑๐. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: ผู้อ านวยการวิทยาลัย  
๑๑. หน่วยงาน: วิทยาลัยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
๑2. ผู้จัดเก็บข้อมูล: หัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
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ตัวชี้วัด S๙ : จ านวนหลักสูตรท่ีมีรายวิชาทางการพยาบาลท่ีจัดการเรียนรู้โดยบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัล 
ประเภทตัวชี้วัด : ถ่ายทอดลงสู่ รองคณบดีด้านบัณฑิตศึกษาและวิเทศสัมพันธ์ 
1. หน่วยวัด: จ านวนหลักสูตร 
2. น้ าหนัก:   ร้อยละ 5 
3. ค าอธิบาย:   

ตัวชี้วัดนี้ใช้สะท้อนระดับการพัฒนาและยกระดับการจัดการเรียนการสอนรายวิชาทางการพยาบาลให้
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของบริบทการศึกษาและระบบสุขภาพในยุคดิจิทัล โดยมุ่งเน้นการบูรณาการ
เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ากับกระบวนการจัดการเรียนรู้ เพ่ือเสริมสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ที่หลากหลาย ทันสมัย และ
ส่งเสริมสมรรถนะที่จ าเป็นในศตวรรษที่ 21 ของผู้เรียน 

การนับจ านวนรายวิชา หมายถึง รายวิชาทางการพยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติที่มีการออกแบบ
และจัดการเรียนรู้โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างเป็นระบบ เช่น ระบบการเรียนรู้ออนไลน์หรื อแบบผสมผสาน 
(Blended/Hybrid Learning) สื่ อดิ จิทั ล  แพลตฟอร์มการเรียนรู้  (SPOC, MOOC หรือ  Platform อ่ืน  ๆ )   
การจ าลองสถานการณ์เสมือนจริง เครื่องมือประเมินผลดิจิทัล หรือเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ เพ่ือสนับสนุน
การบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ของรายวิชาและหลักสูตร 
4. สูตรการค านวณ:  
5. เกณฑ์การให้คะแนน:  

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมิน 

๑ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จ านวน 2 
หลักสูตรทุกรายวิชาทางการพยาบาลมีการจัดการเรียบ
รู้โดยบูรณาการเทคโนโลยี 

รายงานจ านวนรายวิชาทางการพยาบาลใน
แต่ละหลักสูตรที่จัดการเรียบรู้โดยบูรณาการ
เทคโนโลยี  

๒ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จ านวน 3 
หลักสูตรทุกรายวิชาทางการพยาบาลมีการจัดการเรียบ
รู้โดยบูรณาการเทคโนโลยี 

๓ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จ านวน 4 
หลักสูตรทุกรายวิชาทางการพยาบาลมีการจัดการเรียบ
รู้โดยบูรณาการเทคโนโลยี 

๔ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จ านวน 5 
หลักสูตรทุกรายวิชาทางการพยาบาลมีการจัดการเรียบ
รู้โดยบูรณาการเทคโนโลยี 

๕ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จ านวน 6 
หลักสูตรทุกรายวิชาทางการพยาบาลมีการจัดการเรียบ
รู้โดยบูรณาการเทคโนโลยี 
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6. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของ

ตัวช้ีวัด (Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 
จ านวนหลักสูตรที่มีรายวิชาทางการ
พยาบาลที่จัดการเรียนรู้โดยบูรณาการ
เทคโนโลยีดิจิทัล 

N/A N/A 6 6 6 6 

๗. แนวทางการประเมินผล : การประเมิน ๑ รอบ (รอบ ๑๒ เดือน ๑ ตุลาคม ๒๕๖๘-๓๐ กันยายน ๒๕๖๙) 
โดยพิจารณาจากผลการด าเนินงานของปีการศึกษา ๒๕๖๘ ดังนี้ 

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 
2 หลักสูตร 3 หลักสูตร 4 หลักสูตร 5 หลักสูตร 6 หลักสูตร 

๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
จ านวนหลักสูตรที่มีรายวิชาทางการพยาบาลที่จัดการเรียนรู้โดยบูรณา
การเทคโนโลยีดิจิทัล 

จ านวน
หลักสูตร 

2 2 2 

๙. แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานวิชาการและประกันคุณภาพการศึกษา) 
๑๐. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
๑๑. หน่วยงาน: คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
๑2. ผู้จัดเก็บข้อมูล: รองคณบดีด้านบัณฑิตศึกษาและวิเทศสัมพันธ์ 
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ตัวชี้วัด S๑๐ : ร้อยละของนักศึกษาปัจจุบันท่ีมีผลการประเมินความผูกพันกับคณะในระดับดีมาก 
๑. หน่วยวัด: ร้อยละ 
๒. น้ าหนัก:  

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองคณบดีด้านบัณฑิตศึกษา และวิเทศสัมพันธ์ 5 

2.2 รองคณบดีด้านกิจการนักศึกษา และทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 10 

2.3 ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล 5 

2.4 รองผู้อ านวยการด้านกิจการนักศึกษา  5 

2.5 หัวหน้างานบริหาร 5 

2.6 หัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ผู้รับผิดชอบ หลักสูตร 5 

2.7 บุคลากรสายการสอน (อาจารย์) 4 

2.8 บุคลากรสายสนับสนุน 5 

หมายเหตุ  ค่าน้ าหนักการประเมินรอบ 1 ส าหรับบางกลุ่มผู้อ านวยการวิทยาลัย/หัวหน้างานบริหาร/บุคลากรสาย
สนับสนุน จะมีการปรับค่าน้ าหนักเพ่ิมเป็น 10 และรอบการประเมินที่ 2 จะมีค่าน้ าหนักเท่ากับ 5 และค่าน้ าหนัก
การประเมินรอบ 1 ส าหรับรองผู้อ านวยการวิทยาลัยด้านกิจการนักศึกษา จะมีการปรับค่าน้ าหนักเพ่ิมเป็น 15 และ
รอบการประเมินที่ 2 จะมีค่าน้ าหนักเท่ากับ 5 และค่าน้ าหนักการประเมินรอบ 1 ส าหรับกลุ่มบุคลากรสายการสอน 
(อาจารย์) จะมีการปรับค่าน้ าหนักเพ่ิมเป็น 5 และรอบการประเมินที่ 2 จะมีค่าน้ าหนักเท่ากับ 4 

๓. ค าอธิบาย:  
  นักศึกษาปัจจุบันที่มีผลการประเมินความผูกพันกับคณะในระดับดีมาก หมายถึง นักศึกษาที่ก าลัง
ศึกษาอยู่ในปัจจุบันและมีความรู้สึกเชิงบวกต่อคณะฯ/วิทยาลัย ซึ่งวัดจากการประเมินความผูกพันองค์กร (Student 
Engagement) ที่อยู่ใน ”ระดับดีมาก (4.51)” ความผูกพันนี้สะท้อนถึงความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของคณะ/วิทยาลัย 
ความภาคภูมิใจในการเป็นนักศึกษาของคณะ/วิทยาลัย ความเต็มใจที่จะมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ และความทุ่มเท
ในการเรียน การประเมินมักพิจารณาจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น ความพึงพอใจต่อการเรียนการสอน ความสัมพันธ์กับ
อาจารย์และเพ่ือนนักศึกษา การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของคณะ/วิทยาลัย ความรู้สึกว่าได้รับการสนับสนุนและดูแล
เอาใจใส่ รวมถึงความตั้งใจที่จะแนะน าให้ผู้อื่นมาเรียนที่คณะ/วิทยาลัย นักศึกษาท่ีมีความผูกพันในระดับดีมักจะมีผล
การเรียนที่ดี มีแนวโน้มที่จะส าเร็จการศึกษาตามก าหนด และมีความเป็นไปได้สูงที่จะเป็นศิษย์เก่าที่ให้การสนับสนุน
คณะในอนาคต ข้อมูลนี้เป็นตัวชี้วัดส าคัญที่สะท้อนคุณภาพการบริหารจัดการและบรรยากาศการเรียนรู้ของคณะ/
วิทยาลัย 
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๔. สูตรการค านวณ:  

ร้อยละความ
ผูกพัน 

= 
จ านวนนักศึกษาปัจจุบันที่มีผลการประเมินฯ ในระดับมาก  

X 100 
จ านวนนักศึกษาปัจจุบันทั้งหมดที่ตอบแบบประเมินความผูกพัน

กับคณะ/วิทยาลัย 

๕. เกณฑ์การให้คะแนน:  

ระดับ
คะแนน 

ระดับความผูกพัน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 

๑  50 – 59.99 % ผูกพันน้อยที่สุด สรุปผลการประเมินความผูกพันคณะใน
ภาพรวมของวิทยาลัยแต่ละรอบการ
ประเมิน ๒  60 – 69.99 % ผูกพันต่ า 

๓ 70 – 79.99 % ผูกพันปานกลาง 

๔ 80 – 89.99 % ผูกพันมาก 

๕ ≥ 90 % ผูกพันมากท่ีสุด 

๖. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพืน้ฐานของ

ตัวช้ีวัด 
(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 
ร้อยละของนักศึกษาปัจจุบันที่มีผล
การประเมินความผูกพันกับคณะใน
ระดับดีมาก 

N/A ๘0 % ๘0 % ๘๕ % ๘๕ % 90 % 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



68 
 

 

๗. แนวทางการประเมิน  
  ๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม 
๒๕๖๙) ประเมินร้อยละของนักศึกษาปัจจุบันที่มีผลการประเมินความผูกพันกับคณะโดยใช้แบบประเมินกลางของคณะ
พยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก มีผลการประเมินอยู่ในระดับดีมากข้ึนไป 

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

50 – 59.99 % 60 – 69.99 % 70 – 79.99 % 80 – 89.99 % ≥ 90 % 
       ๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙) 
ประเมินร้อยละของนักศึกษาปัจจุบันที่มีผลการประเมินความผูกพันกับคณะโดยใช้แบบประเมินกลางของคณะ
พยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก มีผลการประเมินอยู่ในระดับดีมากข้ึนไป   

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

50 – 59.99 % 60 – 69.99 % 70 – 79.99 % 80 – 89.99 % ≥ 90 % 
๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
ร้อยละของนักศึกษาปัจจุบันที่มี
ผลการประเมินความผูกพันกับ
คณะในระดับมาก 

ร้อยละ N/A N/A N/A 

๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานกิจการนักศึกษา) 
๑๐.ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
๑๑. หน่วยงาน : คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
๑๒. ผู้จัดเก็บข้อมูล : รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านกิจการนักศึกษาและทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 
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ตัวชี้วัด C๑๑: ร้อยละของอาจารย์ท่ีมีผลงานตีพิมพ์ในระดับนานาชาติ ในฐานข้อมูล Scopus 
(ภาพรวมของวิทยาลัย) 
        C11.1: ระดับความส าเร็จของการเผยแพรผ่ลงานวิจัยด้านการดแูลสขุภาพปฐมภูมิที่ตีพิมพ์ใน
ฐานข้อมูล Scopus 
๑. หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
๒. น้ าหนัก:   

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองคณบดีด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 20 

2.2 ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล 5 

2.3 รองผู้อ านวยการด้านวิชาการ 3 

2.4 รองผู้อ านวยการด้านบริหาร และยุทธศาสตร์ 5 

2.5 รองผู้อ านวยการด้านวิจัย และบริการวิชาการ 10 

2.6 รองผู้อ านวยการด้านกิจการนักศึกษา  5 

2.7 หัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ผู้รับผิดชอบหลักสูตร  3 

2.8 บุคลากรสายการสอน (อาจารย์) 5 

หมายเหตุ  ค่าน้ าหนักการประเมินรอบ 1 ส าหรับบางกลุ่มรองผู้อ านวยการฯด้านวิชาการ/หัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/
ผู้รับผิดชอบหลักสูตร จะมีการปรับค่าน้ าหนักเพ่ิมเป็น 5 และรอบการประเมินที่ 2 จะมีค่าน้ าหนักเท่ากับ 3 
๓. ค าอธิบาย: 

ผลงานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง งานวิจัยหรือนวัตกรรมที่เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยเน้นให้บริการสุขภาพ มุ่งใช้ชุมชนเป็นฐาน ท าให้เกิดการบูรณาการระบบสุขภาพที่
ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน และมีการก าหนดปัจจัยด้านสุขภาพที่ครอบคลุมทุกภาคส่วนทั้ ง
ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ เพ่ือให้บุคคลครอบครัวและชุมชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้และมี
สุขภาพดีตลอดชีวิต 

การเผยแพร่ผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการ/นวัตกรรมในวารสารระดับนานาชาติ  หมายถึง 
บทความจากผลงานวิจัย นวัตกรรม/ผลงานวิชาการที่ได้รับการตีพิมพ์ ในวารสารวิชาการ (Journal) ที่ปรากฏใน
ฐานข้อมูล Scopus ซึ่งเป็นฐานข้อมูลบรรณานุกรมและสาระสังเขปที่ใหญ่ที่สุดของโลกส าหรับงานวิจัยที่ผ่านการ
ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) การจัดอันดับ Q (Quartile) เป็นการแบ่งคุณภาพวารสารออกเป็น ๔ 
ระดับตามค่า Impact Factor หรือ Cite Score ในแต่ละสาขาวิชา โดย Q๑ คือวารสารที่อยู่ใน ๒๕% แรกของ
สาขาวิชานั้น (คุณภาพสูงสุด) Q๒ คือ ๒๕-๕๐% Q๓ คือ ๕๐-๗๕% และ Q๔ คือ ๗๕-๑๐๐% การแบ่งเป็น Q๑-Q
๒ และ Q๓-Q๔ เป็นการจัดกลุ่มตามระดับคุณภาพ 
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4. สูตรการค านวณ:  

 

 

 

4. เกณฑ์การให้คะแนน:  

ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 

๑ มีบทความวิจัยต้นฉบับด้านสุขภาพ
ปฐมภูมิที่ ส่ งตี พิมพ์ ในฐานข้อมูล 
Scopus  

1. บัญชีรายชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตรทั้งหมดที่เป็น
ฐานในการค านวณ (ณ วันที่ก าหนด)  
2. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่ใช้ใน
การยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับสุขภาพปฐม
ภูมิ จริง  

๒ มีบทความวิจัยต้นฉบับด้านสุขภาพ
ปฐมภูมิที่ ส่ งตี พิมพ์ ในฐานข้อมูล 
Scopus และได้รับการตอบรับจาก 
บรรณาธิการวารสาร อยู่ระหว่างการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

1. บัญชีรายชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตรทั้งหมดที่เป็น
ฐานในการค านวณ (ณ วันที่ก าหนด) 
2. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่ใช้ใน
การยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับสุขภาพปฐม
ภูมิจริง 
3. หนังสือ/หลักฐานการตอบรับจากบรรณาธิการ
วารสาร ยืนยันการได้รับบทความต้นฉบับ  

๓ ร้ อ ยล ะ  3 ขอ งอ าจ ารย์ ป ระจ า
หลักสูตรทั้งหมดที่มีผลงานวิจัยด้าน
สุขภาพปฐมภูมิที่ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล 
Scopus  

1. บัญชีรายชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตรทั้งหมดที่เป็น
ฐานในการค านวณ (ณ วันที่ก าหนด) 
2. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่ใช้ใน
การยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับ สุขภาพ
ปฐมภูมิ จริง 
3. หนังสือตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร ยืนยันการ
ได้รับบทความต้นฉบับ  
4. หน้าแรกของบทความวิจัย (First Page/PDF) แสดง
ชื่อวารสาร ชื่อบทความ ชื่อผู้แต่ง และวันที่ตีพิมพ์ 
5 . หลักฐานการค้นหาชื่ อวารสารในฐานข้อมู ล 
Scopus  ณ ช่วงเวลาที่ตี พิมพ์ (เช่น หน้าจอ จาก 
Scopus Source List หรือ SCImago Journal Rank) 

จ านวนผลงานวิจัยด้านสุขภาพปฐมภูมิ 
X ๑๐๐ 

จ านวนอาจารย์ประจ าหลักสูตรทั้งหมด 
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ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 

๔ ร้ อ ย ล ะ  4 ข อ งอ าจ า ร ย์ ป ร ะ จ า
หลักสูตรทั้งหมดที่มีผลงานวิจัยด้าน
สุขภาพปฐมภูมิที่ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล 
Scopus 

1. บัญชีรายชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตรทั้งหมดที่เป็น
ฐานในการค านวณ (ณ วันที่ก าหนด)) 
2. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่ใช้ใน
การยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับ สุขภาพ
ปฐมภูมิ จริง 
3. หนังสือตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร ยืนยันการ
ได้รับบทความต้นฉบับ  
4. หน้าแรกของบทความวิจัย (First Page/PDF) แสดง
ชื่อวารสาร ชื่อบทความ ชื่อผู้แต่ง และวันที่ตีพิมพ์ 
5 . หลักฐานการค้นหาชื่ อวารสารในฐานข้อมู ล 
Scopus  ณ ช่วงเวลาที่ตี พิมพ์ (เช่น หน้าจอ จาก 
Scopus Source List หรือ SCImago Journal Rank) 

๕ ร้ อ ย ล ะ  5 ข อ งอ าจ า ร ย์ ป ร ะ จ า
หลักสูตรทั้งหมดที่มีผลงานวิจัยด้าน
สุขภาพปฐมภูมิที่ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล 
Scopus 

1. บัญชีรายชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตรทั้งหมดที่เป็น
ฐานในการค านวณ (ณ วันที่ก าหนด) 
2. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่ใช้ใน
การยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับ สุขภาพ
ปฐมภูมิ จริง 
3. หนังสือตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร ยืนยันการ
ได้รับบทความต้นฉบับ  
4. หน้าแรกของบทความวิจัย (First Page/PDF) แสดง
ชื่อวารสาร ชื่อบทความ ชื่อผู้แต่ง และวันที่ตีพิมพ์ 
5 . หลักฐานการค้นหาชื่ อวารสารในฐานข้อมู ล 
Scopus  ณ ช่วงเวลาที่ตี พิมพ์ (เช่น หน้าจอ จาก 
Scopus Source List หรือ SCImago Journal Rank) 
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6. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐาน
ของตัวชี้วัด 
(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 
ร้อยละของผลงานวิจัยด้าน
สุขภาพปฐมภูมิที่ตีพิมพ์ใน
ฐานข้อมูล Scopus จาก
จ านวนผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์
เผยแพร่ทั้งหมด (C-KPI) 

N/A N/A 5  
(60 เรื่อง 
ต่อ 30 

วิทยาลัย) 

10 15 20 

๗. แนวทางการประเมินผล : แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือนและรอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
  ๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดอืน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตลุาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙)   

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

- - ข้อ 1 ข้อ 1 และ ข้อ 2 ข้อ 1 - ข้อ 3 
หมายเหตุ: วิจัย 1 เรื่องนับได้ 2 รอบ 

๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙)   
ค่าคะแนนที่ได้ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน  คะแนน๕ 
ข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 4 ข้อ 5 

หมายเหตุ: วิจัย 1 เรื่องนับได้ 2 รอบ 
 

๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 

หน่วยวัด 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

ระดับความส าเร็จของการเผยแพร่ผลงานวิจัยด้าน
สขุภาพปฐมภูมิที่ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล Scopus จาก
จ านวนผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ทั้งหมด (C-KPI) 

ระดับ
ความส าเร็จ 

N/A N/A N/A 

 
๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานวิจัยและบริการวิชาการ) 
๑๐.ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
11.หน่วยงาน: คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
12.ผู้จัดเก็บข้อมูล: รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 
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ตัวชี้วัด C๑๑: ร้อยละของอาจารย์ท่ีมีผลงานตีพิมพ์ในระดับนานาชาติ ในฐานข้อมูล Scopus 
(ภาพรวมของวิทยาลัย) 
       C11.1: ระดับความส าเร็จของการเผยแพรผ่ลงานวิจัยด้านการดแูลสขุภาพปฐมภูมิที่ตีพิมพ์ใน
ฐานข้อมูล Scopus 

ประเภทตัวชี้วัด : ถ่ายทอดลงสู่ ผู้อ านวยการวิทยาลัย 
1. หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
2. น้ าหนัก:   ร้อยละ 5 
3. ค าอธิบาย:   

ผลงานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง งานวิจัยหรือนวัตกรรมที่เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยเน้นให้บริการสุขภาพ มุ่งใช้ชุมชนเป็นฐาน ท าให้เกิดการบูรณาการระบบสุขภาพที่
ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน และมีการก าหนดปัจจัยด้านสุขภาพที่ครอบคลุมทุกภาคส่วนทั้ง
ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ เพ่ือให้บุคคลครอบครัวและชุมชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้และมี
สุขภาพดีตลอดชีวิต 

การเผยแพร่ผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการ/นวัตกรรมในวารสารระดับนานาชาติ  หมายถึง 
บทความจากผลงานวิจัย นวัตกรรม/ผลงานวิชาการที่ได้รับการตีพิมพ์ ในวารสารวิชาการ (Journal) ที่ปรากฏใน
ฐานข้อมูล Scopus ซึ่งเป็นฐานข้อมูลบรรณานุกรมและสาระสังเขปที่ใหญ่ที่สุดของโลกส าหรับงานวิจัยที่ผ่านการ
ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) การจัดอันดับ Q (Quartile) เป็นการแบ่งคุณภาพวารสารออกเป็น ๔ 
ระดับตามค่า Impact Factor หรือ Cite Score ในแต่ละสาขาวิชา โดย Q๑ คือวารสารที่อยู่ใน ๒๕% แรกของ
สาขาวิชานั้น (คุณภาพสูงสุด) Q๒ คือ ๒๕-๕๐% Q๓ คือ ๕๐-๗๕% และ Q๔ คือ ๗๕-๑๐๐% การแบ่งเป็น Q๑-Q
๒ และ Q๓-Q๔ เป็นการจัดกลุ่มตามระดับคุณภาพ 
 
 4. สูตรการค านวณ:  
 
 
 
๕.เกณฑ์การให้คะแนน:  

ขั้นตอน
การ  

ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 
การประเมิน 

๑ มีบทความวิจัยต้นฉบับ ด้าน
สุขภาพปฐมภูมิที่ส่งตีพิมพ์ใน
ฐานข้อมูล Scopus  

1. บัญชีรายชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตรทั้งหมดที่เป็น
ฐานในการค านวณ (ณ วันที่ก าหนด)  
2. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่ใช้ใน
การยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับ สุขภาพปฐม
ภูมิ จริง  
 
 

จ านวนอาจารย์ที่มีผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ระดับนานาชาติ 
X ๑๐๐ 

จ านวนอาจารย์ประจ าทั้งหมด 
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ขั้นตอน
การ  

ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 
การประเมิน 

๒ มีบทความวิจัยต้นฉบับ ด้าน
สุขภาพปฐมภูมิที่ส่งตีพิมพ์ใน
ฐานข้อมูล Scopus และได้รับ
การตอบรับจาก บรรณาธิการ
วารสาร อยู่ระหว่างการพิจารณา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

1. บัญชีรายชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตรทั้งหมดที่เป็น
ฐานในการค านวณ (ณ วันที่ก าหนด) 
2. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่ใช้ใน
การยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับ สุขภาพปฐม
ภูมิ จริง 
3. หนังสือตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร ยืนยันการ
ได้รับบทความต้นฉบับ  

๓ ร้อยละ 3 ของอาจารย์ประจ า
หลักสูตรทั้งหมดที่มีผลงานวิจัย
ด้านสุขภาพปฐมภูมิที่ตีพิมพ์ใน
ฐานข้อมูล Scopus  

1. บัญชีรายชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตรทั้งหมดที่เป็น
ฐานในการค านวณ (ณ วันที่ก าหนด) 
2. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่ใช้ใน
การยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับ สุขภาพปฐม
ภูมิ จริง 
3. หนังสือตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร ยืนยันการ
ได้รับบทความต้นฉบับ  
4. หน้าแรกของบทความวิจัย (First Page/PDF) แสดง
ชื่อวารสาร ชื่อบทความ ชื่อผู้แต่ง และวันที่ตีพิมพ์ 
5. หลักฐานการค้นหาชื่อวารสารในฐานข้อมูล Scopus  
ณ ช่วงเวลาที่ตีพิมพ์ (เช่น หน้าจอ จาก Scopus 
Source List หรือ SCImago Journal Rank) 

๔ ร้อยละ 4 ของอาจารย์ประจ า
หลักสูตรทั้งหมดที่มีผลงานวิจัย
ด้านสุขภาพปฐมภูมิที่ตีพิมพ์ใน
ฐานข้อมูล Scopus 

1. บัญชีรายชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตรทั้งหมดที่เป็น
ฐานในการค านวณ (ณ วันที่ก าหนด)) 
2. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่ใช้ใน
การยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับ สุขภาพปฐม
ภูมิ จริง 
3. หนังสือตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร ยืนยันการ
ได้รับบทความต้นฉบับ  
4. หน้าแรกของบทความวิจัย (First Page/PDF) แสดง
ชื่อวารสาร ชื่อบทความ ชื่อผู้แต่ง และวันที่ตีพิมพ์ 
5. หลักฐานการค้นหาชื่อวารสารในฐานข้อมูล Scopus  
ณ ช่วงเวลาที่ตีพิมพ์ (เช่น หน้าจอ จาก Scopus 
Source List หรือ SCImago Journal Rank) 
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ขั้นตอน
การ  

ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 
การประเมิน 

๕ ร้อยละ 5 ของอาจารย์ประจ า
หลักสูตรทั้งหมดที่มีผลงานวิจัย
ด้านสุขภาพปฐมภูมิที่ตีพิมพ์ใน
ฐานข้อมูล Scopus 

1. บัญชีรายชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตรทั้งหมดที่เป็น
ฐานในการค านวณ (ณ วันที่ก าหนด) 
2. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่ใช้ใน
การยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับ สุขภาพปฐม
ภูมิ จริง 
3. หนังสือตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร ยืนยันการ
ได้รับบทความตน้ฉบับ  
4. หน้าแรกของบทความวิจัย (First Page/PDF) แสดง
ชื่อวารสาร ชื่อบทความ ชื่อผู้แต่ง และวันที่ตีพิมพ์ 
5. หลักฐานการค้นหาชื่อวารสารในฐานข้อมูล Scopus  
ณ ช่วงเวลาที่ตีพิมพ์ (เช่น หน้าจอ จาก Scopus 
Source List หรือ SCImago Journal Rank) 

6. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวชี้วัด 
ข้อมูลพื้นฐานของตัวชี้วัด 

(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 
ร้อยละของอาจารย์ที่มี
ผลงานตีพิมพ์ในระดับ
นานาชาติ ในฐานข้อมูล 
Scopus ระดับนานาชาติ 
Q๑-Q๒/นานาชาติ Q๓-Q
๔ 

ปี  66-68 มี ผ ล ง า น วิ จั ย ที่
ตี พิ ม พ์ ระ ดั บ น าน าช าติ ใน
ฐานข้อมูล Scopus เท่ากับ 9 
เ รื่ อ ง , 8 เ รื่ อ ง , 23 
เรื่อง  ตามล าดับ 
-ปี  68 มี จ าน วน  23 เรื่ อ ง/
อาจารย์ประจ า 1209 คน คิด
เป็นร้อยละ 1.90 

1.90 5 
(61 เรื่อง) 
เฉลี่ย 2-3 
เรื่อง/
วิทยาลัย 

10 15 20 

 
๗. แนวทางการประเมินผล : แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ไดแ้ก่ รอบ ๖ เดือนและรอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
  ๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดอืน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตลุาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙)   

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

- - ข้อ 1 ข้อ 1 และ ข้อ 2 ข้อ 1 - ข้อ 3 
หมายเหตุ: วิจัย 1 เรื่องนับได้ 2 รอบ 
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๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙)   
ค่าคะแนนที่ได้ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน  คะแนน๕ 
ข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 4 ข้อ 5 

หมายเหตุ: วิจัย 1 เรื่องนับได้ 2 รอบ 
 
๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วย
วัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

ร้อยละของอาจารย์ที่มีผลงานตีพิมพ์ในระดับนานาชาติ ในฐานข้อมูล 
Scopus ระดับนานาชาติ Q๑-Q๒/นานาชาติ Q๓-Q๔ 

ร้อยละ N/A N/A N/A 

 
๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานวิจัยและบริการวิชาการ) 
๑๐.ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
11.หน่วยงาน: คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
12.ผู้จัดเก็บข้อมูล: รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 
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ตัวชี้วัด C๑๑: ร้อยละของอาจารย์ท่ีมีผลงานตีพิมพ์ในระดับนานาชาติ ในฐานข้อมูล Scopus 
(ภาพรวมของวิทยาลัย) 
                 C11.1: ร้อยละของผลงานวิจัยด้านการดูแลสขุภาพปฐมภูมิที่ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล Scopus 
ประเภทตัวชี้วัด : ถ่ายทอดลงสู่ รองผู้อ านวยการด้านวิจัย และบริการวิชาการ 
1. หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
2. น้ าหนัก:   ร้อยละ 10 
3. ค าอธิบาย :  การเผยแพร่ผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการ/นวัตกรรมในวารสารระดับนานาชาติ หมายถึง บทความ
จากผลงานวิจัย นวัตกรรม/ผลงานวิชาการที่ได้รับการตีพิมพ์ ในวารสารวิชาการ ( Journal) ที่ปรากฏในฐานข้อมูล 
Scopus ซึ่งเป็นฐานข้อมูลบรรณานุกรมและสาระสังเขปที่ใหญ่ที่สุดของโลกส าหรับงานวิจัยที่ผ่านการประเมินโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) การจัดอันดับ Q (Quartile) เป็นการแบ่งคุณภาพวารสารออกเป็น ๔ ระดับตามค่า 
Impact Factor หรือ Cite Score ในแต่ละสาขาวิชา โดย Q๑ คือวารสารที่อยู่ใน ๒๕% แรกของสาขาวิชานั้น 
(คุณภาพสูงสุด) Q๒ คือ ๒๕-๕๐% Q๓ คือ ๕๐-๗๕% และ Q๔ คือ ๗๕-๑๐๐% การแบ่งเป็น Q๑-Q๒ และ Q๓-Q
๔ เป็นการจัดกลุ่มตามระดับคุณภาพ 
4. สูตรการค านวณ:  
จ านวนอาจารย์ที่มีผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ระดับนานาชาติ 

X ๑๐๐ 
จ านวนอาจารย์ประจ าทั้งหมด 
 
5.เกณฑ์การให้คะแนน :  
ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 
การประเมิน 

๑ มีบทความวิจัยต้นฉบับ ด้านสุขภาพปฐมภูมิที่ส่ง
ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล Scopus  

1. บัญชีรายชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตร
ทั้งหมดท่ีเป็นฐานในการค านวณ (ณ วันที่
ก าหนด)  
2. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) 
ที่ใช้ในการยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่
เกี่ยวกับ สุขภาพปฐมภูมิ จริง  

๒ มีบทความวิจัยต้นฉบับ ด้านสุขภาพปฐมภูมิที่ส่ง
ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล Scopus และได้รับการตอบ
รับจาก บรรณาธิการวารสาร อยู่ระหว่างการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

1. บัญชีรายชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตร
ทั้งหมดท่ีเป็นฐานในการค านวณ (ณ วันที่
ก าหนด) 
2. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) 
ที่ใช้ในการยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่
เกี่ยวกับ สุขภาพปฐมภูมิ จริง 
3. หนังสือตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร 
ยืนยันการได้รับบทความต้นฉบับ 
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ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 
การประเมิน 

๓ ร้อยละ 3 ของอาจารย์ประจ าหลักสูตรทั้งหมดที่
มีผลงานวิจัยด้านสุขภาพปฐมภูมิที่ตีพิมพ์ใน
ฐานข้อมูล Scopus  

1. บัญชีรายชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตร
ทั้งหมดท่ีเป็นฐานในการค านวณ (ณ วันที่
ก าหนด) 
2. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) 
ที่ใช้ในการยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่
เกี่ยวกับ สุขภาพปฐมภูมิ จริง 
3. หนังสือตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร 
ยืนยันการได้รับบทความต้นฉบับ  
4. หน้าแรกของบทความวิจัย (First 
Page/PDF) แสดงชื่อวารสาร ชื่อบทความ ชื่อ
ผู้แต่ง และวันที่ตีพิมพ์ 
5. หลักฐานการค้นหาชื่อวารสารในฐานข้อมูล 
Scopus  ณ ช่วงเวลาที่ตีพิมพ์ (เช่น หน้าจอ 
จาก Scopus Source List หรือ SCImago 
Journal Rank) 

๔ ร้อยละ 4 ของอาจารย์ประจ าหลักสูตรทั้งหมดที่
มีผลงานวิจัยด้านสุขภาพปฐมภูมิที่ตีพิมพ์ใน
ฐานข้อมูล Scopus 

1. บัญชีรายชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตร
ทั้งหมดท่ีเป็นฐานในการค านวณ (ณ วันที่
ก าหนด)) 
2. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) 
ที่ใช้ในการยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่
เกี่ยวกับ สุขภาพปฐมภูมิ จริง 
3. หนังสือตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร 
ยืนยันการได้รับบทความต้นฉบับ  
4. หน้าแรกของบทความวิจัย (First 
Page/PDF) แสดงชื่อวารสาร ชื่อบทความ ชื่อ
ผู้แต่ง และวันที่ตีพิมพ์ 
5. หลักฐานการค้นหาชื่อวารสารในฐานข้อมูล 
Scopus  ณ ช่วงเวลาที่ตีพิมพ์ (เช่น หน้าจอ 
จาก Scopus Source List หรือ SCImago 
Journal Rank) 
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ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 
การประเมิน 

๕ ร้อยละ 5 ของอาจารย์ประจ าหลักสูตรทั้งหมดที่
มีผลงานวิจัยด้านสุขภาพปฐมภูมิที่ตีพิมพ์ใน
ฐานข้อมูล Scopus 

1. บัญชีรายชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตร
ทั้งหมดท่ีเป็นฐานในการค านวณ (ณ วันที่
ก าหนด) 
2. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) 
ที่ใช้ในการยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่
เกี่ยวกับ สุขภาพปฐมภูมิ จริง 
3. หนังสือตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร 
ยืนยันการได้รับบทความต้นฉบับ  
4. หน้าแรกของบทความวิจัย (First 
Page/PDF) แสดงชื่อวารสาร ชื่อบทความ ชื่อ
ผู้แต่ง และวันที่ตีพิมพ์ 
5. หลักฐานการค้นหาชื่อวารสารในฐานข้อมูล 
Scopus  ณ ช่วงเวลาที่ตีพิมพ์ (เช่น หน้าจอ 
จาก Scopus Source List หรือ SCImago 
Journal Rank) 

 
6. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของตัวชี้วัด 
(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 
๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 

ร้อยละของอาจารย์ที่มี
ผลงานตีพิมพ์ในระดับ
นานาชาติ ในฐานข้อมูล 
Scopus ระดับ
นานาชาติ Q๑-Q๒/
นานาชาติ Q๓-Q๔ 

ปี 66-68 มีผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์
ระดับนานาชาติในฐานข้อมูล 
Scopus เท่ากับ 9 เรื่อง, 8 เรื่อง
, 23 เรื่อง  ตามล าดับ 
-ปี 68 มีจ านวน 23 เรื่อง/
อาจารย์ประจ า 1209 คน คิด
เป็นร้อยละ 1.90 

1.90 5 
(61 เรื่อง) 
เฉลี่ย 2-3 

เรื่อง/
วิทยาลัย 

10 15 20 

 
๗. แนวทางการประเมินผล : แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือนและรอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
  ๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดอืน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตลุาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙)   

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

- - ข้อ 1 ข้อ 1 และ ข้อ 2 ข้อ 1 - ข้อ 3 
หมายเหตุ: วิจัย 1 เรื่องนับได้ 2 รอบ 
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๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙)   
ค่าคะแนนที่ได้ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน  คะแนน๕ 
ข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 4 ข้อ 5 

หมายเหตุ: วิจัย 1 เรื่องนับได้ 2 รอบ 
 
๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
ร้อยละของอาจารย์ที่มีผลงานตีพิมพ์ในระดับนานาชาติ ในฐานข้อมูล 
Scopus ระดับนานาชาติ Q๑-Q๒/นานาชาติ Q๓-Q๔ 

ระดับ
คะแนน 

N/A N/A N/A 

 
๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานวิจัยและบริการวิชาการ) 
๑๐.ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
11.หน่วยงาน: คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
12.ผู้จัดเก็บข้อมูล: รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 
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ตัวชี้วัด C๑๑: ร้อยละของอาจารย์ท่ีมีผลงานตีพิมพ์ในระดับนานาชาติ ในฐานข้อมูล Scopus 
(ภาพรวมของวิทยาลัย) 
                 C11.1: ร้อยละของผลงานวิจัยด้านการดูแลสขุภาพปฐมภูมิที่ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล Scopus 

ประเภทตัวชี้วัด : ถ่ายทอดลงสู่ รองผู้อ านวยการด้านวิชาการ/ด้านบริหาร และยุทธศาสตร์/ด้านกิจการนักศึกษา 
1. หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
2. น้ าหนัก:   ร้อยละ 5 
3. ค าอธิบาย :  การเผยแพร่ผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการ/นวัตกรรมในวารสารระดับนานาชาติ หมายถึง บทความ
จากผลงานวิจัย นวัตกรรม/ผลงานวิชาการที่ได้รับการตีพิมพ์ ในวารสารวิชาการ ( Journal) ที่ปรากฏในฐานข้อมูล 
Scopus ซึ่งเป็นฐานข้อมูลบรรณานุกรมและสาระสังเขปที่ใหญ่ที่สุดของโลกส าหรับงานวิจัยที่ผ่านการประเมินโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) การจัดอันดับ Q (Quartile) เป็นการแบ่งคุณภาพวารสารออกเป็น ๔ ระดับตามค่า 
Impact Factor หรือ Cite Score ในแต่ละสาขาวิชา โดย Q๑ คือวารสารที่อยู่ใน ๒๕% แรกของสาขาวิชานั้น 
(คุณภาพสูงสุด) Q๒ คือ ๒๕-๕๐% Q๓ คือ ๕๐-๗๕% และ Q๔ คือ ๗๕-๑๐๐% การแบ่งเป็น Q๑-Q๒ และ Q๓-Q
๔ เป็นการจัดกลุ่มตามระดับคุณภาพ 
4. สูตรการค านวณ:  

จ านวนอาจารย์ที่มีผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ระดับนานาชาติ 
X ๑๐๐ 

จ านวนอาจารย์ประจ าทั้งหมด 
 
 
๕. เกณฑ์การให้คะแนน:  
ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 
การประเมิน 

๑ มีบทความวิจัยต้นฉบับ ด้านสุขภาพปฐมภูมิที่
ส่งตีพิมพ์ในฐานข้อมูล Scopus  

1. บัญชีรายชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตรทั้งหมดที่
เป็นฐานในการค านวณ (ณ วันที่ก าหนด)  
2. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่ใช้
ในการยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับ 
สุขภาพปฐมภูมิ จริง  

๒ มีบทความวิจัยต้นฉบับ ด้านสุขภาพปฐมภูมิที่
ส่งตีพิมพ์ในฐานข้อมูล Scopus และได้รับ
การตอบรับจาก บรรณาธิการวารสาร อยู่
ระหว่างการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

1. บัญชีรายชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตรทั้งหมดที่
เป็นฐานในการค านวณ (ณ วันที่ก าหนด) 
2. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่ใช้
ในการยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับ 
สุขภาพปฐมภูมิ จริง 
3. หนังสือตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร ยืนยัน
การได้รับบทความต้นฉบับ  

๓ ร้อยละ 3 ของอาจารย์ประจ าหลักสูตร
ทั้งหมดท่ีมผีลงานวิจัยด้านสุขภาพปฐมภูมิที่

1. บัญชีรายชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตรทั้งหมดที่
เป็นฐานในการค านวณ (ณ วันที่ก าหนด) 
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ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 
การประเมิน 

ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล Scopus  2. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่ใช้
ในการยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับ 
สุขภาพปฐมภูมิ จริง 
3. หนังสือตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร ยืนยัน
การได้รับบทความต้นฉบับ  
4. หน้าแรกของบทความวิจัย (First Page/PDF) 
แสดงชื่อวารสาร ชื่อบทความ ชื่อผู้แต่ง และวันที่
ตีพิมพ์ 
5. หลักฐานการค้นหาชื่อวารสารในฐานข้อมูล 
Scopus  ณ ช่วงเวลาที่ตีพิมพ์ (เช่น หน้าจอ จาก 
Scopus Source List หรือ SCImago Journal 
Rank) 

๔ ร้อยละ 4 ของอาจารย์ประจ าหลักสูตร
ทั้งหมดท่ีมผีลงานวิจัยด้านสุขภาพปฐมภูมิที่
ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล Scopus 

1. บัญชีรายชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตรทั้งหมดที่
เป็นฐานในการค านวณ (ณ วันที่ก าหนด)) 
2. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่ใช้
ในการยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับ 
สุขภาพปฐมภูมิ จริง 
3. หนังสือตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร ยืนยัน
การได้รับบทความต้นฉบับ  
4. หน้าแรกของบทความวิจัย (First Page/PDF) 
แสดงชื่อวารสาร ชื่อบทความ ชื่อผู้แต่ง และวันที่
ตีพิมพ์ 
5. หลักฐานการค้นหาชื่อวารสารในฐานข้อมูล 
Scopus  ณ ช่วงเวลาที่ตีพิมพ์ (เช่น หน้าจอ จาก 
Scopus Source List หรือ SCImago Journal 
Rank) 

๕ ร้อยละ 5 ของอาจารย์ประจ าหลักสูตร
ทั้งหมดท่ีมผีลงานวิจัยด้านสุขภาพปฐมภูมิที่
ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล Scopus 

1. บัญชีรายชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตรทั้งหมดที่
เป็นฐานในการค านวณ (ณ วันที่ก าหนด) 
2. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่ใช้
ในการยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับ 
สุขภาพปฐมภูมิ จริง 
3. หนังสือตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร ยืนยัน
การได้รับบทความต้นฉบับ  
4. หน้าแรกของบทความวิจัย (First Page/PDF) 
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ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 
การประเมิน 

แสดงชื่อวารสาร ชื่อบทความ ชื่อผู้แต่ง และวันที่
ตีพิมพ์ 
5. หลักฐานการค้นหาชื่อวารสารในฐานข้อมูล 
Scopus  ณ ช่วงเวลาที่ตีพิมพ์ (เช่น หน้าจอ จาก 
Scopus Source List หรือ SCImago Journal 
Rank) 

 
6. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของตัวชี้วัด 
(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 
๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 

ร้อยละของอาจารย์ที่มี
ผลงานตีพิมพ์ในระดับ
นานาชาติ ในฐานข้อมูล 
Scopus ระดับนานาชาติ 
Q๑-Q๒/นานาชาติ Q๓-
Q๔ 

ปี 66-68 มีผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์
ระดับนานาชาติในฐานข้อมูล 
Scopus เท่ากับ 9 เรื่อง, 8 
เรื่อง, 23 เรื่อง  ตามล าดับ 
-ปี 68 มีจ านวน 23 เรื่อง/
อาจารย์ประจ า 1209 คน คิด
เป็นร้อยละ 1.90 

1.90 5 
(61 เรื่อง) 
เฉลี่ย 2-3 

เรื่อง/
วิทยาลัย 

10 15 20 

๗. แนวทางการประเมินผล : แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดอืนและรอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
  ๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดอืน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตลุาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙)   

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

- - ข้อ 1 ข้อ 1 และ ข้อ 2 ข้อ 1 - ข้อ 3 
หมายเหตุ: วิจัย 1 เรื่องนับได้ 2 รอบ 

๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙)   
ค่าคะแนนที่ได้ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน  คะแนน๕ 
ข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 4 ข้อ 5 

หมายเหตุ: วิจัย 1 เรื่องนับได้ 2 รอบ 
 
 
 
 



84 
 

 

๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
ร้อยละของอาจารย์ที่มีผลงานตีพิมพ์ในระดับนานาชาติ ในฐานข้อมูล 
Scopus ระดับนานาชาติ Q๑-Q๒/นานาชาติ Q๓-Q๔ 

ระดับ
คะแนน 

N/A N/A N/A 

 
๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานวิจัยและบริการวิชาการ) 
๑๐.ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
11.หน่วยงาน: คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
12.ผู้จัดเก็บข้อมูล: รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านวิจัยและบริการวิชาการ 
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ตัวช้ีวัด C๑๑: ร้อยละของอาจารย์ที่มีผลงานตีพิมพ์ในระดับนานาชาติ ในฐานข้อมูล Scopus (ภาพรวมของ
วิทยาลัย) 
          C11.1: ระดับความส าเร็จของการเผยแพร่ผลงานวิจัยด้านการดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่ตีพิมพ์ใน
ฐานข้อมูล Scopus 
ประเภทตัวชี้วัด : ถ่ายทอดลงสู่ บุคลากรสายสอน (อาจารย์) 
1. หน่วยวัด: ชิ้นงาน 
2. น้ าหนัก:  ร้อยละ 5 
3. ค าอธิบาย:  การเผยแพร่ผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการ/นวตักรรมในวารสารระดับนานาชาติ หมายถึง บทความ
จากผลงานวิจัย นวัตกรรม/ผลงานวิชาการท่ีได้รับการตีพิมพ์ ในวารสารวิชาการ (Journal) ที่ปรากฏในฐานข้อมูล 
Scopus ซึ่งเป็นฐานข้อมูลบรรณานุกรมและสาระสังเขปที่ใหญ่ที่สุดของโลกส าหรับงานวิจัยที่ผ่านการประเมินโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) การจัดอันดับ Q (Quartile) เป็นการแบ่งคุณภาพวารสารออกเป็น ๔ ระดับตามค่า 
Impact Factor หรือ Cite Score ในแต่ละสาขาวิชา โดย Q๑ คือวารสารที่อยู่ใน ๒๕% แรกของสาขาวิชานั้น 
(คุณภาพสูงสุด) Q๒ คือ ๒๕-๕๐% Q๓ คือ ๕๐-๗๕% และ Q๔ คือ ๗๕-๑๐๐% การแบ่งเป็น Q๑-Q๒ และ Q๓-Q
๔ เป็นการจัดกลุ่มตามระดับคุณภาพ 
4. สูตรการค านวณ: ไม่มี 
5. เกณฑ์การให้คะแนน:  
ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 
การประเมิน 

๑ มีบทความวิจัยต้นฉบับ ด้านสุขภาพปฐมภูมิที่
ส่งตีพิมพ์ในฐานข้อมูล Scopus  

ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่ใช้ใน
การยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับ 
สุขภาพปฐมภูมิ จริง  

๒ มีบทความวิจัยต้นฉบับ ด้านสุขภาพปฐมภูมิที่
ส่งตีพิมพ์ในฐานข้อมูล Scopus และได้รับการ
ตอบรับจาก บรรณาธิการวารสาร อยู่ระหว่าง
การพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

1. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่
ใช้ในการยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับ 
สุขภาพปฐมภูมิ จริง 
2. หลักฐานการตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร 
ยืนยันการได้รับบทความต้นฉบับ  

๓ บรรณาธิการวารสารส่งผลงานกลับเพื่อแก้ไขให้
มีความสมบูรณ์  

1. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่
ใช้ในการยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับ 
สุขภาพปฐมภูมิ จริง 
2. หลักฐานการตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร 
ยืนยันการได้รับบทความต้นฉบับ 
3. หลักฐานการแก้ไขบทความวิจัยตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 
การประเมิน 

๔ ผลงานวิจัยด้านสุขภาพปฐมภูมิที่ได้รับหลักฐาน
การตอบรับการตีพิมพ์จากบรรณาธิการวารสาร 

1. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่
ใช้ในการยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับ 
สุขภาพปฐมภูมิ จริง 
2. หลักฐานการตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร 
ยืนยันการได้รับบทความต้นฉบับ 
3. หลักฐานการแก้ไขบทความวิจัยตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
4. หลักฐานการตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร
ในการยืนยันการตีพิมพ์ 

๕ มีผลงานวิจัยด้านสุขภาพปฐมภูมิที่ตีพิมพ์ใน
ฐานข้อมูล Scopus 

1. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่
ใช้ในการยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับ 
สุขภาพปฐมภูมิ จริง 
2. หลักฐานการตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร 
ยืนยันการได้รับบทความต้นฉบับ 
3. หลักฐานการแก้ไขบทความวิจัยตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
4. หลักฐานการตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร
ในการยืนยันการตีพิมพ์ 
5. หลักฐานการค้นหาชื่อวารสารในฐานข้อมูล 
Scopus  ณ ช่วงเวลาที่ตีพิมพ์ (เช่น หน้าจอ จาก 
Scopus Source List หรือ SCImago Journal 
Rank) 

 
6. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด  
ข้อมูลพื้นฐานของ

ตัวช้ีวัด 
(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 
ร้อยละของอาจารย์ที่มีผลงานตีพิมพ์
ในระดับนานาชาติ ในฐานข้อมูล 
Scopus ระดับนานาชาติ Q๑-Q๒/
นานาชาติ Q๓-Q๔ 

0.66 1.90 5 
(61 เรื่อง) 
เฉลี่ย 2-3 

เรื่อง/
วิทยาลัย 

10 15 20 
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7. แนวทางการประเมินผล : บุคลากรสายการสอน/อาจารย์ 
๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘– ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙)   

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 
หลักฐาน 
ข้อ 1 

หลักฐาน 
ข้อ 1 - ข้อ 2 

หลักฐาน 
ข้อ 1 - ข้อ 3 

หลักฐาน 
ข้อ 1 - ข้อ 4 

หลักฐาน 
ข้อ 1 - ข้อ 5 

 
 ๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙)   

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน คะแนน๕ 
หลักฐาน 
ข้อ 1 

หลักฐาน 
ข้อ 1 - ข้อ 2 

หลักฐาน 
ข้อ 1 - ข้อ 3 

หลักฐาน 
ข้อ 1 - ข้อ 4 

หลักฐาน 
ข้อ 1 - ข้อ 5 

หมายเหตุ: กรณีที่อยู่ในรอบปีงบประมาณ 2569 และยังไม่เคยนับผลงานที่แล้วเสร็จมาก่อน สามารถน ามาประเมิน
ได้ 2 รอบ 
 
๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานวิจัยและบริการวิชาการ) 
๑๐.ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
11.หน่วยงาน: คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
12.ผู้จัดเก็บข้อมูล: รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 
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ประเภทตัวชี้วัด : ถ่ายทอดลงสู่ รองคณบดีฯ/ ผู้อ านวยการฯ/ รองผู้อ านวยการฯ/หัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/
ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
1. หน่วยวัด: ชิ้นงาน 
2. น้ าหนัก:   

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองคณบดีด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 20 

2.2 ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล 5 

2.3 รองผู้อ านวยการด้านวิชาการ 3 

2.4 รองผู้อ านวยการด้านบริหาร และยุทธศาสตร์ 5 

2.5 รองผู้อ านวยการด้านวิจัย และบริการวิชาการ 10 

2.6 รองผู้อ านวยการด้านกิจการนักศึกษา  5 

2.7 หวัหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 3 

2.8 บุคลากรสายการสอน (อาจารย์) 5 

หมายเหตุ  ค่าน้ าหนักการประเมินรอบ 1 ส าหรับบางกลุ่มรองผู้อ านวยการฯด้านวิชาการ  จะมีการปรับค่าน้ าหนัก
เพ่ิมเป็น 5 และรอบการประเมินที่ 2 จะมีค่าน้ าหนักเท่ากับ 3 

3. ค าอธิบาย: 
 การเผยแพร่ผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการ/นวัตกรรมในวารสารระดับนานาชาติ หมายถึง บทความจาก
ผลงานวิจัย นวัตกรรม/ผลงานวิชาการที่ได้รับการตีพิมพ์ ในวารสารวิชาการ (Journal) ที่ปรากฏในฐานข้อมูล 
Scopus ซึ่งเป็นฐานข้อมูลบรรณานุกรมและสาระสังเขปที่ใหญ่ที่สุดของโลกส าหรับงานวิจัยที่ผ่านการประเมินโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) การจัดอันดับ Q (Quartile) เป็นการแบ่งคุณภาพวารสารออกเป็น ๔ ระดับตามค่า 
Impact Factor หรือ Cite Score ในแต่ละสาขาวิชา โดย Q๑ คือวารสารที่อยู่ใน ๒๕% แรกของสาขาวิชานั้น 
(คุณภาพสูงสุด ) Q๒ คือ ๒๕-๕๐% Q๓ คือ ๕๐-๗๕% และ Q๔ คือ ๗๕-๑๐๐% การแบ่งเป็น Q๑-Q๒  
และ Q๓-Q๔ เป็นการจัดกลุ่มตามระดับคุณภาพ 
 
 

ตัวช้ีวัดที่ C11 : ร้อยละของอาจารย์ที่มีผลงานตีพิมพ์ในระดับนานาชาติ ในฐานข้อมูล Scopus (ภาพรวมของ
วิทยาลัย) 
                   C11.2: ระดับความส าเร็จของการเผยแพร่ผลงานวิจัยทางการพยาบาล ตามความเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขา ที่ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล Scopus 
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4. สูตรการค านวณ:  
 

 

5.เกณฑ์การให้คะแนน :  

ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 
การประเมิน 

๑ มีบทความวิจัยต้นฉบับผลงานวิจัยทางการ
พยาบาลตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา
ที่ส่งตีพิมพ์ในฐานข้อมูล Scopus  

1. บัญชีรายชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตรทั้งหมดที่เป็นฐานใน
การค านวณ (ณ วันที่ก าหนด)  
2. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่ใช้ในการ
ยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับ ผลงานวิจัยทางการ
พยาบาลตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 

๒ มีบทความวิจัยต้นฉบับ ผลงานวิจัย
ทางการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขาที่ส่งตีพิมพ์ในฐานข้อมูล 
Scopus และได้รับการตอบรับจาก 
บรรณาธิการวารสาร อยู่ระหว่างการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

1. บัญชีรายชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตรทั้งหมดที่เป็นฐานใน
การค านวณ (ณ วันที่ก าหนด) 
2. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่ใช้ในการ
ยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับ ผลงานวิจัยทางการ
พยาบาลตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 
3. หนังสือตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร ยืนยันการได้รับ
บทความต้นฉบับ 

๓ ร้อยละ 3 ของอาจารย์ประจ าหลักสูตร
ทั้งหมดท่ีมีผลงานวิจัยทางการพยาบาล
ตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาที่ตีพิมพ์
ในฐานข้อมูล Scopus  

1. บัญชีรายชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตรทั้งหมดที่เป็นฐานใน
การค านวณ (ณ วันที่ก าหนด) 
2. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่ใช้ในการ
ยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับ ผลงานวิจัยทางการ
พยาบาลตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 
3. หนังสือตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร ยืนยันการได้รับ
บทความต้นฉบับ  
4. หน้าแรกของบทความวิจัย (First Page/PDF) แสดงชื่อ
วารสาร ชื่อบทความ ชื่อผู้แต่ง และวันที่ตีพิมพ์ 
5. หลักฐานการค้นหาชื่อวารสารในฐานข้อมูล Scopus  ณ 
ช่วงเวลาที่ตีพิมพ์ (เช่น หน้าจอ จาก Scopus Source List 
หรือ SCImago Journal Rank) 

๔ ร้อยละ 4 ของอาจารย์ประจ าหลักสูตร
ทั้งหมดท่ีมีผลงานวิจัยทางการพยาบาล
ตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาที่ตีพิมพ์
ในฐานข้อมูล Scopus 

1. บัญชีรายชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตรทั้งหมดที่เป็นฐานใน
การค านวณ (ณ วันที่ก าหนด)) 
2. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่ใช้ในการ
ยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับ ผลงานวิจัยทางการ
พยาบาลตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 

จ านวนอาจารย์ที่มีผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ระดับนานาชาติ 
X ๑๐๐ 

จ านวนอาจารย์ประจ าทั้งหมด 



90 
 

 

ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 
การประเมิน 

3. หนังสือตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร ยืนยันการได้รับ
บทความต้นฉบับ  
4. หน้าแรกของบทความวิจัย (First Page/PDF) แสดงชื่อ
วารสาร ชื่อบทความ ชื่อผู้แต่ง และวันที่ตีพิมพ์ 
5. หลักฐานการค้นหาชื่อวารสารในฐานข้อมูล Scopus  ณ 
ช่วงเวลาที่ตีพิมพ์ (เช่น หน้าจอ จาก Scopus Source List 
หรือ SCImago Journal Rank) 

๕ ร้อยละ 5 ของอาจารย์ประจ าหลักสูตร
ทั้งหมดท่ีมีผลงานวิจัยทางการพยาบาล
ตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาที่ตีพิมพ์
ในฐานข้อมูล Scopus 

1. บัญชีรายชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตรทั้งหมดที่เป็นฐานใน
การค านวณ (ณ วันที่ก าหนด) 
2. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่ใช้ในการ
ยืนยันเนื้อหาว่า เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับ ผลงานวิจัยทางการ
พยาบาลตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 
3. หนังสือตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร ยืนยันการได้รับ
บทความต้นฉบับ  
4. หน้าแรกของบทความวิจัย (First Page/PDF) แสดงชื่อ
วารสาร ชื่อบทความ ชื่อผู้แต่ง และวันที่ตีพิมพ์ 
5. หลักฐานการค้นหาชื่อวารสารในฐานข้อมูล Scopus  ณ 
ช่วงเวลาที่ตีพิมพ์ (เช่น หน้าจอ จาก Scopus Source List 
หรือ SCImago Journal Rank) 

6. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของตัวชี้วัด 

(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 

ร้อยละของอาจารย์ที่มี
ผลงานตีพิมพ์ในระดับ
นานาชาติ ในฐานข้อมูล 
Scopus ระดับ
นานาชาติ Q๑-Q๒/
นานาชาติ Q๓-Q๔ 

ปี 66-68 มีผลงานวิจัยที่
ตีพิมพ์ระดับนานาชาติใน
ฐานข้อมูล Scopus เท่ากับ 9 
เรื่อง, 8 เรื่อง, 23 เรื่อง  
ตามล าดับ 

-ปี 68 มีจ านวน 23 เรื่อง/
อาจารย์ประจ า 1209 คน คิด
เป็นร้อยละ 1.90 

1.90 5 

(61 เรื่อง) 

เฉลี่ย 2-3 
เรื่อง/

วิทยาลัย 

10 15 20 
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๗. แนวทางการประเมินผล : แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือนและรอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
         ๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตลุาคม ๒๕๖๘– ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙)   

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 
หลักฐาน 
ข้อ 1 

หลักฐาน 
ข้อ 1 - ข้อ 2 

หลักฐาน 
ข้อ 1 - ข้อ 3 

หลักฐาน 
ข้อ 1 - ข้อ 4 

หลักฐาน 
ข้อ 1 - ข้อ 5  

 ๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙)   
ค่าคะแนนที่ได้ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน  คะแนน๕ 
หลักฐาน 
ข้อ 1 

หลักฐาน 
ข้อ 1 - ข้อ 2 

หลักฐาน 
ข้อ 1 - ข้อ 3 

หลักฐาน 
ข้อ 1 - ข้อ 4 

หลักฐาน 
ข้อ 1 - ข้อ 5  

หมายเหตุ: วิจัย 1 เรื่อง สามารถน ามาประเมินได้ 2 รอบ 

๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 

หน่วยวัด 

 

ผลการด าเนินงานในอดีต 

ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

ร้อยละของอาจารย์ที่มีผลงานตีพิมพ์
ในระดับนานาชาติ ในฐานข้อมูล 
Scopus ระดับนานาชาติ Q๑-Q๒/
นานาชาติ Q๓-Q๔ 

ระดับคะแนน N/A N/A N/A 

 
๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานวิจัยและบริการวิชาการ) 
๑๐.ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
11.หน่วยงาน: คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
12.ผู้จัดเก็บข้อมูล: รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 
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            C11.2: ระดับความส าเร็จของเผยแพร่ผลงานวิจัยทางการพยาบาล ตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา                 
ที่ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล Scopus 
ประเภทตัวชี้วัด : ถ่ายทอดลงสู่ บุคลากรสายสอน (อาจารย์) 
1. หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
2. น้ าหนัก:   ร้อยละ 5 
3. ค าอธิบาย :  การเผยแพร่ผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการ/นวัตกรรมในวารสารระดับนานาชาติ หมายถึง บทความ
จากผลงานวิจัย นวัตกรรม/ผลงานวิชาการที่ได้รับการตีพิมพ์ ในวารสารวิชาการ (Journal) ที่ปรากฏในฐานข้อมูล 
Scopus ซึ่งเป็นฐานข้อมูลบรรณานุกรมและสาระสังเขปที่ใหญ่ที่สุดของโลกส าหรับงานวิจัยที่ผ่านการประเมินโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) การจัดอันดับ Q (Quartile) เป็นการแบ่งคุณภาพวารสารออกเป็น ๔ ระดับตามค่า 
Impact Factor หรือ Cite Score ในแต่ละสาขาวิชา โดย Q๑ คือวารสารที่อยู่ใน ๒๕% แรกของสาขาวิชานั้น 
(คุณภาพสูงสุด) Q๒ คือ ๒๕-๕๐% Q๓ คือ ๕๐-๗๕% และ Q๔ คือ ๗๕-๑๐๐% การแบ่งเป็น Q๑-Q๒ และ Q๓-Q
๔ เป็นการจัดกลุ่มตามระดับคุณภาพ 
4. สูตรการค านวณ: ไม่มี 
5. เกณฑ์การให้คะแนน:  

ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 
การประเมิน 

๑ มีบทความวิจัยต้นฉบับ ผลงานวิจัยทางการ
พยาบาล ตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาที่ส่ง
ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล Scopus  

ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) 
ผลงานวิจัยทางการพยาบาล ตามความเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขา 

๒ มีบทความวิจัยต้นฉบับ ผลงานวิจัยทางการ
พยาบาล ตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาที่ส่ง
ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล Scopus และได้รับการตอบ
รับจาก บรรณาธิการวารสาร อยู่ระหว่างการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

1. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่
ผลงานวิจัยทางการพยาบาล ตามความเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขา 
2. หลักฐานการตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร 
ยืนยันการได้รับบทความต้นฉบับ  

๓ บรรณาธิการวารสารส่งผลงานกลับเพื่อแก้ไขให้มี
ความสมบูรณ์  

1. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) 
ผลงานวิจัยทางการพยาบาล ตามความเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขา 
2. หลักฐานการตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร 
ยืนยันการได้รับบทความต้นฉบับ 
3. หลักฐานการแก้ไขบทความวิจัยตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

๔ ผลงานวิจัยทางการพยาบาล ตามความเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขาที่ได้รับหลักฐานการตอบรับการ
ตีพิมพ์จากบรรณาธิการวารสาร 

1. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) ที่
ผลงานวิจัยทางการพยาบาล ตามความเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขา 

ตัวชี้วัดที่ C11 : ร้อยละของอาจารย์ที่มีผลงานตีพิมพ์ในระดับนานาชาติ ในฐานข้อมูล Scopus (ภาพรวมของ
วิทยาลัย) 
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ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 
การประเมิน 

2. หลักฐานการตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร 
ยืนยันการได้รับบทความต้นฉบับ 
3. หลักฐานการแก้ไขบทความวิจัยตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 
4. หลักฐานการตอบรับจากบรรณาธิการวารสารใน
การยืนยันการตีพิมพ์ 

๕ มีผลงานวิจัยทางการพยาบาล ตามความ
เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาที่ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล 
Scopus 

1. ส าเนาบทความวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper) 
ผลงานวิจัยทางการพยาบาล ตามความเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขา 
2. หลักฐานการตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร 
ยืนยันการได้รับบทความต้นฉบับ 
3. หลักฐานการแก้ไขบทความวิจัยตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 
4. หลักฐานการตอบรับจากบรรณาธิการวารสารใน
การยืนยันการตีพิมพ์ 
5. หลักฐานการค้นหาชื่อวารสารในฐานข้อมูล 
Scopus  ณ ช่วงเวลาที่ตีพิมพ์ (เช่น หน้าจอ จาก 
Scopus Source List หรือ SCImago Journal 
Rank) 

6. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของตัวชี้วัด 

(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 
ร้อยละของอาจารย์ที่มี
ผลงานตีพิมพ์ในระดับ
นานาชาติ ในฐานข้อมูล 
Scopus ระดับนานาชาติ 
Q๑-Q๒/นานาชาติ Q๓-Q๔ 

ปี 66-68 มีผลงานวิจัยที่
ตีพิมพ์ระดับนานาชาติใน
ฐานข้อมูล Scopus เท่ากับ 9 
เรื่อง, 8 เรื่อง, 23 
เรื่อง  ตามล าดับ 
-ปี 68 มีจ านวน 23 เรื่อง/
อาจารย์ประจ า 1209 คน คิด
เป็นร้อยละ 1.90 

1.90 5 
(61 เรื่อง) 
เฉลี่ย 2-3 

เรื่อง/
วิทยาลัย 

10 15 20 
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7. แนวทางการประเมินผล : บุคลากรสายการสอน/อาจารย์ 
๗.๑ การประเมนิรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘– ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙)   

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

- - - หลักฐาน 
ข้อ 1  

หลักฐาน 
ข้อ 1 และ ข้อ 2 

 ๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙)   
ค่าคะแนนที่ได้ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน  คะแนน๕ 
หลักฐาน 
ข้อ 1 

หลักฐาน 
ข้อ 1 - ข้อ 2 

หลักฐาน 
ข้อ 1 - ข้อ 3 

หลักฐาน 
ข้อ 1 - ข้อ 4 

หลักฐาน 
ข้อ 1 - ข้อ 5  

หมายเหตุ: กรณีที่อยู่ในรอบปีงบประมาณ 2569 และยังไม่เคยนับผลงานที่แล้วเสร็จมาก่อน สามารถน ามาประเมิน
ได้ 2 รอบ 
๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 
๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

ร้อยละของอาจารย์ที่มีผลงานตีพิมพ์ในระดับนานาชาติ ในฐานข้อมูล 
Scopus ระดับนานาชาติ Q๑-Q๒/นานาชาติ Q๓-Q๔ 

ระดับ
คะแนน 

N/A N/A N/A 

 
๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานวิจัยและบริการวิชาการ) 
๑๐.ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
11.หน่วยงาน: คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
12.ผู้จัดเก็บข้อมูล: รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 
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 ตัวชี้วัด S๑๒ :  การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัย/นวัตกรรมในระดับชาติ / นานาชาติ 
๑. หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ  
๒. น้ าหนัก:  

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองผู้อ านวยการด้านวิชาการ 5 

2.2 รองผู้อ านวยการด้านบริหาร และยุทธศาสตร์ 5 

2.3 รองผู้อ านวยการด้านวิจัย และบริการวิชาการ 5 

2.4 รองผู้อ านวยการกิจการนักศึกษา  5 

2.5 หัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 5 

2.6 บุคลากรสายการสอน (อาจารย์) 5 

๓. ค าอธิบาย:  
  อาจารย์ประจ า หมายถึง อาจารย์ที่มีคุณสมบัติครบตามประกาศสถาบันพระบรมราชชนก เรื่อง หลักเกณฑ์
และวิธีการพิจารณาการก าหนดต าแหน่งทางวิชาการ ส าหรับคณาจารย์ประจ าในสถาบันพระบรมราชชนก  ประกาศ 
ณ วันที่ 13 มีนาคม 2566 

ผลงานวิจัย หมายถึง บทความวิจัยทางการพยาบาลที  ่ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติที่อยู่  ่ในฐานข้อมูล TCI๑ 
หรือ TCI๒  หรือวารสารวิชาการที่ยอมรับโดยส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม ให้เป็นและมีชื่อปรากฏในบัญชีรายชื่อที่เผยแพร่หรือวารสารนานาชาติที  ่ปรากฏในฐานข้อมูลสากล  
เช่น ฐานข้อมูล ISI, CINAHL, Scopus หรือวารสารวิชาการท่ียอมรับโดยส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา  
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ให้เป็นวารสารระดับนานาชาติและมีชื่อปรากฏในบัญชีรายชื่อที่เผยแพร่  
           การเผยแพร่นวัตกรรม หมายถึง การน าผลงานนวัตกรรมของอาจารย์ที่พัฒนาขึ้นไปตีพิมพ์เผยแพร่ใน
วารสารวิชาการ (Journal) ระดับชาติหรือนานาชาติ ตามประกาศของ สกอ. หรือ ไปน าเสนอในเวทีวิชาการ
ระดับชาติ ในการประชุมที่มีผู้เข้าร่วมจากหน่วยงานภายนอกสถาบันพระบรมราชชนก อย่างน้อย ๕ หน่วยงาน (เช่น 
เวทีส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) หรือเทียบเท่า เป็นต้น) หรือระดับนานาชาติ ในการประชุมที่มีผู้เข้าร่วมจาก
หน่วยงานต่างประเทศ อย่างน้อย ๓ ประเทศ  
  หนังสือ/ ต ารา ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ หมายถึง  หนังสือ/ต ารา ที่มีคุณภาพผ่านตามหลักเกณฑ์การขอต าแหน่ง
ทางวิชาการ แต่ไม่ได้น ามาขอรับการประเมินต าแหน่งทางวิชาการ  หรือหนังสือ/ต ารา ที่มีคุณภาพผ่านการรับรอง
จาก สกอ.ว และตามเกณฑ์สภาสถาบันพระบรมราชชนกตามที่ก าหนด 
 
ผลงานที่น ามาขอรับการประเมิน เป็นผลงานที่เกิดข้ึนตั้งแต่เดือนมกราคม 2568 ถึง วันที่ส่งผลงาน PA โดย 
๑. ถ้าเป็นผลงานที่ไม่เคยขอรับประเมินมาก่อน สามารถน ามารับการประเมินได้ ๒ วงรอบ ด้วยคะแนนที่เท่ากัน 
๒. ถ้าเป็นผลงานที่เคยรับการประเมินมาแล้ว ๑ วงรอบ ให้น ามารับการประเมินได้อีก ๑ วงรอบ โดยได้คะแนนตาม
เกณฑ์ PA ที่ก าหนดในเล่มนี้ 
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4. สูตรการค านวณ: ไม่มี  
๕. เกณฑ์การให้คะแนน:  

ขั้นตอนการ  

ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 

๑ ร้อยละ 1- 1.99 จ านวนผลงานวิจัย/ผลงาน
วิชาการที่ ตี พิมพ์ ในระดับชาติ /นานาชาติ /
หนังสือ/ต ารา/นวัตกรรม 

-บัญชีรายชื่ออาจารย์ประจ าทั้งหมดที่เป็น
ฐานในการค านวณ (ณ วันที่ก าหนด) 
-ตารางสรุปผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการท่ี
ตีพิมพ์ในระดับชาติ/นานาชาติ/หนังสือ/
ต ารา/นวัตกรรม ของอาจารย์แต่ละท่าน 
(ระบุ ชื่ออาจารย์, ชื่อบทความ, ชื่อวารสาร, 
ปีทีต่ีพิมพ์, URL/DOI) 
 

๒ ร้อยละ 2-2.99 จ านวนผลงานวิจัย/ผลงาน
วิชาการที่ ตี พิมพ์ ในระดับชาติ /นานาชาติ /
หนังสือ/ต ารา/นวัตกรรม 

๓ ร้อยละ 3-3.99 จ านวนผลงานวิจัย/ผลงาน
วิชาการที่ ตี พิมพ์ ในระดับชาติ /นานาชาติ /
หนังสือ/ต ารา/นวัตกรรม 

๔ ร้อยละ 4-4.99 จ านวนผลงานวิจัย/ผลงาน
วิชาการท่ีตีพิมพ์ในระดับชาติ/นานาชาติ/หนังสือ/
ต ารา/นวัตกรรม 

๕ มากกว่าหรือเท่ากับ 5 จ านวนผลงานวิจัย/ผลงาน
วิชาการท่ีตีพิมพ์ในระดับชาติ/นานาชาติ/หนังสือ/
ต ารา/นวัตกรรม 

6. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของตัวชี้วัด 

(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 
ร้อยละของ
ผลงานวิจัย/
ผลงานวิชาการ
ทีต่ีพิมพ์ใน
ระดับนานาชาติ  

0.66 
 

1.90 5 
(61 
เรื่อง) 

เฉลี่ย 2-
3 เร่ือง/
วิทยาลัย 

10 
(122 

เร่ือง) เฉลี่ย 
4-5 เร่ือง/
วิทยาลัย 

15 
(182 
เร่ือง) 
เฉลี่ย 

20 
(244 
เร่ือง) 

เฉลี่ย 8-
9 เร่ือง/
วิทยาลัย 

ร้อยละของ
ผลงานวิจัย/
ผลงานวิชาการ
ทีต่ีพิมพ์ใน
ระดับชาติ 

 7.78 5 
(61 
เร่ือง) 

เฉลี่ย 2-
3 เร่ือง/
วิทยาลัย 

5 
(61 เร่ือง) 
เฉลี่ย 2-3 

เร่ือง/
วิทยาลัย 

5 
(61 
เร่ือง) 

เฉลี่ย 2-
3 เร่ือง/
วิทยาลัย 

5 
(61 
เร่ือง) 

เฉลี่ย 2-
3 เร่ือง/
วิทยาลัย 
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๗. แนวทางการประเมินผล : แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือนและรอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
  ๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙) 

      ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

- - ข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3 
  ๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙) 

      ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

ข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 4 ข้อ 5 

๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
ร้อยละของอาจารย์ที่มีผลงานตีพิมพ์
ในระดับนานาชาติ ในฐานข้อมูล 
Scopus ระดับนานาชาติ Q๑-Q๒/
นานาชาติ Q๓-Q๔ 

ระดับคะแนน N/A N/A N/A 

 
๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานวิจัยและบริการวิชาการ) 
๑๐.ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
11.หน่วยงาน: คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
12.ผู้จัดเก็บข้อมูล: รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 
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ตัวชี้วัด S๑๒ :  การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัย/นวัตกรรมในระดับชาติ / นานาชาติ 
ประเภทตัวชี้วัด : ถ่ายทอดลงสู่ บุคลากรสายสอน (อาจารย์) 
๑. หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ  
๒. น้ าหนัก: ร้อยละ 5 
๓. ค าอธิบาย:  
  อาจารย์ประจ า หมายถึง อาจารย์ที่มีคุณสมบัติครบตามประกาศสถาบันพระบรมราชชนก เรื่อง หลักเกณฑ์
และวิธีการพิจารณาการก าหนดต าแหน่งทางวิชาการ ส าหรับคณาจารย์ประจ าในสถาบันพระบรมราชชนก  ประกาศ 
ณ วันที่ 13 มีนาคม 2566 

ผลงานวิจัย หมายถึง บทความวิจัยทางการพยาบาลที  ่ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติที่อยู่  ่ในฐานข้อมูล TCI๑ 
หรือ TCI๒  หรือวารสารวิชาการที่ยอมรับโดยส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์  วิจัยและ
นวัตกรรม ให้เป็นและมีชื่อปรากฏในบัญชีรายชื่อที่เผยแพร่หรือวารสารนานาชาติที  ่ปรากฏในฐานข้อมูลสากล  
เช่น ฐานข้อมูล ISI, CINAHL, Scopus หรือวารสารวิชาการท่ียอมรับโดยส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา  
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ให้เป็นวารสารระดับนานาชาติและมีชื่อปรากฏในบัญชีรายชื่อที่เผยแพร่  
          การเผยแพร่นวัตกรรม หมายถึง การน าผลงานนวัตกรรมของอาจารย์ที่พัฒนาขึ้นไปตีพิมพ์เผยแพร่ใน
วารสารวิชาการ (Journal) ระดับชาติหรือนานาชาติ ตามประกาศของ สกอ. หรือ ไปน าเสนอในเวทีวิชาการ
ระดับชาติ ในการประชุมที่มีผู้เข้าร่วมจากหน่วยงานภายนอกสถาบันพระบรมราชชนก อย่างน้อย ๕ หน่วยงาน (เช่น 
เวทีส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) หรือเทียบเท่า เป็นต้น) หรือระดับนานาชาติ ในการประชุมที่มีผู้เข้าร่วมจาก
หน่วยงานต่างประเทศ อย่างน้อย ๓ ประเทศ  
  หนังสือ/ ต ารา ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ หมายถึง  หนังสือ/ต ารา ที่มีคุณภาพผ่านตามหลักเกณฑ์การขอต าแหน่ง
ทางวิชาการ แต่ไม่ได้น ามาขอรับการประเมินต าแหน่งทางวิชาการ  หรือหนังสือ/ต ารา ที่มีคุณภาพผ่านการรับรอง
จาก สกอ.ว และตามเกณฑ์สภาสถาบันพระบรมราชชนกตามที่ก าหนด 
 
ผลงานที่น ามาขอรับการประเมิน เป็นผลงานที่เกิดข้ึนตั้งแต่เดือนมกราคม 2568 ถึง วันที่ส่งผลงาน PA โดย 
๑. ถ้าเป็นผลงานที่ไม่เคยขอรับประเมินมาก่อน สามารถน ามารับการประเมินได้ ๒ วงรอบ ด้วยคะแนนที่เท่ากัน 

๒. ถ้าเป็นผลงานที่เคยรับการประเมินมาแล้ว ๑ วงรอบ ให้น ามารับการประเมินได้อีก ๑ วงรอบ โดยได้คะแนนตาม
เกณฑ์ PA ที่ก าหนดในเล่มนี้ 
 
4. สูตรการค านวณ: ไม่มี  
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๕. เกณฑ์การให้คะแนน: 

ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมิน 

๑ ผลงานวิจัย ด้านการบริการสขุภาพปฐมภูมิ 
ตีพิมพ์เผยแพร่ในระดับชาติ โดยเป็น First 
Author  , Corresponding Author  (๓ 
คะแนน) 

บทความวิจัยและนวัตกรรมบทความทาง
วิชาการเพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ในระดับชาติ 

๒ ผลงานวิจัย (นอกเหนือจาก C11.1,C11.2) 
ตีพิมพ์เผยแพร่ในระดับนานาชาติ (๔ คะแนน) 

- หลักฐานการเผยแพร่ 

 
๓ ผลงานวิจัยตีพิมพ์เผยแพร่ ในระดับ ชาติ โดย

เป็น First Author  , Corresponding 
Author (๒ คะแนน) 

- บทความวิจัย/นวัตกรรมตีพิมพ์เผยแพร่ใน
ระดับชาติ (TCI 1,2) 

- หลักฐานแสดงฐานข้อมูลของวารสาร 
๔ ผลงานนวัตกรรมที่จดลิขสิทธิ์ (ชื่อแรก ๓ 

คะแนน ผู้ร่วม ๑ คะแนน)  

-สิทธิบัตร หรืออนุสิทธิบัตร (ชื่อแรก 5 คะแนน 
ผู้ร่วม 3 คะแนน) 

เอกสารการจดสิทธิบัตร หรืออนุสิทธิบัตร 

๕ มีผลงานวิจัยตีพิมพ์เผยแพร่ในระดับนานาชาติ 
(ปฐมภูมิ)  (5 คะแนน) 

บทความวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในระดับ
นานาชาติ 

๖ มีหนังสือ/ต ารา (๕ สาขาหลัก) ที่มีคุณภาพผ่าน
การรับรองจาก สปอว. และตามเกณฑ์สภา
สถาบันพระบรมราชชนกตามที่ก าหนด 

(5 คะแนน) 

หนังสือ/ต ารา ที่ตีพิมพ์เผยแพร่แล้ว 

หมายเหตุ:  ผลงาน ๑ เรื่อง นับได้ ๒ วงรอบ 
1. กรณีท่ีท าได้มากกว่า ๑ ข้อ ให้นับได้ทุกข้อ แต่คะแนนรวมไม่เกิน ๕ คะแนน 
2. กรณีท่ีมีผลงานแต่ละข้อมากกว่า ๑ ชิ้น ให้นับได้ทุกชิ้น แต่คะแนนรวมไม่เกิน ๕ คะแนน 
3. ผลงาน ๑ ชิ้น นับผู้รว่มไม่เกิน ๓ คน (ไม่นับรวมคนนอกวิทยาลัย) กรณีท่ีมีผู้ร่วมเกิน ๓ คน ให้เฉลี่ยเปอร์เซ็น
ผลงาน 
4. กรณีเป็นที่ปรึกษานักศึกษาไม่สามารถน ามานับผลงาน ยกเว้นกรณีน ามาพัฒนาต่อยอดหรือพิสูจน์ได้ว่าเป็นการ
ท าร่วมกับนักศึกษา โดยอาจารย์เป็นผู้ด าเนินการหลัก 
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6. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของตัวชี้วัด 

(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 
ร้อยละของ
ผลงานวิจัย/
ผลงานวิชาการ
ทีต่ีพิมพ์ใน
ระดับนานาชาติ  

0.66 
 

1.90 5 
(61 
เรื่อง) 

เฉลี่ย 2-
3 เร่ือง/
วิทยาลัย 

10 
(122 

เร่ือง) เฉลี่ย 
4-5 เร่ือง/
วิทยาลัย 

15 
(182 
เร่ือง) 
เฉลี่ย 

20 
(244 
เร่ือง) 

เฉลี่ย 8-
9 เร่ือง/
วิทยาลัย 

ร้อยละของ
ผลงานวิจัย/
ผลงานวิชาการ
ทีต่ีพิมพ์ใน
ระดับชาติ 

 7.78 5 
(61 
เร่ือง) 

เฉลี่ย 2-
3 เร่ือง/
วิทยาลัย 

5 
(61 เร่ือง) 
เฉลี่ย 2-3 

เร่ือง/
วิทยาลัย 

5 
(61 
เร่ือง) 

เฉลี่ย 2-
3 เร่ือง/
วิทยาลัย 

5 
(61 
เร่ือง) 

เฉลี่ย 2-
3 เร่ือง/
วิทยาลัย 

 

๗. แนวทางการประเมินผล : แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือนและรอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
  ๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙) 

ค่าคะแนนทีไ่ด ้

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 
- ท าได้ ๑ คะแนน ท าได้ ๒ คะแนน ท าได้ ๓ คะแนน > ๓ คะแนน 

   
  ๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙) 

ค่าคะแนนทีไ่ด ้

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 
- ท าได้ ๑ คะแนน ท าได้ ๒ คะแนน ท าได้ ๓ คะแนน > ๓ คะแนน 
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๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
ร้อยละของอาจารย์ท่ีมีผลงานตีพิมพ์ในระดับ
นานาชาติ ในฐานข้อมูล Scopus ระดับ
นานาชาติ Q๑-Q๒/นานาชาติ Q๓-Q๔ 

ระดับ

คะแนน 

N/A N/A N/A 

 
๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานวิจัยและบริการวิชาการ) 
๑๐.ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
11.หน่วยงาน: คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
12.ผู้จัดเก็บข้อมูล: รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 
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ตัวชี้วัด S๑๓ :  จ านวนเงินทุนวิจัยท่ีได้รับการสนับสนุนจากแหล่งทุนภายนอก 
๑. หน่วยวัด: จ านวนเงินทุนวิจัย  
๒. น้ าหนัก:  

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองผู้อ านวยการด้านวิชาการ 2 

2.2 รองผู้อ านวยการบริหารและประชาสัมพันธ์ 5 

2.3 รองผู้อ านวยการด้านวิจัย นวัตกรรม บริการวิชาการ 5 

2.4 รองผู้อ านวยการกิจการนักศึกษา กิจการพิเศษและทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 5 

2.5 หัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 2 

2.6 บุคลากรสายการสอน (อาจารย์) 5 

 
๓. ค าอธิบาย:  
  โครงการวิจัยที่ได้รับทุนสนับสนุนจากแหล่งทุนภายนอก หมายถึง โครงการวิจัยที่ได้รับงบประมาณจาก
หน่วยงานหรือองค์กรที่ไม่ใช่หน่วยงานต้นสังกัดของนักวิจัย เช่น หน่วยงานภาครัฐ (สกสว. สวทช.) ภาคเอกชน 
องค์กรระหว่างประเทศ หรือมูลนิธิ  รวมถึงทุนวิจัยด้านวิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม (ววน.)  โดยผ่าน
กระบวนการเสนอขอทุนและการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก การได้รับทุนภายนอกเป็นตัวชี้วัดคุณภาพและ
ศักยภาพของนักวิจัย แสดงว่างานวิจัยตอบโจทย์ความต้องการของสังคมและมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้
ประโยชน์ หรือในกรณีที่ไม่มีการจัดท าสัญญาทุน ต้องเป็นโครงการวิจัยของหน่วยงานภายนอกที่อนุมัติแล้ว และได้
ระบุสัดส่วนผลงานของนักวิจัยไว้ 
  4. สูตรการค านวณ: จ านวนทุนวิจัยที่ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งทุนภายนอก ต่อคน ต่อปี 
(โดยค านวณจากจ านวนบุคลากรสายสอน (อาจารย์) ทั้งหมดในปีการศึกษา 2568 จ านวน 1,209 คน x 20,000 
บาท คิดเป็น 24,180,000 บาท) 

 5. เกณฑ์การให้คะแนน:  

คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 

๑ ≤ 8,000 บาท -โครงร่างวิจัยที่ยื่นขอทุนภายนอก 
-โครงการวิจัยที่ได้รับอนุมัติ/ลงนามสัญญา 
ส าเนาสัญญารับทุนวิจัย หรือหนังสืออนุมัติทุน
วิจัย 

๒ 8,001 – 11,999 บาท 
๓ 12,000 – 15,999 บาท 
๔ 16,000 – 19,999 บาท 
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คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 

๕ ≥ 20,000 บาท -หลักฐานการรับเงินทุนจากแหล่งทุนภายนอก 
-เอกสารภายในที่แสดงการจัดเก็บข้อมูล
โครงการวิจัยอย่างเป็นระบบ และใช้ในการ
ค านวณร้อยละ 
-เอกสารภายในที่แสดงการจัดเก็บข้อมูล
โครงการวิจัยอย่างเป็นระบบ และใช้ในการ
ค านวณร้อยละ 

6. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด ข้อมูลพื้นฐานของตัวชี้วัด (Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 

ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 

จ านวนเงินการ
วิจัยที่ได้รับทุน
สนับสนุนจาก
แหล่งทุน
ภายนอก 
 

- ร้อยละของโครงการวิจัยที่ได้รับทุนจาก
แหล่งทุนภายนอก ปี 66-68 เท่ากับ 
1.01%, 3.13%, 5.41% ตามล าดับ  
-ปี 68 มี 21เรื่องของโครงการวิจัยทั้งหมด  
388 เรื่อง  
หมายเหตุ ปี 66 ทุนวิจัยภายใน 
40,835,582.35 บาท  
(ร้อยละ 94.20) ทุนวิจัยภายนอก  
2,822,085 บาท (ร้อยละ 5.80) 
-ปี 67 ทุนวิจัยภายใน 23,657,104.31 
บาท (ร้อยละ 71.11) ทุนวิจัยภายนอก 
9,662,168.28 บาท (ร้อยละ 28.99) 
- ปี 68 ทุนวิจัยภายใน 16,646,312.73 
บาท  
(ร้อยละ 80.07) ทุนวิจัยภายนอก 
3,911,833.3 บาท (ร้อยละ 19.03) 
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๗. แนวทางการประเมินผล : แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 1 รอบ ได้แก่ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
  ๗.๑ การประเมินรอบ 2 (12 เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘–๓0 กันยายน 
๒๕๖๙)  

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

น้อยกว่า 8,000 8,000 – 11,999 12,000-15,999 16,000 – 15,999 ≥ 20,000 

๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 

หน่วยวัด 

 

ผลการด าเนินงานในอดีต 

ปี พ.ศ. 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

ร้อยละของจ านวนเงินทุนการวิจัยที่ได้รับ
ทุนสนับสนุนจากแหล่งทุนภายนอก 

ร้อยละ N/A 

 

(ร้อยละ 
5.80) 

(ร้อยละ 
28.99) 

 
๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานวิจัยและบริการวิชาการ) 
๑๐.ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
11.หน่วยงาน: คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
12.ผู้จัดเก็บข้อมูล: รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 
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ตัวชี้วัดที่ C๑๔ : จ านวนผลงานวิจัยด้านการดูแลสุขภาพปฐมภูมิร่วมกับเครือข่ายต่างประเทศ 
                      ในฐานข้อมูล Scopus 
๑. หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
๒. น้ าหนัก :   

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองคณบดีด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 5 

๓. ค าอธิบาย :  
ผลงานวิจัยด้านการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ ที่ร่วมกับเครือข่ายต่างประเทศ และตีพิมพ์ในฐานข้อมูล Scopus  

โดยมุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในชุมชนอย่า ง
เหมาะสมและยั่งยืนโดยใช้แนวคิดการดูแลแบบองค์ความ (holisticcare) และการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นฐาน
ส าคัญในการด าเนินงานวิจัย 
       มีการส ารวจศักยภาพ จุดแข็ง และความท้าทายของหน่วยงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมถึงพฤติกรรม
สุขภาพและการเข้าถึงบริการของประชาชนในพ้ืนที่ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาพัฒนาแนวทาง หรือรูปแบบการจัดบริการที่
เหมาะสมต่อบริบทท้องถิ่น ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลกลุ่มเปราะบาง และการบริหาร
จัดการดูแลต่อเนื่องระหว่างบ้าน ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ 
  การวิจัยที่สนับสนุนการพัฒนานโยบายและการปฏิบัติจริงในระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยมุ่งหวังให้ประชาชน
เข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียมลดภาระโรคในระยะยาวและเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุชนในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง เป็นรากฐานส าคัญของระบบสุขภาพท่ียั่งยืนและครอบคลุมตามแนวคิด Universal Health Coverage 
4. สูตรการค านวณ: 
จ านวนผลงานวิจัยด้านการดูแลสุขภาพปฐมภูมิร่วมกับเครือข่ายต่างประเทศในฐานข้อมูล Scopus    

5. เกณฑ์การให้คะแนน: 

ขั้นตอนการ 
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบการ

ประเมิน 
ขั้น 1 วิเคราะห์
ปัญหาและความ
จ าเป็น 

-ส ารวจสถานการณ์สุขภาพในชุมชน 
-วิเคราะห์ช่องว่างของบริการ PHC 
-ทบทวนวรรณกรรม/แนวโน้มสากล (เช่น WHO-
PHC, UHC) 
-ระบุประชากรเป้าหมายและกลุ่มเปราะบาง 

- Research question/ Problem 
statement ชัดเจน 
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ขั้นตอนการ 
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบการ

ประเมิน 
ขั้น 2 ออกแบบ
โครงการวิจัย 

-เลือกระเบียบวิธีที่เหมาะสม เช่น Community-
based/ Mixed-methods/ Implementation 
research 
-ก าหนดกรอบแนวคิดและตัวชี้วัด (health, 
service, social outcomes) 
-วางแผนจริยธรรมการวิจัย 
-วางระบบความร่วมมือ (หน่วยบริการ/ชุมชน และ 
เครือข่ายนานาชาติ) 

Proposal ผ่านรับรองจริยธรรม 
หลักฐานความร่วมมือ 
(MOU/TOR/Network) 

ขั้นที่ 3 
ด าเนินการเก็บ
ข้อมูล 

-ท างานร่วมกับผู้ให้บริการและชุมชน 
-ใช้เครื่องมือที่ผ่านการทดสอบความเที่ยงตรง 
-ควบคุมคุณภาพข้อมูล 
-ค านึงถึงความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัย 

  
  
  
เครื่องมือวิจัย/คู่มือการเก็บข้อมูล 
แผนการด าเนินงานและรายงาน
ความก้าวหน้า 
  

ขั้นที่ 4 วิเคราะห์
และตีความผล 
  

 -ใช้สถิติ/วิธีวิเคราะห์เชิงคุณภาพอย่างเหมาะสม 
-เปรียบเทียบกับ evidence และมาตรฐานสากล 
-พิจารณาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง 
(feasibility) 

ขั้น 5 พัฒนา
ข้อเสนอเชิง
นโยบาย/แนว
ปฏิบัติ 

-แปลงผลวิจัยเป็นแนวทางปรับปรุงบริการ PHC 
-ท างานร่วมกับผู้ก าหนดนโยบาย/พ้ืนที่ 
-ทดลองใช้หรือขยายผล (ถ้ามี) 

ขั้น 6 เผยแพร่และ
สร้างผลลัพธ์เชิง
ระบบ 

- ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร ฐาน Scopus หลักฐานการเผยแพร่ในวารสาร 
ฐาน Scopus 
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6. ค่าเป้าหมาย: 1 เรื่อง 

ตัวช้ีวัด ข้อมูลพื้นฐานของ
ตัวช้ีวัด 

(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 

จ านวนผลงานวิจัย
ด้านการดูแลสุขภาพ
ปฐมภูมิร่วมกับ
เครือข่าย
ต่างประเทศใน
ฐานข้อมูล Scopus   

N/A N/A 1 2 4  

 
 ๗. แนวทางการประเมินผล : แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือนและรอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 

๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดอืน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตลุาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙) 
   ค่าคะแนนที่ได้ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 
- - ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 1-2 ขั้นตอนที่ 1-3 

 
๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙) 

   ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 1-2 ขั้นตอนที่ 1-4 ขั้นตอนที่ 1-5 ขั้นตอนที่ 1-6 
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๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

ปี 2565-2567 ยังไม่มีการประเมิน
จ านวนผลงานวิจัยด้านการดูแล
สุขภาพปฐมภูมิร่วมกับเครือข่าย
ต่างประเทศในฐานข้อมูล Scopus   

N/A N/A N/A N/A 

 
๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานวิจัยและบริการวิชาการ) 
๑๐.ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
11.หน่วยงาน: คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
12.ผู้จัดเก็บข้อมูล: รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 
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ตัวชี้วัดที่ C๑๕ :  จ านวนสินทรัพย์ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่น าไปใช้ประโยชน์  
๑. หน่วยวัด: จ านวนสินทรัพย์ 
๒. น้ าหนัก:    

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองคณบดีด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 5 

2.2 ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล 5 

2.3 รองผู้อ านวยการด้านวิจัย และบริการวิชาการ 7 

หมายเหตุ  ค่าน้ าหนักการประเมินรอบ 1 ส าหรับบางกลุ่มผู้อ านวยการวิทยาลัย  จะมีการปรับค่าน้ าหนักเพ่ิมเป็น 
10 และรอบการประเมินที่ 2 จะมีค่าน้ าหนักเท่ากับ 5 
๓. ค าอธิบาย:  

สินทรัพย์ความรู้ (Knowledge Asset) ที่น าไปใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ/เชิงนโยบาย/เชิงสังคม หมายถึง 
องค์ความรู้ที่องค์กรสร้างสรรค์ สั่งสม และจัดระบบไว้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริงในหลาย
มิติ ได้แก่ เชิงวิชาการ เช่น ต ารา งานวิจัย หลักสูตร ที่ถูกน าไปใช้ในการเรียนการสอนหรืออ้างอิงทางวิชาการ  
เชิงนโยบาย เช่น ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย แนวปฏิบัติ มาตรฐาน ที่หน่วยงานภาครัฐน าไปก าหนดเป็นนโยบายหรือ
แนวทางการด าเนินงาน และเชิงสังคม เช่น คู่มือ นวัตกรรม เทคโนโลยี ที่ชุมชนหรือภาคประชาสังคมน าไปใช้
แก้ปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยสินทรัพย์ความรู้เหล่านี้ต้องผ่านกระบวนการตรวจสอบคุณภาพ มีการเผยแพร่
ในช่องทางที่เหมาะสม และมีหลักฐานการน าไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม  
4. สูตรการค านวณ: ไม่มี 
5. เกณฑ์การให้คะแนน:  

คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 
๑ - -ทะเบียนรายการสินทรัพย์ความรู้ (KA 

Register) ที่สร้างขึ้น/จัดเก็บ พร้อมระบุ
ประเภทและปีที่สร้าง  
-ส าเนา/ไฟล์ KA (เช่น บทความ ต ารา 
หลักสูตร หนังสือ คู่มือ นวัตกรรม 
เทคโนโลยี แนวปฏิบัติ  
-หลักฐานการน าไปใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ 
คือ 1) หลักฐานการอ้างอิง (Citation): 
รายงานจากฐานข้อมูล (เช่น Google 
Scholar, Scopus) ที่แสดงการอ้างอิงถึง 
KA นั้น ๆ โดยงานวิจัย/วิชาการอ่ืน 
2) การน าไปประกอบการเรียนการสอน: 

๒ - 

๓ จ านวนสินทรัพย์ความรู้ที่น าไปใช้ประโยชน์ 
เท่ากับ 1 ชิ้น/วิทยาลัย  

๔ จ านวนสินทรัพย์ความรู้ที่น าไปใช้ประโยชน์ 
เท่ากับ 2 ชิ้น/วิทยาลัย 

๕ จ านวนสินทรัพย์ความรู้ที่น าไปใช้ประโยชน์  
≥ 3 ชิ้น/วิทยาลัย 
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คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 
ค าสั่ง/ประกาศให้ใช้ KA เป็นต าราหลัก/
เอกสารประกอบหลักสูตร 
เชิงนโยบาย : 1) หนังสือรายการ/
ประกาศ/มติ ครม.:ที่ระบว่าหน่วยงาน/
นโยบาย/แผนงานใหม่ ได้อ้างอิง หรือ น า 
KA (เช่น โมเดล ข้อเสนอแนะ) ของ
หน่วยงานไปเป็นส่วนหนึ่งของการจัดท า
นโยบายนั้น ๆ  
2) รายงานการประชุม: ที่มีการรับรองการ
น าผล KA ไปใช้ในการปรับปรุงกฎระเบียบ
หรือแนวทางปฏิบัติ 
-เชิงสังคม 1) ภาพข่าว/รายงานผลกระทบ
ทางสังคม: แสดงให้เห็นว่าชุมชน/
กลุ่มเป้าหมายมีการน า KA (เช่น นวัตกรรม 
คู่มือ) ไปใช้แก้ไขปัญหาจริง  
2) หลักฐานการน าไปถ่ายทอด/ฝึกอบรม: 
รายงานการจัดฝึกอบรม/สัมมนา โดยยใช้ 
KA เป็นเนื้อหาหลัก และมีรายชื่อผู้เข้าร่วม
จากภาคสังคม 
3) รายงานผลการด าเนินงาน: แสดงตัวชี้วัด
ที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึนหลังจากน า 
KA ไปใช้ในพ้ืนที่เป้าหมาย 
(Outcome/impact) 
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6. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของตัวชี้วัด 

(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 

ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
๒๕๗

๑ 
๒๕๗

๒ 

จ านวนสินทรัพย์ความรู้ 
(Knowledge Asset) ที่
น าไปใช้ประโยชน์เชิง
วิชาการ/เชิงนโยบาย/
เชิง   
สังคม(สะสม)   

หลักฐานสินทรัพย์ความรู้ ที่
น าไปใช้ประโยชน์ ฯ ที่ผ่านมา ได้
รวบรวมจากหลักฐานการ
น าเสนอผลงานในเวที KM แล้ว
ได้รับรางวัล ระดับคณะและใน
เวทีระดับประเทศ 
-ปีการศึกษา 2567  
(ปีงบ 2568)  
ด้านวิชาการ = 62 ชิ้น 
ด้านนโยบาย = 6 ชิ้น 
ด้านชุมชน/สังคม= 15 ชิ้น  
รวม 83 ชิ้น  

83 90 

(ว.ละ 
3 ชิ้น) 

120 
(ว.ละ 
4 ชิ้น) 

120 

(ว.ละ 
4 ชิ้น) 

120 

(ว.ละ 
4 ชิ้น) 

๗. แนวทางการประเมินผล : แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือนและรอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
  ๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙)   

ค่าคะแนนที่ได้ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

- -  1 ชิ้น 2 ชิ้น  3 ชิ้น 

๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙)   

ค่าคะแนนที่ได้ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน  คะแนน๕ 

- -  1 ชิ้น 2 ชิ้น  3 ชิ้น 
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๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 

หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในอดีต 

ปีงบประมาณ 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

จ านวนสินทรัพยค์วามรู้ (Knowledge Asset) ที่
น าไปใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ/เชิงนโยบาย/เชิง 
สังคม(สะสม)   

ระดับ
คะแนน 

N/A 60 59 

 
๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานวิจัยและบริการวิชาการ) 
๑๐.ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
11.หน่วยงาน: คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
12.ผู้จัดเก็บข้อมูล: รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 
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ตัวชี้วัดที่ S๒๐ : สินทรัพย์ความรู้ขององค์กร (กระบวนการหลัก, กระบวนการสนับสนุน, กระบวนการ
จัดการองค์กร) 
๑. หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
๒. น้ าหนัก:  

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองคณบดีด้านยุทธศาสตร์ ประกันคุณภาพ 5 

2.2 รองคณบดีด้านบริหาร .และประชาสัมพันธ์ 10 

2.3 รองคณบดีด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 10 

2.4 รองคณบดีด้านวิชาการ 5 

2.5 รองคณบดีด้านบัณฑิตศึกษา และวิเทศสัมพันธ์ 5 

2.6 รองคณบดีด้านกิจการนักศึกษา และทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 5 

2.7 ผู้อ านวยการส านักงานคณบดี 5 

2.8 ผู้ชว่ย 5 

2.9 คก./คกก.ระดับคณะ 5 

2.10 ประธานเขตการศึกษา 5 

2.10 ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล 5 

2.12 รองผู้อ านวยการด้านวิชาการ 5 

2.13 รองผู้อ านวยการด้านบริหาร และยุทธศาสตร์ 5 

2.14 รองผู้อ านวยการด้านวิจัย และบริการวิชาการ 8 

2.15 รองผู้อ านวยการด้านกิจการนักศึกษา  5 

2.16 หัวหน้างานบริหาร 15 

2.17 หัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 5 

2.18 บุคลากรสายการสอน (อาจารย์) 3 

2.19 บุคลากรสายสนับสนุน 15 
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หมายเหตุ  ค่าน้ าหนักการประเมินรอบ 1 ส าหรับบางกลุ่มผู้อ านวยการวิทยาลัย/รองผู้อ านวยการด้านกิจการ
นักศึกษา จะมีการปรับค่าน้ าหนักเพ่ิมเป็น 10 และรอบการประเมินที่ 2 จะมีค่าน้ าหนักเท่ากับ 5 และค่าน้ าหนัก
การประเมินรอบ 1 ส าหรับกลุ่มบุคลากรสายการสอน (อาจารย์) จะมีการปรับค่าน้ าหนักเพ่ิมเป็น 5 และรอบการ
ประเมินที่ 2 จะมีค่าน้ าหนักเท่ากับ 3  นอกจากนี้ ค่าน้ าหนักการประเมินรอบ 1 ส าหรับกลุ่มบุคลากรสายสนับสนุน 
และหัวหน้างานบริหาร จะมีการปรับค่าน้ าหนักเพ่ิมเป็น 20 และรอบการประเมินที่ 2 จะมีค่าน้ าหนักเท่ากับ 15 
 
๓. ค าอธิบาย:  

สินทรัพย์ทางความรู้ (Knowledge Assets) หมายถึง ทรัพยากรทางปัญญาที่มีการสั่งสมภายในองค์กร 
โดยเป็นความรู้ที่ทั้งองค์กรและบุคลากรเก็บรวบรวมไว้ในรูปแบบของสารสนเทศ ความคิด การเรียนรู้ ความจ า 
ความเข้าใจอย่างถ่องแท้ ทักษะด้านการรับรู้และด้านเทคนิค รวมทั้งขีดความสามารถต่าง ๆ สินทรัพย์ทางความรู้ มี
อยู่ในบุคลากร ซอฟต์แวร์ สิทธิบัตร ฐานข้อมูล เอกสาร แนวทางปฏิบัติ นโยบายและวิธีปฏิบัติ รวมทั้งแผนภาพทาง
เทคนิคเป็นที่เก็บสินทรัพย์ทางความรู้ขององค์กรไว้ สินทรัพย์ทางความรู้ยังมีอยู่ที่ลูกค้า ผู้ส่งมอบ และพันธมิตร 

กระบวนการหลักขององค์กร (Core Processes) คือ ชุดกิจกรรมหรือขั้นตอนส าคัญที่องค์กรด าเนินการ 
เพ่ือสร้างคุณค่าให้กับลูกค้า/ผู้รับบริการและบรรลุเป้าหมายขององค์กร 
4. สูตรการค านวณ: นับจ านวนสินทรัพย์ความรู้ขององค์กรจากกระบวนการหลัก (การจัดการศึกษา วิจัยและ
นวัตกรรม บริการวิชาการ) (ค่าเป้าหมาย: ๓๐ เรื่อง/ 30 วิทยาลัย) 
5. เกณฑ์การให้คะแนน:  

ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 

๑ มีการด าเนินการเก่ียวกับสินทรัพย์ความรู้เฉพาะ 
กระบวนการหลัก เท่านั้น และยังไม่มีการ
น าไปใช้จริงอย่างเป็นระบบ  

1. แผนที่ความรู้ (Knowledge Map): 
แสดงการเชื่อมโยงระหว่างความรู้กับ
กระบวนการท างานหลัก/สนับสนุน/จัดการ
องค์กรทั้งหมด 
2. คู่มือการปฏิบัติงาน (SOPs/มาตรฐาน
การท างาน (Work Instructions): 
เอกสารที่แสดงถึงความรู้ที่รวบรวมและ
กลั่นกรองแล้วจากกระบวนการต่างๆ 
(หลักฐานของ Explicit Knowledge 
3. รายงานการประชุม/สรุปผล 
CoP/AAR/ Lessons Learned): 
หลักฐานการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนและ
สร้างความรู้ (หลักฐานของ Tacit 
Knowledge Capture) 
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ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 

๒ มีการด าเนินการครอบคลุม กระบวนการหลัก 
และบางส่วนของ กระบวนการสนับสนุน แต่การ
จัดเก็บและการน าไปใช้ยังไม่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน  

1. แผนที่ความรู้ (Knowledge Map): 
แสดงการเชื่อมโยงระหว่างความรู้กับ
กระบวนการท างานหลัก/สนับสนุน/จัดการ
องค์กรทั้งหมด 
2. คู่มือการปฏิบัติงาน (SOPs/มาตรฐาน
การท างาน (Work Instructions): 
เอกสารที่แสดงถึงความรู้ที่รวบรวมและ
กลั่นกรองแล้วจากกระบวนการต่างๆ 
(หลักฐานของ Explicit Knowledge 
3. รายงานการประชุม/สรุปผล 
CoP/AAR/ Lessons Learned): 
หลักฐานการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนและ
สร้างความรู้ (หลักฐานของ Tacit 
Knowledge Capture)  

๓ มีการด าเนินการครอบคลุม กระบวนการหลัก 
และกระบวนการสนับสนุนอย่างเป็นระบบ มีการ
จัดเก็บท่ีเข้าถึงได้ง่าย และมีการน าไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานจริงอย่างสม่ าเสมอในวงจ ากัด (เช่น 
เฉพาะบางหน่วยงาน) 

1. แผนที่ความรู้ (Knowledge Map): 
แสดงการเชื่อมโยงระหว่างความรู้กับ
กระบวนการท างานหลัก/สนับสนุน/จัดการ
องค์กรทั้งหมด 
2. คู่มือการปฏิบัติงาน (SOPs/มาตรฐาน
การท างาน (Work Instructions): 
เอกสารที่แสดงถึงความรู้ที่รวบรวมและ
กลั่นกรองแล้วจากกระบวนการต่าง ๆ 
(หลักฐานของ Explicit Knowledge 
3. รายงานการประชุม/สรุปผล 
CoP/AAR/ Lessons Learned): 
หลักฐานการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนและ
สร้างความรู้ (หลักฐานของ Tacit 
Knowledge Capture) 
4. ทะเบียนสินทรัพย์ความรู้ 
(Knowledge Asset Register): รายการ
สินทรัพย์ความรู้ที่จัดเก็บในคลังความรู้ 
(เช่น คู่มือ, LLL, CoP summary) พร้อม
ระบุความทันสมัย 
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ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 

๔ มีการด าเนินการครอบคลุม กระบวนการหลัก 
กระบวนการสนับสนุน และเริ่มด าเนินการใน
กระบวนการจัดการองค์กร มีการจัดท า แผนที่
ความรู้ที่ชัดเจน และมีการน าสินทรัพย์ความรู้ ไป
ใช้ในการปรับปรุงกระบวนการ อย่างมีนัยส าคัญ 

1. แผนที่ความรู้ (Knowledge Map): 
แสดงการเชื่อมโยงระหว่างความรู้กับ
กระบวนการท างานหลัก/สนับสนุน/จัดการ
องค์กรทั้งหมด 
2. คู่มือการปฏิบัติงาน (SOPs/มาตรฐาน
การท างาน (Work Instructions): 
เอกสารที่แสดงถึงความรู้ที่รวบรวมและ
กลั่นกรองแล้วจากกระบวนการต่าง ๆ 
(หลักฐานของ Explicit Knowledge 
3. รายงานการประชุม/สรุปผล 
CoP/AAR/ Lessons Learned): 
หลักฐานการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนและ
สร้างความรู้ (หลักฐานของ Tacit 
Knowledge Capture) 
4. ทะเบียนสินทรัพย์ความรู้ 
(Knowledge Asset Register): รายการ
สินทรัพย์ความรู้ที่จัดเก็บในคลังความรู้ 
(เช่น คู่มือ, LLL, CoP summary) พร้อม
ระบุความทันสมัย 
5. โครงสร้างคลังความรู้/ฐานข้อมูล 
(Knowledge Repository Structure):
ภาพถ่ายหน้าจอหรือผังแสดงการจัดเก็บ
สินทรัพย์ความรู้ที่แยกตามประเภท
กระบวนการ (หลัก, สนับสนุน, จัดการ
องค์กร) 

๕ มีการด าเนินการครอบคลุม ทั้งสามกระบวนการ 
(หลัก, สนับสนุน, จัดการองค์กร) ครบถ้วนและ
เป็นไปตามมาตรฐาน มีการประเมินผลกระทบ 
จากการน าสินทรัพย์ความรู้ไปใช้ และสามารถ
แสดงให้เห็นว่า สินทรัพย์ความรู้ขององค์กรเป็น
ปัจจัยส าคัญท่ีช่วยให้องค์กรบรรลุเป้าหมาย (เป็น 
KM-Driven Organization) 

1. แผนที่ความรู้ (Knowledge Map): 
แสดงการเชื่อมโยงระหว่างความรู้กับ
กระบวนการท างานหลัก/สนับสนุน/จัดการ
องค์กรทั้งหมด 
2. คู่มือการปฏิบัติงาน (SOPs/มาตรฐาน
การท างาน (Work Instructions): 
เอกสารที่แสดงถึงความรู้ที่รวบรวมและ
กลั่นกรองแล้วจากกระบวนการต่าง ๆ 
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ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 

(หลักฐานของ Explicit Knowledge 
3. รายงานการประชุม/สรุปผล 
CoP/AAR/ Lessons Learned): 
หลักฐานการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนและ
สร้างความรู้ (หลักฐานของ Tacit 
Knowledge Capture) 
4. ทะเบียนสินทรัพย์ความรู้ 
(Knowledge Asset Register): รายการ
สินทรัพย์ความรู้ที่จัดเก็บในคลังความรู้ 
(เช่น คู่มือ, LLL, CoP summary) พร้อม
ระบุความทันสมัย 
5. โครงสร้างคลังความรู้/ฐานข้อมูล 
(Knowledge Repository Structure):
ภาพถ่ายหน้าจอหรือผังแสดงการจัดเก็บ
สินทรัพย์ความรู้ที่แยกตามประเภท
กระบวนการ (หลัก, สนับสนุน, จัดการ
องค์กร) 
6. รายงานผลการใช้/เข้าถึงคลังความรู้ 
(Usage Report):  สถิติการเข้าถึงและ
การน าสินทรัพย์ความรู้ไปใช้ในหน่วยงาน
ต่างๆ (หลักฐานการ Disseminate & 
Share) 
7. รายงานผลกระทบ/การปรับปรุง
กระบวนการ: เอกสารที่แสดงว่าสินทรัพย์
ความรู้ถูกน าไปใช้ในการปรับปรุงหรือแก้ไข
ปัญหาในการปฏิบัติงานจริงอย่างไร 
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6. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของตัวชี้วัด 

(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 

ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 

สินทรัพย์ความรู้ขององค์กร 
กระบวนการหลัก, กระบวนการ
สนับสนุน, กระบวนการจัดการ
องค์กร) 

N/A 22 30 

(ว.ละ 
1 ชิ้น) 

60 

(ว.ละ 
2 ชิ้น) 

90 

(ว.ละ 
3ชิ้น) 

120 

(ว.ละ 
4 ชิ้น) 

 
๗. แนวทางการประเมินผล : แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือนและรอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
           ๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตลุาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙)   

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

- - - ข้อ 1 ข้อ 1 และ ข้อ 2 
 
๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙)   

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน  คะแนน๕ 

ข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 4 ข้อ 5 

 

๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วย
วัด 

 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

สินทรัพย์ความรู้ขององค์กร (กระบวนการหลัก, 
กระบวนการสนับสนุน, กระบวนการจัดการ
องค์กร) 

ระดับ
คะแนน 

1 15 36 

 
๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานวิจัยและบริการวิชาการ) 
๑๐.ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
11.หน่วยงาน: คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
12.ผู้จัดเก็บข้อมูล: รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 
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 ตัวชี้วัดที่ C๒๓ : ระดับความส าเร็จของการบริการวิชาการเพื่อพัฒนาชุมชนเป้าหมายที่มีการจัดการ
ตนเองอย่างยั่งยืน (C-KPI) 
๑. หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 
๒. น้ าหนัก  :   

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองคณบดีด้านวิจัย นวัตกรรม บริการวิชาการ 5 

2.2 ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล 5 

2.3 รองผู้อ านวยการด้านวิชาการ 5 

2.4 รองผู้อ านวยการด้านบริหาร และยุทธศาสตร์ 5 

2.5 รองผู้อ านวยการด้านวิจัย นวัตกรรม บริการวิชาการ 5 

2.6 รองผู้อ านวยการด้านกิจการนักศึกษา  5 

2.7 หัวหน้างานบริหาร 5 

2.8 หัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 5 

2.9 บุคลากรสายการสอน (อาจารย์) 5 

2.10 บุคลากรสายสนับสนุน 5 

หมายเหตุ  ค่าน้ าหนักการประเมินรอบ 1 ส าหรับบางกลุ่มผู้อ านวยการวิทยาลัย  จะมีการปรับค่าน้ าหนักเพ่ิมเป็น 
10 และรอบการประเมนิที่ 2 จะมีค่าน้ าหนักเท่ากับ 5 
 
๓. ค าอธิบาย:  

ชุมชนเป้าหมายที่มีการจัดการตนเองอย่างยั่งยืน” หมายถึง กลุ่มบุคคลหรือชุมชนที่ได้รับการสนับสนุนจาก
หน่วยงาน/โครงการ และสามารถด าเนินกิจกรรมหรือจัดการทรัพยากรของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง โดยไม่พ่ึงพาผู้ให้
การสนับสนุนอย่างเต็มที ่

คุณลักษณะส าคัญของชุมชนที่มีการจัดการตนเองอย่างยั่งยืน หมายถึง การจัดการสุขภาพที่เหมาะสม 
ได้แก่: 
  ๑. การจัดการตนเอง – ชุมชนมีศักยภาพในการวางแผน ด าเนิน และประเมินกิจกรรมในการดูแลสุขภาพ
ภายในชุมชน 

๒. ความยั่งยืน – ก าหนดอนาคต พัฒนาชุมชนด้วยตนเอง การด าเนินงานสามารถสืบต่อได้ โดยไม่ขึ้นกับ
การสนับสนุนภายนอกเพียงอย่างเดียว 
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  ๓. การมีส่วนร่วมของสมาชิก – สมาชิกชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและปฏิบัติกิจกรรม มีความเข้มแข็ง
ในการดูแลสมาชิกให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถด ารงอยู่ได้ แม้ในภาวะวิกฤต 
  ๔. การปรับตัวต่อปัญหาและบริบท – ชุมชนสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเองและปรับปรุงกิจกรรม
ตามสถานการณ์จริง โดยเน้นการพัฒนาแบบองค์รวมด้านเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม  

4. สูตรการค านวณ:  

จ านวนชุมชนเป้าหมายที่จัดการตนเองได้อย่างยั่งยืน 

X ๑๐๐  
           จ านวนชุมชนเป้าหมายทั้งหมด 

5. เกณฑ์การให้คะแนน:  

ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 

๑ วิทยาลัยมีแผนพัฒนาสุขภาวะชุมชนเป้าหมายที่
สอดคล้องกับแผนพัฒนาต าบลของชุมชน
เป้าหมาย  

- แผนการดูแลสุขภาวะชุมชนเป้าหมาย
ของวิทยาลัย 

- แผนพัฒนาต าบลของชุมชน 
๒ วิทยาลัยและชุมชนร่วมจัดท าเวทีประชาคม เพ่ือ

ก าหนดทิศทางในการพัฒนาชุมชนที่สอดคล้อง
กับการพัฒนาสุขภาวะชุมชน 

- โครงการ/กิจกรรม/ก าหนดการ/รูป
ถ่ายภาพกิจกรรมการจัดท าเวที
ประชาคม 

3 วิทยาลัยและชุมชนเป้าหมายร่วมจัดท าแผนการ
เพ่ือรองรับและช่วยเหลือแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
และสถานการณ์ฉุกเฉิน รวมถึงสาธารณภัยใน
ชุมชน 

- แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
เพ่ือรองรับและช่วยเหลือแก้ไขปัญหา
สุขภาพ และสถานการณ์ฉุกเฉิน  
หรือสาธารณภัยในชุมชน 

4 ด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
ตามแผนพัฒนาสุขภาวะชุมชนเป้าหมายที่ก าหนด 

- รายงานผลการด าเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม โดยระบุ
ถึงสุขภาวะของประชาชนที่ดีขึ้น  

- ชุมชนสามารถรับมือและแก้ไขปัญหา
เมื่อเกิดปัญหาสุขภาพ และสถานการณ์
ฉุกเฉิน รวมถึงสาธารณภัยในชุมชน 

๕ ชุมชนเป้าหมายสามารถด าเนินแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรม ต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง พร้อมมี 
Action Plan ในการด าเนินกิจกรรมโดยการ
พ่ึงพาตนเอง เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน 

- ผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน (สุขภาพ, เศรษฐกิจ, สังคม, 
สิ่งแวดล้อม) 
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6. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของ

ตัวช้ีวัด 
(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 
จ านวนชุมชนเป้าหมายที่มีการ
จัดการตนเองอย่างยั่งยืนในระดับ
ดีขึ้นไป (สะสม) (C-KPI) 

การจัดการสุขภาวะ
ชุมชน 

30 30 60 60 60 

 
๗. แนวทางการประเมินผล : แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือนและรอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
  ๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙)   

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

- - ข้อ 1 ข้อ 1 และข้อ 2 ข้อ 1 - 3 
 
๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙)   

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน  คะแนน๕ 

- - - ข้อ 4 ข้อ 4 และข้อ 5 

 

๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 

หน่วยวัด 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
ร้อยละของชุมชนเป้าหมายที่มีการจัดการตนเอง
อย่างยั่งยืนในระดับดีขึ้นไป (สะสม) (C-KPI) 

จ านวนร้อยละ
ของชุมชน
เป้าหมาย 

N/A N/A N/A 

 
๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานวิจัยและบริการวิชาการ) 
๑๐.ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
11.หน่วยงาน: คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
12.ผู้จัดเก็บข้อมูล: รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 
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ตัวชี้วัดที่ S๒๔ : SROI (Social Return on Investment) จากการบริการสุขภาพด้านการดูแล
สุขภาพปฐมภูมิ 
๑. หน่วยวัด: อัตราส่วน 
๒. น้ าหนัก:  

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองคณบดีด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 5 

2.2 รองผู้อ านวยการด้านวิจัย และบริการวิชาการ 5 

๓. ค าอธิบาย:  
SROI (Social Return on Investment) เป็นหลักการและกรอบการท างานบริการสุขภาพด้านการดูแล

สุขภาพปฐมภูมิ ที่ส าคัญในการวัดและประเมินคุณค่าที่หน่วยงาน (คณะ/วิทยาลัย) จัดท าขึ้น ซึ่งไม่ได้มองแค่
ผลตอบแทนทางการเงินเพียงอย่างเดียว แต่มุ่งเน้นไปที่การท าความเข้าใจและตีมูลค่าของผลลัพธ์ทาง สังคม 
สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ ที่เกิดขึ้นทั้งหมด เพ่ือให้เห็นภาพผลกระทบ (Impact) ที่แท้จริง 

ทั้งนี้ในรอบ 6 เดือนแรก โครงการบริการที่วิชาการเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ ที่ น ามาคิดค่า 
SRIO เป็นโครงการที่ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้วในปีงบประมาณ 2568 

ทั้งนี้ในรอบ 12 เดือน โครงการบริการที่วิชาการเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ ที่น ามาคิดค่า SRIO 
เป็นโครงการที่ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้วในปีงบประมาณ 2569 

4. สูตรการค านวณ:                                             

SROI Ratio = 
มูลค่ารวมของผลลัพธ์ทางสังคม (ปัจจุบันค่า) 

มูลค่าการลงทุนทั้งหมด 

 ตัวอย่างค าอธิบายผลลัพธ์ : SROI = 3.0 หมายถึง ลงทุน 1 บาท  ได้ผลลัพธ์ทางสังคมตอบแทน 3 บาท 
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5. เกณฑ์การให้คะแนน: 

ขั้นตอนการ 

ด าเนินงาน 
เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมิน 

1.ก าหนด
ขอบเขตและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 

- ระบุเป้าหมายโครงการ ช่วงเวลา งบประมาณ ผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) 
- ใครได้รับผลลัพธ์อะไรบ้าง 

-รายชื่อ Stakeholders & บทบาท 
-ขอบเขตการประเมินที่ชัดเจน 

2.สร้างแผนผัง
ผลลพัธ์ (Impact/ 
Outcomes 
Map) 

- ระบุ สิ่งเหล่านี้ 
  - Inputs (ทรัพยากร/งบประมาณ) 
  - Activities (กิจกรรม) 
  - Outputs (ผลผลิต) 
  - Outcomes (ผลลัพธ์) 
- แยก “ระยะสั้น-กลาง-ยาว” 
- ระบุสมมติฐานเชิงเหตุผล 

Impact Map & Logic Model 

3.ก าหนดตัวชี้วัด
และตีมูลค่าเป็น
เงิน 

- เลือกตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ (Outcome Indicators) 
- ก าหนดค่าเงิน (Financial Proxies) เช่น 
ค่าใช้จ่ายที่ลดลง รายได้เพ่ิม มูลค่าคุณภาพชีวิต 

 ตารางตัวชี้วัด + ค่าเงิน 

4.หักปัจจัยที่ไม่ใช่
ผลของโครงการ 

การหักปัจจัยที่ไม่ใช่ผลของโครงการ เช่น  
สิ่งที่จะเกิดขึน้เอง (Deadweight) 
ผลจากโครงการอ่ืน (Attribution) 
ไปทดแทนที่อ่ืน (Displacement) 
ผลลัพธ์ลดลงตามเวลา (Drop-off) 

 สูตรการค านวณท่ีหักปัจจัยที่ไม่ใช่ผลของ
โครงการ 

5. ค านวณมูลค่า
ปัจจุบันและ 
SROI ratio 

รวม Impact 
คิดค่า Discount rate (เช่น 3-5%) ค านวณ 

 หลักฐานการค านวณค่า SROI ratio 

6. รายงานผล
และทบทวน 

- ตรวจสอบความโปร่งใส 
- เปิดรับความคิดเห็น Stakeholders 
- ระบุข้อจ ากัดและสมมติฐาน  

หลักฐานการเปิดรับความคิดเห็น 
Stakeholders 
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6. ค่าเป้าหมาย: 

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของตัวชี้วัด 

(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 

อัตราส่วน SROI (SROI ratio) 
จากการบริการสุขภาพด้าน
การดูแลสุขภาพปฐมภูมิ 

N/A N/A 1: 3 1: 4 1: 5 1: 5 

 
๗. แนวทางการประเมินผล : แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือนและรอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 

๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙) 
การประเมิน ประเมินจากคุณภาพกระบวนการ SROI เหมาะกับรายงาน/โครงการบริการสุขภาพด้านการดูแล
สุขภาพปฐมภูมิ อย่างน้อย 1 โครงการ 

   ค่าคะแนนที่ได้ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

-  1: < 1 1: 1 1: 2 1: 3 

 
๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙) 

การประเมิน ประเมินจากคุณภาพกระบวนการ SROI เหมาะกับรายงาน/โครงการบริการสุขภาพด้านการดูแล
สุขภาพปฐมภูมิ อย่างน้อย 1 โครงการ 

   ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

- - 1: 1 1: 2 1: 3 
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๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

  
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

  
หน่วยวัด 

  

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

ปี 2565-2567 ยังไม่มีการวัด SROI 
จากการบริการสุขภาพด้านการดูแล
สุขภาพปฐมภูมิ 

N/A N/A N/A N/A 

 
๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานวิจัยและบริการวิชาการ) 
๑๐.ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
11.หน่วยงาน: คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
12.ผู้จัดเก็บข้อมูล: รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



126 
 

 

ตัวชี้วัดที่ S๒๕ : ความส าเร็จในการจัดตั้งศูนย์บริการวิชาการท่ีมีความเป็นเลิศด้านการพยาบาลและ
สุขภาพ (สะสม) (C-KPI) 
๑. หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 
๒. น้ าหนัก :  

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองคณบดีด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 5 

๓.ค าอธิบาย:  
ศูนย์บริการวิชาการที่มีความเป็นเลิศด้านการพยาบาลและสุขภาพ หมายถึง ศูนย์ที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือเป็นแหล่ง

ให้บริการวิชาการที่มีมาตรฐานสูงและเป็นที่ยอมรับในระดับชาติหรือนานาชาติ โดยมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางใน
สาขาใดสาขาหนึ่งหรือหลายสาขา เช่น การดูแลผู้สูงอายุ การพยาบาลเฉพาะทาง การส่งเสริมสุขภาพ หรือการวิจัย
ทางคลินิก ศูนย์ความเป็นเลิศมีลักษณะส าคัญ คือ มีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญสูง มีผลงานวิจัยและนวัตกรรมที่โดด
เด่น มีเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานชั้นน า ให้บริการที่ครอบคลุมทั้งการฝึกอบรม การให้ค าปรึกษา การวิจัย
แล ะพั ฒ นา รวมถึ งก าร เป็ น แห ล่ ง อ้ าง อิ งท างวิ ช าการ  นอกจากนี้ ยั งมี ก าร พั ฒ น าอ งค์ ค วาม รู้ ให ม่  
ที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริง สร้างผลกระทบเชิงบวกต่อระบบสุขภาพ และมีการถ่ายทอดความรู้สู่สังคม 
อย่างต่อเนื่อง ท าให้เป็นต้นแบบและแหล่งเรียนรู้ส าหรับหน่วยงานอื่นๆ 
4. สูตรการค านวณ:  
5. เกณฑ์การให้คะแนน:  

ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 
การประเมิน 

๑ ความเป็นเลิศทางวิชาการ (Academic 
Excellence) 

มีงานวิจัย เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ และ
น านวัตกรรมมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

๒ ศูนย์กลางความเชี่ยวชาญ (Center of 
Excellence) และ มีการบริหารจัดการที่ดี 
(Good Governance) 

-  มีการวางแผนกลยุทธ์ นโยบายที่ชัดเจน 
เพ่ือขับเคลื่อนองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 
-  มีบุคลากรที่ศักยภาพสูงเป็นต้นแบบและ
ให้ค าปรึกษาแก่หน่วยงานอ่ืน 

๓ พัฒนาบุคลากร (Human Resource 
Development ) 

- มีหลักสูตรการฝึกอบรม แลกเปลี่ยน
ความรู้กับหน่วยงานภายนอก 

๔ ระบบบริการที่เป็นเลิศ (Excellent Service 
System) 

- มีความปลอดภัย การจัดการความเสี่ยง 
และการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมที่มี
คุณภาพ 

5 การสร้างเครือข่ายและความร่วมมือ 
(Networking & Collaboration) 

มีเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานอื่น 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพที่เป็น
รูปธรรมชัดเจนในระดับพื้นที่  
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6.ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของตัวชี้วัด 

(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 
จ านวนศูนย์บริการวิชาการ
ที่มีความเป็นเลิศด้านการ
พยาบาลและสุขภาพ 
(สะสม)  

N/A N/A 6 6 8 8 

 
๗. แนวทางการประเมินผล : แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือนและรอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
  ๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙)   

ค่าคะแนนที่ได้ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

ข้อ 1 ข้อ 1 และข้อ 2 ข้อ 1 - ข้อ 3 ข้อ 1 - ข้อ 4 ข้อ 1 - ข้อ 5 

๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙)   
ค่าคะแนนที่ได้ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน  คะแนน๕ 
2 ศูนย ์ 3 ศูนย ์ 4 ศูนย์ 5 ศูนย ์ 6 ศูนย ์

 
๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
จ านวนศูนย์บริการวิชาการท่ีมีความเป็นเลิศ
ด้านการพยาบาลและสุขภาพ (สะสม)  

ระดับคะแนน N/A N/A N/A 

 
๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ) 
๑๐.ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
11.หน่วยงาน: คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
12.ผู้จัดเก็บข้อมูล: รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 
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1. หน่วยวัด: อัตราส่วน 
2. น้ าหนัก:   

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 
2.1 รองคณบดีด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 5 
2.2 รองผู้อ านวยการ ด้านวิจัย และบริการวิชาการ 5 

3. ค าอธิบาย:   
SROI เป็นหลักการและกรอบการท างานบริการวิชาการ ที่ส าคัญในการวัดและประเมินคุณค่าที่หน่วยงาน 

(คณะ/วิทยาลัย) จัดท าขึ้น ซึ่งไม่ได้มองแค่ผลตอบแทนทางการเงินเพียงอย่างเดียว แต่มุ่งเน้นไปที่การท าความเข้าใจ
และตีมูลค่าของผลลัพธ์ทาง สังคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ ที่เกิดขึ้นทั้งหมด เพ่ือให้เห็นภาพผลกระทบ (Impact) 
ที่แท้จริง เช่น การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง ต่างๆ และการอบรมเพ่ือพัฒนาบุคลากรภายใน/ภายนอกองค์กร 

ทั้งนี้ในรอบ 6 เดือนแรก โครงการบริการที่วิชาการเกี่ยวข้องกับการบริการวิชาการ ที่น ามาคิดค่า SRIO 
เป็นโครงการที่ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้วในปีงบประมาณ 2568 

ทั้งนี้ในรอบ 12 เดือน โครงการบริการที่วิชาการเกี่ยวข้องกับการบริการวิชาการ ที่น ามาคิดค่า SRIO เป็น
โครงการที่ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้วในปีงบประมาณ 2569 
4. สูตรการค านวณ:                                             

SROI Ratio = 
มูลค่ารวมของผลลัพธ์ทางสังคม (ปัจจุบันค่า) 

มูลค่าการลงทุนทั้งหมด 
 ตัวอย่างค าอธิบายผลลัพธ์ : SROI = 3.0 หมายถึง ลงทุน 1 บาท  ได้ผลลัพธ์ทางสังคมตอบแทน 3 บาท 
 5. เกณฑ์การให้คะแนน: 

ขั้นตอนการ 
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมิน 

1.ก าหนด
ขอบเขตและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 

- ระบุเป้าหมายโครงการ ช่วงเวลา งบประมาณ ผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) 
- ใครได้รับผลลัพธ์อะไรบ้าง 

-รายชื่อ Stakeholders & บทบาท 
-ขอบเขตการประเมินที่ชัดเจน 

2.สร้างแผนผัง
ผลลัพธ์ (Impact/ 
Outcomes 
Map) 

- ระบุ สิ่งเหล่านี้ 
  - Inputs (ทรัพยากร/งบประมาณ) 
  - Activities (กิจกรรม) 
  - Outputs (ผลผลิต) 
  - Outcomes (ผลลัพธ์) 
- แยก “ระยะสั้น-กลาง-ยาว” 
- ระบุสมมติฐานเชิงเหตุผล 

Impact Map & Logic Model 

ตัวช้ีวัดที่ S26 :   SROI (Social Return on Investment) จากการจัดการอบรม  



129 
 

 

ขั้นตอนการ 
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมิน 

3.ก าหนดตัวชี้วัด
และตีมูลค่าเป็น
เงิน 

- เลือกตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ (Outcome Indicators) 
- ก าหนดค่าเงิน (Financial Proxies) เช่น 
ค่าใช้จ่ายที่ลดลง รายได้เพ่ิม มูลค่าคุณภาพชีวิต 

- ตารางตัวชี้วัด และก าหนดค่าเงิน  

4.หักปัจจัยที่ไม่ใช่
ผลของโครงการ 

การหักปัจจัยที่ไม่ใช่ผลของโครงการ เช่น  
สิ่งที่จะเกิดขึ้นเอง (Deadweight) 
ผลจากโครงการอ่ืน (Attribution) 
ไปทดแทนที่อ่ืน (Displacement) 
ผลลัพธ์ลดลงตามเวลา (Drop-off) 

 สูตรการค านวณท่ีหักปัจจัยที่ไม่ใช่ผลของ
โครงการ 

5. ค านวณมูลค่า
ปัจจุบันและ 
SROI ratio 

รวม Impact 
คิดค่า Discount rate (เช่น 3-5%) ค านวณ 

 หลักฐานการค านวณค่า SROI ratio 

6. รายงานผล
และทบทวน 

- ตรวจสอบความโปร่งใส 
- เปิดรับความคิดเห็น Stakeholders 
- ระบุข้อจ ากัดและสมมติฐาน  

หลักฐานการเปิดรับความคิดเห็น 
Stakeholders 

 
6. ค่าเป้าหมาย: 

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของตัวชี้วัด 

(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 

อัตราส่วน SROI (SROI ratio) 
จากการบริการสุขภาพด้าน
การดูแลสุขภาพปฐมภูมิ 

N/A N/A 1: 3 1: 4 1: 5 1: 5 

๗. แนวทางการประเมินผล : แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือนและรอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙) 

การประเมิน ประเมินจากคุณภาพกระบวนการ SROI เหมาะกับรายงาน/โครงการบริการวิชาการ อย่างน้อย 1 
โครงการ 

   ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

-  1: <1 1: 1 1: 2 1: 3 
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๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙) 
การประเมิน ประเมินจากคุณภาพกระบวนการ SROI เหมาะกับรายงาน/โครงการบริการวิชาการ อย่างน้อย 1 
โครงการ 

   ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

- - 1: 1 1: 2 1: 3 

๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
  

หน่วยวัด 
  

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

ปี 2565-2567 ยังไม่มีการวัด SROI 
จากการบริการวิชาการ 

N/A N/A N/A N/A 

๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ) 
๑๐.ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
11.หน่วยงาน: คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
12.ผู้จัดเก็บข้อมูล: รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 
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ตัวชี้วัดที่ C๒๗ : ผลการประเมินคุณภาพการศึกษาตามเกณฑ์คุณภาพการศึกษาท่ีเป็นเลิศตามเกณฑ์ 
                     (EdPEx)(C-KPI) 
๑. หน่วยวัด: ค่าคะแนน 
๒. น้ าหนัก:  

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองคณบดีด้านยุทธศาสตร์ ประกันคุณภาพ 20  

2.2 รองคณบดีด้านบริหาร และประชาสัมพันธ์ 15 

2.3 รองคณบดีด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 10 

2.4 รองคณบดีด้านวิชาการ 10 

2.5 รองคณบดีด้านบัณฑิตศึกษา และวิเทศสัมพันธ์ 10 

2.6 รองคณบดีด้านกิจการนักศึกษา และทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 10 

2.7 ผู้อ านวยการส านักงานคณบดี 10 

2.8 ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล 10 

๓. ค าอธิบาย:  
เกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพ่ือการด าเนินการที่เป็นเลิศ (EdPEx) หมายถึง เกณฑ์คุณภาพที่ส านักงาน

ปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สป.อว.) น ามาให้สถาบันอุดมศึกษาใช้เป็นกรอบ
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการจัดการศึกษาเพ่ือก้าวสู่ความเป็นเลิศ โดยสถาบันพระบรมราชชนกได้น าเกณฑ์ 
EdPEx มาใช้ในการประกันคุณภาพระดับคณะ และระดับสถาบัน ตั้งแต่ปีการศึกษา ๒๕๖๕ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การพัฒนาคุณภาพการศึกษาระดับคณะอย่างต่อเนื่อง  
          ผลการประเมินคุณภาพการศึกษาภายในระดับคณะตามเกณฑ์ EdPEx ประกอบด้วย ๗ หมวด และมีการให้
คะแนนในแต่ละหมวด ดังนี้ 

การประเมินคุณภาพตามเกณฑ์ EdPEx คะแนน 
หมวด ๑ การน าองค์กร  ๑๑๕ 
หมวด ๒ กลยุทธ์ ๙๐ 
หมวด ๓ ลูกค้า  ๘๕ 
หมวด ๔ การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู ้ ๙๐ 
หมวด ๕ บุคลากร ๘๕ 
หมวด ๖ การปฏิบัติการ  ๘๕ 
หมวด ๗ ผลลัพธ ์ ๔๕๐ 

คะแนนรวม ๑,๐๐๐ 



132 
 

 

๔. สูตรการค านวณ: ไม่มี 
๕. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของ

ตัวช้ีวัด (Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 

ผลการประเมิน
คุณภาพการศึกษา
ภายในระดับคณะ
ตามเกณฑ์คุณภาพ
การศึกษาเพ่ือการ
ด าเนินงานที่เป็นเลิศ 
(EdPEx) 

คะแนนผลการ
ประเมินคุณภาพ
การศึกษาภายใน
ระดับคณะตามเกณฑ์ 
EdPEx ในปีการศึกษา 
๒๕๖๗ เท่ากับ ๒๖๔ 
คะแนน 

๓๐๐ ๓๕๐ ๓๕๐ ๓๕๐ 
(หน่วยงาน 

EdPEx 300 
ของ สป.อว.) 

TQC 
Winner 

 ๖. แนวทางการประเมิน: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือนและรอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
 ๖.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙)  
พิจารณาจากคะแนนผลการประเมินคุณภาพการศึกษาระดับคณะตามเกณฑ์ EdPEx ปีการศึกษา ๒๕๖๗ 

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

๒๐๐ คะแนน ๒๑๐ คะแนน ๒๒๕ คะแนน    ๒๔๐ คะแนน ๒๕๐ คะแนน 
 ๖.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙)  
พิจารณาจากกระบวนการและผลการด าเนินงานด้านการประกันคุณภาพการศึกษาภายในระดับคณะตามเกณฑ์ 
EdPEx ปีการศึกษา ๒๕๖๘ 
ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลกัฐานประกอบ 
การประเมิน 

๑ การส่งข้อมูลพื้นฐาน Common Data Set ที่
รับผิดชอบให้ครบถ้วนและถูกต้อง เพ่ือการ
จัดท าข้อมูลและ SAR ในระดับคณะ   

- เอกสารข้อมูลพื้นฐาน Common Data 
Set ที่ส่งให้คณะ 

๒ การรายงานผลลัพธ์หมวด ๗ ระยะ ๓ ปี
การศึกษา ที่ครบถ้วนและถูกต้อง เพ่ือการจัดท า
ข้อมูล และ SAR ในระดับคณะ  

- เอกสารการรายงานข้อมูลผลลัพธ์การ
ด าเนินงานตามหมวด ๗ ที่ส่งให้คณะ
ส าหรับการจัดท า SAR ในปีการศึกษา 
๒๕๖๘ 
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ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 

๓ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของคณะตามแผนการ
พัฒนาองค์กร (Improvement Plan) เพ่ือการ
พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศตามเกณฑ์ EdPEx 
ที่มีผู้น าระดับสูงเป็นกลุ่มเป้าหมายอย่างน้อย 
ร้อยละ ๘๐ (๔ ใน 5 กิจกรรม)   
- จัดประชุมทบทวนแผนกลยุทธ์ 
- มีส่วนร่วมในการจัดท า/ปรับแก้ SAR 
- เข้าร่วมประชุม Mock up เพ่ือเตรียมรับการ
ประเมิน  
- ร่วมจัดท ากระบวนการสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานแต่ละพันธกิจ (ยกระดับ หมวด 6) 
- เข้าร่วมเวทีรับการประเมิน EdPEx 

- เอกสารข้อมูลสรุปการเข้าร่วมกิจกรรม
ของคณะรายบุคคลของผู้น าระดับสูงตาม
แผนการพัฒนาองค์กร (Improvement 
Plan) เพ่ือการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็น
เลิศตามเกณฑ์ EdPEx ปีการศึกษา ๒๕๖๘ 

๔ การเขียนและส่งรายงานการประเมินตนเอง    ในหมวดที่รับผิดชอบตามระยะเวลาที่ก าหนด   - รายงานผลการประเมินคุณภาพการศึกษา
ภายในระดับคณะในหมวดที่รับผิดชอบ 
ปีการศึกษา ๒๕๖๘ 

๕ การร่วมทบทวนผลการด าเนินงาน/การปรับปรุง/
พัฒนาคุณภาพการศึกษาภายในระดับคณะฯใน
ภาพรวมเพ่ือการเตรียมความพร้อมในการตรวจ
ประเมินคุณภาพการศึกษาภายในปีการศึกษา 
๒๕๖๘ และน าไปใช้ประกอบการพิจารณา
ปรับปรุงแผนพัฒนาองค์กรเพ่ือการด าเนินงานที่
เป็นเลิศตามเกณฑ์ EdPEx        ในปีการศึกษาต่อไป 

- เอกสารข้อมูลระบุการเข้าร่วมกิจกรรม
ทบทวนผลการด าเนินงาน/การปรับปรุง/
พัฒนาคุณภาพการศึกษาภายในระดับ
คณะฯ ในภาพรวมตามเกณฑ์ EdPEx      
ปีการศึกษา ๒๕๖๘ 
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 เกณฑ์การให้คะแนนการประเมินในรอบ ๑๒ เดือน มีดังนี้  
ค่าคะแนนที่ได้ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน  ๕ คะแนน 
มีการด าเนินการ 

ข้อ ๑-๕ 
จ านวน ๑ ข้อ 

มีการด าเนินการ 
ข้อ ๑-๕ 

จ านวน ๒ ข้อ 

มีการด าเนินการ 
ข้อ ๑-๕ 

จ านวน ๓ ข้อ 

มีการด าเนินการ 
ข้อ ๑-๕ 

จ านวน ๔ ข้อ 

มีการด าเนินการ 
ข้อ ๑-๕ 

จ านวน ๕ ข้อ 

หมายเหตุ กรณีท่ีมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการด าเนินงานจนเกิดผลส าเร็จ/ผลลัพธ์การด าเนินงานตามแผนและ
เป้าหมายที่ก าหนดในปีการศึกษา ๒๕๖๗/๒๕๖๘ จะได้รับการพิจารณาเพ่ิมเติมในตัวชี้วัดอ่ืนที่พร่องในการประเมิน
รอบ ๖ และ ๑๒ เดือน   
 ๗. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

  
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

  
หน่วยวัด 

  

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

ผลการประเมินคุณภาพการศึกษาภายใน
ระดับคณะตามเกณฑ์คุณภาพการศึกษาท่ี
เป็นเลิศตามเกณฑ์ EdPEx 

คะแนน N/A N/A ๒๐๐ 

๘. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ) 
๙. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
10. หน่วยงาน : คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
11. ผู้จัดเก็บข้อมูล : รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ 
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ตัวชี้วัดที่ S๒๘ : ค่าเฉลี่ยความพร้อมใช้งานของระบบสารสนเทศหลักในระดับดีมาก  
                     (Digital readiness) 
๑. หน่วยวัด : ค่าเฉลี่ย 
๒. น้ าหนัก :  

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองคณบดีด้านยุทธศาสตร์ ประกันคุณภาพ 5 

2.2 รองคณบดีด้านบริหารและประชาสัมพันธ์ 5 

2.3 รองคณบดีด้านวิจัย นวัตกรรม บริการวิชาการ 5 

2.4 รองคณบดีด้านวิชาการ 5 

2.5 รองคณบดีด้านบัณฑิตศึกษาและวิเทศสัมพันธ์ 5 

2.6 รองคณบดีด้านกิจการนักศึกษา และทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 5 

2.7 ผู้อ านวยการส านักงานคณบดี 5 

2.8 ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล 5 

2.9 รองผู้อ านวยการด้านวิชาการ 5 

2.10 รองผู้อ านวยการบริหาร และยุทธศาสตร์ 5 

2.11 รองผู้อ านวยการวิจัย นวัตกรรม บริการวิชาการ 5 

2.12 รองผู้อ านวยการด้านกิจการนักศึกษา  5 

2.13 หวัหน้างานบริหาร 5 

2.14 หัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 5 

2.15 บุคลากรสายการสอน (อาจารย์) 5 

2.16 บุคลากรสายสนับสนุน ๕ 
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๓. ค าอธิบาย:  
ความพร้อมใช้งานของระบบสารสนเทศหลัก หมายถึง ความสามารถของบุคลากรในการใช้และสนับสนุน

การใช้งานระบบสารสนเทศหลักได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยบุคคลมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะด้านดิจิทัลที่
เพียงพอ สามารถเข้าถึง ใช้งาน และแก้ไขปัญหาเบื้องต้นของระบบสารสนเทศได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ส่งผลให้
การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิผล  
  ค่าเฉลี่ยความพร้อมใช้งานของระบบสารสนเทศหลัก หมายถึง คะแนนค่าเฉลี่ยจากการประเมินความ
พร้อมใช้งานของระบบสารสนเทศหลักของบุคลากร สะท้อนระดับความสามารถของบุคลากร มีการประเมินแบบ 
๓๖๐ องศา โดยครอบคลุม ๕ ด้าน คือ ด้านที่ 1 Digital Literacy (ความรู้และทักษะดิจิทัล) ด้านที่ 2 Digital 
Mindset (ทัศนคติและการเปิดรับเทคโนโลยี) ด้านที่ 3 Digital Tools & Usage (การใช้เครื่องมือดิจิทัล) ด้านที่ 4 
Cybersecurity Awareness (ความรู้ด้านความปลอดภัยไซเบอร์) และด้านที่ 5 Digital Transformation 
Readiness (ความพร้อมสู่การเปลี่ยนผ่านดิจิทัล) 
๔. สูตรการค านวณ: คะแนนค่าเฉลี่ยเป็นรายบุคคล ตามแบบประเมินความพร้อมใช้งานของระบบสารสนเทศหลัก 
(Digital Readiness) ของคณะพยาบาลศาสตร์ 
๕. เกณฑ์การให้คะแนน:  
คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ คะแนนค่าเฉลี่ยความพร้อมใช้งานของระบบสารสนเทศหลักในระดับน้อย โดยมีคะแนน

ระหว่าง ๒.๕๑-๓.๐๐ 
๒ คะแนนค่าเฉลี่ยความพร้อมใช้งานของระบบสารสนเทศหลักในระดับปานกลาง โดยมีคะแนน

ระหว่าง ๓.๐๑-๓.๕๐ 
๓ คะแนนค่าเฉลี่ยความพร้อมใช้งานของระบบสารสนเทศหลักในระดับดี โดยมีคะแนน 

ระหว่าง ๓.๕๑-๔.๐๐ 
๔ คะแนนค่าเฉลี่ยความพร้อมใช้งานของระบบสารสนเทศหลักในระดับดีมาก โดยมีคะแนน

ระหว่าง ๔.0๑-๔.5๐ 
๕ คะแนนค่าเฉลี่ยความพร้อมใช้งานของระบบสารสนเทศหลักในระดับดีมากท่ีสุด โดยมีคะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ ๔.5๑ 
 
๖. ค่าเป้าหมาย:  
ตัวช้ีวัด ข้อมูลพื้นฐานของตัวชี้วัด 

(Baseline) 
เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 
๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 

ค่าเฉลี่ยความพร้อมใช้งาน
ของระบบสารสนเทศหลัก 
(Digital readiness) 

N/A 
 

≥ 2.5 ≥ ๓.๐ ≥ ๓.5 ≥ ๔.๐ ≥ ๔.5 
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๗. แนวทางการประเมิน  
๗.๑ การประเมิน ๑ วงรอบ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (ประเมินภายในเดือนมิถุนายน ๒๕๖๙)  คิด
ตามคะแนนค่าเฉลี่ยความพร้อมใช้งานของระบบสารสนเทศหลัก (Digital Readiness) ตามแบบประเมินฯ ของคณะ
พยาบาลศาสตร์ 
๗.๒ การประเมิน  
ใช้แบบประเมินความพร้อมใช้งานของระบบสารสนเทศหลัก (Digital Readiness) ของคณะพยาบาลศาสตร์ ผ่าน
ระบบออนไลน์ โดยเป็นการประเมินแบบ ๓๖๐ องศา แบ่งเป็น ๓ กลุ่ม ดังนี้ 

ล าดับ ผู้ถูกประเมิน 
ผู้ประเมิน 

หัวหน้า 
เพื่อนร่วมงาน 
จ านวน ๑ คน 

ตนเอง 

๑ กลุ่มรองคณบดี คณบดี รองคณบดี ตนเอง 
๒ ผู้อ านวยการส านักงานคณบดี คณบดี รองคณบดี ตนเอง 
๓ ผู้อ านวยการวิทยาลัย คณบดี ผู้อ านวยการวิทยาลัย ตนเอง 
๔ รองผู้อ านวยการวิทยาลัย ผู้อ านวยการวิทยาลัย รองผู้อ านวยการวิทยาลัย ตนเอง 
๕ ประธานสาขาของวิทยาลัย รองผู้อ านวยการ 

ด้านวิชาการ 
ประธานสาขาของวิทยาลัย ตนเอง 

๖ หัวหน้าบริหารของวิทยาลัย ผู้อ านวยการวิทยาลัย รองผู้อ านวยการวิทยาลัยด้าน
บริหารและยุทธศาสตร์ 

ตนเอง 

๗ อาจารย์ ประธานสาขาของวิทยาลัย 
(ประธานสาขาที่สังกัด) 

อาจารย์ในวิทยาลัย ตนเอง 

๘ บุคลากรสายสนับสนุน รองผู้อ านวยการวิทยาลัย  
(ท่ีสังกัด) 

บุคลากรสายสนับสนุนในวิทยาลัย ตนเอง 

๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
ค่าเฉลี่ยความพร้อมใช้งานของระบบ
สารสนเทศหลักในระดับดีมาก (Digital 
readiness) 

N/A 
 

N/A 
 

N/A 
 

N/A 
 

 ๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ข้อมูลจากวิทยาลัยในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  
๑๐. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
๑๑. หน่วยงาน : คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
๑๒. ผู้จัดเก็บข้อมูล : ผู้ช่วยคณบดี (ดร.วัลทณี นาคศรีสังข์) 
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ตัวชี้วัดที่ S29 : อัตราการคงอยู่ของบุคลากร 

๑. หน่วยวัด : ร้อยละ 
๒. น้ าหนัก:  

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 
2.1 รองคณบดีด้านบริหารและประชาสัมพันธ์ 10 
3. ค าอธิบาย:  
  อัตราการคงอยู่ (Retention Rate) หมายถึง จ านวนบุคคลกรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสังกัดคณะ
พยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก เป็นระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป (จนถึงวันที่เก็บข้อมูล) โดยเริ่มนับตั้งแต่วันที่
เริ่มปฏิบัติงาน ณ หน่วยงานเดิมในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ จนถึงวันที่เก็บข้อมูล 
  บุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์ หมายถึง บุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์ทั้งหมด (ทุกประเภทการจ้าง) ได้แก่ 
ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว ลูกจ้างเหมาบริการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ใน
หน่วยงานสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ทุกระดับ ทุกสายงาน 
4. สูตรการค านวณ: 
 4.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙) 

จ านวนบุคลากรทั้งหมด(ทุกประเภทการจ้าง) ที่ปฏิบัติงานอยู่จริง ≥ 6 เดือน  
(6 เดือนขึ้นไป) ณ วันที่เก็บข้อมูล (31 มีนาคม 2569) 

 

 

X 

 

 

100 
จ านวนบุคลากรทั้งหมด(ทุกประเภทการจ้าง) ที่ปฏิบัติงานอยู่จริง ณ ต้นปีงบประมาณ      

(1 ตุลาคม 2568) 

 4.2 การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙)  

จ านวนบุคลากรทั้งหมด (ทุกประเภทการจ้าง) ที่ปฏิบัติงานอยู่จริง ≥ 1 ปี 
(1 ปีขึ้นไป) ณ วันที่เก็บข้อมูล (30 กันยายน 2569) 

X 100 
จ านวนบุคลากรทั้งหมด (ทุกประเภทการจ้าง) ที่ปฏิบัติงานอยู่จริง 

ณ ต้นปีงบประมาณ (1 ตุลาคม 2568) 
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5. เกณฑ์การให้คะแนน: ไม่มี 
6. ค่าเป้าหมาย: 

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของ

ตัวช้ีวัด 
(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 

อัตราการคงอยู่
ของบุคลากร 

ร้อยละ 95 95 95 95 95 

 ๗. แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือนและรอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
  ๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙) 

   ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

< ร้อยละ 80 ร้อยละ 80-84.99 ร้อยละ 85-89.99 ร้อยละ 90-94.99 ≥ ร้อยละ 95 

  ๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙) 
   ค่าคะแนนที่ได้ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 
< ร้อยละ 80 ร้อยละ 80-84.99 ร้อยละ 85-89.99 ร้อยละ 90-94.99 ≥ ร้อยละ 95 

๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 
  

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในอดีต 

ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

ร้อยละจ านวนบุคลากร ร้อยละ N/A N/A 95 

๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ฐานข้อมูลงานบุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์ หรือข้อมูลจากวิทยาลัยใน
สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชน 
๑๐. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
๑๑. หน่วยงาน : คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
๑๒. ผู้จัดเก็บข้อมูล : รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านกิจการนักศึกษา และทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 
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ตัวชี้วัดที่ S๓๐ : จ านวนผลงานวิชาการ/นวัตกรรม ของอาจารย์ท่ีได้รับรางวัลระดับนานาชาติ 
๑. หน่วยวัด : จ านวน 
๒. น้ าหนัก:  

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองคณบดีด้านบริหาร และประชาสัมพันธ์ 10 

๓. ค าอธิบาย:  
  ผลงานวิชาการของอาจารย์ที่ได้รับรางวัลระดับนานาชาติ หมายถึง ผลงานวิชาการของอาจารย์ในสังกัด
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ที่ได้รับรางวัลจากการประกวดผลงานในเวทีระดับนานาชาติ ที่จัด
โดยหน่วยงานในระดับนานาชาติ โดยคณะกรรมการจัดประชุมต้องประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีผลงานเป็นที่ยอมรับ
ในสาขาวิชานั้น ๆ จากต่างประเทศอย่างน้อยร้อยละ 25 และมีผลงานที่มาจากต่างประเทศอย่างน้อย 3 ประเทศ 
๔. สูตรการค านวณ: ไม่มี 
๕. เกณฑ์การให้คะแนน:  ใช้ผลงานจากวิทยาลัยในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์  
ขั้นตอนการ 
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมิน 

1 มีผลงานวิชาการ/
นวัตกรรม 

1. เอกสารผลงานวิชาการ หรือ 
2. ภาพถ่าย/วีดีโอแสดงการท างานของนวัตกรรม หรือตัวอย่างผลิตภัณฑ์ 
หรือ 
3. เอกสาร/คู่มือการใช้งานของนวัตกรรม หรือ 
4. ส าเนาสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร/ลิขสิทธิ์ที่ออกโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

2 มีการเผยแพร่และ
น าเสนอผลงาน 

1. วารสารที่ระบุชื่อวารสาร ปีที ฉบับที่ หน้าที่พิมพ์ และต้องมีหลักฐาน
ว่าวารสารนั้นอยู่ในฐานข้อมูลมาตรฐานระดับนานาชาติ 
2. ใบตอบรับการน าเสนอผลงานในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติ 
3. บทความ ข่าว หรือวีดีโอ ที่เผยแพร่ผลงานผ่านสื่อสาธารณะที่
น่าเชื่อถือ (ถ้ามี) 

3 มีการขอส่งผลงาน
เพ่ือเข้ารับการ
ประกวดหรือขอรับ
รางวัลระดับ
นานาชาติ 

1. เอกสารการสมัครเข้าร่วมการประกวด/ชิงรางวัลระดับนานาชาติที่
กรอกข้อมูลครบถัวน หรือ 
2. เอกสารน าเสนอผลงานต่อคณะกรรมการพิจารณารางวัลระดับ
นานาชาติ หรือ 
3. หนังสือจากหน่วยงานต้นสังกัด หรือหน่วยงานที่ส่งผลงานเข้าร่วม
ระดับนานาชาติ หรือ 
4. ก าหนดการของงานประกวดและภาพถ่ายขณะเข้าร่วมน าเสนอผลงาน
ในเวทีนานาชาติ 
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ขั้นตอนการ 
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมิน 

4 ได้รับรางวัลระดับ
นานาชาติ 

1. ประกาศนียบัตรรางวัลระดับนานาชาติ หรือ 
2. โล่รางวลัระดับนานาชาติ หรอื 
3. เหรียญรางวัลระดับนานาชาติ หรือ 
4. หนังสือรับรองที่ได้รับรางวัลระดับนานาชาติ หรือ 
5. ภาพถ่ายขณะเข้ารับรางวัลระดับนานาชาติ 

๖. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐาน
ของตัวชี้วัด 
(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 

จ านวนผลงานวิชาการ/
นวัตกรรม ของอาจารย์
ที่ได้รับรางวัลระดับ
นานาชาติ 

จ านวน 
  

1 2 3 3 4 

๗. แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือนและรอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
  ๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙) 
    1) ส าหรับรองคณบดีด้านบริหารและประชาสัมพันธ์ (ใช้ผลรวมวิทยาลัยในสังกัดคณะพยาบาล
ศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก)  

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

- - 
 

ด าเนินการข้อ 1 
 

ด าเนินการข้อ 1 และ
ข้อ 2 

 

ด าเนินการข้อ 1 - ข้อ 3 
 

   2) ส าหรับหัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ผู้รับผิดชอบหลักสูตร และ บุคลากรสายการสอน 
(เฉพาะแต่ละวิทยาลัย) 

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

- - - ด าเนินการข้อ 1 ด าเนินการข้อ 2 
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๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙)  
    1) ส าหรับรองคณบดีด้านบริหาร (ใช้ผลรวมวิทยาลัยในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระ
บรมราชชนก) 

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

ด าเนินการข้อ 2 
≥ 2 เรื่อง 

ด าเนินการข้อ 3 
จ านวน 1 เรื่อง 

ด าเนินการข้อ 3 
≥ 2 เรื่อง 

ด าเนินการข้อ 4 
จ านวน 1 เรื่อง 

ด าเนินการข้อ 4 
≥ 2 เรื่อง 

   2) ส าหรับหัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ผู้รับผิดชอบหลักสูตร และ บุคลากรสายการสอน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน 5 คะแนน 

- ด าเนินการข้อ 1 ด าเนินการข้อ 2 ด าเนินการข้อ 3 ด าเนินการข้อ 4 

๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

จ านวนผลงานวิชาการ/นวัตกรรมของอาจารย์
ที่ได้รับรางวัลระดับนานาชาติ 

จ านวน N/A N/A N/A 

๙. แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล: ฐานข้อมูลวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ หรือข้อมูลจากวิทยาลัยในสังกัดคณะ
พยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
10. เอกสารสนับสนุน: เอกสารรายงานจ านวนผลงานวิชาการ/นวัตกรรม ของอาจารย์ที่ได้รับรางวัลระดับ
นานาชาติ 
11. หน่วยงานรายงานตัวชี้วัด: งานวิจัย นวัตกรรม บริการวิชาการ และบริหารทางการแพทย์ และสาธารณสุข 
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
12. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: รองคณบดีด้านงานวิจัย นวัตกรรม บริการวิชาการ และบริหารทางการแพทย์ และ
สาธารณสุข 
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1. หน่วยวัด: ร้อยละ 
2. น้ าหนัก:   

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองคณบดีด้านยุทธศาสตร์ ประกันคุณภาพ 20 

2.2 รองคณบดีด้านบริหาร และประชาสัมพันธ์ 15 

2.3 รองคณบดีด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 5 

2.4 รองคณบดีด้านวิชาการ 5 

2.5 รองคณบดีด้านบัณฑิตศึกษา และวิเทศสัมพันธ์ 5 

2.6 รองคณบดีด้านกิจการนักศึกษา และทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 5 

3. ค าอธิบาย:   
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์/แผนปฏิบัติการที่บรรลุเป้าหมาย หมายถึง ตัวชี้วัดที่องค์กรก าหนดไว้เพ่ือวัดความส าเร็จใน

การด าเนินงานตามแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ ซึ่งเมื่อสิ้นสุดรอบการประเมินพบว่ามีผลการด าเนินงานเป็นไป
ตามหรือสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ตัวชี้วัดเหล่านี้เป็นเครื่องมือส าคัญในการแปลงวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ที่เป็น
นามธรรมให้เป็นสิ่งที่วัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม อาจอยู่ในรูปแบบตัวชี้วัดเชิงปริมาณ เช่น ร้อยละ จ านวน อัตราส่วน 
หรือตัวชี้วัดเชิงคุณภาพที่มีเกณฑ์การประเมินที่ชัดเจน การบรรลุเป้าหมายหมายความว่าผลการด าเนินงานจริง
เท่ากับหรือดีกว่าค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
       บรรลุเป้าหมาย หมายถึง ผลของการด าเนินการตามโครงการ/กิจกรรมที่ท าให้ตัวชี้วัดบรรลุเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ในแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ 

จ านวนตัวชี้วัดที่มีเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติการ 

๔. สูตรการค านวณ: 
 ร้อยละของตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมายตาม แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติการ =  จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมดในแผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการของปีงบประมาณ x 100 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวชี้วัดที่ P1 : ร้อยละของตัวชี้วัดวิสัยทัศน์/กลยุทธ์/แผนปฏิบัติการ ท่ีบรรลุเป้าหมาย 
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๕. เกณฑ์การให้คะแนน: 

ขั้นตอนการ  
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 
การประเมิน 

๑ มีแผนกลยุทธ์ที่มีการก าหนดตัวบ่งชี้ความส าเร็จ
และค่าเป้าหมายของแต่ละตัวบ่งชี้เพ่ือวัดระดับ
ความส าเร็จของการด าเนินงาน 

- แผนกลยุทธ์การพัฒนาองค์กรระยะ ๕ ป ี
 

๒ มีแผนปฏิบัติการที่มีการก าหนดตัวบ่งชี้
ความส าเร็จและค่าเป้าหมายของแต่ละตัวบ่งชี้
เพ่ือวัดระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน 

- แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ 
๒๕๖๙ 

๓ การด าเนินโครงการ/กิจกรรมเพ่ือให้มีบรรลุ
เป้าหมายของตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ใน แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ และรายงานผลการด าเนินงาน
อย่างครบถ้วนตามแผน กลยุทธ์และแผนปฏิบัติ
การรายไตรมาสตามระยะเวลาที่ก าหนด 

- รายงานผลการด าเนินการตามแผนกลยุทธ์ 
และแผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ 
๒๕๖๙ รายไตรมาส 
- ข้อมูลสรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
ตามแผนกลยุทธ์และตัวชี้วัดตามแผน 
ปฏิบัติการรอบ ๖ เดือน 

  

๖. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของตัวชี้วัด 

(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 

ร้อยละของตัวชี้วัด
กลยุทธ์/แผนปฏิบัติ

การที่บรรลุ
เป้าหมาย 

- ร้อยละของตัวชี้วัดตามแผนกล
ยุทธ์ที่บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๘บรรลุ
ร้อยละ ๕๘.๙๗ 
- ร้อยละของตัวชี้วัดตาม
แผนปฏิบัติการที่บรรลุเป้าหมาย
ที่ก าหนดในปีงบประมาณ 
๒๕๖๘บรรลุร้อยละ ๕๗.๔๕ 

๘๐ ๘๐ ๙๐ ๙๐ ๙๐ 
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๗. แนวทางการประเมิน 
๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙)  

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

    มีการด าเนินการ 
ข้อ  ๑ 

มีการด าเนินการ 
ข้อ  ๑-๒ 

มีการด าเนินการ 
ข้อ  ๑-๓ 

 ๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙)  
ค่าคะแนนที่ได้ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 
ต่ ากว่า 

ร้อยละ ๕๐ 
๕๐-๕๙ ๖๐-๖๙ ๗๐-๗๙ ตั้งแต่ร้อยละ ๘๐ 

ขึ้นไป 
 
 ๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

ร้อยละของตัวชี้วัดกลยุทธ์และ
แผนปฏิบัติการที่บรรลุเป้าหมาย 

ร้อยละ ๘๐ ๘๐ ๘๐ 

  
๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ) 
๑๐. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
๑๑.หน่วยงาน : คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
12.ผู้จัดเก็บข้อมูล: รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ 
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1. หน่วยวัด: ร้อยละ 
2. น้ าหนัก:    

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองคณบดีด้านยุทธศาสตร์ ประกันคุณภาพ 10 

2.2 รองคณบดีด้านบริหาร และประชาสัมพันธ์ 10 

2.3 รองคณบดีด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 10 

2.4 รองคณบดีด้านวิชาการ 10 

2.5 รองคณบดีด้านบัณฑิตศึกษา และวิเทศสัมพันธ์ 10 

2.6 รองคณบดีด้านกิจการนักศึกษา และทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 10 

2.7 ผู้อ านวยการส านักงานคณบดี 10 

2.8 ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล 5 

2.9 รองผู้อ านวยการด้านวิชาการ 5 

2.10 รองผู้อ านวยการด้านบริหารและยุทธศาสตร์ 5 

2.11 รองผู้อ านวยการด้านวิจัย และบริการวิชาการ 5 

2.12 รองผู้อ านวยการด้านกิจการนักศึกษา  5 

2.13 หัวหน้างานบริหาร 5 

2.14 หัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 5 

2.15 บุคลากรสายการสอน (อาจารย์) 5 

2.16 บุคลากรสายสนับสนุน 5 

หมายเหตุ  ค่าน้ าหนักการประเมินรอบ 1 ส าหรับบางกลุ่มผู้อ านวยการวิทยาลัย/รองผู้อ านวยการด้านวิชาการ/รอง
ผู้อ านวยการด้านบริหารและยุทธศาสตร์/หัวหน้างานบริหาร/หัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ผู้รับผิดชอบหลักสูตร/
บุคลากรสายสอน (อาจารย์)/บุคลากรสายสนับสนุน จะมีการปรับค่าน้ าหนักเพ่ิมเป็น 10 และหัวหน้างานบริหาร จะ
มีการปรับค่าน้ าหนักเพ่ิมเป็น 15 ส าหรับรอบการประเมินที่ 2 จะมีค่าน้ าหนักเท่ากับ 5 
 
 

ตัวชี้วัดที่ P2 : ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณและเงินรายได้ภาพรวม 
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3. ค าอธิบาย:   
การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายในภาพรวมของหน่วยงาน หมายถึง การที่หน่วยงานสามารถเบิกจ่าย

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร ประกอบด้วย งบบุคลากร งบด าเนินงาน งบลงทุน และงบเงินอุดหนุน ภาพรวมในรอบ 
๖ เดือน และรอบ ๑๒ เดือน เปรียบเทียบกับงบประมาณที่หน่วยงานได้รับการจัดสรรประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 
๒๕๖๘ เพ่ือประเมินผลความสามารถในการเบิกจ่ายเงินของหน่วยงานสามารถบรรลุเป้าหมายของรัฐบาลตามที่
เกณฑ์ก าหนดหรือไม่ โดยใช้ข้อมูลผลการเบิกจ่ายรวมก่อหนี้ผูกพันในระบบ GFMIS ที่กองบริหารการคลังและพัสดุ
สถาบันพระบรมราชชนก ยืนยันอย่างเป็นทางการมาเป็นฐานข้อมูลการประเมินผล  

การเบิกจ่ายเงินรายได้ในภาพรวมของหน่วยงาน หมายถึง การที่หน่วยงานสามารถเบิกจ่ายเงินรายได้ที่
ได้รับอนุมัติและจัดสรร ซึ่งรวมเงินรายได้ที่เป็นรายรับทุกประเภทของวิทยาลัย เช่น จากบริการวิชาการ การผลิต
ผู้ช่วยพยาบาล บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขต่าง ๆ ตามแผนปฏิบัติการที่ได้รับอนุมิติประจ าปีงบประมาณ 
ในภาพรวมในรอบ ๖ เดือน และรอบ ๑๒ เดือน เปรียบเทียบกับวงเงินรายได้ที่เป็นรายรับจริงประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๘ เพ่ือประเมินผลความสามารถในการเบิกจ่ายเงินของหน่วยงานสามารถบรรลุเป้าหมายของรัฐบาลตามที่
เกณฑ์ก าหนดหรือไม่ โดยใช้ข้อมูลผลการเบิกจ่ายรวมก่อหนี้ผูกพันในระบบฐานข้อมูลแผนและงบประมาณของคณะ
พยาบาลศาสตร์และเอกสารที่วิทยาลัยยืนยัน 

การก่อหนี้ผูกพัน หมายถึง การจัดซื้อจัดจ้างที่ได้ด าเนินการลงนามในสัญญาจ้าง หรือออกใบสั่งซื้อ/ใบสั่ง
จ้าง และได้ด าเนินการจัดท า PO ในระบบ GFMIS  

ประสิทธิภาพการเบิกจ่ายงบประมาณ หมายถึง การมีความพร้อม มีการวางแผนการใช้จ่ายเงิน
งบประมาณและการเบิกจ่ายตามแผน รวมทั้งมีกระบวนการเร่งรัด ติดตาม แก้ปัญหา เพ่ือให้การใช้จ่ายงบประมาณ
บรรลุผลตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนด  

ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวมของสถาบันพระบรมราชชนกประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ หมายถึง การที่หน่วยงานสามารถเบิกจ่ายงบประมาณที่ได้รับจัดสรร ประกอบด้วย งบ
บุคลากร งบด าเนินงาน งบลงทุน และงบเงินอุดหนุน รวมก่อหนี้ผูกพันในระบบ GFMIS ภาพรวมในรอบ ๖ เดือน 
และรอบ ๑๒ เดือน เปรียบเทียบกับงบประมาณท่ีหน่วยงานได้รับทั้งหมด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (โดยใช้
เกณฑ์ตามมติครม. ไตรมาสที่ ๑ ร้อยละ ๓๔ ไตรมาสที่ ๒ ร้อยละ ๕๖ ไตรมาสที่ ๓ ร้อยละ ๘๒ ไตรมาสที่ ๔ ร้อย
ละ ๑๐๐)  

ร้อยละการเบิกจ่ายเงินรายได้ภาพรวมของวิทยาลัย/ส านักงานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ หมายถึง การที่วิทยาลัย/ส านักงานคณบดีสามารถเบิกจ่ายเงินรายได้ที่ได้อนุมัติและจัด
จัดสรร ตามแผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ ในภาพรวมในรอบ ๖ เดือน และรอบ ๑๒ เดือน 
เปรียบเทียบกับวงเงินที่ได้อนุมัติและจัดสรรจริงทั้งหมด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ 
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4. สูตรการค านวณ:  
4.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙) 

เงินงบประมาณรายจ่ายและก่อหนี้ผูกพันรวมกับเงินรายได้ที่เบิกจ่ายจริงในรอบ 6 เดือน 
(1 ตุลาคม 2568-28 กุมภาพันธ์ 2569) X 100 

วงเงินงบประมาณรวมกับวงเงินรายได้ที่ได้รับทั้งหมดในปีงบประมาณ พ.ศ.2569 
 

4.2 การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙)   

เงินงบประมาณรายจ่ายและก่อหนี้ผูกพันรวมกับเงินรายได้ที่เบิกจ่ายจริงในรอบ 12 เดือน 
(1 ตุลาคม 2568 – 31 สิงหาคม 2569) X 100 

วงเงินงบประมาณรวมกับวงเงินรายได้ที่ได้รับทั้งหมดในปีงบประมาณ พ.ศ.2569 
 

หมายเหตุ เงินงบประมาณและเงินรายได้ คิดในส่วนที่รับผิดชอบและได้รับการจัดสรร ดังนี้ 
1. รองคณบดีด้านยุทธศาสตร์ ประกันคุณภาพ คิดข้อมูลในส่วนงานยุทธศาสตร์ ประกันคุณภาพ 
2. รองคณบดีด้านบริหารและประชาสัมพันธ์      คิดข้อมูลในส่วนงานบริหารและประชาสัมพันธ์ 
3. รองคณบดีด้านวิจัย นวัตกรรม บริการวิชาการ  คิดข้อมูลในส่วนงานวิจัย นวัตกรรม บริการวชิาการ  
4. รองคณบดีด้านวิชาการ คิดข้อมูลในส่วนงานวิชาการ 
5. รองคณบดีด้านบัณฑิตศึกษาและวิเทศสัมพันธ์ คิดข้อมูลในส่วนงานบัณฑิตศึกษาและวิเทศสัมพันธ์ 
6. รองคณบดีด้านกิจการนักศึกษาฯ คิดข้อมูลในส่วนงานกิจการนักศึกษาฯ 
7. ผู้อ านวยการส านักงานคณบดี คิดข้อมูลในภาพร่วมของส านักงานคณบดี 
8. ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล คิดข้อมูลในภาพร่วมของวิทยาลัยที่สังกัด 
9. รองผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล คิดข้อมูลในภาพร่วมในงานที่สังกัด 
10. หัวหน้างานบริหาร คิดข้อมูลในภาพร่วมในงานบริหาร 
11. หัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตร/ผู้รับผิดชอบฯ คิดข้อมูลในภาพร่วมแต่ละสาขาท่ีสังกัด  
12. บุคลากรสายการสอน คิดข้อมูลในส่วนที่รับผิดชอบ 
13. บุคลากรสายสนับสนุน คิดข้อมูลในส่วนที่รับผิดชอบ 
5. เกณฑ์การให้คะแนน: ไม่มี 
6. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของ

ตัวช้ีวัด 
(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 
ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
และเงินรายได้ภาพรวม 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 
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๗. แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือนและรอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙) 

      ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

< ร้อยละ 35 ร้อยละ 35-39.99 ร้อยละ 40-44.99 ร้อยละ 45-49.99 ≥ ร้อยละ 50 
๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙) 

      ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

< ร้อยละ 80 ร้อยละ 80-84.99 ร้อยละ 85-89.99 ร้อยละ 90-94.99 ≥ ร้อยละ 95 
๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วย
วัด 

 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณและ
เงินรายได้ภาพรวม 

ร้อยละ 100 100 100 

๙. แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล: ฐานข้อมูลก ากับงบประมาณคณะพยาบาลศาสตร์ หรือข้อมูลจากวิทยาลัยใน
สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
10. เอกสารสนับสนุน:  

1. หลักฐาน/เอกสารแสดงเงินงบประมาณรายจ่ายและก่อหนี้ผูกพันและเงินรายได้ที่ เบิกจ่ายจริง ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

2. หลักฐาน/เอกสารแสดงวงเงินงบประมาณและวงเงินรายได้ท่ีได้รับทั้งหมดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
11. หน่วยงานรายงานตัวช้ีวัด: งานยุทธศาสตร์ 
๑2. ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด: รองคณบดีด้านยุทธศาสตร์ ประกันคุณภาพ/รองผู้อ านวยการด้านบริหารและยุทธศาสตร์ 
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ตัวชี้วัดที่ P3 : ผลการด าเนินงานด้านการน าระบบสารสนเทศมาใช้ในการก ากับติดตาม 
                   และปรับปรุงพัฒนาผลลัพธ์ขององค์กร 

1. หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
2. น้ าหนัก:    

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองคณบดีด้านยุทธศาสตร์ ประกันคุณภาพ 10 

2.2 รองคณบดีด้านบริหารและประชาสัมพันธ์ 10 

2.3 รองคณบดีด้านวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ 10 

2.4 รองคณบดีด้านวิชาการ 10 

2.5 รองคณบดีด้านบัณฑิตศึกษา และวิเทศสัมพันธ์ 10 

2.6 รองคณบดีด้านกิจการนักศึกษา และทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 10 

2.7 ผู้อ านวยการส านักงานคณบดี 10 

2.8 ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล 5 

2.9 รองผู้อ านวยการด้านวิชาการ 5 

2.10 รองผู้อ านวยการด้านบริหาร และยุทธศาสตร์ 5 

2.11 รองผู้อ านวยการด้านวิจัย และบริการวิชาการ 5 

2.12 รองผู้อ านวยการด้านกิจการนักศึกษา  5 

หมายเหตุ  ค่าน้ าหนักการประเมินรอบ 1 ส าหรับบางกลุ่มผู้อ านวยการวิทยาลัย/รองผู้อ านวยการด้านวิชาการ/รอง
ผู้อ านวยการด้านวิจัย/รองผู้อ านวยการด้านกิจการ จะมีการปรับค่าน้ าหนักเพ่ิมเป็น 10 และรอบการประเมินที่ 2 
จะมีค่าน้ าหนักเท่ากับ 5 
3. ค าอธิบาย:  
  ผลการด าเนินงานด้านการน าระบบสารสนเทศมาใช้ในการก ากับติดตามและปรับปรุงพัฒนาผลลัพธ์ของ
องค์กร หมายถึง ผลสัมฤทธิ์จากการประยุกต์ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนกระบวนการบริหารจัดการ
คณะพยาบาลศาสตร์อย่างเป็นระบบ โดยใช้ระบบสารสนเทศในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประมวลผล วิเคราะห์ และ
น าเสนอสารสนเทศที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจของผู้บริหาร ระบบดังกล่าวช่วยในการติดตามความก้าวหน้าของการ
ด าเนินงานแบบถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับเป้าหมาย ระบุจุดที่ต้อง
ปรับปรุง และสนับสนุนการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร์แบบบูรณาการครอบคลุมพันธกิจหลักของคณะพยาบาลศาสตร์ 
5 พันธกิจหลัก ได้แก่ 1) ผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 2) วิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้และ
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นวัตกรรมทางการพยาบาลและสุขภาพ 3) บริการวิชาการแก่สังคมเพ่ือสุขภาวะชุมชน 4) บริหารจัดการองค์กรตาม
หลักธรรมาภิบาลสู่องค์กรสมรรถนะสูง และ 5) ทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมและภูมิปัญญาไทย เพื่อการก ากับ ติดตาม 
และบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์อย่างเป็นระบบ 
  การใช้ระบบฐานข้อมูล Dashboard ส าหรับผู้บริหารกลุ่มรองคณบดี ของคณะพยาบาลศาสตร์ ทั้ง 6 
ด้าน คือ ๑)ด้านวิชาการ ๒)ด้านยุทธศาสตร์ประกันคุณภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศ ๓)ด้านวิจัยนวตกรรมและ
บริการวิชาการ ๔)ด้านบัณฑิตศึกษาและวิเทศสัมพันธ์ ๕)ด้านกิจการนักศึกษาและทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม และ ๖)
ด้านบริหารและประชาสัมพันธ์ ซึ่งระบบฐานข้อมูล Dashboard แต่ละฐาน ผู้บริหารกลุ่มรองคณบดี จะใช้ตาม
บทบาทหน้าที่ตรงตามความรับผิดชอบ ที่ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน โดยมีความรับผิดชอบ ดังนี้ 
  ๑) รองคณบดีด้านด้านวิชาการ รับผิดชอบฐานข้อมูล Dashboard พันธกิจหลักท่ี 1 ผลิตบัณฑิตพยาบาลที่
มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล ที่เกี่ยวกับวิชาการ 
  ๒) รองคณบดีด้านบัณฑิตศึกษาและวิเทศสัมพันธ์ รับผิดชอบฐานข้อมูล Dashboard พันธกิจหลักที่ 1 ผลิต
บัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล ที่เกี่ยวกับบัณฑิตศึกษาและวิเทศสัมพันธ์ 
  ๓) รองคณบดีด้านวิจัยนวตกรรมและบริการวิชาการ รับผิดชอบฐานข้อมูล Dashboard พันธกิจหลักท่ี 2 
วิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมทางการพยาบาลและสุขภาพ และพันธกิจหลักที่ 3 บริการวิชาการแก่สังคม
เพ่ือสุขภาวะชุมชน ที่เกี่ยวกับการวิจัยนวัตกรรม และบริการวิชาการ 
  ๔) รองคณบดีด้านยุทธศาสตร์ประกันคุณภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศ รับผิดชอบฐานข้อมูลDashboard 
พันธกิจหลักที่ ๔ บริหารจัดการองค์กรตามหลักธรรมาภิบาลสู่องค์กรสมรรถนะสูง ที่เกี่ยวกับยุทธศาสตร์ ประกัน
คุณภาพ 

5) รองคณบดีด้านบริหารและประชาสัมพันธ์ รับผิดชอบพันธกิจหลักที่ ๔ บริหารจัดการองค์กรตามหลัก
ธรรมาภิบาลสู่องค์กรสมรรถนะสูง ที่เก่ียวกับบริหารงานบุคลากร (HRD) องค์กรคุณธรรม (ITA) และประชาสัมพันธ์ 
  ๖) รองคณบดีด้านกิจการนักศึกษาและทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม รับผิดชอบฐานข้อมูลDashboard พันธกิจ
หลักที่  ๕ ด้านกิจการนักศึกษาและทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม ที่ เกี่ยวกับกิจการนักศึกษาและทะนุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรม 
4. สูตรการค านวณ: ไม่มี 
ประเภทตัวชี้วัด: ถ่ายทอดลงสู่ รองคณบด ีคณะพยาบาลศาสตร์ ทั้ง 6 ด้าน 
5. เกณฑ์การให้คะแนน: 

ขั้นตอนการ 
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมิน 

๑ มีการใช้ระบบสารสนเทศและฐานข้อมูล 
Dashboard แบบบูรณาการ ครอบคลุมพันธกิจหลัก
ของคณะพยาบาลศาสตร์ 5 พันธกิจหลัก เพื่อการ
ก ากับ ติดตาม และบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์
อย่างเป็นระบบ ตามบทบาทหน้าที่ ที่ตรงตามความ
รับผิดชอบของรองคณบดีในด้านต่างๆ ที่ถูกต้อง 
ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 

-ข้อมูลในฐานข้อมูล Dashboard 
ส าหรับผู้บริหารกลุ่มรองคณบดี คณะ
พยาบาลศาสตร์ ในแต่ละด้านตาม
บทบาทหน้าที่ตรงตามความรับผิดชอบ 
ทีถู่กต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 
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ขั้นตอนการ 
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมิน 

๒ ระบบสารสนเทศสามารถรวบรวม ประมวลผล 
วิเคราะห์ และน าเสนอข้อมูลที่มีความถูกต้อง 
ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ
ของผู้บริหารกลุ่มรองคณบดี ในแต่ละด้านตาม
บทบาทหน้าที่ตรงตามความรับผิดชอบ 

-ข้อมูลในฐานข้อมูล Dashboard 
ส าหรับผู้บริหารกลุ่มรองคณบดี คณะ
พยาบาลศาสตร์ ในแต่ละด้านตาม
บทบาทหน้าที่ตรงตามความรับผิดชอบ 
ทีถู่กต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 

๓ มีการน าข้อมูลจากระบบสารสนเทศและฐานข้อมูล 
Dashboard มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก เพื่อ
คาดการณ์แนวโน้ม ระบุโอกาส และความเสี่ยงของ
การด าเนินงาน โดยผู้บริหารกลุ่มรองคณบดี ในแต่
ละด้านตามบทบาทหน้าที่ตรงตามความรับผิดชอบ 

-ข้อมูลในฐานข้อมูล Dashboard 
ส าหรับผู้บริหารกลุ่มรองคณบดี คณะ
พยาบาลศาสตร์ ในแต่ละด้านตาม
บทบาทหน้าที่ตรงตามความรับผิดชอบ 
ทีถู่กต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 
-แผนบริหารความเสี่ยง 
-ผลการด าเนินงานในแผนบริหาร 
ความเสี่ยง 

๔ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลถูกน าไปใช้ในการก าหนด
นโยบาย วางแผนเชิงยุทธศาสตร์ และปรับปรุง
กระบวนการด าเนินงานขององค์กรอย่างเป็นรูปธรรม 
ตามบทบาทหน้าที่ ที่ตรงตามความรับผิดชอบของ
รองคณบดีในด้านต่างๆ 

-ข้อมูลในฐานข้อมูล Dashboard 
ส าหรับผู้บริหารกลุ่มรองคณบดี คณะ
พยาบาลศาสตร์ ในแต่ละด้านตาม
บทบาทหน้าที่ตรงตามความรับผิดชอบ 
ทีถู่กต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 
- แผนของวิทยาลัย 
- ผลการด าเนินงานของแผน 

๕ ผลลัพธ์การด าเนินงานตามพันธกิจหลักของคณะ
พยาบาลศาสตร์ ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญจากการใช้
ระบบสารสนเทศ ตามบทบาทหน้าที่ที่ตรงตามความ
รับผิดชอบของรองคณบดีในด้านต่างๆ 

-ข้อมูลในฐานข้อมูล Dashboard 
ส าหรับผู้บริหารกลุ่มรองคณบดี คณะ
พยาบาลศาสตร์ ในแต่ละด้านตาม
บทบาทหน้าที่ตรงตามความรับผิดชอบ 
ทีถู่กต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 
-การบรรลุตัวชี้วัดของแผน 
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6. ค่าเป้าหมาย: 

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของ

ตัวช้ีวัด 
(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 

ผลการด าเนินงานด้านการน า
ระบบสารสนเทศมาใช้ในการ
ก ากับติดตามและปรับปรุงพัฒนา
ผลลัพธ์ขององค์กร 

N/A 
  

N/A 
  

3 4 5 5 

๗. แนวทางการประเมินผล : แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือนและรอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙) 

   ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

 - - - ขั้นตอนการ 
ด าเนินงานที่ ๑ 

ขั้นตอนการ 
ด าเนินงานที่ ๒ 

๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙) 
   ค่าคะแนนที่ได้ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 
 - - ขั้นตอนการ 

ด าเนินงานที่ ๑ 
ขั้นตอนการ 

ด าเนินงานที่ ๒ 
ขั้นตอนการ 

ด าเนินงานที่ ๓ 

 ๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
  

หน่วยวัด 
  

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

ผลการด าเนินงานด้านการน าระบบ
สารสนเทศมาใช้ในการก ากับติดตาม
และปรับปรุงพัฒนาผลลัพธ์ขององค์กร 

N/A 
  

N/A 
  

N/A 
  

N/A 
  

๙. แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ฐานข้อมูลข้อมูล Dashboard คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
10. เอกสารสนับสนุน: ข้อมูลในฐานข้อมูล Dashboard คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
11. หน่วยงานรายงานตัวชี้วัด: ผู้ช่วยคณบดี (ดร.วัลทณี นาคศรีสังข์) 
๑2. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
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ตัวชี้วัดที่ P3 : ผลการด าเนินงานด้านการน าระบบสารสนเทศมาใช้ในการก ากับติดตาม 
                   และปรับปรุงพัฒนาผลลัพธ์ขององค์กร 
ประเภทตัวชี้วัด : ถ่ายทอดลงสู่ ผู้อ านวยการส านักงานคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
1. หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
2. น้ าหนัก: ร้อยละ 10 
3. ค าอธิบาย:   
  ผลการด าเนินงานด้านการน าระบบสารสนเทศมาใช้ในการก ากับติดตามและปรับปรุงพัฒนาผลลัพธ์ของ
องค์กร หมายถึง ผลสัมฤทธิ์จากการประยุกต์ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนกระบวนการบริหารจัดการ
คณะพยาบาลศาสตร์อย่างเป็นระบบ โดยใช้ระบบสารสนเทศในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประมวลผล วิเคราะห์ และ
น าเสนอสารสนเทศที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจของผู้บริหาร ระบบดังกล่าวช่วยในการติดตามความก้าวหน้าของการ
ด าเนินงานแบบถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับเป้าหมาย ระบุจุดที่ต้อง
ปรับปรุง และสนับสนุนการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร์แบบบูรณาการครอบคลุมพันธกิจหลักของคณะพยาบาลศาสตร์ 
5  พันธกิจหลัก ได้แก่ 1) ผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 2) วิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้และ
นวัตกรรมทางการพยาบาลและสุขภาพ 3) บริการวิชาการแก่สังคมเพ่ือสุขภาวะชุมชน 4) บริหารจัดการองค์กรตาม
หลักธรรมาภิบาลสู่องค์กรสมรรถนะสูง และ 5) ทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมและภูมิปัญญาไทย เพื่อการก ากับ ติดตาม 
และบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์อย่างเป็นระบบ  
  การใช้ระบบฐานข้อมูล Dashboard ส าหรับผู้อ านวยการส านักงานคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
ระบบฐานข้อมูลที่รับผิดชอบ คือ พันธกิจหลักที่ ๔ บริหารจัดการองค์กรตามหลักธรรมาภิบาลสู่องค์กรสมรรถนะสูง 
ที่เกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลของคณะพยาบาลศาสตร์ (HRM) ยุทธศาสตร์ ประกันคุณภาพ และการบริหาร  
ของส านักงานคณบดี คณะพยาบาศาสตร์ ที่ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 
4. สูตรการค านวณ: ไม่มี 
5. เกณฑ์การให้คะแนน:  
ขั้นตอนการ 
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมิน 

๑ มีการใช้ระบบสารสนเทศและฐานข้อมูล 
Dashboard แบบบูรณาการ ครอบคลุมระบบ
ฐานข้อมูลที่รับผิดชอบ คือ พันธกิจหลักที่ ๔ บริหาร
จัดการองค์กรตามหลักธรรมาภิบาลสู่องค์กร
สมรรถนะสูง ที่เกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลของ
คณะพยาบาลศาสตร์ (HRM) ยุทธศาสตร์ ประกัน
คุณภาพ และการบริหาร ของส านักงานคณบดี 
คณะพยาบาศาสตร์ เพ่ือการก ากับ ติดตาม และ
บริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์อย่างเป็นระบบ ที่
ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 

-ข้อมูลในฐานข้อมูล Dashboard ส าหรับ
ผู้อ านวยการส านักงานคณบดี คณะ
พยาบาลศาสตร์ ที่ถูกต้อง ครบถ้วน และ
เป็นปัจจุบัน  
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ขั้นตอนการ 
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมิน 

๒ ระบบสารสนเทศสามารถรวบรวม ประมวลผล 
วิเคราะห์ และน าเสนอข้อมูลที่มีความถูกต้อง 
ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ
ของผู้อ านวยการส านักงานคณบดี คณะพยาบาล
ศาสตร์ 

-ข้อมูลในฐานข้อมูล Dashboard ส าหรับ
ผู้อ านวยการส านักงานคณบดี คณะ
พยาบาลศาสตร์ ที่ถูกต้อง ครบถ้วน และ
เป็นปัจจุบัน  
 

๓ มีการน าข้อมูลจากระบบสารสนเทศและฐานข้อมูล 
Dashboard มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก เพื่อ
คาดการณ์แนวโน้ม ระบุโอกาส และความเสี่ยงของ
การด าเนินงาน โดยผู้อ านวยการส านักงานคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร์ 

-ข้อมูลในฐานข้อมูล Dashboard ส าหรับ
ผู้อ านวยการส านักงานคณบดี คณะ
พยาบาลศาสตร์ ที่ถูกต้อง ครบถ้วน และ
เป็นปัจจุบัน  
-แผนบริหารความเสี่ยง 
-ผลการด าเนินงานในแผนบริหารความ
เสี่ยง 

๔ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลถูกน าไปใช้ในการก าหนด
นโยบาย วางแผนเชิงยุทธศาสตร์ และปรับปรุง
กระบวนการด าเนินงานขององค์กรอย่างเป็นรูปธรรม 
ตามบทบาทหน้าที่ ที่ตรงตามความรับผิดชอบของ
ผู้อ านวยการส านักงานคณบดี  
คณะพยาบาลศาสตร์ 

-ข้อมูลในฐานข้อมูล Dashboard ส าหรับ
ผู้อ านวยการส านักงานคณบดี คณะ
พยาบาลศาสตร์ ที่ถูกต้อง ครบถ้วน และ
เป็นปัจจุบัน  
- แผนของวิทยาลัย 
- ผลการด าเนินงานของแผน 

๕ ผลลัพธ์การด าเนินงานตามพันธกิจหลักของคณะ
พยาบาลศาสตร์ ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญจากการใช้
ระบบสารสนเทศ ตามบทบาทหน้าที่ผู้อ านวยการ
ส านักงานคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 

-ข้อมูลในฐานข้อมูล Dashboard ส าหรับ
ผู้อ านวยการส านักงานคณบดี คณะพยาบาล
ศาสตร์ ทีถู่กต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน  
-การบรรลุตัวชี้วัดของแผน 

6. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวชี้วัด 
ข้อมูลพ้ืนฐานของ
ตัวชี้วัด (Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 
ผลการด าเนินงานด้านการน า
ระบบสารสนเทศมาใช้ในการ
ก ากับติดตามและปรับปรุงพัฒนา
ผลลัพธ์ขององค์กร 

N/A  
 

N/A 
 

3 4 5 5 

 
 
 
 



156 
 

 

๗. แนวทางการประเมินผล : แบง่เกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือนและรอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙) 

      ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

   ขั้นตอนการ 
ด าเนินงานที่ ๑ 

ขั้นตอนการ 
ด าเนินงานที่ ๒ 

๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙) 
      ค่าคะแนนที่ได้ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 
  ขั้นตอนการ 

ด าเนินงานที่ ๑ 
ขั้นตอนการ 

ด าเนินงานที่ ๒ 
ขั้นตอนการ 

ด าเนินงานที่ ๓ 
๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 
ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
ผลการด าเนินงานด้านการน าระบบ
สารสนเทศมาใช้ในการก ากับติดตามและ
ปรับปรุงพัฒนาผลลัพธ์ขององค์กร 

N/A  
 

N/A  
 

N/A  
 

N/A  
 

๙. แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ฐานข้อมูลข้อมูล Dashboard คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
10. เอกสารสนับสนุน: ข้อมูลในฐานข้อมูล Dashboard คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
11. หน่วยงานรายงานตัวชี้วัด: ผู้ช่วยคณบดี (ดร.วัลทณี นาคศรีสังข์) 
๑2. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
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ตัวชี้วัดที่ P3 : ผลการด าเนินงานด้านการน าระบบสารสนเทศมาใช้ในการก ากับติดตาม 
                   และปรับปรุงพัฒนาผลลัพธ์ขององค์กร 
ประเภทตัวชี้วัด : ถ่ายทอดลงสู่ ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล 
1. หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ  
2. น้ าหนัก: ร้อยละ 5 
3. ค าอธิบาย:   
  ผลการด าเนินงานด้านการน าระบบสารสนเทศมาใช้ในการก ากับติดตามและปรับปรุงพัฒนาผลลัพธ์ของ
องค์กร หมายถึง ผลสัมฤทธิ์จากการประยุกต์ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนกระบวนการบริหารจัดการ
วิทยาลัยพยาบาลอย่างเป็นระบบ โดยใช้ระบบสารสนเทศในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประมวลผล วิเคราะห์ และ
น าเสนอสารสนเทศที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจของผู้บริหาร ระบบดังกล่าวช่วยในการติดตามความก้าวหน้าของการ
ด าเนินงานแบบถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับเป้าหมาย ระบุจุดที่ต้อง
ปรับปรุง และสนับสนุนการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร์แบบบูรณาการครอบคลุมพันธกิจหลักของวิทยาลัยพยาบาล  
5  พันธกิจหลัก ได้แก่ 1) ผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 2) วิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้และ
นวัตกรรมทางการพยาบาลและสุขภาพ 3) บริการวิชาการแก่สังคมเพ่ือสุขภาวะชุมชน 4) บริหารจัดการองค์กรตาม
หลักธรรมาภิบาลสู่องค์กรสมรรถนะสูง และ 5) ทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมและภูมิปัญญาไทย เพื่อการก ากับ ติดตาม 
และบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์อย่างเป็นระบบ  
4. สูตรการค านวณ: ไม่มี 
5. เกณฑ์การให้คะแนน:  
ขั้นตอนการ 
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมิน 

๑ มีการใช้ระบบสารสนเทศและฐานข้อมูล 
Dashboard แบบบูรณาการ ครอบคลุมพันธกิจ
หลักของวิทยาลัยพยาบาล 5 พันธกิจหลัก เพื่อการ
ก ากับ ติดตาม และบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์
อย่างเป็นระบบ ที่ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็น
ปัจจุบัน 

-ข้อมูลในฐานข้อมูล Dashboard ของ
วิทยาลัยพยาบาล ทีถู่กต้อง ครบถ้วน และ
เป็นปัจจุบัน  
 

๒ ระบบสารสนเทศสามารถรวบรวม ประมวลผล 
วิเคราะห์ และน าเสนอข้อมูลที่มีความถูกต้อง 
ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ
ของผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล  

-ข้อมูลในฐานข้อมูล Dashboard ของ
วิทยาลัยพยาบาล ทีถู่กต้อง ครบถ้วน และ
เป็นปัจจุบัน  
 

๓ มีการน าข้อมูลจากระบบสารสนเทศและฐานข้อมูล 
Dashboard มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก 
เพ่ือคาดการณ์แนวโน้ม ระบุโอกาส และความเสี่ยง
ของการด าเนินงานของวิทยาลัยพยาบาล 

-ข้อมูลในฐานข้อมูล Dashboard ของ
วิทยาลัยพยาบาล ทีถู่กต้อง ครบถ้วน และ
เป็นปัจจุบัน  
-แผนบริหารความเสี่ยง 
-ผลการด าเนินงานในแผนบริหารความเสี่ยง 
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ขั้นตอนการ 
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมิน 

๔ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลถูกน าไปใช้ในการก าหนด
นโยบาย วางแผนเชิงยุทธศาสตร์ และปรับปรุง
กระบวนการด าเนินงานของวิทยาลัยพยาบาล 
อย่างเป็นรูปธรรม  

-ข้อมูลในฐานข้อมูล Dashboard ของ
วิทยาลัยพยาบาล ทีถู่กต้อง ครบถ้วน และ
เป็นปัจจุบัน  
- แผนของวิทยาลัย 
- ผลการด าเนินงานของแผน 

๕ ผลลัพธ์การด าเนินงานตามพันธกิจหลักของวิทยาลัย
พยาบาล ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญจากการ 
ใช้ระบบสารสนเทศ  

-ข้อมูลในฐานข้อมูล Dashboard ของ
วิทยาลัยพยาบาล ทีถู่กต้อง ครบถ้วน และ
เป็นปัจจุบัน  
-การบรรลุตัวชี้วัดของแผน 

6. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของ

ตัวช้ีวัด (Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 
ผลการด าเนินงานด้านการน า
ระบบสารสนเทศมาใช้ในการ
ก ากับติดตามและปรับปรุงพัฒนา
ผลลัพธ์ขององค์กร 

N/A  
 

N/A 
 

3 4 5 5 

๗. แนวทางการประเมินผล : แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือนและรอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙) 

      ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

   ขั้นตอนการ 
ด าเนินงานที่ ๑ 

ขั้นตอนการ 
ด าเนินงานที่ ๒ 

๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙) 
      ค่าคะแนนที่ได้ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 
  ขั้นตอนการ 

ด าเนินงานที่ ๑ 
ขั้นตอนการ 

ด าเนินงานที่ ๒ 
ขั้นตอนการ 

ด าเนินงานที่ ๓ 
๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
ผลการด าเนินงานด้านการน าระบบ
สารสนเทศมาใช้ในการก ากับติดตามและ

N/A  
 

N/A  
 

N/A  
 

N/A  
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ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
ปรับปรุงพัฒนาผลลัพธ์ขององค์กร 

๙. แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ฐานข้อมูลข้อมูล Dashboard คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
10. เอกสารสนับสนุน: ข้อมูลในฐานข้อมูล Dashboard คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
11. หน่วยงานรายงานตัวชี้วัด: ผู้ช่วยคณบดี (ดร.วัลทณี นาคศรีสังข์) 
๑2. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
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ตัวชี้วัดที่ P3 : ผลการด าเนินงานด้านการน าระบบสารสนเทศมาใช้ในการก ากับติดตาม 
                   และปรับปรุงพัฒนาผลลัพธ์ขององค์กร 
ประเภทตัวชี้วัด : ถ่ายทอดลงสู่ รองผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล ทั้ง 4 ด้าน 
1. หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
2. น้ าหนัก: ร้อยละ 5 
3. ค าอธิบาย:   

ผลการด าเนินงานด้านการน าระบบสารสนเทศมาใช้ในการก ากับติดตามและปรับปรุงพัฒนาผลลัพธ์ของ
องค์กร หมายถึง ผลสัมฤทธิ์จากการประยุกต์ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนกระบวนการบริหารจัดการ
วิทยาลัยพยาบาลอย่างเป็นระบบ โดยใช้ระบบสารสนเทศในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประมวลผล วิเคราะห์ และ
น าเสนอสารสนเทศที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจของผู้บริหาร ระบบดังกล่าวช่วยในการติดตามความก้าวหน้าของการ
ด าเนินงานแบบถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน เปรียบเทียบผลการด าเนิ นงานกับเป้าหมาย ระบุจุดที่ต้อง
ปรับปรุง และสนับสนุนการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร์แบบบูรณาการครอบคลุมพันธกิจหลักของวิทยาลัยพยาบาล 5 
พันธกิจหลัก ได้แก่ 1) ผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 2) วิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้และ
นวัตกรรมทางการพยาบาลและสุขภาพ 3) บริการวิชาการแก่สังคมเพ่ือสุขภาวะชุมชน 4) บริหารจัดการองค์กรตาม
หลักธรรมาภิบาลสู่องค์กรสมรรถนะสูง และ 5) ทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมและภูมิปัญญาไทย เพื่อการก ากับ ติดตาม 
และบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์อย่างเป็นระบบ  

การใช้ระบบฐานข้อมูล Dashboard ส าหรับกลุ่มรองผู้อ านวยการ วิทยาลัยพยาบาล ทั้ง ๔ ด้าน คือ ๑)ด้าน
วิชาการ ๒)ด้านบริหารและยุทธศาสตร์ ๓)ด้านวิจัยและบริการวิชาการ และ ๔)ด้านกิจการนักคึกษา ซึ่งระบบ
ฐานข้อมูล Dashboard แต่ละฐาน กลุ่มรองผู้อ านวยการ วิทยาลัยพยาบาล จะใช้ตามบทบาทหน้าที่ตรงตามความ
รับผิดชอบ ที่ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน โดยมีความรับผิดชอบ ดังนี้ 

๑) รองผู้อ านวยการด้านวิชาการ รับผิดชอบฐานข้อมูล Dashboard พันธกิจหลักที่ 1 ผลิตบัณฑิต
พยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล ที่เก่ียวกับวิชาการ การประกันคุณภาพ 

๒) รองผู้อ านวยการด้านวิจัยและบริการวิชาการ รับผิดชอบฐานข้อมูล Dashboard พันธกิจหลัก
ที่2 วิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมทางการพยาบาลและสุขภาพ และพันธกิจหลักที่ 3 บริการวิชาการแก่
สังคมเพ่ือสุขภาวะชุมชน ที่เก่ียวกับการวิจัยนวัตกรรม และบริการวิชาการ 

๓) รองผู้อ านวยการด้านบริหารและยุทธศาสตร์ รับผิดชอบฐานข้อมูล Dashboard พันธกิจหลักที่ 
๔ บริหารจัดการองค์กรตามหลักธรรมาภิบาลสู่องค์กรสมรรถนะสูง ที่เกี่ยวกับการบริหาร ยุทธศาสตร์ และ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

๔) รองผู้อ านวยการด้านกิจการนักศึกษา รับผิดชอบฐานข้อมูล Dashboard พันธกิจหลักที่ ๕ ด้าน
กิจการนักศึกษาและทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม ที่เก่ียวกับกิจการนักศึกษาและทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 
4. สูตรการค านวณ: ไม่มี 
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5. เกณฑ์การให้คะแนน:  
ขั้นตอนการ 
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมิน 

๑ มีการใช้ระบบสารสนเทศและฐานข้อมูล 
Dashboard แบบบูรณาการ ครอบคลุมพันธ
กิจหลักของวิทยาลัยพยาบาล 5 พันธกิจหลัก 
เพ่ือการก ากับ ติดตาม และบริหารจัดการเชิง
ยุทธศาสตร์อย่างเป็นระบบ ตามบทบาท
หน้าที่ ที่ตรงตามความรับผิดชอบของกลุ่ม
รองผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล ในด้าน
ต่างๆ ที่ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 

-ข้อมูลในฐานข้อมูล Dashboard ส าหรับกลุ่ม
รองผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล ในแต่ละด้าน
ตามบทบาทหน้าที่ตรงตามความรับผิดชอบ ที่
ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน  
 

๒ ระบบสารสนเทศสามารถรวบรวม 
ประมวลผล วิเคราะห์ และน าเสนอข้อมูลที่มี
ความถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน เพ่ือ
สนับสนุนการตัดสินใจของกลุ่มรอง
ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล ในแต่ละด้าน
ตามบทบาทหน้าที่ตรงตามความรับผิดชอบ 

-ข้อมูลในฐานข้อมูล Dashboard ส าหรับกลุ่ม
รองผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล ในแต่ละด้าน
ตามบทบาทหน้าที่ตรงตามความรับผิดชอบ ที่
ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน  
 

๓ มีการน าข้อมูลจากระบบสารสนเทศและ
ฐานข้อมูล Dashboard มาใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงลึก เพ่ือคาดการณ์แนวโน้ม ระบุ
โอกาส และความเสี่ยงของการด าเนินงาน 
โดยกลุ่มรองผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล 
ในแต่ละด้านตามบทบาทหน้าที่ตรงตามความ
รับผิดชอบ 

-ข้อมูลในฐานข้อมูล Dashboard ส าหรับกลุ่ม
รองผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล ในแต่ละด้าน
ตามบทบาทหน้าที่ตรงตามความรับผิดชอบ ที่
ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน  
-แผนบริหารความเสี่ยง 
-ผลการด าเนินงานในแผนบริหารความเสี่ยง 

๔ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลถูกน าไปใช้ในการ
ก าหนดนโยบาย วางแผนเชิงยุทธศาสตร์ และ
ปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานของวิทยาลัย
พยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม ตามบทบาท
หน้าที่ ที่ตรงตามความรับผิดชอบของรอง
ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล ในด้านต่างๆ  

-ข้อมูลในฐานข้อมูล Dashboard ส าหรับกลุ่ม
รองผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล ในแต่ละด้าน
ตามบทบาทหน้าที่ตรงตามความรับผิดชอบ ที่
ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน  
- แผนของวิทยาลัย 
- ผลการด าเนินงานของแผน 

๕ ผลลัพธ์การด าเนินงานตามพันธกิจหลักของ
วิทยาลัยพยาบาล ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญจาก
การใช้ระบบสารสนเทศ ตามบทบาทหน้าที่ที่
ตรงตามความรับผิดชอบของรองผู้อ านวยการ
วิทยาลัยพยาบาล ในด้านต่างๆ 

-ข้อมูลในฐานข้อมูล Dashboard ส าหรับกลุ่ม
รองผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล ในแต่ละด้าน
ตามบทบาทหน้าที่ตรงตามความรับผิดชอบ ที่
ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน  
-การบรรลุตัวชี้วัดของแผน 
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6. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของ

ตัวช้ีวัด (Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 
ผลการด าเนินงานด้านการน า
ระบบสารสนเทศมาใช้ในการ
ก ากับติดตามและปรับปรุง
พัฒนาผลลัพธ์ขององค์กร 

N/A  
 

N/A 
 

3 4 5 5 

๗. แนวทางการประเมินผล : แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือนและรอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙) 

      ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

   ขั้นตอนการ 
ด าเนินงานที่ ๑ 

ขั้นตอนการ 
ด าเนินงานที่ ๒ 

๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙) 
      ค่าคะแนนที่ได้ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 
  ขั้นตอนการ 

ด าเนินงานที่ ๑ 
ขั้นตอนการ 

ด าเนินงานที่ ๒ 
ขั้นตอนการ 

ด าเนินงานที่ ๓ 
๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
ผลการด าเนินงานด้านการน าระบบ
สารสนเทศมาใช้ในการก ากับติดตามและ
ปรับปรุงพัฒนาผลลัพธ์ขององค์กร 

N/A  
 

N/A  
 

N/A  
 

N/A  
 

๙. แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ฐานข้อมูลข้อมูล Dashboard คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
10. เอกสารสนับสนุน: ข้อมูลในฐานข้อมูล Dashboard คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
11. หน่วยงานรายงานตัวชี้วัด: ผู้ช่วยคณบดี (ดร.วัลทณี นาคศรีสังข์) 
๑2. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
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1. หน่วยวัด: ร้อยละ 
2. น้ าหนัก:    

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองคณบดีด้านบริหาร และประชาสัมพันธ์ 10 

2.2 ผู้อ านวยการส านักงานคณบดี 15 

2.3 ผู้อ านวยการวิทยาลัย 5 

2.4 รองผู้อ านวยการด้านบริหาร และยุทธศาสตร์ 5 

2.5 หัวหน้างานบริหาร 10 

2.6 บุคลากรสายสนับสนุน 10 

หมายเหตุ  ค่าน้ าหนักการประเมินรอบ 1 ส าหรับกลุ่มรองผู้อ านวยการด้านบริหารฯ จะมีการปรับค่าน้ าหนักเพ่ิม
เป็น 10 และรอบการประเมินที่ 2 จะมีค่าน้ าหนักเท่ากับ 5 
 
3. ค าอธิบาย:   

คะแนนประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Transparency 
Assessment: ITA) หมายถึง สถาบันพระบรมราชชนกได้ด าเนินการประเมินคุณธรรม ด าเนินการป้องกันการทุจริต
ในองค์กร และเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ รวมถึงได้รับการประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและการให้บริการ
ประชาชนจากหน่วยงานผู้ประเมินภายนอก โดยมีการเก็บข้อมูลและประเมินผล จาก 3 ส่วน ดังนี้ ประกอบด้วย 1) 
ข้อมูลจากบุคลากรในหน่วยงานภาครัฐ (IIT) 2) ข้อมูลจากผู้รับบริการหรือผู้ติดต่อหน่วยงานภาครัฐ (EIT) และ 3) 
การเปิดเผยข้อมูลทางเว็บไซต์ของหน่วยงาน (OIT) โดยค านึงถึงการเก็บข้อมูลอย่างรอบด้านและหลากหลายมิติ การ
ก าหนดระเบียบวิธีการประเมินผลที่เป็นไปตามหลักการทางสถิติและทางวิชาการเพ่ือให้ผลการประเมินสามารถ
สะท้อนสุขภาวะขององค์กรในด้านคุณธรรมและความโปร่งใสได้อย่างแท้จริง 

ส่วนที่  1 การเก็บข้อมูลจากบุคลากรในหน่วยงานภาครัฐ (Internal Integrity and Transparency 
Assessment: IIT) โดยเปิดโอกาสให้บุคลากรภาครัฐทุกระดับที่ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี ได้มีโอกาสสะท้อนและ
แสดงความคิดเห็นต่อคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน ร้อยละ 30 

ส่วนที่  2 การเก็บข้อมูลจากผู้ รับบริการหรือผู้ติดต่อหน่วยงานภาครัฐ (External Integrity and 
Transparency Assessment: EIT) โดยเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการหรือผู้ติดต่อหน่วยงานภาครัฐในช่วงปีงบประมาณ
ได้มีโอกาสสะท้อนและแสดงความคิดเห็นต่อการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ร้อยละ 30 

ตัวชี้วัดที่ P4 : ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดที่มีผลการประเมิน ITA ตั้งแต่ระดับ 90 คะแนนขึ้นไป 
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ส่วนที่  3 การเปิดเผยข้อมูลทางเว็บไซต์ของหน่วยงาน (Open Data Integrity and Transparency 
Assessment: OIT) เป็นการตรวจสอบระดับการเปิดเผยข้อมูลของหน่วยงานภาครัฐที่เผยแพร่ไว้ทางเว็บไซต์หลัก
ของหน่วยงาน โดยมีคณะที่ปรึกษาการประเมิน ITA ในฐานะผู้ เชี่ยวชาญและคนกลาง (Third Party) เป็นผู้
ตรวจสอบข้อมูลและให้คะแนน พร้อมข้อเสนอแนะตามหลักเกณฑ์การประเมินที่ก าหนด ร้อยละ 40   
 

4. สูตรการค านวณ :  

จ านวนหน่วยงานทั้งหมดในสังกัด จ านวนหน่วยงานที่ได้คะแนนITA 90 คะแนนขึ้นไป x 100 

                                                          จ านวนหนว่ยงานทั้งหมดในสังกัด 

5. เกณฑ์การแปลผลการด าเนินการ ITA: การประเมินจะประกอยด้วยค่าคะแนน โดยมีคะแนนเต็ม 100 คะแนน 
และระดับผลการประเมินโดยจ าแนกออกเป็น 7 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน ระดับ ผลการประเมิน 
95.00-100 AA มีคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน ระดับสูงมาก 

85.00-94.99 A มีคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน ระดับสูง 
75.00-84.99 B มีคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน ระดับปานกลาง 
65.00-74.99 C มีคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน ระดับต่ า 
55.00-64.99 D มีคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน ระดับต่ ามาก 

6. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของ

ตัวช้ีวัด (Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

2569 2570 2571 2572 2573 
ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดที่
มีผลการประเมิน ITA ตั้งแต่
ระดับ 90 คะแนนขึ้นไป 

ร้อยละ 20 25 30 35 40 

๗. แนวทางการประเมินผล : แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 1 รอบ ได้แก่ รอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
  การประเมินรอบ 12 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙)  

      ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

75.00-79.99 80.00-84.99 85.00-89.99  90-94.99 95-100 
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๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ 

2566 2567 2568 
ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด (31 
หน่วยงาน) ที่ผ่านประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใส ในการด าเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ (ITA) ตั้งแต่ระดับ 90 คะแนนขึ้นไป 

ร้อยละ N/A 9.68 67.74 

 
๙. แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานบริหารและยุทธศาสตร์) 
10. เอกสารสนับสนุน:                                 
11. หน่วยงานรายงานตัวชี้วัด: คณะพยาบาลศาสตร์ 
๑2. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : ผู้อ านวยการส านักงานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



166 
 

 

 

1. หน่วยวัด: ร้อยละ  
2. น้ าหนัก:  

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 ผู้อ านวยการส านักงานคณบดี 15 

2.2 ผู้อ านวยการวิทยาลัย 5 

2.3 รองผู้อ านวยการด้านบริหาร และยุทธศาสตร์ 10 

2.4 หัวหน้างานบริหาร 10 

2.4 บุคลากรสายสนับสนุน 10 

2.5 บุคลากรสายการสอน (อาจารย์) 5 

3. ค าอธิบาย:  
  ส านักงานสีเขียว (Green Office) หมายถึง ส านักงานที่กิจกรรมต่างๆ ภายในส านักงานมีการ
บริหารจัดการที่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมน้อยที่สุด โดยการใช้ทรัพยากรและพลังงานอย่างรู้คุณค่า มีแนวทางใน
การจัดการของเสียอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการเลือกใช้วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องใช้ส านักงานที่ เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม และปล่อยก๊าซเรือนกระจกออกมาในปริมาณต่ า รวมถึงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการมีส่วนร่วม
ของบุคลากร  
   ส านักงานสีเขียว Green office ระดับ G ทอง หมายถึง ส านักงานที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์
ส านักงานสีเขียว (Green office) และได้รับการรับรองในระดับดีเยี่ยม (G ทอง) ซึ่งต้องมีคะแนนการประเมินร้อยละ 
90 ขึ้นไป จากกรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อมหรือกรมการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อม 
4. สูตรการค านวณ:   
จ านวนวิทยาลัยที่ผ่านการประเมินรับรองเป็นส านักงานสีเขียวระดับ G ทอง ทุกอาคาร x 100 
                                                          จ านวนวิทยาลัยทั้งหมด 
 จ านวนวิทยาลัยที่มีปริมาณ Carbon Footprint ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 10 จากปีที่ผ่านมา x 100 
    จ านวนวิทยาลัยทั้งหมด 
   
 
 
 
 
 

ตั วชี้ วั ดที่  P5: ร้อยละของวิท ยาลั ยที่ ผ่ านการประเมิ น รับ รองเป็ นส านั ก งานสี เขี ย ว  Green office  
                   ระดับ G ทอง และ ปริมาณก๊าซเรือนกระจก (Carbon Footprint) 
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5. เกณฑ์การให้คะแนน:  
ขั้นตอนการ 
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมิน 

1 มีการก าหนดนโยบาย การวางแผนการ
ด าเนินงานเพื่อขอรับรองส านักงานสีเขียว 
(Green Office)บางอาคาร  

หนังสือรับรองจากกรมการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อม กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  

2 มีการก าหนดนโยบาย การวางแผนการ
ด าเนินงานเพื่อขอรับรองส านักงานสีเขียว 
(Green Office) บางอาคาร และได้รับรอง
รางวัลเหรียญเงิน หรือเหรียญทองแดง  

3  มีการก าหนดนโยบาย การวางแผนการ
ด าเนินงานเพื่อขอรับรองส านักงานสีเขียว 
(Green Office) บางอาคาร และได้รับรางวัล
เหรียญทอง 

4 มีการก าหนดนโยบาย การวางแผนการ
ด าเนินงานเพื่อขอรับรองส านักงานสีเขียว 
(Green Office) ทุกอาคาร และได้รับรางวัล
เหรียญเงิน หรือทองแดง 

5 มีการก าหนดนโยบาย การวางแผนการ
ด าเนินงานเพื่อขอรับรองส านักงานสีเขียว 
(Green Office) ทุกอาคาร และได้รับรางวัล
เหรียญทอง  

 
6. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของ

ตัวช้ีวัด (Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 
ร้อยละของวิทยาลัยที่ผ่านการ
ประเมินรับรองเป็นส านักงานสี
เขียว Green office ระดับ G 
ทอง ครอบคลุมทุกอาคาร 

 ปี 2568 
-วิทยาลัยที่ผ่านการ
ประเมินรับรองเป็น
ส านักงานสีเขียว Green 
office ระดับ G ทอง 
ครอบคลุมทุกอาคาร 
จ านวน 11 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 36.67 
-วิทยาลัยที่ผ่านการ

36.67 70 75 80 85 
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ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของ

ตัวช้ีวัด (Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 
ประเมินรับรองเป็น
ส านักงานสีเขียว Green 
office ระดับ G ทอง 
บางอาคาร จ านวน 15 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50  
-วิทยาลัยที่ผ่านการ
ประเมินรับรองเป็น
ส านักงานสีเขียว Green 
office ระดับ ทองแดง 
บางอาคาร จ านวน 1 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
3.33 

ร้อยละของวิทยาลัยที่ขอต่ออายุ
การรับรอง ครั้งที่ 1  
ผ่านการประเมินรับรองเป็น
ส านักงานสีเขียว Green office 
ระดับ Gold Plus 

ปี 2568 วิทยาลัยที่
ขอรับการรับรองเพ่ือ
ยกระดับ ก่อนวัน
หมดอายุ จ านวน  1 
แห่ง  
ผ่านการประเมินรับรอง
เป็นส านักงานสีเขียว 
Green office ระดับ 
Gold Plus จ านวน 1
วิทยาลัย (วพบ นนทบุรี)  
ปี 2569 มีวิทยาลัยที่
ต้องต่ออายุครั้งที่ 1 
จ านวน 25 แห่ง (บาง
อาคาร 3 แห่ง และทุก
อาคาร 22 แห่ง)  

- 70 75 80 85 

ร้อยละของวิทยาลัยที่มีปริมาณ 
Carbon Footprint ลดลงอย่าง
น้อยร้อยละ 5-10 

วิเคราะห์ปริมาณก๊าซ
เรือนกระจก (tCO2e) 
ในช่วงปี พ.ศ. 2565-
2567 ที่ได้ด าเนินการ
ไปดังนี้ 
-ปี พ.ศ. 2565  

5 10 15 20 25 
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ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของ

ตัวช้ีวัด (Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 
อยู่ระหว่าง 172.2-
753.28 = 5 วิทยาลัย 
-ปี พ.ศ. 2566  
อยู่ระหว่าง 4.39-
491.17=17 วิทยาลัย 
-ปี พ.ศ. 2567  
อยู่ระหว่าง 4.33-
525.34=16 วิทยาลัย 
ยังขาดการวิเคราะห์
ปริมาณ Carbon 
Footprint ที่ลดลงของ
ทุกวิทยาลัยในภาพรวม
ของคณะ 

๗. แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 1 รอบ ได้แก่ รอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม 2568 – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙) 

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

ข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 4 ข้อ 5 
๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วย
วัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

-ร้อยละของวิทยาลัยที่ผ่านการประเมินรับรอง
เป็นส านักงานสีเขียว Green office ระดับ G 
ทอง ทุกอาคาร ร้อยละ 33.33 (จ านวน 10 
แห่งจากท้ังหมด 30 แห่ง) 
-ปริมาณก๊าซเรือนกระจกปี พ.ศ. 2567  
อยู่ระหว่าง 4.33-525.34  
(จากข้อมูลที่บันทึกและรายงาน 16 วิทยาลัย) 
ยังขาดการวิเคราะห์ปริมาณ Carbon 
Footprint ที่ลดลงของทุกวิทยาลัยในภาพรวม
ของคณะ 

ระดับ
คะแนน 

- - 33.33 
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๙. แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล: ฐานข้อมูลงานบุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์ หรือข้อมูลจากวิทยาลัยในสังกัด
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
10. เอกสารสนับสนุน: 1. หลักฐาน/เอกสารแสดงรายชื่อบุคลากร และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  
                             2. รายงานอัตราการคงอยู่ของบุคลากร 
11. หน่วยงานรายงานตัวชี้วัด: หน่วยทรัพยากรบุคคล งานบริหารและยุทธศาสตร์ 
๑2. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: รองคณบดีด้านบริหารและยุทธศาสตร์ 
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ประเภทตัวชี้วัด: ถ่ายทอดลงสู่ ผู้อ านวยการส านักงานคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
1. หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
2. น้ าหนัก:    

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 ผู้อ านวยการส านักงานคณบดี 15 

2.2 รองผู้อ านวยการด้านบริหาร และยุทธศาสตร์ 5 

2.3 หัวหน้างานบริหาร 10 

2.4 บุคลากรสายสนับสนุน 5 

หมายเหตุ  ค่าน้ าหนักการประเมินรอบ 1 ส าหรับกลุ่มรองผู้อ านวยการด้านบริหารฯ/บุคลากรสายสนับสนุน จะมี
การปรับค่าน้ าหนักเพ่ิมเป็น 10 และรอบการประเมินที่ 2 จะมีค่าน้ าหนักเท่ากับ 5 และหัวหน้างานบริหาร จะมี
การปรับค่าน้ าหนักเพ่ิมเป็น 15 และรอบการประเมินที่ 2 จะมีค่าน้ าหนักเท่ากับ 10 
 
3. ค าอธิบาย: ระดับความส าเร็จในการบริหารการเงินการคลังและพัสดุที่มีธรรมาภิบาล หมายถึง มีกระบวนการ
วางแผนจัดระบบการบริหารจัดการโดยการมีส่วนร่วมของทุกหน่วยงาน มีการด าเนินงานได้ตามมาตรฐาน โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ สร้างความเชื่อมั่น ความไว้วางใจ ตอบสนองตามความคาดหวัง/ความต้องการของผู้รับบริการ รวมถึงมี
การติดตามประเมินผล และพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

ธรรมาภิบาล หมายถึง หลักในการปกครองการบริหาร การจัดการ การควบคุม ดูแลกิจการต่างๆ ให้เป็นไป
ตามครรลองธรรมสิบประการ ตามหลักธรรมาภิบาลที่น ามาใช้ในการบริหารการคลังและพัสดุ ได้แก่ หลัก
ประสิทธิผล หลักประสิทธิภาพ หลักการตอบสนอง หลักความโปร่งใส และหลักการมีส่วนร่วม 
4. สูตรการค านวณ: ระดับความส าเร็จ 
5. เกณฑ์การให้คะแนน:  

ระดับความส าเร็จ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 มีการวิเคราะห์ปัญหา/ความท้าทายในการบริหารการเงิน การคลัง และพัสดุ 
2 มีแผนกลยุทธ์ทางการเงินและมีแนวทางการปฏิบัติด้านการบริหารการเงินของคณะ

พยาบาลศาสตร์ 
3 มีการด าเนินการด้านการเงิน การคลัง และพัสดุ ตามยุทธศาสตร์ทางการเงินของคณะ

พยาบาลศาสตร์ 
4 มีระบบสารสนเทศด้านการเงิน การคลัง และพัสดุ เพ่ือการตัดสินใจ 
5 ไม่มีการทุจริตทางด้านการเงิน การคลัง และพัสดุ 

 
 
 

ตัวชี้วัดที่ P6 : ระดับความส าเร็จในการบริหารการเงิน การคลัง และพัสดุ ท่ีมีธรรมาภิบาล 
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6. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐานของ

ตัวช้ีวัด (Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 
ระดับความส าเร็จในการ
บริหารการเงิน การคลังและ
พัสดุที่มีธรรมาภิบาล 

N/A 5 5 5 5 5 

๗. แนวทางการประเมินผล : แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น ๒ รอบ ได้แก่ รอบ ๖ เดือนและรอบ ๑๒ เดือน ดังนี้ 
๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙) 

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน 5 คะแนน 

มีการด าเนินการ
ตามข้ันตอนที่ 1 

มีการด าเนินการ
ตามข้ันตอนที่ 2 

มีการด าเนินการตาม
ขั้นตอนที่ 3 

มีการด าเนินการตาม
ขั้นตอนที่ 4 

มีการด าเนินการ
ตามข้ันตอนที่ 5 

๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙) 
      ค่าคะแนนที่ได้ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน 5 คะแนน 
มีการด าเนินการ
ตามข้ันตอนที่ 1 

มีการด าเนินการ
ตามข้ันตอนที่ 2 

มีการด าเนินการตาม
ขั้นตอนที่ 3 

มีการด าเนินการตาม
ขั้นตอนที่ 4 

มีการด าเนินการ
ตามข้ันตอนที่ 5 

๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีการศึกษา 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
ระดับความส าเร็จในการบริหารการเงิน การ
คลัง และพัสดุที่มีธรรมาภิบาล 

ระดับ 5 5 5 

๙. แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานบริหารและยุทธศาสตร์) 
10. เอกสารสนับสนุน: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
11. หน่วยงานรายงานตัวชี้วัด: คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
12. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: ผู้อ านวยการส านักงานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
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ประเภทตัวชี้วัด : ถ่ายทอดลงสู่ ผู้อ านวยการส านักงานคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
1. หน่วยวัด: ระดับความส าเร็จ 
2. น้ าหนัก:    

ผู้รับการประเมิน ร้อยละ 

2.1 รองคณบดีด้านยุทธศาสตร์ ประกันคุณภาพ 10 

2.2 รองคณบดีด้านบริหาร และประชาสัมพันธ์ 5 

2.3 ผู้อ านวยการส านักงานคณบดี 15 

2.4 รองผู้อ านวยการด้านบริหาร และยุทธศาสตร์  5 

2.5 หัวหน้างานบริหาร 10 

2.6 บุคลากรสายสนับสนุน 5 

หมายเหตุ  ค่าน้ าหนักการประเมินรอบ 1 ส าหรับกลุ่มบุคลากรสายสนับสนุน จะมีการปรับค่าน้ าหนักเพ่ิมเป็น 10 
และรอบการประเมินที่ 2 จะมีค่าน้ าหนักเท่ากับ 5 
3. ค าอธิบาย:   

ระดับความส าเร็จของการเตรียมความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน บริหารความเสี่ยง ความต่อเนื่องทางธุรกิจ  
และการฟ้ืนฟูจากภาวะฉุกเฉิน  เป็นการประเมินความส าเร็จด้านความพร้อมเชิงระบบ (การมีแผนชัดเจน มีการ
ฝึกซ้อม)  ประสิทธิภาพในการตอบสนอง (การแจ้งเตือนรวดเร็ว การสื่อสาร/การแจ้งเตือนรวดเร็ว การจัดการ
ทรัพยากร) และการฟ้ืนฟูให้กลับคืนสู่สภาวะปกติโดยเร็ว เพื่อช่วยให้องค์กรสามารถรักษาการด าเนินภารกิจส าคัญได้
แม้ในภาวะวิกฤตและลดความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นต่อองค์กรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยการประเมินคว ามส าเร็จ
พิจารณาจากแผน  กระบวนการ/กระบวนงาน กิจกรรม และผลการด าเนินงานที่ส าคัญในปีงบประมาณ ๒๕๖๙ 

การบริหารความเสี่ยง หมายถึง กระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยง การจัดล าดับความส าคัญ การจัดท าแผน
บริหารความเสี่ยง การควบคุมภายใน/การจัดการ เพ่ือป้องกันปัญหาที่เกิดจากความเสี่ยงต่างๆ รวมถึงแผนเตรียม
ความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน แผนความต่อเนื่องทางธุรกิจ และมีการติดตามประเมินผลการด าเนินการ  

แผนบริหารความเสี่ยง หมายถึง แผนการจัดการเพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่างๆ ที่เกี่ยวกับการจัดการศึกษา 
และการบริหารที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งเกิดจากการวิเคราะห์ความเสี่ยงอย่างรอบด้าน สอดคล้องกับกลยุทธ์ขององค์กร   
เช่น ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ หรือยุทธศาสตร์ขององค์กร ความเสี่ยงด้านนโยบาย กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ  
และความเสี่ยงด้านการปฏิบัติงาน ความเสี่ยงด้านบุคลากร การเงิน งบประมาณ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ        
อาคารสถานที่ เป็นต้น 

แผนเตรียมความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน หมายถึง แผนส าหรับผู้บริหาร บุคลากร นักศึกษาขององค์กร      
เพ่ือเตรียมความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉินที่องค์กรระบุไว้ เช่น การเกิดไฟไหม้ น้ าท่วม แผ่นดินไหว เป็นต้น  

ตัวชี้วัดที่ P7 : ระดับความส าเร็จของการเตรียมความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉินบริหารความเส่ียง  
                   ความต่อเนื่องทางธุรกิจและการฟื้นฟูจากภาวะฉุกเฉิน 
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แผนความต่อเนื่องทางธุรกิจ (Business Continuity Plan: BCP) หมายถึง แผนส าหรับผู้บริหารเพ่ือใช้ใน
การประคองการด าเนินงานขององค์กรในสถานการณ์ภัยพิบัติและเหตุฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้น โดยเริ่มจากวิเคราะห์
สถานการณ์ที่อาจท าให้การด าเนินงานขององค์กรไม่ต่อเนื่อง ก าหนดแผนและมีการซ้อมแผนความต่อเนื่องทางธุรกิจ
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

แผนฟื้นฟูจากภาวะฉุกเฉิน หมายถึง แผนการบริหารจัดการภายหลังเกิดอุบัติการณ์ขึ้นเพ่ือให้องค์กรกลับมา
ด าเนินงานหรือฟ้ืนคืนสภาพเดิมให้ได้โดยเร็วทั้งนี้กิจกรรมต้องกลับมาด าเนินการได้และทรัพยากรต้องได้รับการฟ้ืนฟู 
  การประเมินความส าเร็จพิจารณาจากกระบวนการ/กระบวนงาน กิจกรรมที่ส าคัญ และผลการด าเนินงาน 
ความครบถ้วนของแผน ความพร้อมของทรัพยากรและบุคลากร ประสิทธิภาพของระบบการสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน 
ความสามารถในการด าเนินงานต่อเนื่องเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่คาดคิด และระยะเวลาในการฟ้ืนคืนสู่สภาวะปกติ ทั้งนี้ 
การมีระบบบริหารความต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้องค์กรสามารถรักษาการด าเนินภารกิจส าคัญได้แม้ใน
ภาวะวิกฤต และลดความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นต่อองค์กรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
๔. สูตรการค านวณ: ไม่มี 
๕. เกณฑ์การให้คะแนน: 
ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 
การประเมิน 

๑ มีการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงที่สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ของคณะฯ 

- แผนบริหารความเสี่ยง 
  

๒ มีการจัดท าแผนการเตรียมความพร้อมต่อภาวะ
ฉุกเฉิน แผนความต่อเนื่องทางธุรกิจ และแผนฟื้นฟู
จากภาวะฉุกเฉิน 

- แผนการเตรียมความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน  
- แผนความต่อเนื่องทางธุรกิจ 
- แผนฟื้นฟูจากภาวะฉุกเฉิน 

๓ มีการน าแผนบริหารความเสี่ยงไปใช้ในการควบคุม/
จัดการและการก ากับติดตามการด าเนินการตาม
แผน 

- การรายงานผลการด าเนินงาน/ประเมินผล
ด้านการบริหารความเสี่ยงรายไตรมาส 

๔ การซ้อมแผนการเตรียมความพร้อมต่อ 
ภาวะฉุกเฉินและแผนความต่อเนื่องทางธุรกิจ 

- เอกสารสรุปผลการด าเนินโครงการ/
กิจกรรมในการซ้อมแผนการเตรียมความ
พร้อมต่อภาวะฉุกเฉินและแผนความ
ต่อเนื่องทางธุรกิจ 

๕ การทบทวน/ประเมินกระบวนการและปรับปรุง
แผนการบริหารความเสี่ยง แผนการเตรียมความ 
พร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน และแผนความต่อเนื่อง 
ทางธุรกิจทุกปี 

- การรายงานผลการด าเนินงาน/ประเมินผล
ประจ าปีด้านการบริหารความเสี่ยง   
แผนการเตรียมความ พร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน 
และแผนความต่อเนื่องทางธุรกิจเพ่ือการ
ปรับปรุงในปีงบประมาณต่อไป 
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๖. ค่าเป้าหมาย:  

ตัวช้ีวัด 
ข้อมูลพื้นฐาน
ของตัวชี้วัด 
(Baseline) 

เป้าหมาย (Target) 
ของตัวชี้วัดตามปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ 

ระดับความส าเร็จของการเตรียมตวาม
พร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน บริหารความ
เสี่ยง ความต่อเนื่องทางธุรกิจ และการ
ฟ้ืนฟูจากภาวะฉุกเฉิน 

N/A N/A 
 
 

๕ ๕ ๕ ๕ 

 ๗. แนวทางการประเมิน 
๗.๑ การประเมินรอบ ๑ (๖ เดอืน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙)  

ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนน 

- - มีการด าเนินการ 
ข้อ ๑-๓ 

จ านวน ๑ ข้อ 

มีการด าเนินการ 
ข้อ ๑-๓ 

จ านวน ๒ ข้อ 

มีการด าเนินการ 
ข้อ ๑-๓ 

จ านวน ๓ ข้อ 

๗.๒ การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙)  
ค่าคะแนนที่ได้ 

๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน คะแนน๕ 
มีการด าเนินการ 

ข้อ ๑-๕ 
จ านวน ๑ ข้อ 

มีการด าเนินการ 
ข้อ ๑-๕ 

จ านวน ๒ ข้อ 

มีการด าเนินการ 
ข้อ ๑-๕ 

จ านวน ๓ ข้อ 

มีการด าเนินการ 
ข้อ ๑-๕ 

จ านวน ๔ ข้อ 

มีการด าเนินการ 
ข้อ ๑-๕ 

ครบทุกข้อ 

๘. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗   

ระดับความส าเร็จของการเตรียมความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉินบริหาร
ความเสี่ยง ความต่อเนื่องทางธุรกิจและการฟ้ืนฟูจากภาวะฉุกเฉิน 

ระดับ
คะแนน 

N/A N/A N/A   

 ๙. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : คณะพยาบาลศาสตร์ (งานยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ) 
๑๐. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
๑๑. หน่วยงาน: คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
๑๒. ผู้จัดเก็บข้อมูล: ผู้อ านวยการส านักงานคณบดี 
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ภาคผนวก 
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กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด                                 
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก    

รอบ ๑ และ ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๙    
 
หมายเหตุ: โปรดสแกนคิวอาร์โค้ดด้านล่างนี้ เพ่ือตรวจสอบกรอบการประเมินรายต าแหน่ง ในแต่ละวงรอบ 

การประเมินรอบ ๑ (๖ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๘–๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙) 
การประเมินรอบ ๒ (๑๒ เดือน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๙) 

 
 
 

 

 
 
 

ท้ังนี้ วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ ทุกแห่ง สามารถน ากรอบการ
ประเมินไปใช้ถ่ายทอดลงสู่ระดับวิทยาลัย พร้อมก าหนด แหล่งข้อมูล/ วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล  ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด ผู้จัดเก็บข้อมูล ในภาพของระดับวิทยาลัย  
ให้เป็นไปตามบริบทของวิทยาลัยได้อยา่งเหมาะสมต่อไป 
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คณะผู้จัดท า 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์กมลรัตน์ เทอร์เนอร์ 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
ที่ปรึกษา 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุชาดา นิม้วัฒนากุล 
รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านบริหารและประชาสัมพันธ์  

ประธาน 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์จิราพร วรวงศ์ 
รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
ด้านยุทธศาสตร์ ประกันคุณภาพ และเทคโนโลยีสารสนเทศ 

กรรมการ 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์อมาวสี อัมพันศิริรัตน์ 
รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านวิจัย นวัฒกรรม บริการวิชาการ 

กรรมการ 

5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ฤทัยรัตน์ ชิดมงคล 
รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านวิชาการ 

กรรมการ 

6. นางสาวชุลีพร ภูโสภา 
รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ด้านบัณฑิตศึกษาและวิเทศสัมพันธ์ 

กรรมการ 

7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์พนารัตน์ วิศวเทพนิมิต 
ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

กรรมการ 

8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วารุณี มีเจริญ 
ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 

กรรมการ 

9. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นิสากร วิบูลกุล 
ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

กรรมการ 

10. นายสุทัศน์ เหมทานนท์ 
ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 

กรรมการ 

11. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปิ่นนเรศ กาศอุดม 
ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ 

กรรมการ 

12. นางสุพรรณ กาญจนเจตนี 
จ้างเหมาบริการงานพัฒนาระบบบริหาร จัดการงานด้านบริหาร 

กรรมการ 

13. นางสาวชนันต์ธร แก้วบุญสีสิงห์ 
นักวิชาการพัสดุปฏิบัติ การปฏิบัติหน้าที่แทน 
ผู้อ านวยการส านักงานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

กรรมการ 
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14. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ 
ผู้ช่วยคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  

เลขานุการ 

15. นายธนณัฏฐ์ สากระสันต์ 
ผู้ช่วยคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  

เลขานุการ 

16. นายวรวุฒิ แสงทอง 
ผู้ช่วยคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  

ผู้ช่วยเลขานุการ 

17. นายปารเมศ ศรีนุ่ม 
จ้างเหมาบริการงานทรัพยากรบุคคล งานที่ 1  

ผู้ช่วยเลขานุการ 
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คณะกรรมการผู้วิพากษ์ 

 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์พนารัตน์ วิศวเทพนิมิต ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์คมวัฒน์ รุ่งเรือง ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์จุฬารัตน์ ห้าวหาญ ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วารุณี มีเจริญ ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุพรรณี กัณหดิลก ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 
7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดวงใจ เปลี่ยนบ ารุง ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นิสากร วิบูลกุล ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
9. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปานทิพย์ ปูรณานนท์ ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
10. นายสุทัศน์ เหมทานนท์ ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
11. ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุชีวา วิชยักุล ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
12. ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุนทรีย์ ค าเพ็ง ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
13. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ธานี กล่อมใจ ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
14. ผู้ช่วยศาสตราจารย์อัศนี วันชัย ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
15. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปิ่นนเรศ กาศอุดม ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ 
16. ผู้ช่วยศาสตราจารย์อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์ ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
17. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ชุติมา มาลัย ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
18. นางสาวมาริสา สุวรรณราช ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
19. นางสาวนุสรา ประเสริฐศรี ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
20. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วิไลพร ข าวงษ ์ ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
21. ผู้ช่วยศาสตราจารย์บุญสืบ โสโสม ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ 
22. ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิศิษฐ์ พลธนะ ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
23. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นงณภัทร รุ่งเนย ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
24. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ผกาทิพย์ สิงห์ค า ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
25. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ยุพาภรณ์ ติรไพรวงศ์ ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
26. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดุจเดือน เขียวเหลือง ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 
27. ผู้ช่วยศาสตราจารย์เยาวลักษณ์ มีบุญมาก ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
28. ผู้ช่วยศาสตราจารย์พรฤดี นิธิรัตน์ ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
29. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ศิราณี อิ่มน้ าขาว ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
30. ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุทธิชารัตน์ เจริญพงศ์ 

 
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 
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31. สิบเอกสัมพันธ์ มุสิกเจียระนันท์ 
เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

32. นายทศพล บุญธรรม 
นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
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