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รายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในหน่วยงานสนับสนุน : สถาบันวิจัยและพัฒนา  
 

ผลการตรวจประเมินในภาพรวม 

สถาบันวิจัยและพัฒนา 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา 
 
 
ก.  จุดเด่นหรือแนวปฏิบัติที่ดีในส่วนกระบวนการด าเนินงานขององค์กร 
  - 
 
ข.  โอกาสพัฒนาที่ส าคัญ หรือประเด็นที่สมควรพิจารณาทบทวนในส่วนกระบวนการด าเนินงาน 
  1)  ควรแสดงให้เห็นถึงกระบวนการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ ที่มีรายละเอียดของขั้นตอนที่ชั ดเจน 
เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ กรอบเวลาในการด าเนินงาน ตัววัดความส าเร็จ รวมถึงการทบทวนผลการด าเนินงาน
และแนวทางการปรับปรุงผลการด าเนินงาน 
  2)  ควรแสดงวิธีการน าข้อมูลสารสนเทศมาใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ เพ่ือให้รู้ถึงปัญหา และได้มา
ซึ่งแนวทางที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมในการปรับปรุงผลการด าเนินงานให้ดียิ่งขึ้น อันจะน าไปสู่การเรียนรู้เพ่ือ
พัฒนาการด าเนินงานและสร้างแนวปฏิบัติที่ดีในการด าเนินงานต่อไป 
 
ค.  จุดเด่นในด้านผลลัพธ์ที่มีความสอดคล้องและมีความส าคัญต่อการบรรลุพันธกิจของหน่วยงาน 
  - 
 
ง.  โอกาสพัฒนาที่ส าคัญ หรือประเด็นที่สมควรพิจารณาทบทวนในส่วนผลลัพธ์ที่ส าคัญของหน่วยงาน 
  ควรมีการรายงานผลลัพธ์แต่ละด้าน โดยแสดงระดับของผลลัพธ์ พร้อมแนวโน้ม (อย่างน้อย 3 ปี
ย้อนหลัง) ซึ่งจะท าให้เห็นทิศทางการพัฒนาของผลการด าเนินงาน และมีการอธิบายเพ่ิมเติมเพ่ือแสดง
จุดส าคัญหรือเงื่อนไขของผลลัพธ์การด าเนินงานแต่ละด้านให้เป็นที่เข้าใจชัดเจน 
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รายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในหน่วยงานสนับสนุน : สถาบันวิจัยและพัฒนา  
 

ผลการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพภายในหน่วยงานสนับสนุน ตามเกณฑ์ RMUTL-EP 
 
ตัวบ่งชี้ท่ี 1 การน าองค์กรเพื่อสร้างความยั่งยืน (ค่าน้ าหนัก 12%) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
*การน าองค์กร (ผลส าเร็จตามวิสัยทัศน์ ในการปฏิบัติการตามแผนกลยุทธ์) 
*การก ากับดูแลองค์กร (ผลส าเร็จตามค ารับรองการปฏิบัติงาน (PA) ,ผลการตรวจประเมินคุณภาพภายใน) 
*ด้านกฎหมาย กฎระเบียบข้อบังคับ (ผลการตรวจสอบด้านการเงิน, จ านวนข้อทักท้วง /ข้อเสนอแนะจาก สตง.) 
*ด้านจริยธรรม (จ านวนการกระท าผิดจริยธรรมของผู้บริหารและบุคลากร, ITA) 
*ด้านสังคม (จ านวนโครงการ/กิจกรรม ที่หน่วยงานให้การสนับสนุนแก่ชุมชน, ร้อยละการประหยัดค่าใช้จ่ายด้านสาธารณูปโภค) 

 

ตัวบ่งชี้/แนวทางการประเมิน 
จุดแข็ง/เป็นไปตามเกณฑ ์

(Strengths) 
จุดที่ควรพัฒนา 

(Areas for Improvement :AFI) 

ความสอดคล้องกับ ADLI 
แนวทาง (A), ถ่ายทอด (D),  
ปรับปรุง (L), บูรณาการ (I) 

ไม่
แสดงผล 

0.00 

(A) 
0.25 

(D) 
0.50 

(L) 
0.75 

(I) 
1.00 

1.1  ผู้บริหารระดับสูงของหน่วยงานมีวิธกีารชี้น า ถ่ายทอด วิสัยทัศน ์พันธกิจ ค่านิยม ไปสู่การปฏิบัตเิพ่ือให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้      
1) พันธกิจ วิสัยทัศน์และคา่นิยม (MISSION, 

VISION, and VALUES) 
พันธกิจ วิสัยทัศน ์สถาบันวิจัยและพัฒนา             
มุ่งสู่ความเป็นเลิศในการพัฒนาก าลังคนด้าน
งานวิจัย ระบบนิเวศน์วิจยัและระบบบริหาร
งานวิจัย เพื่อผลักดันการสร้างนักวิจัยและ
ผลงานวิจัยด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี งาน
สร้างสรรค์ สิ่งประดิษฐ์ละนวตักรรม ส าหรับ
แก้ปัญหา ยกระดับ สร้างโอกาส สง่เสริมและ
สนับสนุน ภาคธุรกิจ ภาคอุตสาหกรรม ภาค
เกษตรกรรม ของชุมชน ท้องถิ่น ภาคเหนือ
และประเทศอย่างยั่งยืน SAR หนา้ 5-6  

1)  การก าหนดวสิัยทัศน์ พันธกิจ ควรสอดคล้อง
 หลักการ SMART 
2)  ก าหนดค่านิยมหน่วยงาน เพื่อการขบัเคลื่อน
 หน่วยงานตามวิสยัทัศน์ พันธกิจ 

     
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ตัวบ่งชี้/แนวทางการประเมิน 
จุดแข็ง/เป็นไปตามเกณฑ ์

(Strengths) 
จุดที่ควรพัฒนา 

(Areas for Improvement :AFI) 

ความสอดคล้องกับ ADLI 
แนวทาง (A), ถ่ายทอด (D),  
ปรับปรุง (L), บูรณาการ (I) 

ไม่
แสดงผล 

0.00 

(A) 
0.25 

(D) 
0.50 

(L) 
0.75 

(I) 
1.00 

2) ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย ส าคญั คือใครบ้าง ผู้รับบริการ และผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยี SAR หน้า 
10-11 

ก าหนดผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียส าคญัโดยแบ่งประเภทให้
ชัดเจนและถูกต้อง เพื่อน าความตอ้งการและความ
คาดหวังมาจัดท าแผนการให้บริการที่สอดคล้องกัน 

     

3) วิธีการก าหนดพันธกิจ วิสัยทัศน์และค่านิยม  แสดงกระบวนการได้มาซึ่งปรัชญา พันธกิจ วิสัยทัศน์
และค่านิยม ทีส่อดคล้องกับบริบท และตอบสนอง
ความต้องการและความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

     

4) วิธีการไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้บรรลพุันธกิจ 
วิสัยทัศน ์

 
 

แสดงกระบวนการน าพันธกิจ วิสัยทัศน์และค่านิยม
ไปสู่การปฏิบตัิ เพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว ้

     

1.2  ผู้บริหารระดับสูงของหน่วยงานมีวิธีการสื่อสาร สร้างบรรยากาศให้เกิดความผูกพันกับบุคลากร ผู้รับบริการ อย่างทั่วถึงทั้งหน่วยงาน      
1) วิธีการถ่ายทอดพันธกิจ วิสัยทัศน์และค่านิยม              

ไปยังผู้มสี่วนได้ส่วนเสียส าคญั 
มีการประชุม SAR หน้า 32 แสดงกระบวนการน าข้อมลู พันธกิจ วิสัยทัศน์และ

ค่านิยม ไปยังผู้มสี่วนไดส้่วนเสียส าคัญ  
     

2) วิธีการสื่อสารสองทางที่ตรงไปตรงมา ผู้บริหารมีการสื่อสารและสร้างความผูกพันกับ
บุคลากร 2 ทาง คือ ช่องทางที่ 1 การประชุม 
และ ช่องทางที่ 2 ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ SAR 
หน้า 32 

แสดงวิธีการกระตุ้นให้เกดิการสื่อสารสองทางที่
ตรงไปตรงมาอย่างทั่วถึง เพื่อการขับเคลื่อนพันธกิจ 
วิสัยทัศน์ และค่านิยม 

     

3) วิธีการน าข้อมูลมาตัดสินใจเรื่องส าคัญ   แสดงวิธีการสื่อสารให้ทราบถึงผลการตัดสินใจที่ส าคญั
และความจ าเป็นต่อการเปลี่ยนแปลงของหน่วยงาน 

     

4) การจูงใจบุคลากรเพื่อให้มีผลการด าเนินการที่
โดดเด่นให้ความส าคญักับผูร้ับบรกิาร 

 
 
 

 แสดงแนวทาง/วิธีการจูงใจบุคลากร เพือ่ให้มีผลการ
ด าเนินการทีโ่ดดเด่น โดยให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ 

     
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ตัวบ่งชี้/แนวทางการประเมิน 
จุดแข็ง/เป็นไปตามเกณฑ ์

(Strengths) 
จุดที่ควรพัฒนา 

(Areas for Improvement :AFI) 

ความสอดคล้องกับ ADLI 
แนวทาง (A), ถ่ายทอด (D),  
ปรับปรุง (L), บูรณาการ (I) 

ไม่
แสดงผล 

0.00 

(A) 
0.25 

(D) 
0.50 

(L) 
0.75 

(I) 
1.00 

1.3  ผู้บริหารระดับสูงของหน่วยงานมีวิธีการสร้างสภาวะแวดล้อม วัฒนธรรมองค์กร เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธภิาพ และประสิทธิผล      
1) วิธีการสร้างสภาวะแวดล้อมเพื่อให้เกิดการ

ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 แสดงกระบวนการสร้างและเสริมสร้างให้เกิดความ

ปลอดภัย ความหลากหลาย ความเสมอภาค และการมี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 

     

2) วิธีการสร้างวัฒนธรรมองค์กร ความผูกพันกับ
บุคลากรและผู้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผล 

 แสดงกระบวนการสร้างและเสริมสร้างให้เกิด
วัฒนธรรมองค์กรที่ให้คณุค่าและสง่เสริมความผูกพัน
ของผูร้ับบริการ ลูกค้า และบุคลากร  

     

1.4  หน่วยงานมีระบบธรรมาภิบาล และวิธีการปรับปรุงระบบธรรมาภิบาลที่มีประสิทธิผล      
1) ระบบธรรมาภิบาลในหน่วยงานท่ีชัดเจนเป็น

รูปธรรม ปฏิบัติอยา่งต่อเนื่อง 
 แสดงกระบวนการจัดวางระบบธรรมาภิบาลใน

หน่วยงาน 
     

2) แสดงผลลัพธ์การปฏิบัตติามหลักธรรมาภิบาล  1)  แสดงผลลัพธ์ส าคัญด้านการปฏิบตัิตามหรือ
เหนือกว่าข้อก าหนด กฎหมาย กฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับของหน่วยงาน 

2)  แสดงผลลัพธ์ส าคัญของการประพฤติปฏิบัติอย่างมี
จริยธรรม พฤติกรรมละเมิดการประพฤติปฏิบตัิ
อยา่งมีจริยธรรม และความเชื่อมัน่ของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสยีที่มีต่อผู้น าระดับสูง 

     

3) วิธีการปรับปรุงระบบธรรมาภิบาลท่ีมี
ประสิทธิผล 

 แสดงกระบวนการก ากับตดิตามขอ้มูลด้าน                
ธรรมาภิบาล แล้วน ามาวิเคราะห์ เพื่อปรับปรุงระบบ
ธรรมาภิบาลทีม่ีประสิทธิผล 
 
 

     
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ตัวบ่งชี้/แนวทางการประเมิน 
จุดแข็ง/เป็นไปตามเกณฑ ์

(Strengths) 
จุดที่ควรพัฒนา 

(Areas for Improvement :AFI) 

ความสอดคล้องกับ ADLI 
แนวทาง (A), ถ่ายทอด (D),  
ปรับปรุง (L), บูรณาการ (I) 

ไม่
แสดงผล 

0.00 

(A) 
0.25 

(D) 
0.50 

(L) 
0.75 

(I) 
1.00 

1.5 หน่วยงานมีวิธีการดูแลให้เกิดการปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรมแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม      
1) ผู้บริหารระดับสูงแสดงบทบาทในการชี้น า เป็น

แบบอย่างส่งเสริม ก ากับดูแลอย่างจริงจังให้เกิด
การปฏิบัตติามกฎหมายและมีจรยิธรรม 

 ผู้บริหารแสดงบทบาทในการชี้น า เป็นแบบอย่าง 
ส่งเสริม ก ากับดูแลอย่างจริงจัง ใหเ้กิดการปฏิบัติตาม
กฎหมายและมีจริยธรรม 

     

2) การก าหนดจริยธรรมที่พึงยึดถือและนโยบาย
ด้านจริยธรรม 

 
  

ก าหนดจรยิธรรมที่พึงยึดถือและนโยบายดา้นจริยธรรม
ที่เหมาะสม 

     

3) การก ากับติดตามตัวช้ีวัดด้านกฎหมายและ 
จริยธรรม 

 แสดงกระบวนการก ากับตดิตามตวัช้ีวัดด้านกฎหมาย
และจริยธรรม ท่ีวัดประเมินผลไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม 

     

4) วิธีการค้นหาและคาดการณ์ล่วงหน้าถึงความ
กังวลของสาธารณะท่ีมีต่อการด าเนินงานของ
หน่วยงาน และวางแนวทางป้องกัน 

 แสดงวิธีการค้นหา และคาดการณล์่วงหน้าถึงความ
กังวลของสาธารณะท่ีมีต่อการด าเนินงานของ
หน่วยงาน และวางแนวทางป้องกัน 

     

 สรุประดับคะแนนที่ได้ (0.25+0.25+0+0+0) = 0.5 ต้องแก้ไขเร่งด่วน      
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รายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในหน่วยงานสนับสนุน : สถาบันวิจัยและพัฒนา  
 

ตัวบ่งชี้ท่ี 2 การวางแผนและกลยุทธ์  (ค่าน้ าหนัก 8.5%) 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
*ด้านการเงิน (ร้อยละของเงินรายได้ของส่วนงานที่เพ่ิมขึ้น, ร้อยละของการใช้จ่ายงบประมาณต่องบประมาณท้ังหมด) 
*ด้านการตลาด (จ านวนผู้รับบริการฯ, จ านวนหน่วยงานภายนอกขอใช้ผลิตภัณฑ์, ข้อมูลของหน่วยงานถูกน าไปใช้) 
*การบรรลุกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ (ร้อยละของการบรรลุตตัวชี้วัดแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ) 
 

ตัวบ่งชี้/แนวทางการประเมิน 
จุดแข็ง/เป็นไปตามเกณฑ ์

(Strengths) 
จุดที่ควรพัฒนา 

(Areas for Improvement :AFI) 

ความสอดคล้องกับ ADLI 
แนวทาง (A), ถ่ายทอด (D),  
ปรับปรุง (L), บูรณาการ (I) 

ไม่
แสดงผล 

0.00 

(A) 
0.25 

(D) 
0.50 

(L) 
0.75 

(I) 
1.00 

2.1  หน่วยงานมีวิธีการจัดท าแผนกลยุทธ์ที่มีความท้าทาย การมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ภายใต้การใช้ข้อมูลสารสนเทศท่ีเหมาะสมมาวิเคราะห์
 อย่างชัดเจน 

     

1) การวางขั้นตอนท่ีส าคัญของการจดัท าแผน               
กลยุทธ์ที่มีความท้าทาย และความไดเ้ปรียบ             
เชิงกลยุทธ์ 

แสดงกระบวนการวางแผนกลยุทธ์ SAR 
หน้า 34-35 
 

แสดงวิธีการวางแผนกลยุทธ์ทีค่ านงึถึง การเปลี่ยนแปลง 
ความท้าทายและความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ของหน่วยงาน
โดยเชื่อมโยงกับผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

     

2) แสดงแผนกลยุทธ์ที่มีการตอบสนองผู้มีส่วนได้
ส่วนเสยี 

 แสดงความเชื่อมโยงของกลยุทธ์กบัการตอบสนองผู้มีส่วนได้
ส่วนเสยีแตล่ะกลุม่ 

     

3) แสดงความสามารถในการฟื้นตัวอย่างรวดเร็ว  
 

ก าหนดกระบวนการคาดการณ์ และแนวทางในการฟื้นตัว
ของหน่วยงาน เมื่อมีเหตุการณเ์ปลี่ยนแปลงส าคัญกับ
หน่วยงาน 

     

4) การก าหนดและรับฟังผู้มสี่วนไดส้ว่นเสียที่ส าคัญ
ภายใต้การใช้ข้อมลูสารสนเทศท่ีเหมาะสม 

 ก าหนดวิธีการและช่องทางการรับฟังผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่
ส าคัญ ภายใต้การใช้ข้อมูลสารสนเทศท่ีเหมาะสม 

     

5) กรอบเวลาของการวางแผน ระยะสั้นและ               
ระยะยาว 

 แสดงขอ้มูลการวางแผนระยะสั้นและระยะยาวของหน่วยงาน 
ทีม่ีการเชื่อมโยงกับเป้าหมายความส าเร็จ พันธกิจ และ
วิสัยทัศน์ของหน่วยงานในแต่ละชว่งเวลา 

     
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รายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในหน่วยงานสนับสนุน : สถาบันวิจัยและพัฒนา  
 

ตัวบ่งชี้/แนวทางการประเมิน 
จุดแข็ง/เป็นไปตามเกณฑ ์

(Strengths) 
จุดที่ควรพัฒนา 

(Areas for Improvement :AFI) 

ความสอดคล้องกับ ADLI 
แนวทาง (A), ถ่ายทอด (D),  
ปรับปรุง (L), บูรณาการ (I) 

ไม่
แสดงผล 

0.00 

(A) 
0.25 

(D) 
0.50 

(L) 
0.75 

(I) 
1.00 

6) การใช้ข้อมูลสารสนเทศท่ีเหมาะสมมาวิเคราะห์
อย่างชัดเจน 

 การก าหนด การไดม้า และการใช้ข้อมูลสารสนเทศที ่
เหมาะสม ในการวเิคราะห์เพื่อการวางกลยุทธ์ที่ชัดเจน 

     

2.2  หน่วยงานมีวิธีการตัดสินใจเกี่ยวกับล าดับระบบงานส าคัญ และผูรั้บผิดชอบเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ทีส่ าคัญและเป้าประสงค์      
1) แสดงวิธีการระบุระบบงานส าคญัที่ช่วยบรรลุ

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ส าคญัและเป้าประสงค ์
 แสดงกระบวนการเลือกระบบงานส าคัญที่ช่วยบรรลุ

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ส าคญัและเป้าประสงค ์
     

2) วิธีการจัดล าดับระบบงานส าคัญและ
ผู้รับผิดชอบ ท่ีช่วยบรรลุวตัถุประสงค์เชิงกล
ยุทธ์ที่ส าคัญและเปา้ประสงค ์

 แสดงกระบวนการจัดล าดับระบบงานส าคัญและ
ผู้รับผิดชอบ ท่ีช่วยบรรลุวตัถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ส าคญั
และเป้าประสงค ์

     

3) แสดงผลลัพธ์ของระบบงานส าคัญ 
 

 ระบุผลลัพธ์ของระบบงานส าคญั ที่ผ่านการวิเคราะห์
ความส าคญัมาแล้วอย่างชัดเจน 

     

2.3  หน่วยงานมีวิธีการถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติพร้อมทั้งตัววัดและตัวบ่งชี้ที่ส าคัญในการก ากับติดตามความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง      
1) แสดงวิธีการถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัต ิ  แสดงกระบวนการที่ชัดเจน และเป็นระบบในการถ่ายทอด

แผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบตั ิ
     

2) แสดงตัววัดและตัวบ่งช้ี แผนกลยทุธ์ 
 

 แสดงข้อมูลตัววัดและตัวบ่งช้ี ค่าเป้าหมายที่ชัดเจนเป็น
รูปธรรมของแผนกลยุทธ์ของหน่วยงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ของกลยุทธ์เชิงรุก 

     

3) แสดงวิธีการก ากับติดตามความก้าวหน้า                 
แผนกลยุทธ์อย่างต่อเนื่อง 

 แสดงกระบวนการที่ชัดเจนในการก ากับติดตาม
ความก้าวหน้าของแผนกลยุทธ์อย่างต่อเนื่อง และการ
น าไปสู่การปรับปรุงกระบวนการทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 

     



9 
 

รายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในหน่วยงานสนับสนุน : สถาบันวิจัยและพัฒนา  
 

ตัวบ่งชี้/แนวทางการประเมิน 
จุดแข็ง/เป็นไปตามเกณฑ ์

(Strengths) 
จุดที่ควรพัฒนา 

(Areas for Improvement :AFI) 

ความสอดคล้องกับ ADLI 
แนวทาง (A), ถ่ายทอด (D),  
ปรับปรุง (L), บูรณาการ (I) 

ไม่
แสดงผล 

0.00 

(A) 
0.25 

(D) 
0.50 

(L) 
0.75 

(I) 
1.00 

2.4  หน่วยงานแสดงข้อมลูฐานะความมั่นคงทางการเงิน และมีวิธกีาร บริหารทรัพยากรเพ่ือสนับสนนุแผนปฏิบัติการให้บรรลุความส าเร็จตามตัวบ่งชี้ที่
 หน่วยงานก าหนด ภายใต้การบริหารความเสี่ยงต่าง ๆ ที่จะมีผลกระทบต่อแผนปฏิบัติการต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ 

     

1) หน่วยงานแสดงข้อมูลฐานะความมั่นคง           
ทางการเงิน รายรับรายจ่าย 

 แสดงข้อมูลความมั่นคงทางการเงิน รายรับ รายจ่าย ของ
หน่วยงาน 

     

2) วิธีการจัดสรรทรัพยากร (เพื่อสนับสนุน
แผนปฏิบัติการและบรรลุพันธะผูกพันปัจจุบัน) 

 แสดงกระบวนการจัดสรรทรัพยากร เพื่อสนับสนุนกลยุทธ์
และแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน 

     

3) การวางแผนด้านบคุลากร (เพื่อสนบัสนุน
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ
ระยะสั้นและระยะยาว) 

 แสดงกระบวนการวางแผนด้านบคุลากร เพื่อสนับสนุน
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการระยะสั้นระยะ
ยาว 

     

4) แสดงตัวบ่งช้ีความส าเร็จแผนปฏิบตัิการ และ
วิธีการก ากับติดตาม 

 แสดงข้อมูลตัวบ่งช้ีความส าเร็จแผน ปฏิบัติการและวิธีการ
ก ากับติดตาม 

     

5) วิธีการบริหารความเสี่ยงต่าง ๆ ท่ีจะมีผลกระทบ
ต่อแผนปฏิบตัิการ 

 แสดงกระบวนการบรหิารความเสีย่งหน่วยงาน โดยเฉพาะ 
ที่จะมีผลกระทบต่อกับกลยุทธ์เชิงรุก และแผนปฏิบตัิการ
ส าคัญของหน่วยงาน 

     

2.5  หน่วยงานมีวิธีการคาดการณ์ผลลัพธ์ตัวบ่งชี้ของแผน และเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ส าคัญกับหน่วยงานภายนอกทีม่ีบริบทใกล้เคียงกนั จนน าไปสู่การ
 ปรับแผนการด าเนินงานทั้งในระยะสั้นและระยะยาว อย่างต่อเนื่อง 

     

1) วิธีการคาดการณ์ของผลลัพธ์ตัวบง่ช้ีของ                     
แผนกลยุทธ์ และเปรียบเทียบผลลพัธ์ที่ส าคัญ
กับหน่วยงานภายนอก 

 แสดงกระบวนการคาดการณ์ถึงผลลัพธ์ตัวบ่งช้ีของแผน            
กลยุทธ์ และเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ส าคัญกับหน่วยงาน
ภายนอกที่เป็นคู่เทียบ 

     

2) วิธีการ ปรับแผนการด าเนินงานท้ังในระยะสั้น
และระยะยาวอย่างต่อเนื่อง 

 แสดงกระบวนการปรับปรุงแผนการด าเนินงานท้ังระยะสั้น
และระยะยาวอย่างต่อเนื่อง 

     

 สรุประดับคะแนนที่ได้ (0+0+0+0+0) = 0 ต้องแก้ไขเร่งด่วน      
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รายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในหน่วยงานสนับสนุน : สถาบันวิจัยและพัฒนา  
 

ตัวบ่งชี้ท่ี 3 การสร้างความผูกพันผู้รับบริการ  (ค่าน้ าหนัก 8.5%) 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
*ด้านความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจ (ผลการประเมินความพึงพอใจ หลังการปรับปรุงกระบวนการ) 
*ด้านความผูกพันผู้รับบริการ (จ านวนการกลับมาใช้บริการซ้ า) 

 

ตัวบ่งชี้/แนวทางการประเมิน 
จุดแข็ง/เป็นไปตามเกณฑ ์

(Strengths) 
จุดที่ควรพัฒนา 

(Areas for Improvement :AFI) 

ความสอดคล้องกับ ADLI 
แนวทาง (A), ถ่ายทอด (D),  
ปรับปรุง (L), บูรณาการ (I) 

ไม่
แสดงผล 

0.00 

(A) 
0.25 

(D) 
0.50 

(L) 
0.75 

(I) 
1.00 

3.1  หน่วยงานมีวิธีการรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้ทราบถึงความต้องการ      
1) การจ าแนกกลุม่ผูร้ับบริการ  แสดงวิธีการแบ่งกลุม่ผูร้ับบริการอย่างเป็นเหมาะสม เพื่อหา

ความต้องการ ความคาดหวังและความปรารถนาของแต่ละ
กลุ่ม 

     

2) การรับฟังความคดิเห็นของผูร้ับบรกิาร ต้องเป็น
กระบวนการเชิงรุกที่ต่อเนื่อง เพื่อหาความ
ต้องการ ความคาดหวังและความปรารถนา 

 แสดงกระบวนการรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการ ที่เป็น
กระบวนการเชิงรุกอยา่งต่อเนื่อง เพื่อตอบสนองความ
ต้องการ ความคาดหวังและความปรารถนาของผูร้ับบริการ
ได้อย่างรวดเร็ว 

     

3.2  หน่วยงานมีวิธีการน าความคิดเห็นของผู้รับบริการ ไปสู่การปรับปรุงการให้บริการอย่างเป็นรูปธรรม และติดตามความพึงพอใจของผู้รับบริการ      
1) การน าความคดิเห็นของผูร้ับบริการ ไปสู่การ

ปรับปรุงการให้บริการอย่างเป็นรปูธรรม 
 แสดงกระบวนการน าความคิดเห็นของผู้รับบริการ ไป

ปรับปรุงการให้บริการอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม 
     

2) การติดตามความพึงพอใจของผู้รับ บริการอย่าง
ต่อเนื่อง  

 แสดงกระบวนการตดิตามความพงึพอใจของผู้รับบริการ
อยา่งต่อเนื่อง 

     

3) การประเมินความสัมพันธ์ระหว่างต้นทุนกับสิ่งท่ี
จะไดร้ับ เมื่อมีการปรับปรุงการใหบ้ริการ และ
จัดล าดับความส าคัญ 

 แสดงกระบวนการประเมินความสมัพันธ์ระหว่างต้นทุนกับ
สิ่งที่จะได้รับ เมื่อมีการปรับปรุงการให้บริการ และวิธีการ

     
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รายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในหน่วยงานสนับสนุน : สถาบันวิจัยและพัฒนา  
 

ตัวบ่งชี้/แนวทางการประเมิน 
จุดแข็ง/เป็นไปตามเกณฑ ์

(Strengths) 
จุดที่ควรพัฒนา 

(Areas for Improvement :AFI) 

ความสอดคล้องกับ ADLI 
แนวทาง (A), ถ่ายทอด (D),  
ปรับปรุง (L), บูรณาการ (I) 

ไม่
แสดงผล 

0.00 

(A) 
0.25 

(D) 
0.50 

(L) 
0.75 

(I) 
1.00 

 จัดล าดับความส าคัญของการให้บริการที่สอดคล้องกับ              
ผลการประเมิน 

3.3  หน่วยงานมีวิธีการ การสื่อสาร รับข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการอย่างมีประสิทธิผล      
1) วิธีการสื่อสาร รับข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ  แสดงกระบวนการสื่อสารและรับขอ้ร้องเรียนจาก

ผู้รับบริการอย่างเป็นรูปธรรม 
     

2) การค้นหาความพึงพอใจ ความไมพ่ึงพอใจ  แสดงกระบวนการค้นหาความพึงพอใจ และความไม่พึงพอใจ
ของผู้รับบริการ 

     

3) การวิเคราะห์ แก้ไข ข้อร้องเรยีนอย่างทันท่วงที
และมีประสิทธิผล  

 แสดงกระบวนการวิเคราะห์ แกไ้ขข้อร้องเรียนอย่าง
ทันท่วงทีและมีประสิทธิผล 

     

4) การวิเคราะห์ข้อร้องเรยีนและใช้สารสนเทศ
ดังกล่าวเพื่อจัดการ เปลีย่นแปลงที่จ าเป็นในการ
ป้องกันข้อร้องเรียนในอนาคต 

 แสดงกระบวนการวิเคราะห์ข้อร้องเรียนและการใช้ข้อมูล
สารสนเทศเพื่อจดัการและเปลี่ยนแปลงการด าเนินงานที่
จ าเป็นต่อการป้องกันข้อร้องเรียนในอนาคต 

     

3.4  หน่วยงานมีวิธีการในการสร้างความสัมพันธก์ับผู้รับบริการ เพ่ือตอบสนองความคาดหวังอย่างต่อเนื่อง      
1) วิธีการในการจัดการและเสริมสร้างภาพลักษณ์

หน่วยงาน 
 แสดงกระบวนการจัดการและเสรมิสร้างภาพลักษณ์

หน่วยงาน 
     

2) วิธีการสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่มุ่งเน้น
ผู้รับบริการ 

 แสดงกระบวนการก าหนดและเสรมิสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่
มุ่งเน้นผู้รับบริการ 

     

3) วิธีการให้ผู้รับบริการสามารถสืบคน้สารสนเทศ 
และรับการสนบัสนุนข้อมลูจากหน่วยงาน 

 แสดงกระบวนการที่ผูร้ับบริการสามารถสืบค้นสารสนเทศ 
และข้อมลูจากหน่วยงานได้อย่างเป็นรูปธรรม 

     

4) วิธีการถ่ายทอดความต้องการจากผู้รับ บริการ
ไปสู่ทุกคนและทุกกระบวนการที่เกี่ยวข้องใน
หน่วยงานเพื่อตอบสนอง 

 แสดงกระบวนการถ่ายทอดความต้องการจากผูร้ับบริการ 
ไปสู่บุคลากรทุกคนและทุกกระบวนการที่เกี่ยวข้องใน

     
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รายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในหน่วยงานสนับสนุน : สถาบันวิจัยและพัฒนา  
 

ตัวบ่งชี้/แนวทางการประเมิน 
จุดแข็ง/เป็นไปตามเกณฑ ์

(Strengths) 
จุดที่ควรพัฒนา 

(Areas for Improvement :AFI) 

ความสอดคล้องกับ ADLI 
แนวทาง (A), ถ่ายทอด (D),  
ปรับปรุง (L), บูรณาการ (I) 

ไม่
แสดงผล 

0.00 

(A) 
0.25 

(D) 
0.50 

(L) 
0.75 

(I) 
1.00 

หน่วยงาน เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้
อย่างเหมาะสม 

3.5 หน่วยงานมีวิธีการก าหนดรูปแบบการให้บริการที่สอดคล้องกับบริบทหน่วยงานและสร้างความน่าสนใจให้กับผู้รับบริการ      
1) วิธีการก าหนดรปูแบบการให้บริการที่สอดคล้อง

กับบริบทหน่วยงาน 
 แสดงกระบวนการก าหนด/ทบทวนรูปแบบการให้บริการที่

สอดคล้องกับบริบทหน่วยงาน 
     

2) วิธีการสร้างความน่าสนใจให้กับผูร้ับบริการ  แสดงแนวทาง/วิธีการสร้าง/กระตุน้ความสนใจของ
ผู้รับบริการ ตามบริบทหน่วยงาน 

     

 สรุประดับคะแนนที่ได้ (0+0+0+0+0) = 0 ต้องแก้ไขเร่งด่วน      
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รายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในหน่วยงานสนับสนุน : สถาบันวิจัยและพัฒนา  
 

ตัวบ่งชี้ท่ี 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้  (ค่าน้ าหนัก 9%) 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
*ด้านการน าความรู้ไปใช้ประโยชน์  
*ด้านการเงิน (แสดงข้อมูลงบประมาณรายได้รับ-จ่าย, ผลการประเมินความคุ้มค่าของงบประมาณ) 
*ด้านการตลาด (การเป็นที่ยอมรับในบริการ ผลงาน) 
*การบรรลุกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ (ร้อยละของการบรรลุตัวชี้วัดแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ) 
 

ตัวบ่งชี้/แนวทางการประเมิน 
จุดแข็ง/เป็นไปตามเกณฑ ์

(Strengths) 
จุดที่ควรพัฒนา 

(Areas for Improvement :AFI) 

ความสอดคล้องกับ ADLI 
แนวทาง (A), ถ่ายทอด (D),  
ปรับปรุง (L), บูรณาการ (I) 

ไม่
แสดงผล 

0.00 

(A) 
0.25 

(D) 
0.50 

(L) 
0.75 

(I) 
1.00 

4.1  หน่วยงานมีวิธีการวัดผลการด าเนินการในทุกระดับของหน่วยงานอย่างเป็นระบบ      
1) วิธีการติดตามข้อมลูและสารสนเทศของการ

ปฏิบัติงาน และผลการด าเนินการโดยรวมของ
หน่วยงาน 

 1)  แสดงกระบวนการตดิตามข้อมูลและสารสนเทศของ
การปฏิบัติงานในทุกระดับของหนว่ยงาน 

2)  แสดงผลการด าเนินการโดยรวมของหน่วยงานใน
รูปแบบสารสนเทศท่ีใช้ประโยชน์ได้ 

     

2) การก าหนดตัวช้ีวัดผลการด าเนินการที่ส าคญั
ของกระบวนการปฏิบตัิงานท่ีสอดคล้องการ                 
แผนกลยุทธ์ แผนปฏิบัติงาน 

 แสดงผลการด าเนินการตามตัวช้ีวัดที่ก าหนดไว้ในแผน 
และตัวช้ีวัดทีส่ าคัญของกระบวนการปฏิบัติงานท่ี
สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ และแผนปฏิบัติการ 

     

3) ติดตามความก้าวหน้าของการบรรลุผลตัวช้ีวัด     
ผลการด าเนินการ 

 แสดงกระบวนการตดิตามความก้าวหน้าในการบรรลุ
ตัวช้ีวัดของผลการด าเนินงานตามแผน 

     

4.2  หน่วยงานมีวิธีการใช้ข้อมูลสารสนเทศเพ่ือวิเคราะห์และปรับปรุงผลการด าเนินการของหน่วยงาน      
1) วิธีการใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อวิเคราะหผ์ลการ

ด าเนินการของหน่วยงาน 
 1)  ก าหนดข้อมูลสารสนเทศส าคัญเพือ่ใช้วิเคราะห์ผล

การด าเนินการของหน่วยงาน 
     
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รายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในหน่วยงานสนับสนุน : สถาบันวิจัยและพัฒนา  
 

ตัวบ่งชี้/แนวทางการประเมิน 
จุดแข็ง/เป็นไปตามเกณฑ ์

(Strengths) 
จุดที่ควรพัฒนา 

(Areas for Improvement :AFI) 

ความสอดคล้องกับ ADLI 
แนวทาง (A), ถ่ายทอด (D),  
ปรับปรุง (L), บูรณาการ (I) 

ไม่
แสดงผล 

0.00 

(A) 
0.25 

(D) 
0.50 

(L) 
0.75 

(I) 
1.00 

2)  แสดงกระบวนการใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อวิเคราะห์
ผลการด าเนินการของหน่วยงาน 

2) วิธีการปรับปรุงการด าเนินงานหนว่ยงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

 แสดงกระบวนการใช้ข้อมูลสารสนเทศท่ีผ่านการวเิคราะห์
แล้วในการปรับปรุงการด าเนินงานของหน่วยงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

     

4.3  หน่วยงานมีวิธีการทบทวนผลการด าเนินการโดยใช้ข้อมูลเทียบเคียง และขีดความสามารถของหนว่ยงานเพ่ือสนับสนนุการตัดสินใจปรับปรุงการ
 ด าเนินการอย่างเป็นระบบ 

     

1) วิธีการเลือกข้อมลูและสารสนเทศ                     
เชิงเปรียบเทียบ เพื่อใช้สนับสนุนการตัดสินใจ
ด้วยข้อมูลจริง 

 1)  แสดงกระบวนการเลือกข้อมูลและสารสนเทศเพื่อ
น ามาใช้เปรียบ เทียบผลการด าเนนิการ 

2)  แสดงกระบวนการตดัสินใจโดยใช้ข้อมูลจริงเพื่อ
สนับสนุนการปรับปรุงการด าเนินการอย่างเป็นระบบ 

     

2) วิธีการวิเคราะห์และทบทวนผลการด าเนินการ  แสดงกระบวนการวิเคราะห์และทบทวนผลการ
ด าเนินการ 

     

3) การประเมินความส าเร็จของหน่วยงาน ผลการ
ด าเนินการในเชิงแข่งขัน  

 แสดงกระบวนการประเมินความ  ส าเรจ็ของหน่วยงาน 
ผลการด าเนิน การในเชิงแข่งขันกับหน่วยงานภายนอกที่
เป็นคู่เทียบเคยีง 

     

4) การประเมินสมรรถนะหลัก สถานะทางการเงิน 
(financial health) และความกา้วหน้าของการ
บรรลผุลตามวตัถุประสงค์เชิงกลยทุธ์และ
แผนปฏิบัติการ 

 1)  แสดงกระบวนการประเมินสมรรถนะหลักของ
หน่วยงาน 

2)  แสดงกระบวนการประเมินสถานะการเงินของ
หน่วยงาน 

     
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รายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในหน่วยงานสนับสนุน : สถาบันวิจัยและพัฒนา  
 

ตัวบ่งชี้/แนวทางการประเมิน 
จุดแข็ง/เป็นไปตามเกณฑ ์

(Strengths) 
จุดที่ควรพัฒนา 

(Areas for Improvement :AFI) 

ความสอดคล้องกับ ADLI 
แนวทาง (A), ถ่ายทอด (D),  
ปรับปรุง (L), บูรณาการ (I) 

ไม่
แสดงผล 

0.00 

(A) 
0.25 

(D) 
0.50 

(L) 
0.75 

(I) 
1.00 

3)  แสดงกระบวนการประเมินความกา้วหน้าของการ
บรรลผุลตามวตัถุประสงค์เชิงกลยทุธ์และแผนปฏิบัติ
การของหน่วยงาน 

5) วิธีการตอบสนองอย่างรวดเร็วต่อความ
เปลี่ยนแปลงของสังคม ภาวะภายนอก 

 

 แสดงการใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อก าหนดวิธีการ
ตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลงของสังคม และ
สภาวการณภ์ายนอก อย่างรวดเรว็และเหมาะสม 

     

4.4  หน่วยงานมีวิธีการจัดการองค์ความรู้ และท าให้เกิดองค์กรแห่งการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ ที่มีประสิทธิผล และการน าไปใช้ประโยชน์      
1) วิธีการรวบรวมและถ่ายทอดความรู้ระหว่าง

บุคลากรเพื่อให้รับรู้และสนับสนุนกลยุทธ์และ
การปฏิบัติงาน 

 แสดงกระบวนการรวบรวมและถ่ายทอดความรูร้ะหว่าง
บุคลากรเพื่อให้รับรู้และสนับสนุนกลยุทธ์และการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

     

2) วิธีการรวบรวมและถ่ายทอดความรู้ระหว่าง
บุคลากรกับผู้มสี่วนได้ส่วนเสียเพื่อให้รับรู้และ
สนับสนุนกลยุทธ์และการปฏิบัติงาน 

 แสดงกระบวนการรวบรวมและถ่ายทอดความรูร้ะหว่าง
บุคลากรกับผู้มสี่วนได้ส่วนเสียเพื่อให้รับรู้และสนับสนุน
กลยุทธ์และการปฏิบตัิงาน 

     

3) วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศจากแหล่ง              
ต่าง ๆ เพื่อสร้างความรู้ของหน่วยงาน 

 แสดงกระบวนการวิเคราะห์ข้อมลูสารสนเทศจากแหล่ง
ต่าง ๆ เพื่อสร้างความรู้ของหน่วยงาน 

     

4) วิธีการสร้างการเรยีนรู้ อย่างเป็นระบบและท า
ให้เกิดในวิธีการปฏิบตัิงานอย่างตอ่เนื่อง 

 แสดงกระบวนการสร้างการเรียนรู ้ในวิธีการปฏิบัติงาน
อย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนาระบบงาน 

     

5) วิธีการค้นหาหน่วยงานหรือการปฏิบัติการทีม่ี   
ผลการด าเนินการที่เป็นเลิศ ท้ังภายในและ
ภายนอก แล้วน าไปปรับใช้ทั่วทั้งหน่วยงาน 

 แสดงกระบวนการค้นหาหน่วยงานหรือการปฏบิัติการทีม่ี
ผลการด าเนิน การที่เป็นเลิศ ท้ังภายในและภายนอก 
แล้วน าไปปรับใช้ในหน่วยงาน 

     
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รายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในหน่วยงานสนับสนุน : สถาบันวิจัยและพัฒนา  
 

ตัวบ่งชี้/แนวทางการประเมิน 
จุดแข็ง/เป็นไปตามเกณฑ ์

(Strengths) 
จุดที่ควรพัฒนา 

(Areas for Improvement :AFI) 

ความสอดคล้องกับ ADLI 
แนวทาง (A), ถ่ายทอด (D),  
ปรับปรุง (L), บูรณาการ (I) 

ไม่
แสดงผล 

0.00 

(A) 
0.25 

(D) 
0.50 

(L) 
0.75 

(I) 
1.00 

6) วิธีการสนับสนุนทรัพยากรใหเ้กิดการสร้าง
นวัตกรรมตามโอกาสที่เหมาะสมตอ่การน าไป
ปฏิบัต ิ

 แสดงกระบวนการจัดสรรทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการ
สร้างนวัตกรรมใหม่ที่เหมาะสมต่อการน าไปปฏิบัต ิ

     

4.5  หน่วยงานมีวิธีการที่ท าให้มั่นใจว่าข้อมูลสารสนเทศ มีคุณภาพและมีความพร้อมตอบสนองต่อความต้องการในการใช้งานของผู้รับบริการ บุคลากร 
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

     

1) วิธีการในการจัดการข้อมูล และสารสนเทศ ทั้งที่
เป็นดิจิทัลและเป็นรูปแบบอ่ืน เพือ่ให้มั่นใจว่ามี
ความแม่นย า ถูกต้อง ความคงสภาพ (integrity) 
เชื่อถือได้ และเป็นปัจจุบัน 

 แสดงกระบวนการจัดการข้อมลูสารสนเทศ เพื่อให้มั่นใจ
ว่า 
- มีความแม่นย า 
- มีความถูกต้อง 
- เชื่อถือได้และเป็นปัจจุบัน   
- พร้อมใช้ในรูปแบบที่ใช้งานง่าย  

     

2) การก าหนดข้อมลูและสารสนเทศที่จ าเป็น
ส าหรับบคุลากร ผูส้่งมอบ คู่ความร่วมมือท่ีเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ 

 การก าหนดข้อมลูและสารสนเทศที่จ าเป็นส าหรับ
บุคลากร ผู้ส่งมอบ คู่ความร่วมมือท่ีเป็นทางการและไม่
เป็นทางการ 

     

3) วิธีการท าให้ข้อมูลและสารสนเทศที่จ าเป็น 
พร้อมใช้ในรูปแบบท่ีใช้งานง่าย และทันกาล
ส าหรับบคุลากร ผูส้่งมอบ คู่ความร่วมมือท่ีเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ 

 แสดงกระบวนการจัดการข้อมลูสารสนเทศ ให้พร้อมใช้ใน
รูปแบบที่ใช้งานง่าย และทันการส าหรับบุคลากร ผูส้่งมอบ 
คู่ความร่วมมือฯ 

     

4) การจัดการข้อมูล ท้ังในรูปแบบที่จบัต้องได้และ
ดิจิทัล สารสนเทศ ระบบเครือข่ายที่ส าคัญ 
รวมถึงระบบที่ใช้งานผ่านคลาวด์ (Cloud-
based) เพื่อท าให้มั่นใจว่าเป็นความลับและ

 แสดงกระบวนการจัดการข้อมลู ท้ังในรูปแบบที่จับต้องได้
และดิจิทลั เพื่อรักษาความลับ และสามารถเข้าถึงข้อมูล
สารสนเทศได้ตามสิทธิที่เหมาะสม ทั้งในรูปแบบที ่                
จับต้องได้และดจิิทัล 

     
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รายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในหน่วยงานสนับสนุน : สถาบันวิจัยและพัฒนา  
 

ตัวบ่งชี้/แนวทางการประเมิน 
จุดแข็ง/เป็นไปตามเกณฑ ์

(Strengths) 
จุดที่ควรพัฒนา 

(Areas for Improvement :AFI) 

ความสอดคล้องกับ ADLI 
แนวทาง (A), ถ่ายทอด (D),  
ปรับปรุง (L), บูรณาการ (I) 

ไม่
แสดงผล 

0.00 

(A) 
0.25 

(D) 
0.50 

(L) 
0.75 

(I) 
1.00 

สามารถเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศได ้ตามสิทธิที่
เหมาะสมทั้งในรูปแบบที่จับต้องได้และดิจิทัล 

5) วิธีการป้องกันภัยคุกคามทั้งด้านการป้องกันภัย
และด้านการรักษาความปลอดภัยบนโลกไซเบอร์ 

 ก าหนดวิธีการป้องกันภัยคุกคามทัง้ด้านการป้องกันภัย
และด้านการรักษาความปลอดภัยบนโลกไซเบอร์ที่
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 

     

 สรุประดับคะแนนที่ได้ (0+0+0+0+0) = 0 ต้องแก้ไขเร่งด่วน      
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รายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในหน่วยงานสนับสนุน : สถาบันวิจัยและพัฒนา  
 

ตัวบ่งชี้ท่ี 5 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร  (ค่าน้ าหนัก 8.5%) 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
*ด้านขีดความสามารถและอัตราก าลังบุคลากร (ผลการประเมินการปฏิบัติงานบุคลากร) 
*ด้านบรรยากาศการท างาน (ร้อยละความพึงพอใจโดยรวมของบุคลากรต่อสภาพแวดล้อมในการท างาน) 
*ด้านความผูกพันของบุคลากร (ผลกการประเมินความผูกพันต่อหน่วยงาน) 
*ด้านการพัฒนาบุคลากรและผู้น า (ร้อยละของบุคลากรและผู้บริหารได้น าความรู้ความสามารถจากการพัฒนาไปใช้ในการท างาน) 
 

ตัวบ่งชี้/แนวทางการประเมิน 
จุดแข็ง/เป็นไปตามเกณฑ ์

(Strengths) 
จุดที่ควรพัฒนา 

(Areas for Improvement :AFI) 

ความสอดคล้องกับ ADLI 
แนวทาง (A), ถ่ายทอด (D),  
ปรับปรุง (L), บูรณาการ (I) 

ไม่
แสดงผล 

0.00 

(A) 
0.25 

(D) 
0.50 

(L) 
0.75 

(I) 
1.00 

5.1  หน่วยงานมีวิธีการ การประเมินขีดความสามารถและอัตราก าลังบุคลากรที่จ าเป็นต้องม ี ✓     
1) การก าหนดทักษะ สมรรถนะ การรับรอง 

(certifications) ที่จ าเป็นต้องมีในแต่ละ
ลักษณะงาน/ระดับ (staffing levels) ทั้งใน
ระยะสั้น และยาว 

 ก าหนดทักษะ สมรรถนะ และจ านวนบุคลากรที่จ าเป็น
ของหน่วยงาน รวมถึงการรับรอง (certifications) ที่
จ าเป็น ต้องมีในแต่ละลักษณะงาน/ระดับ (staffing 
levels) ทั้งในระยะสั้น และระยะยาวของหน่วยงาน 

     

2) วิธีการประเมิน ทักษะ สมรรถนะ การรับรอง 
(certifications) จ านวนบุคลากรที่จ าเป็น ต้อง
มีในแต่ละลักษณะงาน/ระดับ (staffing 
levels) ที่จ าเป็นท้ังในระยะสั้นและยาว 

 
 

ก าหนดวิธีการประเมินทักษะ สมรรถนะ และจ านวน
บุคลากรที่จ าเป็น ต้องมี รวมถึงการรับรองมาตรฐาน
สมรรถนะบุคลากรที่จ าเป็น 

     

3) วิธีการในการสรรหา ว่าจา้ง และดแูล 
(Onboard) บุคลากรใหม่  

 แสดงกระบวนการสรรหาบุคลากรใหม ่และแนวทาง/
วิธีการที่ช่วยให้บุคลากรใหม่เข้ากันได้กับวัฒนธรรมของ
หน่วยงาน 

     
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รายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในหน่วยงานสนับสนุน : สถาบันวิจัยและพัฒนา  
 

ตัวบ่งชี้/แนวทางการประเมิน 
จุดแข็ง/เป็นไปตามเกณฑ ์

(Strengths) 
จุดที่ควรพัฒนา 

(Areas for Improvement :AFI) 

ความสอดคล้องกับ ADLI 
แนวทาง (A), ถ่ายทอด (D),  
ปรับปรุง (L), บูรณาการ (I) 

ไม่
แสดงผล 

0.00 

(A) 
0.25 

(D) 
0.50 

(L) 
0.75 

(I) 
1.00 

4) วิธีการป้องกันการลดจ านวนของบุคลากร และ
ลดผลกระทบหากต้องปรับ จ านวนบุคลากรมี
การเปลีย่นแปลง 

 1) จัดท าแผนอัตราก าลังหน่วยงานโดยการวิเคราะห์
ข้อมูลที่จ าเป็นและสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน 

2) แสดงกระบวนการที่ท าให้มั่นใจว่าสามารถป้องกัน
ผลกระทบ หากจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนจ านวน
บุคลากรของหน่วยงาน 

     

5.2  หน่วยงานมีวิธีการบริหารขีดความสามารถและพัฒนาผู้บริหาร บุคลากร อย่างเป็นระบบเพ่ือให้เกิดผลการด าเนินการบรรลุผลส าเร็จที่วางไว้      
1) วิธีการก าหนดและประเมินทักษะ สมรรถนะ  

การรับรอง (certifications) ผู้บรหิาร ท่ี
จ าเป็นต้องมีในการบริหารงาน  

 ก าหนดทักษะ สมรรถนะ และวิธีการประเมินผู้บริหารที่
จ าเป็นของหน่วยงาน รวมถึงการรบัรอง (certifications) 
ที่จ าเป็นต้องมีในแต่ละระดับ ท้ังในระยะสั้นและยาวของ
หน่วยงาน 

     

2) วิธีการจัดระบบการท างานและบรหิารบุคลากร
เพื่อให้ใช้ประโยชน์อย่างเต็มที่จากสมรรถนะ
หลัก 

 แสดงกระบวนการจัดสรรบุคลากรให้สอดคล้องกับ
ลักษณะงาน เพื่อให้ใช้ประโยชน์จากสมรรถนะของ
บุคคลากรได้อยา่งเต็มที ่

     

3) วิธีการตอบสนองความต้องการด้านบุคลากร 
(staffing needs) 

 แสดงกระบวนการตอบสนองความต้องการด้านบคุลากร 
(staffing needs) 

     

4) วิธีการวางแผนการสืบทอดต าแหน่ง ส าหรับ
ผู้บริหาร ผู้น า และต าแหน่งที่ส าคญั 

 แสดงแนวทางและหลักเกณฑ์การวางแผนการสืบทอด
ต าแหน่ง ส าหรบัผู้บริหาร ผู้น า และต าแหน่งที่ส าคัญ 

     

5.3  หน่วยงานมีวิธีการบริหารจัดการ การท างานของบุคลากรและใชป้ระโยชน์จากสมรรถนะหลักอย่างเต็มที่ เพ่ือให้งานของหน่วยงานบรรลุผลส าเร็จ      
1) ระบบการจัดการผลการปฏิบัติงานของ

บุคลากรทีส่ะท้อนความส าเร็จของหน่วยงาน  
  แสดงระบบการจดัการผลการปฏบิัติงานของบุคลากรที่

สะท้อนความส าเร็จของหน่วยงาน 
     
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รายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในหน่วยงานสนับสนุน : สถาบันวิจัยและพัฒนา  
 

ตัวบ่งชี้/แนวทางการประเมิน 
จุดแข็ง/เป็นไปตามเกณฑ ์

(Strengths) 
จุดที่ควรพัฒนา 

(Areas for Improvement :AFI) 

ความสอดคล้องกับ ADLI 
แนวทาง (A), ถ่ายทอด (D),  
ปรับปรุง (L), บูรณาการ (I) 

ไม่
แสดงผล 

0.00 

(A) 
0.25 

(D) 
0.50 

(L) 
0.75 

(I) 
1.00 

2) ระบบการจัดการผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโดยพิจารณาถึงการบริหาร
ค่าตอบแทน การให้รางวัล การยกย่องชมเชย 
และการสรา้งแรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน 

 แสดงระบบการจดัการผลการปฏบิัติงานของบุคลากรโดย
พิจารณาถึงการบริหารค่าตอบแทน การให้รางวัล การ 
ยกย่องชมเชย และการสรา้งแรงจงูใจในการปฏิบัติงาน 

     

3) ระบบการเรียนรู้และการพัฒนาสนับสนุนความ
ต้องการพัฒนาตนเองของบุคลากรและความ
จ าเป็นของหน่วยงาน 

 แสดงระบบการเรียนรูแ้ละการพัฒนาท่ีสอดคล้องทั้ง
ความต้องการพัฒนาตนเองของบุคลากรและความจ าเป็น
ของหน่วยงาน 

     

4) ระบบการสนับสนุนด้านจริยธรรม และวิธี
ปฏิบัติงานอย่างมีจริยธรรม 

 แสดงระบบการส่งเสริมจริยธรรม และวิธีปฏิบตัิงานอย่าง
มีจริยธรรม 

     

5.4  หน่วยงานมีวิธีการสร้างบรรยากาศ ความปลอดภัย และการเตรียมพร้อมในการท างานที่เกื้อหนุนและมีความมัน่คงต่อการท างานของบุคลากร
 อย่างเป็นระบบ 

     

1) วิธีการสร้างความมั่นใจว่าสถานท่ีท างาน                  
มีสุขภาวะ และความสะดวกในการท างานของ
บุคลากร 

 แสดงกระบวนการจัดการสถานท่ีท างาน                  
ให้มีสุขภาวะ และความสะดวกในการท างานของบุคลากร 

     

2) วิธีการจัดการด้านความปลอดภัยในการท างาน
ของบุคลากร 

 แสดงกระบวนการจัดการด้านความปลอดภัยในการ
ท างานของบุคลากร 

     

3) วิธีการเตรยีมพร้อมในการท างานทั้งด้าน
สถานท่ีท างาน ระบบงาน และเทคโนโลยีที่
จ าเป็น เกื้อหนุนการท างานของบคุลากร 

 แสดงกระบวนการเตรียมพร้อมในการท างานท้ังด้าน
สถานท่ีท างาน ระบบงาน และ เทคโนโลยีที่จ าเป็น 
เกื้อหนุนการท างานของบุคลากร 

     

4) นโยบาย สิทธิประโยชน์ ค่าตอบแทน 
(WORKFORCE Benefits and Policies) ที่

 แสดงนโยบาย สิทธิประโยชน์ ค่าตอบแทน ที่สนับสนุน
บุคลากร ท่ีสะท้อนความมั่นคงต่อการท างานของ
บุคลากรอยา่งเป็นระบบ 

     
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รายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในหน่วยงานสนับสนุน : สถาบันวิจัยและพัฒนา  
 

ตัวบ่งชี้/แนวทางการประเมิน 
จุดแข็ง/เป็นไปตามเกณฑ ์

(Strengths) 
จุดที่ควรพัฒนา 

(Areas for Improvement :AFI) 

ความสอดคล้องกับ ADLI 
แนวทาง (A), ถ่ายทอด (D),  
ปรับปรุง (L), บูรณาการ (I) 

ไม่
แสดงผล 

0.00 

(A) 
0.25 

(D) 
0.50 

(L) 
0.75 

(I) 
1.00 

สนับสนุนบุคลากร ท่ีสะท้อนความมั่นคงต่อ
การท างานของบุคลากรอย่างเป็นระบบ 

5) ตัวช้ีวัดที่ใช้ในการประเมินความพงึพอใจ ความ
ไม่พึงพอใจ และความผูกพันของบุคลากร                    
และน าไปสู่การปรับปรุงความผูกพันและการ
คงอยู่ของบุคลากร 

 1) แสดงการก าหนดและการประเมินตัวช้ีวัดความ              
พึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ และความผูกพันของ
บุคลากร 

2) แสดงวิธีการเสรมิสร้างความผูกพันและการคงอยู่ของ
บุคลากร 

     

5.5  หน่วยงานมีวิธีการท าให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการปรับปรุงและสรา้งนวัตกรรม การสร้างสรรค์สิ่งใหม่ ๆ เพ่ืออนาคตที่ดีให้กับหน่วยงาน      
1) วิธีการในการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร ท า

ให้มั่นใจได้ว่าวัฒนธรรมองค์กรสนบัสนุนพันธ
กิจ วิสัยทัศน์และค่านิยม 

 แสดงกระบวนการเสรมิสรา้งวัฒนธรรมองค์กรที่
สนับสนุนพันธกิจ วิสยัทัศน์และคา่นิยม 

     

2) วิธีการส่งเสริมการให้อ านาจการตดัสินใจ 
ความเสมอภาค การมีส่วนร่วม การใช้
ประโยชน์จากความหลากหลายของมุมมอง 
(Ideas) วัฒนธรรม และวิธีคิด (Thinking) ของ
บุคลากร 

 แสดงกระบวนการส่งเสรมิการใหอ้ านาจการตดัสินใจ 
ความเสมอภาค การมีส่วนร่วม การใช้ประโยชน์จาก
ความหลากหลายของมมุมอง วัฒนธรรมและวิธีคิดของ
บุคลากร 

     

3) ระบบการจัดการผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 
สนับสนุนให้เกดิผลการปฏิบัติงานที่โดดเด่น 
สร้างนวัตกรรม การสร้างสรรค์สิ่งใหม่ ๆ 

 แสดงกระบวนการจัดการผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 
สนับสนุนให้เกดิผลการปฏิบัติงานที่โดดเด่น สรา้ง
นวัตกรรม การสร้างสรรคส์ิ่งใหม่ ๆ 

     

 สรุประดับคะแนนที่ได้ (0+0+0+0+0) = 0 ต้องแก้ไขเร่งด่วน      
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รายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในหน่วยงานสนับสนุน : สถาบันวิจัยและพัฒนา  
 

ตัวบ่งชี้ท่ี 6 ระบบปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพ  (ค่าน้ าหนัก 8.5%) 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
*ด้านบริการที่ตอบสนองผู้รับบริการ (ร้อยละของผู้เข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรระยะสั้น) 
*ด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ (ระดับความส าเร็จของการบริหารความเสี่ยง, ผลการควบคุมภายใน) 
*ด้านความปลอดภัย (จ านวนครั้งในการเกิดโจรกรรม, มาตรการรับมือเหตุอัคคีไฟ) 
*ด้านการเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน (จ านวนครั้งการถูกโจมตีระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์) 
*ด้านการจัดการเครือข่ายอุปทาน (จ านวนการจัดกิจกรรมตาม MOU ที่มีความร่วมมือในการปรับปรุงกระบวน) 
 

ตัวบ่งชี้/แนวทางการประเมิน 
จุดแข็ง/เป็นไปตามเกณฑ ์

(Strengths) 
จุดที่ควรพัฒนา 

(Areas for Improvement :AFI) 

ความสอดคล้องกับ ADLI 
แนวทาง (A), ถ่ายทอด (D),  
ปรับปรุง (L), บูรณาการ (I) 

ไม่
แสดงผล 

0.00 

(A) 
0.25 

(D) 
0.50 

(L) 
0.75 

(I) 
1.00 

6.1  หน่วยงานมีวิธีการออกแบบข้อก าหนดของกระบวนการปฏิบัติงานส าคัญของหน่วยงาน ที่ค านึงถงึผู้รับบริการ และความคล่องตัวในการ
 ปฏิบัติงาน แล้วสื่อสารให้มีส่วนได้ส่วนเสียได้รับรู้เข้าใจตรงกัน 

     

1) การก าหนดกระบวนการปฏิบัติงานส าคัญของ
หน่วยงานโดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ 

 แสดงวิธีการก าหนดกระบวนการปฏิบัติงานส าคัญของ
หน่วยงาน โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ 

     

2) วิธีการออกแบบข้อก าหนดของกระบวนการ
ปฏิบัติงานส าคัญของหน่วยงาน 

 แสดงวิธีการออกแบบข้อก าหนดของกระบวนการ
ปฏิบัติงานส าคัญของหน่วยงาน 
 

     

3) วิธีการสื่อสารให้ผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยีไดร้ับรู้เข้าใจ
ตรงกันถึงกระบวนการปฏิบัติงานส าคัญของ
หน่วยงาน 

 
 

 แสดงกระบวนการสื่อสารใหผู้้มสี่วนได้ส่วนเสียไดร้ับรู้
เข้าใจตรงกันถึงกระบวนการปฏิบตัิงานส าคัญของ
หน่วยงาน 

     
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รายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในหน่วยงานสนับสนุน : สถาบันวิจัยและพัฒนา  
 

ตัวบ่งชี้/แนวทางการประเมิน 
จุดแข็ง/เป็นไปตามเกณฑ ์

(Strengths) 
จุดที่ควรพัฒนา 

(Areas for Improvement :AFI) 

ความสอดคล้องกับ ADLI 
แนวทาง (A), ถ่ายทอด (D),  
ปรับปรุง (L), บูรณาการ (I) 

ไม่
แสดงผล 

0.00 

(A) 
0.25 

(D) 
0.50 

(L) 
0.75 

(I) 
1.00 

6.2  หน่วยงานมีวิธีการก าหนดตัวชี้วดัของผลการด าเนินการและตัวชีว้ัดภายในกระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือควบคุมและปรับปรุงกระบวนการ
 ปฏิบัติงานให้มีคุณภาพ 

     

1) วิธีการก าหนดและประเมินตัวช้ีวัดของผลการ
ด าเนินการ และตัวช้ีวัดภายในกระบวนการ
ปฏิบัติงาน 

 แสดงกระบวนการก าหนดและประเมินตัวชี้วัดของผลการ
ด าเนินการ และตัวช้ีวัดภายในกระบวนการปฏิบตัิงาน 

     

2) วิธีการควบคุมกระบวนการปฏิบัตงิาน ส าคัญ
ของหน่วยงาน ให้เป็นไปตามข้อก าหนด 

 แสดงวิธีการควบคมุกระบวนการปฏิบัติงานส าคัญของ
หน่วยงาน ให้เป็นไปตามข้อก าหนด 

     

3) วิธีการปรับปรุงกระบวนการปฏิบตัิงานตามผล
การประเมินตัวช้ีวัดและตอบสนองผู้มีส่วนได้
ส่วนเสยี และตรงตามข้อก าหนดอย่างต่อเนื่อง  

 แสดงวิธีการปรบัปรุงกระบวนการปฏิบัติงานตามผลการ
ประเมินตัวช้ีวัด ทีต่อบสนองผูม้ีสว่นได้ส่วนเสีย และตรง
ตามข้อก าหนดอย่างต่อเนื่อง 

     

6.3  หน่วยงานมีวิธีการบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัยและการเตรียมพร้อมเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ เพ่ือท าให้มั่นใจว่า
 ระบบปฏิบัติการมีประสิทธภิาพและประสิทธิผล 

     

1) วิธีการบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย ใน
กระบวนการปฏิบัติงานเพื่อท าใหม้ั่นใจว่า
ระบบปฏิบตัิการมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 

 แสดงกระบวนการบรหิารความเสีย่ง ความปลอดภัย               
ในกระบวนการปฏบิัติ งานเพื่อท าให้มั่นใจว่า
ระบบปฏิบตัิการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

     

2) วิธีการเตรยีมพร้อมเมื่อเกดิภาวะฉกุเฉินท่ีอาจ
เกิดขึ้นกับหน่วยงาน 

 แสดงกระบวนการเตรียมพร้อมเมือ่เกิดภาวะฉุกเฉินที่อาจ
เกิดขึ้นกับหน่วยงาน 

     

6.4  หน่วยงานมีวิธีการก ากับติดตามกระบวนการปฏิบัติงาน และผลการด าเนินงานของหน่วยงาน เพ่ือควบคุมให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามข้อก าหนด 
 ไม่เกิดข้อผิดพลาดหรือท างานซ้ าซ้อน และสิ้นเปลืองงบประมาณโดยไม่จ าเป็น 

     

1) ก าหนดทรัพยากร งบประมาณ ท่ีจ าเป็นต่อ
กระบวนการปฏิบัติงาน 

 แสดงวิธีก าหนดทรัพยากร งบประมาณ ท่ีจ าเป็นต่อ
กระบวนการปฏิบัติงาน 

     
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รายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในหน่วยงานสนับสนุน : สถาบันวิจัยและพัฒนา  
 

ตัวบ่งชี้/แนวทางการประเมิน 
จุดแข็ง/เป็นไปตามเกณฑ ์

(Strengths) 
จุดที่ควรพัฒนา 

(Areas for Improvement :AFI) 

ความสอดคล้องกับ ADLI 
แนวทาง (A), ถ่ายทอด (D),  
ปรับปรุง (L), บูรณาการ (I) 

ไม่
แสดงผล 

0.00 

(A) 
0.25 

(D) 
0.50 

(L) 
0.75 

(I) 
1.00 

2) วิธีการ ก ากับ ติดตาม กระบวนการปฏิบัติงาน
เป็นไปตามข้อก าหนด ไม่ให้เกิดขอ้ผิดพลาด
หรือท างานซ้ าซ้อน 

 แสดงวิธีการก ากับติดตาม กระบวนการปฏิบัติงานให้
เป็นไปตามข้อก าหนด ไม่ให้เกิดขอ้ผิดพลาดหรือท างาน
ซ้ าซ้อน 

     

3) วิธีการประเมินการสิ้นเปลืองทรัพยากร 
งบประมาณ โดยไมจ่ าเป็น แล้วมกีารปรับปรุง
ให้เหมาะสม 

 แสดงวิธีการประเมินการสิ้นเปลืองทรัพยากร 
งบประมาณ โดยไมจ่ าเป็น เพื่อการปรับปรุงให้เหมาะสม 

     

6.5  หน่วยงานมีวิธีการปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงาน โดยใช้ข้อมูลจากความร่วมมือจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เครือข่ายภายในและภายนอกที่เกี่ยวข้อง      
1) วิธีการรวบรวมข้อมูลจากความร่วมมือจากผูม้ี

ส่วนไดส้่วนเสีย เครือข่ายภายในและภายนอก
ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการปฏบิัตงิานส าคัญ 

 แสดงกระบวนการรวบรวมข้อมลูจากความร่วมมือจากผูม้ี
ส่วนไดส้่วนเสีย เครือข่ายภายในและนอก ที่เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการปฏิบัติงานส าคัญ 

     

2) วิธีการปรับปรุงกระบวนการปฏิบตัิงานจาก
ข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห ์

 แสดงวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมได้ และน ามาใช้ใน
การปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงาน 

     

3) การสื่อสารกับผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย เครือข่าย
ภายในและภายนอก เมื่อมีการปรบัเปลี่ยน
กระบวนการปฏิบัติงาน 

 แสดงกระบวนการสื่อสารกับผู้มสีว่นได้ส่วนเสีย เครือข่าย
ภายในและภายนอก เมื่อมีการปรบัเปลี่ยนกระบวนการ
ปฏิบัติงาน 

     

 สรุประดับคะแนนที่ได้ (0+0+0+0+0) = 0 ต้องแก้ไขเร่งด่วน      
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รายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในหน่วยงานสนับสนุน : สถาบันวิจัยและพัฒนา  
 

ตัวบ่งชี้ท่ี 7 ผลลัพธ์ความส าเร็จของหน่วยงาน  (ค่าน้ าหนัก 45%) 
 

ตัวบ่งชี้/แนวทางการประเมิน 
จุดแข็ง/เป็นไปตามเกณฑ ์

(Strengths) 
จุดที่ควรพัฒนา 

(Areas for Improvement :AFI) 

คะแนนการ
ด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 
1. ผลลัพธ์ด้านการน าหน่วยงาน การก ากับดูแล และ

การท าประโยชน์ให้สังคม  
 (สอดคล้องตัวบ่งช้ีที่ 1: 7.4) 

ไม่ปรากฎ ก าหนดผลลัพธ์และแนวทางการจดัเก็บข้อมูลทีส่ะท้อนผลการด าเนนิงานด้าน
การน าองค์กร และแนวโน้มที่เกดิขึ้นเพื่อการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นอย่างน้อย 3 ปี
ต่อเนื่องขึ้นไป 

     

2. ผลลัพธ์ด้านการบรรลุกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ
ของหน่วยงาน  

 (สอดคล้องตัวบ่งช้ีที่ 2: 7.5) 

ไม่ปรากฏ ก าหนดผลลัพธ์และแนวทางการจดัเก็บข้อมูลทีส่ะท้อนผลการด าเนนิงานด้าน
การวางแผนและกลยุทธ์ และแนวโน้มที่เกิดขึ้นเพื่อการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น อย่าง
น้อย 3 ปีต่อเนื่อง 

     

3. ผลลัพธ์ด้านงบประมาณและการเงิน ของหน่วยงาน 
(สอดคล้องตัวบ่งช้ีที่ 2,4: 7.5) 

ไม่ปรากฏ ก าหนดผลลัพธ์และแนวทางการจดัเก็บข้อมูลทีส่ะท้อนผลการด าเนนิงานด้าน
การวางแผนและกลยุทธ์ และการวัด/วิเคราะห์ เพื่อหาแนวโน้มที่เกดิขึ้นรวมทั้ง
พัฒนาให้ดียิ่งขึ้น อย่างน้อย 3 ปีต่อเนื่องขึ้นไป 

     

4. ผลลัพธ์ด้านบริการลูกค้า และพันธกิจของหน่วยงาน  
 (สอดคล้องตัวบ่งช้ีที่ 3: 7.2) 

ไม่ปรากฏ ก าหนดผลลัพธ์และแนวทางการจดัเก็บข้อมูลทีส่ะท้อนผลการด าเนนิงานด้าน
การสร้างความผูกพันผู้รับบริการ และแนวโนม้ที่เกิดขึ้นเพื่อการพัฒนาให้ดียิ่งข้ึน 
อย่างน้อย 3 ปีต่อเนื่องขึ้นไป 

     

5. ผลลัพธ์ด้านบริการและประสิทธิผลของกระบวนการ
ท างานของหน่วยงาน  

 (สอดคล้องตัวบ่งช้ีที่ 4,6: 7.1) 

ไม่ปรากฏ ก าหนดผลลัพธ์และแนวทางการจดัเก็บข้อมูลทีส่ะท้อนผลการด าเนนิงานด้าน
ระบบปฏิบตัิการทีม่ีประสิทธิภาพและการวดั/วิเคราะห์ จัดการความรู้ ท่ีมี
แนวโน้มที่เกิดขึ้นเพื่อการพัฒนาให้ดียิ่งข้ึน อย่างน้อย 3 ปีต่อเนื่องขึ้นไป 

     

6. ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยและการเตรียมพร้อมต่อ
ภาวะฉุกเฉิน  

 (สอดคล้องตัวบ่งช้ีที่ 6: 7.1ข) 

ไม่ปรากฏ ก าหนดผลลัพธ์และแนวทางการจดัเก็บข้อมูลทีส่ะท้อนผลการด าเนนิงานด้าน
ความปลอดภัยและการเตรียมพรอ้มต่อภาวะฉุกเฉิน และแนวโน้มทีเ่กิดขึ้นเพื่อ
การพฒันาให้ดยีิ่งข้ึน อย่างน้อย 3 ปีต่อเนื่องขึ้นไป 

     

7. ผลลัพธ์ด้านการบริหารจัดการเครอืข่ายความร่วมมือ
กับหน่วยงานภายนอก  

 (สอดคล้องตัวบ่งช้ีที่ 6: 7.1ค) 

ไม่ปรากฏ ก าหนดผลลัพธ์และแนวทางการจดัเก็บข้อมูลทีส่ะท้อนผลการด าเนนิงานด้าน
การบริหารจัดการเครือข่ายความรว่มมือกับหน่วยงานภายนอก และแนวโน้มที่
เกิดขึ้นเพื่อการพัฒนาให้ดยีิ่งข้ึน อย่างน้อย 3 ปีต่อเนื่องขึ้นไป 
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ตัวบ่งชี้/แนวทางการประเมิน 
จุดแข็ง/เป็นไปตามเกณฑ ์

(Strengths) 
จุดที่ควรพัฒนา 

(Areas for Improvement :AFI) 

คะแนนการ
ด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 
8. ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของผู้รบับริการ                  

กลุ่มต่าง ๆ  
 (สอดคล้องตัวบ่งช้ีที่ 3: 7.2) 

ไม่ปรากฏ ก าหนดผลลัพธ์และแนวทางการจดัเก็บข้อมูลทีส่ะท้อนผลการด าเนนิงานด้าน
การสร้างความผูกพันผู้รับบริการ และแนวโนม้ที่เกิดขึ้นเพื่อการพัฒนาให้ดียิ่งข้ึน 
อย่างน้อย 3 ปีต่อเนื่องขึ้นไป 

     

9. ผลลัพธ์ด้านความผูกพันระหว่างหน่วยงานกับ
ผู้รับบริการกลุ่มต่าง ๆ  

 (สอดคล้องตัวบ่งช้ีที่ 3: 7.2) 

ไม่ปรากฏ ก าหนดผลลัพธ์และแนวทางการจดัเก็บข้อมูลทีส่ะท้อนผลการด าเนนิงานด้าน
ความผูกพันระหว่างหน่วยงานกับผู้รับบริการกลุ่มต่าง ๆ และแนวโน้มที่เกิดขึ้น
เพื่อการพัฒนาให้ดียิ่งข้ึน อย่างน้อย 3 ปีต่อเนื่องขึ้นไป 

     

10. ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นบุคลากรของหน่วยงาน 
(สอดคล้องตัวบ่งช้ีที่ 5: 7.3) 

 

ไม่ปรากฎ ก าหนดผลลัพธ์และแนวทางการจดัเก็บข้อมูลทีส่ะท้อนผลการด าเนนิงานด้าน
การมุ่งเน้นบุคลากรของหน่วยงาน และแนวโน้มที่เกดิขึ้นเพื่อการพัฒนาให้ดี
ยิ่งข้ึน อย่างน้อย 3 ปีต่อเนื่องขึ้นไป 

     

 สรุประดับคะแนนที่ได้ = 0 ต้องแก้ไขแร่งด่วน      
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ตารางสรุปผลการประเมินตามเกณฑ์ RMUTL-EP 
สถาบันวิจัยและพัฒนา 

 
 

ตัวบ่งชี้ที ่
ผลการประเมิน 

(ก) 
ค่าน้ าหนัก% 

(ข) 
สรุปผลการประเมิน 
(ก) x (ข)  100 

ระดับคุณภาพ 

1. การน าหน่วยงานเพื่อสร้างความยั่งยืน 0.5 12.0 0.060 ต้องแก้ไขเร่งด่วน 
2. การวางแผนและกลยุทธ์ 0 8.5 0.000 ต้องแก้ไขเร่งด่วน 
3. การสร้างความผูกพนัผู้รับบริการ 0 8.5 0.000 ต้องแก้ไขเร่งด่วน 
4. การวัด/วิเคราะห์และการจัดการความรู้ 0 9.0 0.000 ต้องแก้ไขเร่งด่วน 
5. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 0 8.5 0.000 ต้องแก้ไขเร่งด่วน 
6. ระบบปฏิบตัิการที่มีประสิทธภิาพ 0 8.5 0.000 ต้องแก้ไขเรง่ด่วน 
7. ผลลัพธ์ความส าเร็จของหน่วยงาน 0 45.0 0.000 ต้องแก้ไขเร่งด่วน 

สรุปผลภาพรวม 100.00 0.06 ต้องแก้ไขเร่งด่วน 
 
การแปลผลการประเมินคุณภาพเป็นระดับคุณภาพ 

0.00 - 1.50 คะแนน ต้องแก้ไขเร่งด่วน เพ่ือให้มีระบบคุณภาพเพียงพอ 
1.51 - 2.50 คะแนน จ าเป็นต้องแก้ไข เพื่อให้มีระบบคุณภาพเพียงพอ 
2.51 - 3.50 คะแนน แก้ไขบางส่วน ในระบบคุณภาพเพ่ือให้มีคุณภาพเพียงพอ 
3.51 - 4.50 คะแนน มีคุณภาพเพียงพอ ตามที่คาดหวัง 
4.51 - 5.00 คะแนน มีคุณภาพที่ดี เพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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แนวทางการประเมิน 
 
ก.  ตัวบ่งชี้ที่ 1 ถึง 6 ก าหนดแนวทางการให้คะแนนผลการประเมินคือ 
1.  เกณฑ์แต่ละข้อที่ให้หน่วยงานแสดงถึง วิธีการ ต้องประกอบไปด้วยประเด็นต่อไปนี้ 
 1.1 A : Approach (แนวทาง) หมายถึง การแสดงให้เห็น แนวทาง/ขั้นตอน/กระบวนการ ที่ใช้อย่างเป็นระบบชัดเจน

ต่อเนื่อง  
 1.2 D : Deployment (การถ่ายทอดเพ่ือน าไปปฏิบัติ) หมายถึง แสดงการถ่ายทอด สื่อสาร แนวทาง/ขั้นตอน/

กระบวนการ ไปยังผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อการปฏิบัติได้อย่างชัดเจน  
 1.3 L : Learning (การเรียนรู้) หมายถึง แสดงการก ากับ ติดตาม ประเมินผลและปรับปรุง แนวทาง/ขั้นตอน/

กระบวนการให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
 1.4 I : Integration (การบูรณาการ) หมายถึง การแสดงระบบการปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติต่าง ๆ ที่มีการบูรณา

การ การช่วยเสริมซึ่งกันและกันทั้งระหว่างกระบวนการและระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ผ่านการใช้ข้อมูล
สารสนเทศท่ีถูกต้องและทันสมัย 

2.  หลักการให้คะแนนแต่ละประเด็นที่ระบุไว้ตามแต่ละตัวบ่งชี้ที่ท าการประเมินมีดังนี้ 
2.1  ไม่แสดงผลการด าเนินการที่ชัดเจนหรือไม่สามารถยอมรับได้ ได้  0.00    คะแนน 
2.2  มีผลการด าเนินงานเป็นไปตามประเด็น (1.1)  ได้  0.25    คะแนน 
2.3  มีผลการด าเนินงานเป็นไปตามประเด็น (1.1 + 1.2)  ได้  0.50    คะแนน 
2.4  มีผลการด าเนินงานเป็นไปตามประเด็น (1.1 + 1.2 + 1.3) ได้  0.75   คะแนน 
2.5  มีผลการด าเนินงานเป็นไปตามประเด็น (1.1 + 1.2 + 1.3 + 1.4) ได้  1.00   คะแนน 

3.  การสรุปผลการให้คะแนนของแต่ตัวบ่งชี้ ต้ังแต่ตัวบ่งชี้ที่ 1 ถึง 6 
คะแนนรวม 
0.00 -1.50 

คะแนนรวม 
1.51 -2.50 

คะแนนรวม 
2.51-3.50 

คะแนนรวม 
3.51-4.50 

คะแนนรวม 
4.51-5.00 

แก้ไขเร่งด่วน ต้องแก้ไข แก้ไขบางส่วน คุณภาพเพียงพอ มีคุณภาพท่ีดี 

 
ข. ตัวบ่งชี้ที่ 7 มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 
- มีการรายงาน
 แต่ไม่ครบทุก
 ประเด็น 
  

- มีการายงาน
 ครบทุก
 ประเด็น  
 ท่ีสอดคล้อง
 กับระบบและ
 กลไกที่วางไว้ 
  

- มีการรายงาน
 ครบทุกประเด็น 
 ท่ีสอดคล้อง
 กับระบบและ
 กลไกที่วางไว้  
- มีการแสดงผล
 การด าเนินงาน
 ท่ีมีแนวโน้มท่ีดี
 ขึ้นในบาง
 ประเด็น 
  

- มีการรายงานครบทุก
 ประเด็นท่ีสอดคล้อง
 กับระบบและกลไก 
 ท่ีวางไว้  
- มีการแสดงผลการ
 ด าเนินงานท่ีมีแนวโน้ม 
 ท่ีดีขึ้นในบางประเด็น  
- มีข้อมูลเปรียบเทียบ
 กับหน่วยอื่นและมี แนว
 ทางการปรับปรุง
 หน่วยงานท่ีชัดเจน 

- มีการรายงานครบทุกประเด็นท่ี
 สอดคล้องกับระบบและกลไกที่ 
 วางไว้ (L : Level) 
-  มีการแสดงผลการด าเนินงานท่ีมี
 แนวโน้มท่ีดีขึ้นทุกประเด็น  
 (T : Trends) 
-  มีข้อมูลวิเคราะห์เปรียบเทียบกับ
 หน่วยภายนอกและมีการปรับปรุง
 กระบวนการด าเนินการมาอย่าง
 ต่อเนื่อง (C : Comparisons) 
-  มีผลลัพธ์ท่ีตอบสนองต่อความ
 ต้องการของลูกค้าสอดคล้อง
 ผลลัพธ์ กระบวนการส าคัญ  
 (I : Integration) 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก. 
 

ก าหนดการตรวจประเมินคุณภาพภายในหน่วยงานสนับสนุน 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา 

ประจ าปีการศึกษา 2566 
 

หน่วยงาน  :  สถาบันวิจัยและพัฒนา 
วัน/เดือน/ปี  : 8 สิงหาคม 2567 
สถานทีด่ าเนินงาน : ผ่านระบบออนไลน์ Microsoft TEAMs  
 

เวลา กิจกรรม 
08.30-08.45 น. ลงทะเบียน 
08.45-09.30 น. พิธีเปิด 

- ประธานคณะกรรมการชี้แจงวัตถุประสงค์การตรวจประเมิน 
- หัวหน้าหน่วยงานบรรยายสรปุผลการด าเนินงานประจ าปีการศึกษา 2566  
ของหน่วยงาน 

09.30-12.00 น. คณะกรรมการฯ ตรวจสอบผลการด าเนินงานของหน่วยงาน และสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง 
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.30 น. คณะกรรมการฯ ตรวจสอบผลการด าเนินงานของหน่วยงาน และสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง 

(ต่อ) 
14.30-15.30 น. คณะกรรมการฯ ประชุมสรุปผลการตรวจประเมิน 
15.30-16.30 น. คณะกรรมการฯ รายงานสรุปผลการตรวจประเมินให้กับผู้บริหารและบุคลากร 

ของหน่วยงาน 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



31 
 

รายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในหน่วยงานสนับสนุน : สถาบันวิจัยและพัฒนา  
 

ภาคผนวก ข. 
 

ภาพกิจกรรม 
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ภาคผนวก ค. 
ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินคุณภาพการศึกษาภายใน หน่วยงานสนับสนุน 
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