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ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร     
ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.2553 

 

หนวยงาน                             สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
ชื่อตัวชี้วัด  :    รอยละความสําเร็จของแผนปฏิบัติราชการประจําปของหนวยงาน  
หนวยวัด  :    รอยละ    
ชื่อผูรับผิดชอบการรายงานหรือจัดเก็บขอมูล นางปาริชาติ กัลยาณมิตร  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 8 ว  เบอรโทรศัพท 0 2223 1728   
เกณฑการใหคะแนน  : สวนที่ 1 (รอยละ 30)   และสวนที่ 2  (รอยละ 70) 
 

สวนที่  1   การบริหารจัดการแผนปฏิบัติราชการประจําป   (รอยละ 30) 
คะแนน องคประกอบ องคประกอบยอย การดําเนินงานในแตละองคประกอบ 

14 1 
การวางแผน 

 1.1 
 

1.2 
 

1.3 
 

1.4 
 

1.5 

หนวยงานมีแผนปฏิบัติราชการประจําป ที่ระบุตัวช้ีวัด พรอมมีคําอธิบายรายละเอียด
ตัวช้ีวัด  เชน นิยาม  เปาหมาย วิธีคํานวณ  อยางชัดเจน   
มีกระบวนการระดมความคิดเห็นในการจัดทําแผนจากภาคประชาชนหรือ 
ผูมีสวนเกี่ยวของ  
การกําหนดตัวช้ีวัดตองสอดคลองกับแผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร  
พ.ศ.  2552 – 2555  และแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจําป  
การกําหนดโครงการ/กิจกรรมตองสอดคลองกับตัวช้ีวัดที่กําหนดใน 
แผนปฏิบัติราชการประจําป 
ทุกโครงการมีการกําหนดขั้นตอนการปฏิบัติงานซึ่งสามารถ ติดตามผลการดําเนินงาน
ไดทุกขั้นตอน  

8 2 
การแปลงแผน

ไปสู 
การปฏิบัติ 

2.1 
 

2.2 
 

2.3 

 มีแผนปฏิบัติงานเปนรายโครงการ/กิจกรรมตอบสนองตัวช้ีวัดในความรับผิดชอบ 
 ของหนวยงาน 
มีระบบการติดตามความกาวหนาของผลงานในภาพรวมซึ่งอาจใชหองปฏิบัติการเพื่อ
ติดตามผลงาน(War Room) หรือวิธีติดตามผลงานอยางอื่นก็ได                                        
มีผูรับผิดชอบติดตามความกาวหนาของผลงานเปนรายโครงการ/กิจกรรม                      

8 3 
การติดตาม
ประเมินผล

(ระบบ Daily 
Plans) 

3.1 
 

3.2 
 

3.3   

หนวยงานมีการบันทึกขอมูลทุกโครงการ/กิจกรรม ที่ไดดําเนินการ ในระบบติดตาม
ประเมินผลโครงการ (Daily plans) ครบทุกโครงการ/กิจกรรม  
การบันทึกขอมูลตาม 3.1 ตองมีรายละเอียดโครงการ/กิจกรรมที่ดําเนินการ 
ตามแผนอยาง ครบถวนสมบูรณ 
มีการรายงานความกาวหนาและปรับปรุงผลการดําเนินการโครงการ/กิจกรรมอยาง
ชัดเจนตอเนื่องทุกเดือน 

ผลการดําเนินงาน :   (เฉพาะเจาหนาที่สํานักยุทธศาสตรและประเมินผล เปนผูบันทึก) 

สวนที่ 1 
(รอยละ 

 30) 

องคประกอบท่ี 1  (รอยละ 14) องคประกอบท่ี 2   (รอยละ 8) องคประกอบท่ี 3 (รอยละ 8) รวม
คะแนน 
สวนที่1 

1.1 
รอยละ 3 

1.2 
รอยละ 2 

1.3 
รอยละ 3 

1.4 
รอยละ 3 

1.5  
รอยละ 3 

2.1 
รอยละ 3 

2.2 
รอยละ 3 

2.3 
รอยละ 2 

3.1 
รอยละ 3 

3.2 
รอยละ 3  

3.3 
รอยละ 2 

              

แบบฟอรมการรายงาน  
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 2 
สวนที่ 2   ผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติราชการประจําป  (รอยละ 70) 
สรุปผลการดําเนินงานตัวชี้วัดในมิติที่ 1  

(1) 
ลําดับ
ที่ 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ) 

(4) 
เปาหมาย 

(5) 
ผลการ

ดําเนินงาน 

(6) 
รอยละความสําเร็จ 

(5)  X 100 
(4) 

                             (7)  คะแนน  
     -  กรณี  (3)   เปนผลผลิต   =   (6)  x 0.9   
     -  กรณี  (3)   เปนผลลัพธ   =   (6)  x 0.1 + 90   
     -  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตรของ  สนข.  
        ปรับคะแนนเปนรอยละ 

 1.  งานเชิงยุทธศาสตร 

  
  
  

1.1  ผานการประเมินมาตรฐานการบริหารจัดการศกึษาไม 
ต่ํากวาระดับ 3 (จาก 5 ระดับ)  (ผานการรับรองมาตรฐาน
สถาบันอุดมศึกษาทุกรอบ) (มิติที่ 1 - สยป.)  

ผลลัพธ ≥ 3.51 4.31   

  1.2  ผานการประเมินการประกันคณุภาพการศึกษาภายใน
สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา (สกอ.) (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ ≥ 2.50 2.56   

 1.3 รอยละของผูประกอบการ/ผูใชบัณฑิตที่มีความพึงพอใจ
ดานคุณธรรมและจริยธรรม  (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลลัพธ รอยละ 90 รอยละ 87.31   

 1.4 จํานวนเครอืขายในการแลกเปลี่ยนประสบการณและ
เทคนิค (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลผลิต 5 เครือขาย 5 เครือขาย   

 1.5 รอยละของโครงสรางองคกร* ที่สามารถรองรับภารกิจดานการ
บริหารและดานการศึกษาใหครบถวน (การเปน BMU)              
(*องคกร หมายถึง หนวยงานภายในวิทยาลัย เชน ภาควิชา กลุม
งาน ฝาย ศูนย) (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ รอยละ 80 รอยละ 90   
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(1) 
ลําดับ
ที่ 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ) 

(4) 
เปาหมาย 

(5) 
ผลการ

ดําเนินงาน 

(6) 
รอยละความสําเร็จ 

(5)  X 100 
(4) 

                             (7)  คะแนน  
     -  กรณี  (3)   เปนผลผลิต   =   (6)  x 0.9   
     -  กรณี  (3)   เปนผลลัพธ   =   (6)  x 0.1 + 90   
     -  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตรของ  สนข.  
        ปรับคะแนนเปนรอยละ 

 1.6 จํานวนโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครที่ผานการ
รับรองคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ    
60 ป (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลผลิต 7 แหง 7 แหง   

 1.7 รอยละของผูปวยที่มีความพึงพอใจระดบั “มาก” ใน
บริการของโรงพยาบาล 

    (มิติที่ 1 – สยป. และมิติที่ 3.1 – ผูตรวจราชการ) 

ผลลัพธ ≥ รอยละ 80 รอยละ 84.72   

 1.8 รอยละของผูปวยที่มีความพึงพอใจระดบั “มาก” ใน
บริการรักษาพยาบาลของศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของ
กรุงเทพมหานคร (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ ≥ รอยละ 80 รอยละ 86.00   

 1.9 จํานวนศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานโรคเฉพาะ
ทางที่มีคุณภาพผานเกณฑของสํานักการแพทยตั้งแต 
ระดับ 2 ขึ้นไป (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลผลิต 12 แหง 12 แหง   

 1.10 รอยละของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินที่ขอรับบริการ
การแพทยฉุกเฉินขั้นสูง (ADVANCED) ไดรับบรกิาร
ภายใน 10 นาที สวนของขั้นพืน้ฐาน (BASIC) ภายใน     
15 นาที (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ รอยละ 50 รอยละ 56.40   
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(1) 
ลําดับ
ที่ 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ) 

(4) 
เปาหมาย 

(5) 
ผลการ

ดําเนินงาน 

(6) 
รอยละความสําเร็จ 

(5)  X 100 
(4) 

                             (7)  คะแนน  
     -  กรณี  (3)   เปนผลผลิต   =   (6)  x 0.9   
     -  กรณี  (3)   เปนผลลัพธ   =   (6)  x 0.1 + 90   
     -  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตรของ  สนข.  
        ปรับคะแนนเปนรอยละ 

 1.11 รอยละของความสําเร็จในการซอมแผนปฏิบัติการทาง
การแพทยกรณีเผชิญเหตุสาธารณภัย (มิตทิี่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ รอยละ 90 รอยละ 100   

 1.12 โรงพยาบาลที่ผานเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรัก
แหงครอบครัวระดับทองแดง (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลผลิต 5 แหง 5 แหง   

 1.13 อัตราการตายของผูปวยโรคความดันโลหิต  
     (ผูปวยความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตดวย Intracerebral   

Haemorrhage หรือ Hemorrhagic  Stroke)                     
(มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ < รอยละ 10 รอยละ 1.63   

 1.14 อัตราการตายของผูปวยโรคเบาหวาน (ผูปวยเบาหวานที่
ไมมีภาวะแทรกซอน Ischemic  Heart , CKD , Stroke)  
(มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ < รอยละ 5 รอยละ 2.09   

 1.15 รอยละของการหายจากโรควัณโรคของผูปวยที่ขึ้น
ทะเบียนรักษา (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ < รอยละ 85 รอยละ 85.24   

 1.16 รอยละของผูเขารวมโครงการอวนลงพงุมี รอบเอวหรือ BMI 
ลดลงจากเดิม (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ ≥ รอยละ 65 รอยละ 65.56   
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(1) 
ลําดับ
ที่ 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ) 

(4) 
เปาหมาย 

(5) 
ผลการ

ดําเนินงาน 

(6) 
รอยละความสําเร็จ 

(5)  X 100 
(4) 

                             (7)  คะแนน  
     -  กรณี  (3)   เปนผลผลิต   =   (6)  x 0.9   
     -  กรณี  (3)   เปนผลลัพธ   =   (6)  x 0.1 + 90   
     -  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตรของ  สนข.  
        ปรับคะแนนเปนรอยละ 

 1.17 รอยละของความพึงพอใจของประชาชนกลุมเปาหมาย
ที่รับบริการวิชาการทางดานสุขภาพ  (มิติที ่1- สยป.) 

ผลลัพธ รอยละ 85 รอยละ 93.89   

 1.18  รอยละ 75 ของผูใชบริการมีความพึงพอใจในผลของการ
รับบริการภายในป 2555 (มติิที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ รอยละ 85 รอยละ 87.97   

 1.19  รอยละ 75 ของผูใชบริการสวัสดิการและสังคมสงเคราะห
มีความพึงพอใจในผลของการรับบริการภายในป 2555 
(มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ รอยละ 90 รอยละ 90.17   

 1.20  จํานวนโรงพยาบาลของสํานักการแพทยที่ดําเนนิการ
บรรลุเปาหมาย (รอยละ 80 ของศูนยพัฒนาเด็กกอน    
วัยเรียนที่ผานเกณฑมาตรฐานของกรุงเทพมหานคร
ภายในป 2555)  (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลผลิต 4 แหง 4 แหง   

 1.21  จํานวนบริการ/ชองทางการใหบริการที่ไดรับการ
พัฒนา/ที่เพิ่มขึน้ (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลผลิต 9 9   

 1.22  ระดับความสําเร็จของการดําเนินโครงการใหบริการที่ดี
ที่สุด (Best Service) (มิติที่ 4.5 – สกก.) 

ผลลัพธ 2 
องคประกอบ 

2 
องคประกอบ 
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(1) 
ลําดับ
ที่ 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ) 

(4) 
เปาหมาย 

(5) 
ผลการ

ดําเนินงาน 

(6) 
รอยละความสําเร็จ 

(5)  X 100 
(4) 

                             (7)  คะแนน  
     -  กรณี  (3)   เปนผลผลิต   =   (6)  x 0.9   
     -  กรณี  (3)   เปนผลลัพธ   =   (6)  x 0.1 + 90   
     -  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตรของ  สนข.  
        ปรับคะแนนเปนรอยละ 

 1.23  ระดับความสําเร็จในการแกไขเรื่องรองเรียนจาก
ประชาชน/ผูรับบริการ 

         (มิติที่ 3.2 – กองกลาง และผูตรวจราชการ) 

ผลลัพธ ≥ รอยละ 95 รอยละ 100   

 1.24 รอยละของความสําเร็จในการมีระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศที่สนับสนุนการวิเคราะหและจัดลําดับ
ความสําคัญของยุทธศาสตรและงบประมาณ 

     (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ รอยละ 10 รอยละ 10   

 1.25 ระดับความสําเร็จของการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน
ของสังคม (มิติที่ 3.3 – สกก.) 

ผลลัพธ ขั้นตอนที่ 5 ขั้นตอนที่ 5   

 1.26 รอยละของผลการปฏิบัติงานตามแผนกลยุทธการสราง
ราชการใสสะอาดของกรุงเทพมหานคร 

     (มิติที่ 4.3.1 – ผูตรวจราชการ) 

ผลลัพธ รอยละ 100 รอยละ 100   

 1.27 รอยละของความสําเร็จของผลการดําเนินกิจกรรม5 ส 
(มิติที่ 4.4 – ผูตรวจราชการ) 

ผลลัพธ > รอยละ 90 > รอยละ 90   
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(1) 
ลําดับ
ที่ 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ) 

(4) 
เปาหมาย 

(5) 
ผลการ

ดําเนินงาน 

(6) 
รอยละความสําเร็จ 

(5)  X 100 
(4) 

                             (7)  คะแนน  
     -  กรณี  (3)   เปนผลผลิต   =   (6)  x 0.9   
     -  กรณี  (3)   เปนผลลัพธ   =   (6)  x 0.1 + 90   
     -  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตรของ  สนข.  
        ปรับคะแนนเปนรอยละ 

 1.28 รอยละของความสําเร็จในการดําเนนิการของเรือ่งรองเรียน
เกีย่วกับการทุจริตประพฤติมิชอบของหนวยงาน 

      (มิติที่ 4.3.2 – สกก.) 

ผลลัพธ > รอยละ 90 รอยละ 100   

 1.29 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามแผนงาน/
โครงการสรางเสริมระบบคุณธรรมและจริยธรรมแก
บุคลากรภายในหนวยงาน (มิติที่ 4.3.3 – สกก.) 

ผลลัพธ รอยละ 100 รอยละ 100   

 1.30 ระดับความสําเร็จของการจัดทําระบบบริหารความเสี่ยง
และการควบคมุภายใน (มิตทิี่ 4.3.4 – สตน.) 

ผลลัพธ รอยละ 100 รอยละ 100   

 1.31 ระดับความสําเร็จของการพัฒนากฎหมายที่เกีย่วของกับ
การปฏิบัติงาน (มิติที่ 2.2 – สกค.) 

ผลลัพธ 2 ขั้นตอน 2 ขั้นตอน   

 1.32 รอยละของบุคลากรมีความพึงพอใจตอองคกรอยูใน
ระดับดี (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ รอยละ 75 รอยละ 75.60   

 1.33 รอยละของบุคลากรที่ผานเกณฑการประเมิน CORE 
COMPETENCY ตามที่กรุงเทพมหานครกําหนด  

     (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลผลิต รอยละ 80 รอยละ 100   
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(1) 
ลําดับ
ที่ 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ) 

(4) 
เปาหมาย 

(5) 
ผลการ

ดําเนินงาน 

(6) 
รอยละความสําเร็จ 

(5)  X 100 
(4) 

                             (7)  คะแนน  
     -  กรณี  (3)   เปนผลผลิต   =   (6)  x 0.9   
     -  กรณี  (3)   เปนผลลัพธ   =   (6)  x 0.1 + 90   
     -  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตรของ  สนข.  
        ปรับคะแนนเปนรอยละ 

 1.34 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามระบบการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล 

    (มิติที่ 4.1 – สกก.) 

ผลลัพธ ขั้นตอนที่ 5 ขั้นตอนที่ 5   

 1.35 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการสรางชุมชนนัก
ปฏิบัติภายในหนวยงาน (Community of Practice : CoP)  
(มิติที่ 4.2 – สกก.) 

ผลลัพธ 3 CoPs 3 CoPs   

 1.36 รอยละของความสําเร็จในการจัดทํายุทธศาสตรการ
ปรับขนาดกําลังคนภายในป 2553 โดยกําหนดมาตรการ
และแนวทางในการปรับขนาดกําลังคนของสํานัก
การแพทยใหเหมาะสมกับภารกิจที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งนี ้
ตามที่ ก.ก.กําหนด (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ รอยละ 30 รอยละ 45.00   

 2. งานประจํา 

 2.1 จํานวนชั่วโมงการสอนในหลักสูตรที่เกี่ยวของกับ   
     เวชศาสตรเขตเมือง  (มิตทิี่ 1 – สยป.)  

ผลผลิต 30 ชั่วโมง 108 ชั่วโมง   

 2.2 รอยละของผูผานการศึกษาตามหลักสูตรการศึกษาหลัง
ปริญญา (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลลัพธ รอยละ 80 รอยละ 97.56   
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(1) 
ลําดับ
ที่ 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ) 

(4) 
เปาหมาย 

(5) 
ผลการ

ดําเนินงาน 

(6) 
รอยละความสําเร็จ 

(5)  X 100 
(4) 

                             (7)  คะแนน  
     -  กรณี  (3)   เปนผลผลิต   =   (6)  x 0.9   
     -  กรณี  (3)   เปนผลลัพธ   =   (6)  x 0.1 + 90   
     -  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตรของ  สนข.  
        ปรับคะแนนเปนรอยละ 

 2.3 จํานวนเครอืขายความรวมมือในการดแูลรักษาแบบครบ
วงจรตามมาตรฐานขั้นพื้นฐาน (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลผลิต 1 เครือขาย 2 เครือขาย   

 2.4 รอยละของบุคลากรใหมในโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทยที่ไดรับการตรวจคัดกรองโรค (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลผลิต รอยละ 90 รอยละ 92.67   

 2.5 รอยละของประชาชนที่โรงพยาบาลรับผิดชอบไดรับการ
คัดกรองโรคที่สําคัญ (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลผลิต รอยละ 10 รอยละ ......       

 2.6 รอยละของงานวิจยัที่เกีย่วของกับเวชศาสตรเขตเมืองที่
ไดรับความสําเร็จ (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลลัพธ รอยละ 13 รอยละ 21.97   

 2.7 ความสําเร็จของงานวิจยัจากบุคลากรทีอ่บรมใน 2 ปที่
ผานมา (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลผลิต รอยละ 2 รอยละ 3.71   

 2.8 รอยละของผลงานวิจัยทีไ่ดรับการตีพิมพในวารสารทาง
วิชาการระดับชาติ/นานาชาติ หรืองานสรางสรรคที่
ไดรับการจดทะเบียนทรัพยสินทางปญญา  

       (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ รอยละ 10 รอยละ 12.09   

 2.9 จํานวนโรงพยาบาลและวทิยาลัยที่มีศูนยสงเสริมการวิจัย 
(มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลผลิต 2 แหง 3 แหง   
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(1) 
ลําดับ
ที่ 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ) 

(4) 
เปาหมาย 

(5) 
ผลการ

ดําเนินงาน 

(6) 
รอยละความสําเร็จ 

(5)  X 100 
(4) 

                             (7)  คะแนน  
     -  กรณี  (3)   เปนผลผลิต   =   (6)  x 0.9   
     -  กรณี  (3)   เปนผลลัพธ   =   (6)  x 0.1 + 90   
     -  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตรของ  สนข.  
        ปรับคะแนนเปนรอยละ 

 2.10 จํานวนโรงพยาบาลที่มีเครือขายความรวมมือทาง
การแพทยในเขตกรุงเทพมหานคร (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ 9 แหง 9 แหง   

 2.11 จํานวนความรวมมือทางวิชาการเพื่อพฒันาบริการ  
       (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลผลิต 200 ครั้ง 296 ครั้ง   

 2.12 รอยละของความสําเร็จในการสงตอผูปวยที่มารับบริการ
ดวยเครื่องมือที่มีศักยภาพสูง (CT 64 slices, MRI)  

     (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลลัพธ รอยละ 80 รอยละ 100   

 2.13 รอยละของความสําเร็จในการรับ / สงผูปวยวกิฤต
ฉุกเฉิน (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลลัพธ รอยละ 80 รอยละ 81.39   

 2.14รอยละของความสําเร็จในการสงตอผูปวยโรคสําคัญ 4 
โรค ไดแก อุบตัิเหตุ ศัลยกรรมประสาทและสมอง    
หลอดเลือดหวัใจและคลอดกอนกําหนด (มติิที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ รอยละ 55 รอยละ 83.78   

 2.15 รอยละความสําเร็จของการปฏิบัติตามแผนการ   
        ประชาสัมพันธ (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลลัพธ รอยละ 80 รอยละ 100   

  2.16 รอยละความสําเร็จของการกอหนี้ผูกพัน 
       (มิติที่ 2.3.1 – สงม.)  

ผลลัพธ รอยละ 90 รอยละ 30.88 
 

 (ขอมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2553) 
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(1) 
ลําดับ
ที่ 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ) 

(4) 
เปาหมาย 

(5) 
ผลการ

ดําเนินงาน 

(6) 
รอยละความสําเร็จ 

(5)  X 100 
(4) 

                             (7)  คะแนน  
     -  กรณี  (3)   เปนผลผลิต   =   (6)  x 0.9   
     -  กรณี  (3)   เปนผลลัพธ   =   (6)  x 0.1 + 90   
     -  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตรของ  สนข.  
        ปรับคะแนนเปนรอยละ 

 2.17 รอยละของความสําเร็จของการเบิกจายงบประมาณ    
       (มิติที่ 2.3.2 – สงม.)  

ผลลัพธ รอยละ 90 รอยละ 81.94  (ขอมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2553) 

 2.18 รอยละของสวนราชการที่มีการรายงานผลการปฏิบัติ
ราชการไดทันตามกําหนดเวลา (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลลัพธ รอยละ 90 รอยละ 100   

 2.19 รอยละของบุคลากรที่มีความรู/ความเขาใจ/ความ
เชื่อมั่นในศกัยภาพขององคกรระดับดี (วัดโดยใช
แบบสอบถาม) (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลผลิต รอยละ 75 รอยละ 75.65   

 2.20 จํานวนนกัศึกษาไดรับความรูจากแหลงเรียนรูดาน
เศรษฐกิจพอเพียงเพิ่มขึน้ (มติิที่ 1 – สยป.)  

ผลผลิต 600 คน 683 คน   

 2.21 จํานวนครั้งในการดําเนนิการทํานุบํารุงและสงเสริม
วัฒนธรรมไทย (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลผลิต 20 โครงการ/
กิจกรรม 

24 โครงการ/
กิจกรรม 

  

 
    

      (8) 
รวมคะแนน  

  หมายเหตุ  :  เจาหนาที่หนวยงานบันทึก ชอง (1)  -  (5)       
                       เจาหนาที่สํานักยุทธศาสตรและประเมินผลบันทึกชอง  (6)  -  (8)   
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ผลการดําเนินงานสวนที่ 2  ผลสัมฤทธ์ิการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติราชการประจําป   แยกรายตัวชี้วัด 
 

ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

1. ผานการประเมิน
มาตรฐานการบริหาร
จัดการศึกษาไมตํ่ากวา
ระดับ 3 (จาก 5 ระดับ)  
(ผานการรับรอง
มาตรฐาน
สถาบันอุดมศึกษาทุก
รอบ) 

    (มิติที่ 1 - สยป.) 

ผลลัพธ ≥ 3.51 4.31 
 

วพบ. 
สํานักงานรับรองและประเมิน
มาตรฐานการศึกษาไดตรวจ
ประเมินคุณภาพการศึกษาภายนอก 
เมื่อวันที่ 19-21 กุมภาพันธ 2551 
(เปนการประเมินทุก 5 ป) ผลการ
ตรวจประเมินมาตรฐานการบริหาร
จัดการศึกษา = 4.40 
วพก.  
สํานักงานรับรองและประเมิน
มาตรฐานการศึกษา ไดตรวจ
ประเมินคุณภาพการศึกษาภายนอก 
เมื่อวันที่ 26-28 กุมภาพันธ 2551 
ผลการประเมินมาตรฐานการ
บริหารจัดการศึกษา  = 4.21 

รายงานการประเมิน
คุณภาพภายนอก
สถาบันอุดมศึกษา 

2.  ผานการประเมินการ
ประกันคุณภาพ
การศึกษาภายใน
สถานศึกษา
ระดับอุดมศึกษา 
(สกอ.) 

     (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ ≥ 2.50 2.56 วพบ. 
ไดรับการประเมินคุณภาพการศึกษา
ภายในระดับวิทยาลัย   ปการศึกษา 
2552 โดยคณะกรรมการตรวจ
ประเมินคุณภาพการศึกษาภายใน
ระดับวิทยาลัย จํานวน 5 ทาน เมื่อ
วันที่ 14 มิถุนายน 2553 โดยประเมิน
ตามองคประกอบ 9 ดาน ไดแก  
1. ปรัชญา ปณิธาน วัตถุประสงค 
และแผนการดําเนินการ 

2. การเรียนการสอน 
3. กิจกรรมการพัฒนานิสิตนักศึกษา 
4. การวิจัย  
5. การบริการวิชาการแกสังคม 
6. การทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม 
7. การบริหารและการจัดการ 
8. การเงินและงบประมาณ  

- รายงานการ
ประเมินคุณภาพ
การศึกษาภายใน
ระดับวิทยาลัย ป
การศึกษา 2552 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

9. ระบบและกลไกการประกัน
คุณภาพ 

   และการประเมินตามมาตรฐาน
การอุดมศึกษา 3 องคประกอบ ดังนี้ 
1. มาตรฐานคุณภาพบัณฑิต 
2. มาตรฐานดานการบริหารจัดการ
การอุดมศึกษา 

3. มาตรฐานดานการสรางและ
พัฒนาสังคมฐานความรูและ
สังคมแหงการเรียนรู 

ผลการประเมินคุณภาพการศึกษา
ภายในสถานศึกษาระดับ 
อุดมศึกษาตามเกณฑของ สกอ.อยู
ในระดับดี คาเฉล่ีย 2.49 
วพก. 
ไดรับการประเมินคุณภาพการศึกษา
ภายใน โดยสํานักงานคณะกรรมการ
การอดุมศึกษา (สกอ.) ประจําป
การศึกษา 2552 ระหวางวันที่          
15 – 16 กันยายน 2553 ตามแนวทาง
การประเมินคุณภาพการศึกษาของ 
สกอ. ตามองคประกอบคุณภาพ       
9 องคประกอบ 
ผลการประเมินคุณภาพการศึกษา
ภายในสถานศึกษาระดับ 
อุดมศึกษาตามเกณฑของ สกอ.อยู
ในระดับดี คาเฉล่ีย 2.64 

3. รอยละของ
ผูประกอบการ/ผูใช
บัณฑิตที่มีความพึง
พอใจดานคุณธรรม
และจริยธรรม 

    (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ รอยละ 90 รอยละ 87.31 
 

วพบ. 
- มีการลงพื้นที่ติดตามและประเมิน
คุณภาพบัณฑิต สําหรับปการ 
ศึกษา 2552 ระหวางวันที่ 8-12 
มีนาคม 2553 แบงการเดินทาง
ออกเปน 5 สาย โดยประเมิน
ความรู ความสามารถทางวิชาชีพ  
และเจตคติของบัณฑิตแพทยที่

รายงานความพึง
พอใจผูใชบัณฑิต 



14 
 

ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

จําเปนตอความสามารถทางคลินิก 
ตามเกณฑมาตรฐานผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา 
พ.ศ.2545 โดยในสวนของพฤติ
นิสัย เจตคติ คุณธรรม และ
จริยธรรมแหงวิชาชีพ มีการ
พิจารณาใน 4 ประเด็น คือ 
1. ความรับผิดชอบตอหนาที่การ

งานที่ไดรับมอบหมาย 
2. การเคารพในสิทธิและความ

คิดเห็นของผูปวย 
3. ความสามารถในการทํางาน

เปนทีมใหเกียรติเคารพใน
ศักดิ์ศรีผูรวมวิชาชีพ 

4. การถือประโยชนของผูอื่น
สําคัญกวาประโยชนตน 

- นอกจากนี้ ยังไดมีการจัด
โครงการ/กิจกรรมเพื่อเปนการ
สงเสริมใหบัณฑิตมีคุณธรรมและ
จริยธรรมในการทํางาน ดังนี้ 

1. ปจฉิมนิเทศนักศึกษา วันที่     
17 กุมภาพันธ 2553  

2. ปฐมนิเทศนักศึกษาใหมป
การศึกษา 2553 จํานวน 80 คน 
ผูปกครองนักศึกษาใหม จํานวน 
160 คน  รวม 240 คน เมื่อวันที่ 
27 พฤษภาคม 2553 เวลา 08.00-
16.00 น. ณ หองบรรยาย 1-3  
ตึกสูติกรรม ช้ัน 5 วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล เพื่อเปนแนวทาง
ปฏิบัติตนที่เหมาะสม ในการ
เปน นักศึกษาแพทย  
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

3. จัดโครงการฝกอบรมเวชจริย-
ศาสตรสําหรับนักศึกษาแพทย
ช้ันปที่ 4 ปการศึกษา 2552 
ระหวางวันที่ 22-26 กุมภาพันธ 
2553 และ 2-5 มีนาคม 2553     
ณ ศูนยกิจกรรมยุวกาชาด
ผันแจมวิทยาสอน และหอง
บรรยาย  1-3 ตึกสูติกรรมชั้น 4  

4. จัดงานพิธีมอบใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและ
แสดงความยินดีบัณฑิตใหม ใน
รุนที่ 12 เนื่องในโอกาสรับ
พระราชทานปริญญาบัตร 
ประจําปการศึกษา 2552 โดยจัด
เมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม 2553      
ณ หองประชุมคุณหญิงตวงภากร 
ธรรมพานิช ตึกสูติ-กรรม ช้ัน 4 
วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล 

- ผลสํารวจความพึงพอใจของผูใช
บัณฑิตทางดานคุณธรรมและ
จริยธรรมอยูในระดับดี   คิดเปน
รอยละ 76.73 

วพก. 
มีการสํารวจความพึงพอใจของผูใช
บัณฑิตตอคุณภาพของบัณฑิตที่
สําเร็จการศึกษา ปการศึกษา 2551 
และปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานครตั้งแตเดือน
พฤษภาคม 2552 ถึง สิงหาคม 2553
ตามมาตรฐานผลการเรียนรูของ
บัณฑิต ประกอบดวย 
- ดานคุณธรรม จริยธรรม 
- ดานความรูความสามารถทาง
วิชาการ 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

- ดานความรูความสามารถพื้นฐาน
ที่สงผลตอการทํางาน 

นอกจากนี้ ยังไดมีการจัดโครงการ/
กิจกรรมเพื่อเปนการสงเสริมให
บัณฑิตมีคุณธรรมและจริยธรรมใน
การทํางาน ดังนี้ 
- โครงการอบรมการพัฒนา
บุคลิกภาพนักศึกษาพยาบาล 
ระหวางวันที่  30-31 พฤษภาคม 
และ 1 มิถุนายน 2553 ณ ศูนย
ฝกอบรมขาราชการหนองจอก 
เพื่อพัฒนาความรูความสามารถ
และทักษะทั้งดานรางกาย จิตใจ 
และสังคม ซึ่งเปนพื้นฐานของ
พัฒนาบุคลิกภาพในวิชาชีพ 

- โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
กลุมสัมพันธเพื่อพัฒนาศักยภาพ
ในตนเอง ซึ่งจัดใหแกนักศึกษา
พยาบาลปที่ 2 จํานวน 180 คน 
ระหวางวันที่ 24-26 มีนาคม 2553 
ณ คายริมขอบฟา เลขที่ 963 ม.9  
ต.บางปูใหม อ.เมือง
สมุทรปราการ จ.สมุทรปราการ 

- โครงการปฐมนิเทศและพัฒนา
จริยธรรม ระยะที่ 1 ระหวางวันที่ 
13-15 มิถุนายน 2553 ณ วัด
ปญญานันทาราม อําเภอคลอง
หลวง จังหวัดปทุมธานี  ระยะที่ 2 
ระหวางวันที่ 19-20 มิถุนายน 2553 
ณ อาคารการุณยสภา วิทยาลัย
พยาบาลเกื้อการุณย  

- โครงการปจฉิมนิเทศและอบรม
ธรรม สําหรับนักศึกษาพยาบาล
ช้ันปที่ 4 กอนสําเร็จการศึกษา 
จํานวน 148 คน ระยะที่ 1 แบบ 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

ระหวางวันที่ 19-21 กุมภาพันธ 
2553 ณ วัดสุนันทวนาราม บาน
ทาเตียน ตําบลไทยโยค อําเภอ
ไทยโยค จังหวัดกาญจนบุรี ระยะ
ที่ 2 ระหวางวันที่ 2-4 มีนาคม 
2553 ณ หองประชุมช้ัน 4 อาคาร
การุณยสภาวิทยาลัยพยาบาลเกื้อ
การุณย 

ผลการศึกษาพบวา ผูใชบัณฑิตมี
ความพึงพอใจตอบัณฑิตตาม
มาตรฐานผลการเรียนรูของบัณฑิต
ดานคุณธรรมและจริยธรรมมาก
ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 97.9 

4. จํานวนเครือขายใน
การแลกเปลี่ยน
ประสบการณและ
เทคนิค 

     (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลผลิต 5 เครือขาย 5 เครือขาย วพบ. 
- โครงการเครือขายการพัฒนา
บัณฑิตอุดมคติไทย เพื่อพัฒนา
แลกเปลี่ยนองคความรู  
ประสบการณดานการพัฒนานิสิต
นักศึกษา รวมทั้งความรูดาน
นวัตกรรมตาง ๆ ที่สงเสริม
สนับสนุนในการพัฒนานิสิต
นักศึกษาสูคุณลักษณะบัณฑิตอุดม
คติไทย ประกอบดวยผูแทน
มหาวิทยาลัย/สถาบันอุดมศึกษา
เขตภาคกลาง จํานวน 67 แหง 

- โครงการแลกเปลี่ยนระหวาง
ประเทศของสมาพันธนักศึกษา
แพทยนานาชาติแหงประเทศไทย 
(International Federation of 
Medical Student’s Association-
Thailand : IFMSA-Thailand) ใน
การแลกเปลี่ยนนักศึกษาแพทยเพื่อ
เขาศึกษาดูงานระดับคลินิก          
ณ วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

- หนังสือการมา
ศึกษาดูงานของ
นักศึกษา
แลกเปลี่ยน 

- บันทึกที่เกี่ยวของ 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแลกเปลี่ยน
ทัศนคติและประสบการณการ
ทํางานรวมกันในระดับนานาชาติ 
ทั้งนี้ ในป 2553 มีนักศึกษา
ระหวางประเทศเขาศึกษาดูงาน
ตามโครงการฯ ดังกลาว จํานวน   
6 ราย  

- การประชุมประจําป East Asian 
Medical Students’ Conference 
(EAMSE) ครั้งที่ 23 โดยสมาพันธ
นิสิตนักศึกษาแพทยเอเชีย (Asian 
Medical Students’ Association : 
AMSA) ระหวางวันที่ 14 – 19 
มกราคม 2553 ณ กรุงกัวลาลัมเปอร 
ประเทศมาเลเซีย ในหัวขอเรื่อง 
Men’s Health โดยเชิญนักศึกษา
แพทยช้ันปที่ 1 วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล ซึ่งผานการคัดเลือก
โดยคณะกรรมการของสมาพันธ
นิสิตนักศึกษาแพทยเอเชียแหง
ประเทศไทย (AMSATH 
Executive Committee) เปน
ตัวแทนเขารวมการประชุมจํานวน 
3 คน 

- การแลกเปลี่ยนนักศึกษาแพทย
และอาจารยแพทยดานวิเทศ
สัมพันธทางการแพทยกับเมืองพี่
เมืองนองของกรุงเทพมหานคร 
โดยการติดตอประสานงานกับ
เมืองบริสเบน เครือรัฐ
ออสเตรเลีย และกรุงวอชิงตัน 
ดี.ซี. ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อ
ไปศึกษาดูงานดานแพทยศาสตร
ศึกษา ณ มหาวิทยาลัยที่มีการจัด
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

การศึกษาสาขาแพทยศาสตร และ
หารือเกี่ยวกับแนวทางในการ
แลกเปลี่ยนนักศึกษาแพทยและ
อาจารยแพทย ขณะนี้ 
BRISBANE CITY COUNCIL 
ไดสงแบบฟอรม INBOUND 
VISIT REQUEST FORM มา
เพื่อขอขอมูลรายละเอียดการไป
ศึกษาดูงาน ซึ่งวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาลไดจัดทําขอมูล
ตามแบบฟอรมพรอมขอมูลของ
วิทยาลัยฯ เรียบรอยแลว 
วพก. 

- ความรวมมือเครือขายสถาบัน
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย และ
มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ -      
ราชวิทยาลัยรวมกับสมาคม
จิตวิทยาแหงประเทศไทย ในการ
จัดประชุมวิชาการ เรื่อง จิตวิทยา
กับการแกปญหาวิกฤติโลก เมื่อ
วันอาทิตยที่ 6 มิถุนายน 2553     
ณ หองประชุมการุณยสภา ช้ัน 4 
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

5. รอยละของโครงสราง
องคกร* ที่สามารถ
รองรับภารกิจดานการ
บริหารและดาน
การศึกษาใหครบถวน 
(การเปน BMU)         

      (*องคกร หมายถึง 
หนวยงานภายใน
วิทยาลัย เชน ภาควิชา 
กลุมงาน ฝาย ศูนย) 

    (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ รอยละ 80 รอยละ 90 มีการจัดทําโครงสรางองคกรเพื่อ
รองรับการจัดตั้งมหาวิทยาลัยใน
กํากับกรุงเทพมหานคร และแตงตั้ง
คณะทํางานเตรียมการถายโอนเพื่อ
รองรับการจัดตั้งมหาวิทยาลัย
กรุงเทพหานคร 2 คณะ คือ 
1. คณะทํางานเตรียมการถายโอน
กิจการ ทรัพยสิน การเงิน 
(รวมถึงสิทธิและหนี้) และ
งบประมาณ 
ไดมีการประชุมคณะทํางานฯ 

- “ราง” โครงสราง
องคกรของ
มหาวิทยาลัยใน
กํากับ
กรุงเทพมหานคร 

- รายงานการ
ประชุม
คณะทํางานฯ 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

ทั้งสิ้น 4 ครั้ง โดยกําหนดใหทั้ง 
วพบ. และ วพก. ทําการสํารวจ
หมายเลขครุภัณฑที่มีของถูกตอง
กับระบบ MIS แลวใหพิมพออก
จากระบบใหเปนปจจุบัน และ
จัดทําแฟมเก็บไวที่หนวยงานเพื่อ
เตรียมความพรอม โดยใหรายงาน
ยอดใหคณะทํางานทราบทุกเดือน 
และจะพิจารณาครั้งตอไปเมื่อ
พระราชบัญญัติมหาวิทยาลัย
กรุงเทพมหานครผานการพิจารณา
จากสภาผูแทนราษฎรแลว ขณะนี้
ทรัพยสินประเภทที่ดิน สํารวจได 
100% สวนทรัพยสินประเภท
ครุภัณฑ วพก.สํารวจได 100% 
วพบ.สํารวจได 82.30% 

2. คณะทํางานเตรียมการดาน
บุคลากร 
มีการสํารวจบุคลากรที่มีความ
ประสงคจะออกนอกระบบ โดย 
วพบ.อยูในระหวางการสํารวจ 
สวน วพก.ดําเนินการสํารวจเสร็จ
สิ้นแลว 
ผลการดําเนินงานคิดเปน  
รอยละ 90 

6. จํานวนโรงพยาบาลใน
สังกัดกรุงเทพมหานคร
ที่ผานการรับรอง
คุณภาพตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับ
เฉลิมพระเกียรติฉลอง
สิริราชสมบัติครบ     
60 ป 

    (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลผลิต 7 แหง   7 แหง - โรงพยาบาลที่ผานการตรวจเยี่ยม
เพื่อตออายุการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Re – accreditation ) 
และการรับรอง (Hospital  
Accreditation) จากสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคการมหาชน) และเขา
รับประทานประกาศนียบัตรจาก
พระเจาวรวงศเธอพระองคเจา
โสมสวลีฯในวันที่ 9 มีนาคม 2553 

หนังสือขอรับการ
ตรวจเยี่ยมเพื่อรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล
ของโรงพยาบาล       
เวชการุณยรัศมิ์ 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

ณ ศูนยการประชุมอิมแพ็ค     
เมืองทองธานี ประกอบดวย 
- วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
(Re – Acc ครั้งที่ 2) 

- โรงพยาบาลกลาง                
(Re – Acc ครั้งที่ 1) 

- โรงพยาบาลตากสิน             
(Re – Acc ครั้งที่ 1) 

- โรงพยาบาลสิรินธร (Hospital 
Accreditation) 

-  โรงพยาบาลที่ผาน/เตรียมรับ
การตรวจเยี่ยมเพื่อตออายุการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล   
(Re – Acc) จากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคการ
มหาชน) ภายในปงบประมาณ 
2553  ประกอบดวย                        
- โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

(สรพ. เขาประเมินผาน Re – acc 
เมื่อวันที่ 1 – 2 เมษายน 2553) 

- โรงพยาบาลราชพิพัฒน  (สรพ.
เขาประเมิน  Re – acc เดือน
มิถุนายน 2553) 

- โรงพยาบาลที่เตรียมการเพื่อขอ
รับรองคุณภาพ โรงพยาบาล (HA) 
ในป 2553 คือโรงพยาบาลเวช-
การุณยรัศมิ์ซึ่งอยูในระหวางการ
เตรียมพรอมรับการตรวจประเมิน
จาก สรพ. โดยสงเอกสารเพื่อ
ขอรับการตรวจเยี่ยมเพื่อรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 
(Accreditation) ตามหนังสือเลขที่ 
กท 0609/252 ลงวันที่ 7 กันยายน 
2553  
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

7. รอยละของผูปวยที่มี
ความพึงพอใจระดับ 
“มาก” ในบริการของ
โรงพยาบาล 

    (มิติที่ 1 – สยป.    
    และมิติที่ 3.1 –  
    ผูตรวจราชการ) 

ผลลัพธ ≥ รอยละ 80 รอยละ 84.72 สํานักการแพทยไดจัดทําแบบสํารวจ
ความพึงพอใจในการใชบริการของ
ผูปวยนอกและผูปวยใน ของ
โรงพยาบาลในสังกัดทั้ง  9 แหง และ
ทอดแบบใหกลุมตัวอยาง โดยวิธีการ
สุมตัวอยางอยางงาย (Simple 
Random Sampling : SRS) จาก
ประชากรคือ ผูรับบริการใน
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
ตามไตรมาส ในชวงระยะเวลาทุก    
3 เดือน จากผลสํารวจสวนใหญ
พบวาผูปวยในมีความพึงพอใจใน
การบริการโดยรวมสูงกวาผูปวยนอก
เล็กนอย โดยมีความพึงพอใจตอการ
ใหบริการของแพทย พยาบาล และ
เจาหนาที่อยูในระดับดี รวมทั้งความ
พึงพอใจตอคุณภาพการบริการและ
สิ่งแวดลอมอยูในระดับดีเชนเดียวกัน 
โดยผูมารับบริการที่โรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทยมีความพึง
พอใจระดับ “มาก” ในบริการของ
โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 84.72 

ผลสํารวจความพึง
พอใจในการใช
บริการของผูปวย
นอกและผูปวยใน
ของโรงพยาบาลใน
สังกัดสํานัก
การแพทย 

8. รอยละของผูปวยที่มี
ความพึงพอใจระดับ 
“มาก” ในบริการ
รักษาพยาบาลของศูนย
ความเปนเลิศทาง
การแพทยของ
กรุงเทพมหานคร 

    (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ ≥ รอยละ  
80 

รอยละ 86.00 มีการประเมินผลการสํารวจความ
พึงพอใจผูรับบริการในศูนยความ
เปนเลิศทางการแพทยพอสรุปผล
การประเมินความพึงพอใจไดดังนี้ 
- ศูนยโรคหัวใจ ความพึงพอใจ
ผูรับบริการ รอยละ 93.25 

- ศูนยอุบัติเหตุ ความพึงพอใจ
ผูรับบริการ รอยละ 78.73 

- ศูนยโรคมะเร็ง ความพึงพอใจ
ผูรับบริการ รอยละ 79.74 

- ศูนยศัลยกรรมทางระบบประสาท 
ความพึงพอใจผูรับบริการ รอยละ 
91.06 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

- ศูนยโรคไต ความพึงพอใจ
ผูรับบริการ รอยละ 79.74 

- ศูนยโรคเบาหวาน ความพึงพอใจ
ผูรับบริการ รอยละ 79.74 

- ศูนยผาตัดเปลี่ยนขอเทียม ความพึง
พอใจผูรับบริการ  รอยละ 79.74 

- ศูนยจักษุวิทยา ความพึงพอใจ
ผูรับบริการ รอยละ 97.82 

- ศูนยผาตัดกระดูกสันหลัง ความ
พึงพอใจผูรับบริการ รอยละ 82.47 

- ศูนยเวชศาสตรมารดาและทารก 
ความพึงพอใจผูรับบริการรอยละ 
81.12 

- ศูนยรักษาและผาตัดผานกลอง 
ความพึงพอใจผูรับบริการ รอยละ 
97.22 

- ศูนยเวชศาสตรการกีฬาและ      
เวชศาสตรฟนฟู ความพึงพอใจ
ผูรับบริการ รอยละ 89.35 

- ศูนยโรคเบาหวาน (รพต.) ความ
พึงพอใจผูรับบริการ รอยละ 88.13 
ผลสํารวจความพึงพอใจ
ผูรับบริการในศูนยความเปนเลิศ
ทางการแพทยในภาพรวมคิดเปน
รอยละ 86.00 

9. จํานวนศูนยความเปน
เลิศทางการแพทยดาน
โรคเฉพาะทางที่มี
คุณภาพผานเกณฑของ
สํานักการแพทยต้ังแต
ระดับ 2 ขึ้นไป 

    (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลผลิต 12 แหง 12 แหง มีการจัดทําแผนพัฒนาศูนยความเปน
เลิศทางการแพทยประจําป 2553 โดย
ใหความสําคัญตอการสงเสริมการ
วิจัยที่ยังมีคอนขางนอย รวมถึงการ
พิจารณาเรื่องการสนับสนุน
เครื่องมือ/ครุภัณฑทางการแพทยที่
จําเปนสําหรับการดําเนินงานใน
ปงบประมาณ พ.ศ.2554 อยางไรก็
ตาม เนื่องจากงบประมาณมีจํากัด   
ทําใหไดรับการสนับสนุน

- แบบประเมิน
ตนเองของศูนย
ความเปนเลิศทาง
การแพทย 

- แบบประเมินของ
ผูตรวจประเมิน 

- สรุปผลการ
ประเมิน 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

งบประมาณเพื่อจัดหาครุภัณฑ
ทางการแพทยที่จําเปนเพียงบางสวน  
โดยมีขอเสนอแนะใหมีการจัดสรร
งบประมาณครุภัณฑของศูนยความ
เปนเลิศทางการแพทยแยกตางหาก
จากงบประมาณปกติ สําหรับผลการ
ประเมินศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทยในป 2553 พอสรุปไดดังนี้ 
- ศูนยโรคหัวใจ ผานการประเมิน
ระดับ 3 

- ศูนยอุบัติเหตุ ผานการประเมิน
ระดับ 3 

- ศูนยโรคมะเร็ง ผานการประเมิน
ระดับ 3 

- ศูนยศัลยกรรมระบบประสาท   
ผานการประเมินระดับ 2 

- ศูนยโรคไต ผานการประเมิน  
ระดับ 3 

- ศูนยโรคเบาหวาน ผานการ
ประเมินระดับ 3 

- ศูนยจักษุวิทยา ผานการประเมิน
ระดับ 3 

- ศูนยเวชศาสตรมารดาและทารก 
ผานการประเมินระดับ 2 

- ศูนยรักษาและผาตัดผานกลอง  
ผานการประเมินระดับ 2 

- ศูนยเวชศาสตรการกีฬาและเวช
ศาสตรฟนฟู ผานการประเมิน
ระดับ 2 
นอกจากนี้ ในป 2553 มีการจัดตั้ง
ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย
เพิ่มเติม 2 แหงคือ 

- ศูนยผาตัดกระดูกสันหลัง ผานการ
ประเมินระดับ 2 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

- ศูนยโรคเบาหวาน (รพต.) ผาน
การประเมินระดับ 2 
และมีการจัดทําสรุปผลการ
ประเมินศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทยในภาพรวมเพื่อใชเปน
แนวทางสําหรับวางแผนการ
พัฒนาในป 2554 ตอไป 

10. รอยละของผู
เจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉินที่ขอรับ
บริการการแพทย
ฉุกเฉินขั้นสูง 
(ADVANCED) 
ไดรับบริการภายใน 
10  นาที 

     สวนของขั้นพื้นฐาน
(BASIC) ภายใน 15 
นาที 

     (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ รอยละ 50 รอยละ 
56.40 

มีการพัฒนาการบริการในระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน ทั้งในเรื่อง
การพัฒนาเครือขายการปฏิบัติการ
ใหความชวยเหลือในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน การรับแจงเหตุ 
และการออกปฏิบัติการเพื่อใหการ
ชวยเหลือผูปวย จัดใหมีหนวย
ปฏิบัติการระดับสูง ซึ่งมีทีมงาน
พรอมอุปกรณระดับปฏิบัติการ
เพิ่มเติมในพื้นที่ที่เปนจุดออนมี
ระยะเวลา Response time ยาวนาน 
เนื่องจากความหนาแนนของหนวย
บริการในระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินที่บางเบา หรือเปนพื้นที่ที่มี
การจราจรหนาแนน 2 จุด ใน
ปงบประมาณ 2553 ไดดําเนินการ
จัดทําแผนฯ และของบประมาณ ป 
2554 เพื่อดําเนินการ 
ผลการดําเนินงาน 
ไตรมาสที่ 1   
- อัตราเฉลี่ยการปฏิบัติการ response 

time ของหนวยปฏิบัติการขั้นสูง 
Advance ภายใน 10 นาทีเทากับ
รอยละ 54.97 

- อัตราเฉลี่ยการปฏิบัติการ response 
time ของหนวยปฏิบัติการขั้น
พ้ืนฐาน Basic ภายใน 15 นาที
เทากับรอยละ 55.39 

-รายงานสถิติ 
 การใหบริการ 
 ในระบบ 
 การแพทย 
 ฉุกเฉิน 
กรุงเทพมหานคร 
-รายงานผลการ 
  ดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

ไตรมาสที่ 2 
- อัตราเฉลี่ยการปฏิบัติการ response 

time ของหนวยปฏิบัติการขั้นสูง 
Advance ภายใน 10 นาทีเทากับ
รอยละ 54.79 

- อัตราเฉลี่ยการปฏิบัติการ response 
time ของหนวยปฏิบัติการขั้น
พ้ืนฐาน Basic ภายใน 15 นาที
เทากับรอยละ 54.93 

ไตรมาสที่ 3   
- อัตราเฉลี่ยการปฏิบัติการ response 

time ของหนวยปฏิบัติการขั้นสูง 
Advance ภายใน 10 นาทีเทากับ
รอยละ 54.43 

- อัตราเฉลี่ยการปฏิบัติการ response 
time ของหนวยปฏิบัติการขั้น
พ้ืนฐาน Basic ภายใน 15 นาที
เทากับรอยละ 54.31 

ไตรมาสที่ 4   
- อัตราเฉลี่ยการปฏิบัติการ response 

time ของหนวยปฏิบัติการขั้นสูง 
Advance ภายใน 10 นาทีเทากับ
รอยละ 53.57 

- อัตราเฉลี่ยการปฏิบัติการ response 
time ของหนวยปฏิบัติการขั้น
พ้ืนฐาน Basic ภายใน 15 นาที
เทากับรอยละ 53.62 

11. รอยละของ
ความสําเร็จในการ
ซอมแผนปฏิบัติการ
ทางการแพทยกรณี
เผชิญเหตุสาธารณภัย  

     (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ รอยละ 90 รอยละ 100 ศบฉ.   
จัดการซอมแผนรับอุบัติภัยกลุมชน 
เพื่อเตรียมความพรอมใหกับ
เจาหนาที่และผูรับผิดชอบในการให
ความชวยเหลือผูบาดเจ็บ กรณีมี
ผูปวยจากการเกิดเหตุอุบัติภัยกลุมชน
จํานวนมากมาพรอมกัน โดยในป 
2553 มีการซอมแผนกําหนดรูปแบบ

-สําเนาโครงการ 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

การซอม ดังนี้ 
1. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
ในวันที่ 9 กรกฎาคม 2553 เวลา 
13.00 – 16.00 น. บริเวณหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินและพื้นที่
บริเวณศูนยเคลื่อนยายผูปวย 
หนาหองอุบัติเหตุจนถึงหนาหอง
จายยาชั้น 1 อาคาร 72 พรรษา
มหาราชินี 

2. การฝกซอมการปฏิบัติใน
สถานการณฉุกเฉิน กรณีเกิดเหตุ
ขบวนรถไฟฟาเฉี่ยวชนผูโดยสาร 
บริเวณสถานีกรุงธนบุรี (ฝกซอม
รวมกันระหวางพนักงานบริษัทฯ,
เจาหนาที่ตํารวจ โรงพยาบาลตากสิน
และศูนยบริการแพทยฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร) ในวันที่ 28 
พฤศจิกายน 2552 เวลาประมาณ 
00.30 น. โดยใชเวลาประมาณ 
1.30 ช่ัวโมง 

3. เนื่องดวยการรถไฟแหงประเทศ
ไทยจะเปดทําการเดินรถไฟฟา 
Airport Rail Link อยางเปน
ทางการในชวงเดือนสิงหาคม 
2553 นี้ เพื่อเตรียมความพรอมใน
การใหบริการ และจัดการ
เหตุการณตางๆเมื่อเปดใหบริการ 
ทางการรถไฟแหงประเทศไทย
รวมกับศูนยบริการการแพทย
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร และ
โรงพยาบาลราชวิถี จึงจัดการ
ฝกซอมรวมในสถานการณตางๆ 
ดังนี้ 
- วันที่ 2 สิงหาคม 2553 เวลา 

11.00 – 15.00 น. การเกิดเพลิง
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

ไหมใยขวบรถไฟฟา สถานี
รถไฟฟาและอุโมงค 

- วันที่ 3 สิงหาคม 2553 เวลา 
11.00 – 15.00 น. การเกิดเพลิง
ไหมในโรงซอมบํารุงคลองตัน 

- วันที่ 4 สิงหาคม 2553 เวลา 
11.00 – 15.00 น. การขูวาง
ระเบิดในขบวนรถไฟฟา 
ระหวางสถานีราชปรารภและ
สถานีมักกะสัน 

- วันที่ 5 สิงหาคม 2553 เวลา 
11.00 – 15.00 น. การชวยเหลือ
ทางการแพทยใหกับผูโดยสาร
ในขบวนรถไฟฟาที่สถานี    
พญาไท สถานีหัวหมากและ
สถานีสุวรรณภูม ิรวมถึง
เหตุการณฉุกเฉินอื่นๆ 

4. ทาอากาศยานดอนเมือง ในวัน
อังคารที่ 31 สิงหาคม 2553 เวลา 
09.00 น. โดยโรงพยาบาลภูมิพล 
ณ หองประชุมฝายความปลอดภัย 
ทาอากาศยานดอนเมือง ช้ัน 2  
เพื่อเปนการฝกซอมแผนฉุกเฉิน
เต็มรูปแบบ ทดม. ประจําป 2553 

12.โรงพยาบาลที่ผาน
เกณฑมาตรฐาน
โรงพยาบาลสายใยรัก
แหงครอบครัวระดับ
ทองแดง 

     (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลผลิต 5 แหง 5 แหง ในป 2552 โรงพยาบาลในสังกัด
สํานักการแพทยผานการประเมิน
เกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลสายใย
รักแหงครอบครัวระดับทอง 3 แหง 
ประกอบดวย โรงพยาบาลตากสิน 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
และโรงพยาบาลราชพิพัฒน โดยใน
ป 2553 ผานการประเมินระดับทอง
เพิ่มเติม 2 แหงคือ 
1. โรงพยาบาลกลาง เขารับการ

ประเมินเมื่อวันที่ 15 กรกฎาคม 

เอกสาร
ประกอบการตรวจ
ประเมิน 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

2553 
2. โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์    

เขารับการประเมินเมื่อวันที่           
17 สิงหาคม 2553 
และโรงพยาบาลสิรินธร กําหนด
เขาตรวจประเมินวันที่               
27 กันยายน 2553 

13. อัตราการตายของ
ผูปวยโรคความดัน
โลหิต (ผูปวยความ
ดันโลหิตสูง 

     ที่เสียชีวิตดวย 
Intracerebral   
Haemorrhage หรือ     
Hemorrhagic  
Stroke) 

     (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ < รอยละ 10 รอยละ 1.63 ดําเนินโครงการพัฒนาระบบบริการ
ประชาชนที่เปนโรคความดันโลหิต
สูง และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ที่เขารับบริการของโรงพยาบาลใน
สังกัดสํานักการแพทย มีอัตราการ
ตายดวยโรคความดันโลหิตสูง 
(ผูปวยความดันโลหิตสูง) ที่เสียชีวิต
ดวย Intracerebral Haemorrhag หรือ 
Hemorrhagic Stroke สรุปผลภาพ 
รวมคิดเปนรอยละ 1.63  

 

14. อัตราการตายของ
ผูปวยโรคเบาหวาน 
(ผูปวยเบาหวานที่ไม
มีภาวะแทรกซอน 
Ischemic  Heart , 
CKD , Stroke) 

     (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ < รอยละ 5 รอยละ 2.09 ดําเนินการพัฒนาระบบบริการ
ประชาชนที่เปนโรคเบาหวานและ 
การดูแลผูปวยเบาหวานแบบครบ
วงจร โดยผูปวยที่มารับการรักษา
จากโรงพยาบาลในสังกัดสํานัก
การแพทย พรอมกับไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน มีอัตรา
การตายของผูปวยโรคเบาหวาน 
(ผูปวยเบาหวานที่ไมมีภาวะ แทรก
ซอน Ischemic  Heart , CKD , 
Stroke) สรุปผลภาพรวมคิดเปน
รอยละ 2.09 

 

15. รอยละของการหาย
จากโรควัณโรคของ
ผูปวยที่ขึ้นทะเบียน
รักษา 

     (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ > รอยละ 85 รอยละ 85.24 ดําเนินการพัฒนาระบบ  เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพ การรักษาวัณโรคของ
โรงพยาบาลในสังกัด 
สํานักการแพทยทุกแหง โดยผูปวย
วัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา มีผลการ 
รักษาหายจากวัณโรค ดังนี้ 

ผลการรั กษาหาย
ของผูปวยวัณโรค 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

วพบ.  รอยละ  82.09 
รพก.  รอยละ 84.31 
รพต.  รอยละ 71.42 
รพจ.  รอยละ 93.38 
รพท.  รอยละ 93.54 
รพว.  รอยละ 96.77 
รพล.  รอยละ 85.71 
รพร.   รอยละ 76.66 
รพส.  รอยละ 94.66 
สรุปภาพรวมผูปวยวัณโรคที่ขึ้น
ทะเบียนรักษามีผลการรักษาหาย
จากวัณโรค คิดเปนรอยละ 85.24 

16. รอยละของผูเขารวม
โครงการอวนลงพุงมี 
รอบเอวหรอื BMI 
ลดลงจากเดิม 

     (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ ≥ รอยละ 65 รอยละ 65.56 โรงพยาบาลในสังกัด 
สํานักการแพทย มีการจัดโครงการ
อวนลดพุงเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภค และลดปจจัยเสี่ยงจาก
ภาวะน้ําหนักเกิน จนสามารถทําให
รอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม 
ดังนี้  
1. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ
มาตรฐาน (วพบ.) ดําเนินการ
ทั้งหมด 3 ครั้ง ระหวางวันที่ 31 
มีนาคม 2553  ถึง 4 มิถุนายน 2553 
จํานวนผู เขา รวมโครงการรวม
ทั้งสิ้น 30 คน ผูเขารวมโครงการ
สามารถลดรอบเอว หรือ BMI ได
รอยละ 80 

2. โครงการเอวบาง-หุนดี 2 (รพก.)
จัดอบรมใหความรูและเสริมพลัง
ใหเจาหนาที่ที่มีน้ําหนักเกิน 50 คน 
ระยะดําเนินการ 4 ครั้ง ผูเขารวม
โครงการสามารถลดรอบเอว หรือ 
BMI ไดรอยละ 80 

 

สําเนาโครงการ 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

3.  โครงการลดไขมันในเลือดสูงดวย
โภชนบําบัด (รพต.) จากผลการ
ตรวจสุขภาพเจาหนาที่ จํานวน 
129 คน เขารวมโครงการ 127 คน 
เมื่อวันที่ 16 – 18 มิถุนายน 2553 
ผูเขารวมโครงการสามารถลดรอบ
เอว หรือ BMI ไดรอยละ 63.40 

4. โครงการปฏิบัติการฝาวิกฤตพิชิต
พุง Season 3 ของบุคลากรทั้งหมด
ในระยะดําเนินการ 4 ครั้ง 
ผูเขารวมโครงการสามารถลดรอบ
เอว หรือ BMI ไดรอยละ 74.50 

5.  โครงการ B to B (Behavior to 
Beauty) สําหรับประชาชนที่มี
ปญหาโรคอวน หรือผูที่มีความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคอวน จํานวน 
57 คน จํานวน 6 ครั้ง โดยในครั้งที่ 
2 เมื่อวันที่ 21 กันยายน 2553 
ผูเขารวมโครงการสามารถลด  
รอบเอว หรือ BMI ไดรอยละ 77 

6. โครงการอบรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชน
สําหรับผูมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน
และกลุมเสี่ยง (รพล.) จํานวน 5 
ครั้ง จํานวนผูเขาอบรม 200 คน 
ผูเขารวมโครงการสามารถลดรอบ
เอว หรือ BMI ไดรอยละ 70.00  

7. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ภายใตช่ือ
โครงการ “อบรมเพิ่มศักยภาพ
ประชาชนเพื่อลดอวนลงพุง” 
(รพร.) กลุมเปาหมายเปน
ประชาชนในเขตบางแค จํานวน 
45 คน ระยะดําเนินการ 2 ครั้งใน
วันที่ 28 มกราคม 2553 และ 6 
พฤษภาคม 2553  ณ หองประชุม
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน     
ผูเขารวมโครงการสามารถลดรอบ
เอว หรือ BMI ไดรอยละ 47.62 

สรุปภาพรวมของผูเขารวมโครงการ
อวนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจาก
เดิมคิดเปน รอยละ 65.56 

17. รอยละของความพึง
พอใจของประชาชน
กลุมเปาหมายที่รับ
บริการวิชาการ
ทางดานสุขภาพ 

      (มิติที่ 1- สยป.) 

ผลลัพธ รอยละ 85 รอยละ 93.89 ดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ
บริการวิชาการทางดานสุขภาพแก
กลุมเปาหมายในชุมชน และมีการ
สํารวจความพึงพอใจของประชาชน
ที่รับบริการ ดังนี้  
1. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก
ของกรุงเทพมหานคร (วพก.)   
เปนโครงการตรวจและคัดกรอง
สุขภาพเด็กช้ันอนุบาลของ
โรงเรียนวัดราช-ผาติการาม 
จํานวน 55 คน ไดรับความพึง
พอใจระดับมาก-มากที่สุด คิดเปน
รอยละ 100  

2. โครงการอบรมสงเสริมสุขภาพ
วัยรุนในสถานศึกษาดานเพศศึกษา
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
(วพก.) จัดอบรมนักเรียนโรงเรียน
วัดราชาธิวาส เขตดุสิต จํานวน 2 
รุน ผลความพึงพอใจของผูเขารวม
โครงการคิดเปนรอยละ 96.20  

3. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง
ชุมชนสะอาดปราศจากโรคภัย 
(วพก.) จัดอบรมแกประชาชน        
ใน 3 ชุมชน จํานวน 3 รุนๆละ        
50 คน  เพื่อใหลดปริมาณขยะและ
สรางสิ่งแวดลอมในชุมชนใหนา
อยู ผลความพึงพอใจของผูเขารวม
โครงการคิดเปนรอยละ 80 
 

- สําเนาโครงการ 
- สรุปผลการ
ดําเนินโครงการ 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

4. โครงการอบรมใหความรูกับ
ประชาชน เรื่องโรคที่พบบอยใน
ชุมชน (รพร.) จัดอบรมแก
ขาราชการและลูกจาง สํานักงาน
เขตบางแคและโรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานครในเขตบางแค 
จํานวน 50 คน และสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน 
จํานวน 64 คน เมื่อวันที่ 7 พ.ค. 53 
ผลความพึงพอใจของผูเขารวม
โครงการคิดเปนรอยละ 93.75  

5. โครงการตรวจสุขภาพผูสูงอายุ 
(รพส.) ดําเนินการตรวจสุขภาพ
ผูสูงอายุ ที่เปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุโรงพยาบาลสิรินธร 
จํานวน 200 คน ที่สมัครใจเขารวม
โครงการตรวจสุขภาพประจําป 
เมื่อวันที่ 9 มี.ค. 53 ผลความพึง
พอใจของผูเขารวมโครงการคิด
เปนรอยละ 97 

6. โครงการออกหนวยแพทย
เคลื่อนที่ของโรงพยาบาลในสังกัด
สํานักการแพทย ประจําป 2553 
และสํารวจความพึงพอใจไดผล
ดังนี้ 
 - รพก.  คิดเปนรอยละ  95 
 - รพว.  คิดเปนรอยละ  88 
 - รพส.  คิดเปนรอยละ  97 

สรุปความพึงพอใจในการให 
บริการภาพรวมอยูในระดับดีมาก 
คิดเปนรอยละ 93.33 
7. โครงการตรวจสุขภาพนอก
โรงพยาบาล (รพก.) บริการตรวจ
สุขภาพนอกโรงพยาบาลไดเสร็จ
ตามเปาหมายที่ต้ังไว พบวาความ
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

พึงพอใจในการใหบริการในระดับ
ดีมาก คิดเปนรอยละ 96 

8. โครงการชุมชนสุขภาพดี (รพต.) 
บริการออกหนวยแพทยเคลื่อนที่
ชุมชนสุขภาพดีในชุมชนวัดทอง
นพคุณ เมื่อวันที่ 2 พ.ค. 53 มี
ผูรับบริการ 32 คน  ผลความพึง
พอใจในขั้นตอนการใหความรู
และการปรึกษาแนะนําดาน
สุขภาพระดับดีและดีมากคิดเปน
รอยละ 100 

9. โครงการพัฒนาศักยภาพผูนํา
ชุมชนดานสุขภาพ (รพส.) จัด
อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การ
ชวยชีวิตเบื้องตนในชุมชน ให
อาสาสมัครและประชาชนใน
ชุมชนของโรงพยาบาลสิรินธร 
จํานวน 36 คน ผลความพึงพอใจ
ของผูเขารวมโครงการคิดเปน         
รอยละ 88.79 

สรุปภาพรวมความพึงพอใจ
ผูรับบริการ คิดเปนรอยละ 93.89 

18.รอยละ 75 ของ
ผูใชบริการมีความพึง
พอใจในผลของการ
รับบริการภายในป 
2555 

      (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ รอยละ 85 รอยละ 87.97 ดําเนินโครงการปรับปรุงสภาพ 
แวดลอมของโรงพยาบาล ใหมีสิ่ง
อํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุและ
ผูพิการ ดังนี้ 
1. โครงการศูนยสนับสนุนอุปกรณ
ทางการแพทยแกผูปวยยากไร 
เปนโครงการตอเนื่องจากศูนย
ชวย เหลืออุปกรณในการดูแล
ผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองได ผูใชบริการมีความพึง
พอใจ รอยละ 97.33 

2. ดําเนินโครงการตอเนื่อง โดยเปด
บริการชอง Fast Track สําหรับ     

- ภาพถายกิจกรรม 
- ผลสํารวจความ
พึงพอใจ 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

ผูพิการ พระภิกษุ,และเจาหนาที่
ของโรงพยาบาลกลาง ผูใชบริการ
มีความพึงพอใจ รอยละ 85.13 

3. ดําเนินการปรับปรุงหองน้ําผูพิการ 
2 จุดและปรับปรุงหองน้ําของ
ประชาชนทั่วไป โรงพยาบาล   
ตากสิน ผูใชบริการมีความพึง
พอใจ รอยละ 82.22 

4. ดําเนินโครงการกอสรางราวเหล็ก
บริเวณทางลาดหนาอาคาร              
72 พรรษามหาราชินี  และราวเหล็ก
บริเวณทางเชื่อมระหวางอาคาร          
72 พรรษามหาราชินี และอาคาร
อนุสรณ  20 ปโรงพยาบาล      
เจริญกรุงประชารักษ ผูใชบริการ 
มีความพึงพอใจ รอยละ 92.43 

5. ปรับปรุงสภาพแวดลอมของ
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์       
ชุตินฺโรอุทิศ บริเวณสวนหยอมมี
การปลูกตนไม ตัดแตงตนไมปูหญา
ใหรมรื่น สวยงาม มีการทําทางลาด
เพื่อใหผูพิการสามารถเขาใช
บริการในอาคารของโรงพยาบาล
และในสวนหยอมเพื่อพักผอนใน
ระหวางรอรับบริการ ผูใชบรกิาร 
มีความพึงพอใจ รอยละ 86.00 

6. โครงการการปรับปรุงสภาพ 
แวดลอมโดยจัดทําหนังสือแจง
สํานักการจราจรและขนสง ตีเสน
และติดตั้งสัญญาณอัจฉริยะหนา
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ เพื่อ
ความปลอดภัย  ผูใชบริการมี
ความพึงพอใจ รอยละ 77.14 

7. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพ- 
มหานคร จัดทําราวจับและทางลาด
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

ใหกับผูสูงอายุและคนพิการบริเวณ
ทางขึ้นตึกสูติกรรม ตึกอาคาร
ผูปวยนอก หองน้ําตึกผูปวยนอก 
หองกายภาพบําบัด ติดตั้งออด
สําหรับผูมาใชบริการ ผูสูงอายุ 
และผูพิการเขาหองน้ําที่บริเวณ
หองน้ําตึกผูปวยนอก กรณีเกิด
อุบัติเหตุในหองน้ํา เมื่อกดออกจะ
ดังไปที่หองฉุกเฉินทันที 
ผูใชบริการมีความพึงพอใจ      
รอยละ 86.48 

8. โรงพยาบาลราชพิพัฒน มีการ
ปรับปรุงสภาพแวดลอม โดยการ
บริการ จัดหาอุปกรณสเลท (Slate) 
และดินสอ (Stylus) เพื่ออํานวย
ความสะดวกใหผูพิการทางสายตา
ที่มารับบริการที่หองจายยา และ
การใชฉลากที่มีอักษรเบลสําหรับ 
ผูพิการทางสายตา ผูใชบริการมี
ความพึงพอใจ รอยละ 77.14 

9. โรงพยาบาลสิรินธร มีการ
ปรับปรุงสภาพแวดลอม โดยจัด
ราวจับในหองพักผูปวยพิเศษ หอ
ผูปวยสูตินรีเวชกรรม มีหองน้ําผู
พิการ มีสัญญาณเสียงในลิฟท มี
ชองรบัยาสําหรับผูพิการและ
ผูสูงอายุ มีออดขอความชวยเหลือ
ฉุกเฉินติดหองน้ําครบทุกหอผูปวย 
และเพิ่มราวจับในหอผูปวยสามัญ
ใหครบทุกหอผูปวย ผูใชบริการ   
มีความพึงพอใจ รอยละ  85.00 

สรุปภาพรวมผูใชบริการมีความพึง
พอใจในผลของการรับบริการ     
คิดเปนรอยละ 87.97 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

19.รอยละ 75 ของ
ผูใชบริการสวัสดิการ
และสังคมสงเคราะหมี
ความพึงพอใจในผล
ของการรับบริการ
ภายในป 2555 

      (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ รอยละ 90 รอยละ 90.17 สํานักการแพทยไดจัดใหมีศูนย
พิทักษสิทธิเด็กและสตรีขึ้นใน
โรงพยาบาลทั้ง 9 แหง เพื่อใหความ
ชวยเหลือ ผูถูกกระทํารุนแรงและมี
การสํารวจความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ สรุปไดดังนี้  
วพบ.  คิดเปนรอยละ 88.93  
รพก.  คิดเปนรอยละ  90.13  
รพต.  คิดเปนรอยละ  100  
รพจ.  คิดเปนรอยละ  100  
รพท.  คิดเปนรอยละ  89.86  
รพว.  คิดเปนรอยละ  66.11  
รพล.  คิดเปนรอยละ  96.30  
รพร.   คิดเปนรอยละ  92.93  
รพส.  คิดเปนรอยละ  87.13  
สรุปภาพรวมความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ คิดเปนรอยละ 90.17 

รายงานผลสํารวจ
ความพึงพอใจผูรับ 
บริการ ที่ศูนย
พิทักษสิทธิเด็กและ
สตรี 

20. จํานวนโรงพยาบาล
ของสํานักการแพทยที่
ดําเนินการบรรลุ
เปาหมาย (รอยละ 80 
ของศูนยพัฒนาเด็ก
กอนวัยเรียนที่ผาน
เกณฑมาตรฐานของ
กรุงเทพมหานคร
ภายในป 2555) 

     (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลผลิต 4 แหง 5 แหง ดําเนินการจัดตั้งศูนยเด็กเล็กนาอยูคู
นมแมในโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทยทั้ง 9 แหง โดยในป 2553 
เปดดําเนินการแลว 5 แหง
ประกอบดวย 
1. วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
ดําเนินการจัดตั้งศูนยฯ เสร็จสิ้น
เมื่อเดือนกันยายน 2552  

2. โรงพยาบาลกลาง ดําเนินการ
จัดตั้งศูนยฯ เสร็จสิ้นตั้งแตเดือน
ตุลาคม 2549  

3. โรงพยาบาลตากสิน ดําเนินการ
จัดตั้งศูนยฯ เสร็จสิ้นเมื่อเดือน
พฤษภาคม 2550  

4. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
ดําเนินการจัดตั้งศูนยเด็กเล็กนา
อยูคูนมแม เมื่อวันที่ 3 กันยายน 

- รูปภาพ 
- แบบประเมินการ
จัดตั้งศูนยเด็กเล็ก
นาอยูคูนมแม
โรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

2553 ปจจุบันมีเด็กจํานวน  9 คน 
ดังนี้ 
- อายุ 2 เดือน – 1 ป จํานวน  4  คน 

- อายุ 1 ป – 3 ป จํานวน 5 คน 

- พ่ีเลี้ยงเด็ก จํานวน 4 คน 

5. โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ 
ดําเนินการจัดตั้งศูนยฯ เสร็จสิ้น
เมื่อเดือนพฤษภาคม 51  

21. จํานวนบริการ/ชอง
ทางการใหบริการที่
ไดรับการพัฒนา/ที่
เพิ่มขึ้น 

     (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลผลิต 9 13 พัฒนาและขยายชองทางการ
ใหบริการแกประชาชนที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาล สูความเปน
องคกรช้ันเลิศดานบริการ ดังนี้ 
วพบ. 
- เปดหองอัลตราซาวนทางทวาร
หนัก เพื่อใหบริการผูปวยที่มี
ปญหาเรื่องตอมลูกหมากโต เนื้อ
งอกลําไสใหญสวนปลาย  ฝ
คัณฑสูตร ซึ่งเปนการตรวจที่ชวย
ในการวินิจฉัยและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาผูปวย 

รพก. 
- เปดคลินิก COPD – Asthma 
สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังและหอบหืด 

- เปดใหบริการเจาะเลือดและเก็บ
สิ่งสงตรวจ “FAST TRACK” 
โดยเริ่มเปดชองใหบริการ ช้ัน 4  
อาคารอนุสรณ 100 ป  

รพต.         
- ใหบริการทําบัตรผูปวยนอกโดย
ใชบัตร Smart card โดยการ
พัฒนาระบบคอมพิวเตอรของ
โรงพยาบาล เพื่อนําเครื่องอาน
บัตรประชาชนแบบ Smart card 
มาใชในการดึงขอมูลของผูปวย

- บันทึกการขอ
อนุมัติ 

- ภาพถายกิจกรรม 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

จากบัตร รวมทั้งรูปถายเขามาสู
ระบบฐานขอมูลพ้ืนฐานของ
โรงพยาบาล ดําเนินการจัดซื้อ
เครื่องอานจํานวน 10 ตัว มา
ติดตั้งและสามารถใหบริการแก
ผูปวยไดต้ังแตวันที่ 25 มีนาคม 
2553 

รพจ. 
- เปดคลินิกผูปวยสองกลองขอไหล
และเขา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ตรวจรักษาและรับปรึกษาผูปวยที่
ไดรับการวินิจฉัยแลวามีพยาธิ
สภาพของขอ (ผูปวยนัด) เชน ขอ
ไหล ขอเขา และขอเทา ตรวจและ
ติดตามผลการรักษาหลังผาตัดผาน
กลองตามแพทยนัด ตรวจรักษา
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากการเลน
กีฬาในระบบขอไหล เขา และเขา 
โดยเปดใหบริการทุกวันศุกร เวน
วันหยุดราชการ เวลา 13.00 – 
15.00 น. ต้ังแตเดือนสิงหาคม 
2553 

รพท. 
- เปดบริการหอผูปวยหญิงหลัง
คลอดและเด็ก 

รพว.        
- เปดบริการคลินิกโภชนาการ เริ่ม
ดําเนินการตั้งแตเดือน พฤษภาคม 
2553 โดยเปดใหบริการทุกวัน
จันทร เวลา 13.00 – 16.00 น. ได
ทําการตรวจรักษาโดยกุมารแพทย 
คัดกรองโรครวม ประสานกับฝาย
โภชนาการและการภาพบําบัด ใน
การใหความรูแกผูปกครองเด็กที่ 
มีภาวะโภชนาการขาดหรือเกิน  
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

รพล. 
- เปดใหบริการดานสูตินรีเวช
เพิ่มขึ้น ไดแก เพิ่มวันในการให 
บริการนรีเวชจาก 1 วันเปน 2 วัน 
เพิ่มหองตรวจครรภจาก 1 หอง
เปน 2 หอง เพิ่มเพิ่มใหบริการ
หองตรวจอัลตราซาวดโดย       
สูติแพทย 

- เปดใหบริการจุดคัดกรองผูปวย
นอก โดยจัดพยาบาลคัดกรอง
ผูปวยที่มีภาวะวิกฤติใหไดรับ
บริการเรงดวน 

- เปดใหบริการดานจักษุ โดย
ใหบริการในวันจันทรและวันพุธ 

- เปดใหบริการจุดใหขอมูลและ
คําปรึกษา โดยใหบริการดาน
ขอมูลและการปฏิบัติตนแก
ผูรับบริการ 

รพร.       
- เปดคลินิกหลักประกันสุขภาพ 

(บัตรทอง) จํานวน 3 หองตรวจ 
เพื่อรองรับการใหบริการผูปวย
ประกันสุขภาพถวนหนาที่มี
จํานวนเพิ่มมากขึ้น 

รพส. 
- เปดคลินิกใหคําปรึกษาทาง
สุขภาพ “คลินิกใจสวาง” เพื่อให
คําปรึกษากอนเจาะเลือด ปญหา
สุขภาพจิต ปญหาสุขภาพทั่วไป 
การบําบัด เลิกบุหรี่ สิ่งเสพติด 
ฯลฯ 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

22. ระดับความสําเร็จ
ของการดําเนิน
โครงการใหบริการ
ที่ดีที่สุด (Best 
Service) 

      (มิติที่ 4.5 – สกก.) 

ผลลัพธ 2 
องคประกอบ 

2 
องคประกอบ 

สํานักการแพทยไดใหความสําคัญ 
ตอการปรับปรุงคุณภาพการปองกัน 
ดูแล รักษาผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวย
เอดสแบบครบวงจรในโรงพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานคร 9 แหง 
(Improve Quality of  HIV Care in    
9 BMA Hospitals) เปนอยางมาก 
โดยการสงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวี 
และผูปวยเอดสสามารถเขาถึงบริการ
ที่มีคุณภาพ มีการสรางเครือขายผูติด
เช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดส ระหวาง
โรงพยาบาลและศูนยบริการ
สาธารณสุขในสังกัด
กรุงเทพมหานคร ผูติดเชื้อเอชไอวี 
และผูปวยเอดสไดรับการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะสงผล
ตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี อัตรา
การเกิดโรคฉวยโอกาสและอัตราการ
ตายลดลง โดยไดพิจารณา โครงการ
ใหบริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการรักษาผูติดเชื้อเอช
ไอวีและผูปวยเอดส เปนโครงการ
พัฒนาระบบการใหบริการที่ดีที่สุด 
(ลักษณะที่ 2 ) การใหบริการผาน 
ทางเจาหนาที่แบบครบวงจรจุดเดียว
เบ็ดเสร็จ โดยนําเทคโนโลยีมา
ประยุกตใชในการบริการ เพื่อให
ผูรับบริการไดรับบริการอยางรวดเร็ว
ตามมาตรฐานเวลาและคุณภาพที่
หนวยงานผูใหบริการกําหนดทุก
ครั้ง) โดยกําหนดใหโรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร
ดําเนินการตามโครงการฯ ดังกลาว 
และสามารถดําเนินการไดครบตาม
องคประกอบที่กําหนด 

- โครงการ
ใหบริการจุดเดียว
เบ็ดเสร็จเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการ
รักษาผูติดเชื้อเอช
ไอวีและผูปวย
เอดส 

- สําเนาคําสั่ง
แตงตั้ง
คณะทํางานฯ 

- รายงานการ
ประชุม
คณะทํางานฯ 

- ผลสํารวจความพึง
พอใจของ
ผูรับบริการ 

- ระยะเวลาเฉลี่ยใน
การใหบริการ 

- สื่อที่ใชในการ
เผยแพร
ประชาสัมพันธ 

- รายงานสรุปผล
การดําเนินงาน 
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23. ระดับความสําเร็จ
ในการแกไขเรื่อง
รองเรียนจาก
ประชาชน/
ผูรับบริการ 

      (มิติที่ 3.2 – 
กองกลาง และ
ผูตรวจราชการ) 

ผลลัพธ ≥ รอยละ 95 รอยละ 100 มีการตรวจสอบเรื่องรองทุกขจาก
ระบบเครือขายทุกวัน อยางนอย  
วันละ 2 ครั้ง ผานระบบ MIS 2 โดย
มีรายละเอียดในการดําเนินงานดังนี้ 
1. มีการตอบรับเรื่องรองทุกข
ภายใน 1 วันทําการ 

2. มีการดําเนนิการแกไขและ
รายงานความกาวหนาผลการ
ดําเนินงานเขาสูระบบฯ ภายใน 3 
วันทําการ 

3. มีการติดตามผลการแกไขเรื่อง
รองเรียนและขอเสนอแนะอยาง
สม่ําเสมอ และจัดสรุปรายงาน
เรื่องรองเรียนทุกเดือนให
ผูอํานวยการสํานักการแพทย
ทราบ 

4. มีการแกไขเรื่องรองเรียนใหแลว
เสร็จตามอํานาจหนาที่ของสํานัก
การแพทย 

ทั้งนี้ ระหวางวันที่ 1 มีนาคม ถึง 31 
สิงหาคม 2553 มีเรื่องรองเรียน
ทั้งสิ้น 34 เรื่อง สามารถดําเนินการ
แลวเสร็จตามขั้นตอนที่กําหนด
ทั้งสิ้น 34 เรื่อง คิดเปนรอยละ 100 

 

24. รอยละของ
ความสําเร็จในการมี
ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศที่
สนับสนุนการ
วิเคราะหและ
จัดลําดับความสําคัญ
ของยุทธศาสตรและ
งบประมาณ 

      (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ รอยละ 10 รอยละ 10 สํานักการแพทยไดดําเนินการ
ประมูลดวยระบบอิเล็กทรอนิกส มี
บริษัทมายื่นซองประมูล 4 บริษัท คือ 
บริษัทแอ็บสแตรค คอมพิวเตอร 
จํากัด บริษัท ที.เอ็น.อินฟอรเมชั่น 
ซิสเต็ม จํากัด บริษัท วี – สมารท 
จํากัด บริษัท สงขลา ฟนิชช่ิง จํากัด 
กรรมการเปดซองพิจารณาดาน
เทคนิค ปรากฏวามีบริษัทไมผาน
เกณฑดานเทคนิค จํานวน 3 บริษัท 
คือ บริษัท ที.เอ็น.อินฟอรเมชั่น     

- โครงการพัฒนา
ระบบศูนยขอมูล
ผูปวย (ใหม) 

- รายการ ฮารดแวร 
ซอฟทแวร ระบบ
เครือขาย และ
อุปกรณประกอบ
ที่เกี่ยวของ (ใหม) 

- ตารางแสดงการ
แกไขรางขอบเขต
งาน และราง
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ซิสเต็ม จํากัด บริษัท วี –สมารท 
จํากัด บริษัท สงขลา ฟนิชช่ิงจํากัด   
มีผูผานการพิจารณาคัดเลือกเบื้องตน
เพียงรายเดียว สํานักการแพทยจึงได
ดําเนินการเสนอผูมีอํานาจแตงตั้ง
คณะกรรมการประมูลดวยระบบ
อิเล็คทรอนิกส อนุมัติยกเลิกการ
ประมูลไปกอนซึ่งสํานักการแพทย
ไดประกาศยกเลิกการประมูลซื้อ
ระบบคอมพิวเตอร พรอมติดตั้ง
โปรแกรมประยุกตระบบสารสนเทศ
ฯไปแลว เมื่อวันที่ 23 เมษายน 2552 
ขณะนี้คณะกรรมการกําหนด
รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ (TOR) 
ไดประชุมเพื่อพิจารณาปรับปรุง
รายละเอียดใหเหมาะสมและเปน
ปจจุบันยิ่งขึ้น ครั้งที่ 1/2552 เมื่อวันที่ 
28 เมษายน 2552 ประชุมครั้งที่ 
2/2552 ในวันที่ 26 พฤษภาคม 2552 
และประชุมครั้งที่ 3/2552 ในวันที่  
19 มิถุนายน 2552 โดยคณะกรรมการ
ไดกําหนดราง TOR ที่ไดปรับปรุงให
มีเทคโนโลยีที่เปนปจจุบันยิ่งขึ้น
เรียบรอยแลวในระดับหนึ่ง 
และเนื่องจากปลัดกรุงเทพมหานคร 
มีนโยบายใหใชบัตรประจําตัว
ประชาชนแทนการใชบัตร BMA 
Health Card ของผูปวย ซึ่งบรรจุอยู
ในโครงการฯ ดังกลาว จึงตองทําการ
ปรับโครงการ และราง TOR ใหม 
ผนวกกับสํานักการแพทยกําลัง
ดําเนินการจัดจางที่ปรึกษาเพื่อพัฒนา
ระบบงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
สํานักการแพทย จึงรอใหคณะที่
ปรึกษาซึ่งเปนผูทรงคุณวุฒิมีความรู

เอกสารรางการ
ประมูลเฉพาะสวน
แกไข ครั้งที่ 1 
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ความเช่ียวชาญเฉพาะดานไดรวม
พิจารณาในการกําหนด TOR ครั้ง
ใหมนี้ดวย ขณะนี้คณะกรรมการ
กําหนดรางขอบเขตของงาน ได
ทําการศึกษาและวิเคราะหความ
ตองการดานฮารดแวร ซอฟทแวร 
ระบบเครือขาย และอุปกรณประกอบ
ที่เกี่ยวของ รวมท้ังขอมูลดานราคา 
เพื่อกําหนดกรอบงบประมาณ (ใหม) 
ทั้งนี้ไดเชิญผูแทนบริษัทฯ ที่สนใจ
เขารวมประมูล 3 บริษัท เขามา
นําเสนอรายละเอียด ไดแก บริษัท      
i – soft บริษัท Focus และ บริษัท 
แอ็บสแตรค คอมพิวเตอร จํากัด 

25.ระดับความสําเร็จ
ของการมีสวนรวม
จากทุกภาคสวนของ
สังคม 

     (มิติที่ 3.3 – สกก.) 

ผลลัพธ ขั้นตอนที่ 5 ขั้นตอนที่ 5 มีการสงเสริมการมีสวนรวมจากทุก
ภาคสวนของสังคมโดยดําเนินการ
ตามขั้นตอนที่กําหนดทั้ง 5 ขั้นตอน 
ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 
1. สํานักการแพทย ไดมีการแตงตั้ง
คณะกรรมการสงเสริมการมี
สวนรวมจากทุกภาคสวนของ
สังคมของสํานักการแพทย ตาม
คําสั่งสํานักการแพทยที่ 436/2553 
ลงวันที่ 24 มีนาคม 2553  

2. มีการประชุมคณะกรรมการ
สงเสริมการมีสวนรวมจากทุกภาค
สวนของสังคมของสํานัก
การแพทย ครั้งที่ 1/2553 เมื่อวันที่ 
25 มีนาคม 2553 ณ หองประชุม
แพทยพัฒนช้ัน 5 สํานักการแพทย 
ที่ประชุมไดพิจารณาแลวเห็นวา 
ความรุนแรงในสังคมไทยมีเพิ่ม
มากขึ้น โดยเฉพาะการละเมิดสิทธิ
เด็กและสตรี ซึ่งกอใหเกิดความ

- คําสั่งสํานัก
การแพทยที่ 
436/2553 ลงวันที่ 
24 เดือนมีนาคม 
2553 เรื่อง 
แตงตั้ง
คณะกรรมการ
สงเสริมการมี
สวนรวมจากทุก
ภาคสวนของ
สังคมของสํานัก
การแพทย  

- คําสั่งโรงพยาบาล
ตากสินที่ 
121/2553 ลงวันที่ 
5 เมษายน 2553 
เรื่อง แตงตั้ง
คณะกรรมการ
เครือขายใน
ชุมชนเพื่อเฝา
ระวังสิทธิเด็ก
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(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

สูญเสียทั้งสวนบุคคลและสวนรวม 
ซึ่งตองอาศัยความรวมมือจาก
หนวยงานทั้งของภาครัฐ 
ภาคเอกชน ในระดับครอบครัว 
ชุมชน และสังคม เพื่อรวมมือใน
การขจัดปญหาความรุนแรง
รวมกัน โดยไดมอบให
โรงพยาบาลตากสิน เปน
โรงพยาบาลนํารองในการ
ดําเนินการแกไขปญหาโดยใช
หลักการมีสวนรวมจากทุกภาค
สวนของสังคมดังกลาว 

3. โรงพยาบาลตากสิน ไดมีคําสั่ง
โรงพยาบาลตากสินที่ 121/2553 
ลงวันที่ 5 เมษายน 2553 แตงตั้ง
คณะกรรมการเครือขายในชุมชน
เพื่อเฝาระวังสิทธิเด็กและสตรี 
ประกอบดวยภาคสวนตาง ๆ ที่
เกี่ยวของ ไดแก เจาหนาที่ตํารวจ
สถานีตํารวจนครบาลสมเด็จ
เจาพระยา  นักพัฒนาชุมชน 
สํานักงานเขตคลองสาน  
ผูอํานวยการโรงเรียนในพื้นที่ 
ประธานชุมชน กรรมการชุมชน 
นักสังคมสงเคราะห  

ขั้นตอนที่ 2 
4. โรงพยาบาลตากสินไดมีการ
ประชุมรวมกับคณะกรรมการ
เครือขายในชุมชนฯ เพื่อระดม
ความคิดเห็นจากคณะกรรมการฯ 
และผูเกี่ยวของ ไดขอสรุป
เกี่ยวกับการจัดทําสื่อเพื่อเผยแพร
ประชาสัมพันธแหลงบริการ
ชวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูก
กระทําความรุนแรง  

และสตรี 
- รายงานการ
ประชุม
คณะกรรมการ
สงเสริมการมี
สวนรวมจากทุก
ภาคสวนของ
สังคมของสํานัก
การแพทย ครั้งที่ 
1/2553 เมื่อวันที่ 
25 มีนาคม 2553 

- โครงการจัดทําสื่อ
ประชาสัมพันธ
ขอมูลขาวสาร
แนะนําแหลง
บริการชวยเหลือ
ทางสังคม เพื่อ
เผยแพร
ประชาสัมพันธ
ใหกับเครือขาย
ชุมชนในพื้นที่ที่
โรงพยาบาล
รับผิดชอบ 

- ตัวอยางสื่อ
ประชาสัมพันธ 

- รายงานผลการ
ดําเนินโครงการ 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

ขั้นตอนที่ 3 
5. โรงพยาบาลตากสินไดจัดทํา
โครงการจัดทําสื่อประชาสัมพันธ 
ใหกับเครือขายชุมชนในพื้นที่ที่
รับผิดชอบ ไดแก ชุมชนวัดทองนพ
คุณ ชุมชนวัดทองธรรมชาติ ชุมชน
วัดเศวตฉัตร ชุมชนหลังไปรษณีย
สําเหร สํานักงานเขตคลองสาน 
โรงเรียนวัดทองนพคุณ โรงเรียน
วัดทองธรรมชาติ สถานีตํารวจ
นครบาลสมเด็จเจาพระยา จํานวน 
8 เครือขาย และแจกจายเมื่อวันที่ 
31 พฤษภาคม 2553 

6. กิจกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวของของ
คณะกรรมการเครือขายในชุมชน
เพื่อเฝาระวังสิทธิเด็กและสตรี 
ขั้นตอนที่ 4 

7. มีการติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานตามโครงการ เพื่อนํา
ผลการดําเนินงานมาปรับปรุงการ
ทํางานของเครือขายความรวมมือ
ใหดียิ่งขึ้น  

ขั้นตอนที่ 5 
8. จัดทํารายงานผลการดําเนิน
โครงการเสนอผูบริหารสํานัก
การแพทยและแจงผลการ
ดําเนินการใหผูเกี่ยวของทราบ  

26. รอยละของผลการ
ปฏิบัติงานตามแผน
กลยุทธการสราง
ราชการใสสะอาด
ของกรุงเทพมหานคร 

      (มิติที่ 4.3.1 – 
ผูตรวจราชการ) 

ผลลัพธ รอยละ 100 รอยละ 100 สํานักการแพทยไดปฏิบัติงานตาม
แผนกลยุทธการสรางราชการใส
สะอาดของกรุงเทพมหานคร ตาม
จํานวนตัวช้ีวัดที่รับผิดชอบได   
รอยละ 100 
 

 



47 
 

ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

27. รอยละของ
ความสําเร็จของผล
การดําเนินกิจกรรม 
5 ส 

      (มิติที่ 4.4 – ผูตรวจ
ราชการ) 

ผลลัพธ > รอยละ 90 > รอยละ 90 มีการประกาศนโยบาย 5 ส และ
เวียนแจงแกสวนราชการในสังกัด
สํานักการแพทยทราบ 
1. คณะกรรมการเห็นชอบแผน
แมบทกิจกรรม 5 ส ประจําป 

2. มีการดําเนินงานตามแผนแมบท 
3. มีการติดตามผลการดําเนินงาน
โดยผูบริหารสํานักการแพทย 

 

28. รอยละของ
ความสําเร็จในการ
ดําเนินการของเรือ่ง
รองเรียนเกี่ยวกับการ
ทุจริตประพฤติมิ
ชอบของหนวยงาน 

      (มิติที่ 4.3.2 – สกก.) 

ผลลัพธ > รอยละ 90 รอยละ 100 สํานักการแพทยไมมีเรื่องรองเรียน
เกี่ยวกับการทุจริตประพฤติมิชอบ
ของหนวยงาน  
 

แบบรายงานผลการ
ดําเนินงาน 

29.  ระดับความสําเร็จ
ของการดําเนินการ
ตามแผนงาน/
โครงการสรางเสริม
ระบบคุณธรรมและ
จริยธรรมแก
บุคลากรภายใน
หนวยงาน 

      (มิติที่ 4.3.3 – สกก.) 

ผลลัพธ รอยละ 100 รอยละ 100 มีการจัดกิจกรรมดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมยกยองเชิดชู
คนประพฤติดีทําดีในหนวยงาน 
- มีการสงเสริมใหบุคลากรใน
หนวยงานมีพฤติกรรมกลา
แสดงออกในการยอกยอง เชิดชู 
ชมเชย หรือช่ืนชมตอผูที่ประพฤติ
ดีทําดีในการปฏิบัติหนาที่หรือการ
ดําเนินชีวิต และเผยแพรเรื่องราว
ใหทราบโดยทั่วกัน โดยจํานวน
อัตรากําลังของสํานักการแพทย
ทั้งสิ้น 7,499 คน มีผูสงขอเขียน 
ยกยอง 464 คน คิดเปนจํานวน     
ผูสงขอเขียน รอยละ 6.18 

กิจกรรมที่ 2 สวนราชการในสังกัด
สํานักการแพทยมีการจัดกิจกรรม
สรางเสริมระบบคุณธรรมจริยธรรม 
ทั้งสิ้น 12 โครงการ ดังนี้ 
- โครงการเสริมสรางระบบ
คุณธรรมและจริยธรรมแก

- เอกสารขอเขียนที่
ขาราชการและ
ลูกจางในสังกัด
สงเขารวม
กิจกรรมเพื่อ
เผยแพร
ประชาสัมพันธ 

- เอกสาร/โครงการ/
กิจกรรมเสริมสราง
ระบบคุณธรรม
และจริยธรรมแก
บุคลากรของ
หนวยงาน 

- เอกสาร/ภาพถาย 
การมีสวนรวม
ของบุคลากรใน
สังกัด 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

ขาราชการและลูกจาง เมื่อวันที่ 28 
มีนาคม 2553 ณ วัดหัวคูวราราม 
จังหวัดสมุทรปราการ (รพล.) 

- โครงการกิจกรรมสรางเสริม
คุณธรรม เมื่อวันที่ 23 เมษายน 
2553 ณ วัดศรีนวลธรรมวิมล เขต
หนองแขม กรุงเทพมหานคร 

- โครงการ “พัฒนาวัด ปฏิบัติธรรม
เฉลิมพระเกียรติ 60 ป แหงการ
พระราชพิธีราชาภิเษกและเฉลิม
พระเกียรติพระชนมพรรษา”  เมื่อ
วันที่ 30 เมษายน 2553 ณ วัด
ประสาทบุญญาวาส ถนนขาว 
แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต 
กรุงเทพมหานคร (วพก.) 

- โครงการสงเสริมคุณธรรม
จริยธรรมใหแกขาราชการและ
ลูกจางโรงพยาบาลตากสิน เมื่อ
วันที่ 27 พฤษภาคม 2553 ณ ลาน
วัดทองนพคุณ เขตคลองสาน 
กรุงเทพมหานคร (รพต.) 

- โครงการเขาวัดฟงธรรม เมื่อวันที่ 
4 มิถุนายน 2553 ณ วัดตนโพธิ์ศรี
มหาโพธิ์ จังหวัดปราจีนบุรี (รพก.) 

- โครงการสรางเสริมระบบ
คุณธรรมจริยธรรมของขาราชการ
และลูกจาง เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 
2553 ณ วัดสระเกศราช
วรมหาวิหาร กรุงเทพมหานคร 
(สก.) 

- โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูคู
คุณธรรมตามหลักศาสนา (ครั้งที่ 
1) เมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม 2553     
ณ วัดหนองจอก  เขตหนองจอก 
กรุงเทพมหานคร (รพว.) 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

- โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูคู
คุณธรรมตามหลักศาสนา (ครั้งที่ 
2) เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม 2553   
ณ มัสยิดอุมัรอิบนุลกอฏตอบ    
เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร 
(รพว.) 

- โครงการสรางเสริมระบบ
คุณธรรมและจริยธรรมของ
ขาราชการและลูกจาง เมื่อวันที่ 30 
กรกฎาคม 2553 ณ วัดลานบุญ  
เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร 
(รพส.) 

- โครงการพัฒนาคุณธรรมและ
จริยธรรม เมื่อวันที่ 9 – 10 
สิงหาคม 2553 ณ วัดสุนนัทวนา
ราม จังหวัดกาญจนบุรี (รพร.) 

- โครงการอบรมศาสนสัญจร เมื่อ
วันที่ 10 สิงหาคม 2553 ณ 
มัสยิดอะมะดียะฮ วัดนักบุญยอ
แซฟ และวัดพุทไธสวรรย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา (รพจ.) 

- โครงการสรางเสริมระบบ
คุณธรรมและจริยธรรมแกบุคลากร
ภายในหนวยงาน เมื่อวันที่ 1 
กันยายน 2553 ณ วัดประสาท
บุญญาวาส เขตดุสิต 
กรุงเทพมหานคร (วพบ.) 

- โครงการสรางเสริมระบบ
คุณธรรมและจริยธรรมแก
ขาราชการและลูกจางสังกัดกอง
วิชาการ และศูนยบริการการแพทย
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 
4 กันยายน 2553 ณ วัดบางปลากด 
จังหวัดนครนายก (กว./ศบฉ.) 

 



50 
 

ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

30. ระดับความสําเร็จ
ของการจัดทําระบบ
บริหารความเสี่ยง
และการควบคุม
ภายใน 

      (มิติที่ 4.3.4 – สตน.) 

ผลลัพธ รอยละ 100 รอยละ 100 มีการจัดทําระบบบริหารความเสี่ยง
และการควบคุมภายใน 11 ขั้นตอน
ตามที่กําหนด ประกอบดวย 
1. การจัดตั้งคณะกรรมการบริหาร
ความเสี่ยง 

2. การถายทอด/เผยแพรความรูเรื่อง
การบริหารความเสี่ยงและการ
ควบคุมภายใน 

3. การระดมความคิดเห็นเพื่อคนหา
และระบุความเสี่ยง 

4. การตอบแบบสอบถามการ
ควบคุมภายใน และการประเมิน
องคประกอบของการควบคุม
ภายใน 

5. การระบุความเสี่ยงเพิ่มเติม 
6. การคนหาปจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุ
ของความเสี่ยงและการวิเคราะห
ความเสี่ยง 

7. การจัดลําดับความเสี่ยง 
8. การนําความเสี่ยงไปประเมินผล
การควบคุมที่มีอยู 

9. การจัดการความเสี่ยง 
10. การจัดทํารายงานการ

ประเมินผลและการปรับปรุง
การควบคุมภายใน 

11. การจัดสงรายงานการควบคุม
ภายในตามที่กําหนด 

รายงานการบริหาร
ความเสี่ยง (R1, R2, 
R3 และ R4) และ
รายงานการควบคุม
ภายใน (แบบ ปย.1 
และแบบ ปย.2) 

31. ระดับความสําเร็จ
ของการพัฒนา
กฎหมายที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติงาน 

      (มิติที่ 2.2 – สกค.) 

ผลลัพธ 2 ขั้นตอน 2 ขั้นตอน กรุงเทพมหานครไดประกาศจัดตั้ง
ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร เปนสวนราชการ
ใหม สังกัดสํานักการแพทย จึงเห็น
ควรใหมีหลักเกณฑเกี่ยวกับ
สัญลักษณและอักษรติดที่รถบริการ
การแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
เพื่อใหสามารถแยกแยะออกจาก
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

รถพยาบาลอื่น ๆ โดยไดเสนอยกราง
ระเบียบกรุงเทพมหานครวาดวย
สัญลักษณและอักษรติดที่รถพยาบาล
โรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร โดยกําหนด
หลักเกณฑเกี่ยวกับสัญลักษณและ
อักษรของรถพยาบาล ในระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร ใหมีความแตกตาง
และชัดเจน รวมทั้งมีภาพลักษณของ
รถในระบบเปนแบบเดียวกัน 
ประโยชนท่ีจะไดรับ 
รถบริการการแพทยฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร จะมีสัญลักษณ
และภาพลักษณเดียวกัน เพื่อให
ประชาชนทั่วไปสามารถทราบได
วา รถประเภทนี้เปนรถบริการ
การแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 

- ขณะนี้คณะกรรมการจัดทํา
ระเบียบกรุงเทพมหานครวาดวย
สัญลักษณและอักษรที่ติดที่
รถพยาบาลโรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร (ตามคําสั่ง 
สํานักการแพทยที่ 122/2552 ลง
วันที่ 30 มกราคม 2552) ไดยกราง
ระเบียบฯและเสนอคณะกรรมการ
พัฒนากฎหมายกรุงเทพมหานคร 
เรียบรอยแลว 

32. รอยละของบุคลากร
มีความพึงพอใจตอ
องคกรอยูในระดับดี 

      (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ รอยละ 75 รอยละ 75.60 จัดใหมีกิจกรรมเสริมสรางให
บุคลากรมีความรัก ความผูกพัน
ภูมิใจในองคกร และมีการสํารวจ
ความพึงพอใจของบุคลากรตอ
องคกร ผลสํารวจพอสรุปไดดังนี้ 
วพบ. รอยละ 77.00 
รพก. รอยละ 76.46 

ผลสํารวจความพึง
พอใจ 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

รพต. รอยละ 81.36 
รพจ. รอยละ 72.68 
รพท. รอยละ 75.78 
รพว. รอยละ 66.72 
รพล. รอยละ 64.37 
รพร. รอยละ 79.70 
รพส. รอยละ 73.00 
วพก. รอยละ 90.76 
กว. รอยละ 74.20 
สก. รอยละ 75.25 
ผลสรุปภาพรวม คิดเปนรอยละ
75.60 

33. รอยละของบุคลากร
ที่ผานเกณฑการ
ประเมิน CORE 
COMPETENCY 
ตามที่
กรุงเทพมหานคร
กําหนด   

      (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลผลิต รอยละ 80 รอยละ 100 มีการจัดโครงการประชุม/โครงการ
อบรมตางๆ เพื่อเพิ่มสมรรถนะแก
บุคลากร เพื่อใหสามารถปฏิบัติงาน
ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
ไดแก 
- โครงการอบรมและศึกษาดูงาน
การพัฒนาคุณภาพการบริการของ
บุคลากรฝายสนับสนุน (วพก.) 

- โครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การฟนฟูวิชาการและเสริม
ทักษะการชวยฟนคืนชีพ (Basic 
CPR) (รพก.) 

- โครงการผึกอบรมชวยฟนคืนชีพ
ขั้นสูง (รพต.) 

- โครงการอบรมชวยฟนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน (รพต.) 

- โครงการอบรมการพยาบาลผูปวย
วิกฤต (รพต.) 

- โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการชวย
ฟนคืนชีพ (รพท.) 

- โครงการอบรมการชวยฟนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน (รพล.) 

- โครงการอบรมการชวยฟนคืนชีพ

สรุปผลการดําเนิน
โครงการ 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

ขั้นสูง (รพล.) 
- โครงการพยาบาลผูปวยวิกฤตเด็ก
และผูใหญ (รพล.) 

- โครงการฝกอบรมหลักสูตรการ
ชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานและขั้น
กาวหนา (วพบ.) 

- โครงการฝกอบรมการชวยฟนคืน
ชีพในเด็ก (รพร.) 

- โครงการฝกอบรมการชวยฟนคืน
ชีพในผูใหญ (รพร.) 

- โครงการอบรมการชวยฟนคืนชีพ
ขั้นสูง (ACLS) (รพส.) 

- โครงการอบรมการชวยฟนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน (BLS) และการ
เคลื่อนยายผูปวย (รพส.) 

- โครงการฝกอบรมการปองกันและ
ระงับอัคคีภัย(รพจ.) 

- โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการระงับ
เหตุเพลิงไหมและอพยพหนีไฟ 
(รพท.) 

- โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ปองกันและระงับอัคคีภัย (รพว.) 

- โครงการปองกันและระงับอัคคีภัย
ในโรงพยาบาล (รพล.) 

- โครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ
ดับเพลิงและหนีไฟ (รพร.) 

- โครงการสัมนาจริยธรรมอาจารย
แพทย (วพบ.) 

- โครงการอบรมลดภาวะโลกรอน 
สูสังคมสุขภาพดี (วพก.)  

- โครงการอบรมปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัย(วพก.) 

- การประชุมวิชาการประจําป 2553 
( รพท.) 

- ฯลฯ 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

โดยบุคลากรผานเกณฑการประเมิน 
คิดเปนรอยละ 100 

34. ระดับความสําเร็จ
ของการดําเนินการ
ตามระบบการ
ประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการระดับ
บุคคล 

     (มิติที่ 4.1 – สกก.) 

ผลลัพธ ขั้นตอนที่ 5 ขั้นตอนที่ 5 มีการดําเนินการตามระบบการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับ
บุคคลตามขั้นตอนที่กําหนด 5 
ขั้นตอน ประกอบดวย 
1. มีการจัดตั้งคณะทํางานเพื่อ
รวมกันผลักดันใหหนวยงานมี
การดําเนินการเรื่องการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ระดับบุคคล 

2. มีการถายทอด/เผยแพรความรู
เกี่ยวกับการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการระดับหนวยงาน
ใหแกขาราชการในสังกัดสํานัก
การแพทยไดรับทราบ 

3. มีการถายทอด/เผยแพรความรู
เกี่ยวกับการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการระดับบุคคลใหแก
ขาราชการในสังกัดสํานัก
การแพทยไดรับทราบ 

4. มีการกําหนดตัวช้ีวัดผลการ
ปฏิบัติราชการระดับสํานัก
การแพทยลงสูสวนราชการและ
ลงสูบุคคลตามแบบประเมินผล
การปฏิบัติราชการระดับบุคคล 

5. ขาราชการกรุงเทพมหานคร
สามัญทุกคนในสังกัดสํานัก
การแพทยไดรับการประเมินฯ 
ดวยแบบประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการระดับบุคคล 

- คําสั่งสํานัก
การแพทยแตงตั้ง
คณะกรรมการฯ 

- ตารางการ
กระจายตัวช้ีวัด
ระดับสํานักลงสู
ระดับสวน
ราชการ 

- แบบประเมินผล
การปฏิบัติ
ราชการระดับ
บุคคล 

35. ระดับความสําเร็จ
ของการดําเนินการ
สรางชุมชนนัก
ปฏิบัติภายใน

ผลลัพธ 3 CoPs 3 CoPs - สํานักการแพทยไดพิจารณา
กําหนดประเด็น/หัวขอ ที่ตองการ
นํามาสรางชุมชนนักปฏิบัติ (CoP) 
3 หัวขอ โดยประเด็น/หัวขอที่

- เอกสาร
รายละเอียดตาง ๆ 
ที่เกี่ยวของกับ
ชุมชนนักปฏิบัติ
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

หนวยงาน 
(Community of 
Practice : CoP) 

     (มิติที่ 4.2 – สกก.) 

เลือกทั้ง 3 ขอนี้ สอดคลองกับ
แผนปฏิบัติราชการสํานัก
การแพทย 4 ป (พ.ศ.2552 – 2555) 
และแผนปฏิบัติราชการประจําป 
2553 ของสํานักการแพทย ที่เนน
การสงเสริมใหประชาชนลดปจจัย
เสี่ยงตอโรคสําคัญที่ปองกันได 
เปนเรื่องที่มีความปรารถนา
รวมกัน และเกี่ยวของโดยตรงกับ
การปฏิบัติงานของโรงพยาบาล
ในสังกัดสํานักการแพทย ทั้ง 9 
แหง เพื่อแกปญหารวมกัน 

- จากการวิเคราะหประเด็น/หัวขอ
รวมกันในขอ 1  สํานักการแพทย
ไดจัดทําคําสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบการ
ใหบริการเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอโรค
สําคัญที่ปองกันได และไดเลือก
ประเด็น/หัวขอที่ตองการนํามา
สรางเปนชุมชนนักปฏิบัติ หรือ 
ชุมชนแหงการเรียนรู 3 ประเด็น 
ดังนี้ 
- โรคเบาหวาน 

    - การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ประชาชนที่มีน้ําหนักเกิน
เกณฑมาตรฐาน 

    - การคัดกรองโรคที่สําคัญใหกับ
ประชาชน 

- ดําเนินกิจกรรมในการสราง
ชุมชนนักปฏิบัติตามประเด็นที่
กําหนด โดยมีการเชิญบุคลากร
ในสังกัดมาพบปะแลกเปลี่ยน
เรียนรูประสบการณที่เกี่ยวของ 

- มีการสรุปสาระสําคัญที่ไดจาก
การสรางชุมชนนักปฏิบัติ ซึ่ง

ทั้ง 3 ประเด็น 
- ภาพถายตาง ๆ ที่
เกี่ยวของ 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

สามารถนําไปเปนแนวปฏิบัติ 
หรือแกไขปญหาได 

36. รอยละของ
ความสําเร็จในการ
จัดทํายุทธศาสตร
การปรับขนาด
กําลังคนภายในป 
2553 โดยกําหนด
มาตรการและ
แนวทางในการปรับ
ขนาดกําลังคนของ
สํานักการแพทยให
เหมาะสมกับภารกิจ
ที่เปลี่ยนแปลงไป 
ทั้งนี้ ตามที่ ก.ก.
กําหนด 

     (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลลัพธ รอยละ 30 รอยละ 45 สํานักการแพทยไดดําเนินโครงการ
เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
ของสํานักการแพทย โดยการ
การศึกษา วิเคราะห และวางแผน
เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
สํานักการแพทยและสวนราชการ
ในสังกัด รวมถึงการจัดทํา
โครงสรางแผนอัตรากําลัง 3 ป 
(ปงบประมาณ พ.ศ.2553 – 2555) 
โดยมีผลการดําเนินงาน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 มีการจัดทําแผนปฏิบัติ

งาน 
ขั้นตอนที่ 2 จัดประชุมสรางความ

เขาใจกับผูเกี่ยวของกับการ
ดําเนินงานโครงการ เมื่อวันที่ 8 
กรกฎาคม 2553 ณ โรงแรม 
ปริ้นซ พาเลซ 

นที ่3 ศึกษาสภาพปจจุบันและหา
ความคาดหวังที่มีตอสํานัก
การแพทย และจัดทํารายงาน
สรุปผล 

ขั้นตอนที่ 4 จัดประชุมสัมนาเพื่อ
รับฟงความคิดเปน เพื่อ
วางแผนอนาคตการบริหาร
จัดการของสํานักการแพทย 
จํานวน 3 ครั้ง ระหวางวันที่   
14 – 15 , 21 – 22 และ 27 – 28 
กันยายน 2553 

ผลการดําเนินงานกาวหนากวา
เปาหมายที่กําหนด 
 
 

- สําเนาโครงการ 
- ผลการดําเนินงาน
ในแตละขั้นตอน 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

37. จํานวนชั่วโมงการ
สอนในหลักสูตรที่
เกี่ยวของกับ 

     เวชศาสตรเขตเมือง 
     (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลผลิต 30 ช่ัวโมง 108 ช่ัวโมง 
  

วพบ. 
วิชาปญหาแกน (BMCP 671)   
- ภาควิชาจิตเวช สูติศาสตร-นรีเวช
ศาสตร นิติเวชศาสตร หัวขอ 
OSCC ความรุนแรงตอสตรีและ
เด็ก จํานวน 2 ช่ัวโมง 

- ศูนยสงเสริมการวิจัย หัวขอ การ
วิจัยในเขตเมือง จํานวน 2 ช่ัวโมง 

-  จิตเวชศาสตร และกุมารเวช
ศาสตร หัวขอเรื่อง เด็กติดเกมส 
จํานวน 2 ช่ัวโมง 

- ศัลยศาสตรออรโธปดิกส สูติ
ศาสตร-นรีเวชวิทยา เวชศาสตร
ฟนฟู เรื่อง ปญหาในผูสูงอายุ Post 
menopausal Osteoposis จํานวน    
2 ช่ัวโมง 

- อายุรศาสตร และกุมารเวชศาสตร 
เรื่อง Metabolic syndrome จํานวน 
2 ช่ัวโมง 

- โสต ศอ นาสิก วิทยา อายุรศาสตร 
เวชศาสตรปองกัน เรื่อง ปญหา
สิ่งแวดลอม/มลพิษ จํานวน 2 
ช่ัวโมง 

- ปญหาที่กระทบตอมวลชน เรื่อง 
อุบัติภัยหมู จํานวน 2 ช่ัวโมง 

- คณะกรรมการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง นิติเวชศาสตร 
ฝายพยาบาล ประเด็นทางเวชจริย
ศาสตร เรื่อง palliative care and 
End-of-life decision จํานวน          
2 ช่ัวโมง 
รวมทั้งสิ้น 16 ช่ัวโมง 

วพก. 
ในปการศึกษา 2553 ภาควิชา
พยาบาลสาธารณสุขศาสตร ได

ตารางการจัดการ
เรียนการสอน 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

ดําเนินการประชุมเพื่อระดมความ
คิดเห็นของคณาจารยในการวิเคราะห 
วางแนวทางในการจัดการเรียนการ
สอน โดยมีการพัฒนาหลักสูตร
รายวิชาที่เกี่ยวของกับเวชศาสตรเขต
เมือง ดังนี้  

- รายวิชาการสงเสริมสุขภาพ  
ทฤษฎี 16 ช่ัวโมง 
ปฏิบัติ 32  ช่ัวโมง 

- รายวิชาวิทยาการระบาด 
ทฤษฎี 16 ช่ัวโมง 
ปฏิบัติ  -   ช่ัวโมง 

- รายวิชาการการพยาบาลอนามัย
ชุมชน 1 

ทฤษฎี 32 ช่ัวโมง 
ปฏิบัติ -   ช่ัวโมง 

- รายวิชาการพยาบาลอนามัย
ชุมชน 2 

ทฤษฎี 32 ช่ัวโมง 
ปฏิบัติ  -   ช่ัวโมง 

- รายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
อนามัยชุมชน 

ทฤษฎี   - ช่ัวโมง 
ปฏิบัติ  144 ช่ัวโมง 

รวมทั้งสิ้น 96 ช่ัวโมง 
รวมจํานวนชั่วโมงการสอนของทั้ง   
2 วิทยาลัย ท่ีเก่ียวของกับเวชศาสตร
เขตเมือง 108 ชั่วโมง 

38. รอยละของผูผาน
การศึกษาตาม
หลักสูตรการศึกษา
หลังปริญญา 

      (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลลัพธ รอยละ 80 รอยละ 97.56 วพบ. 
- ในปการศึกษา 2552 วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล มีการฝกอบรม
แพทยเฉพาะทางปสุดทาย จํานวน 
41 คน  ผานการศึกษา 40 คน    
แยกตามสาขา ไดดังนี้ 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

- สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 
สงสอบ 3 คน 
สอบผาน  3 คน 

- ตอยอดอนุสาขามะเร็งนรีเวช-
วิทยา 
สงสอบ 1 คน   
สอบผาน  1 คน 

- ศัลยศาสตร   
สงสอบ 5 คน    
สอบผาน  4 คน 

- ศัลยศาสตรออรโธปดิกส  
สงสอบ 5 คน   
สอบผาน  5  คน 

- กุมารเวชศาสตร  
สงสอบ 2 คน    
สอบผาน   2  คน 

- อายุรศาสตร   
สงสอบ 11 คน   
สอบผาน 11 คน 

- ตอยอดอนุสาขา อายุรศาสตร 
โรคหัวใจ  
สงสอบ 4 คน   
สอบผาน  4  คน 

- ตอยอดอนุสาขา อายุรศาสตร 
โรคระบบทางเดินอาหาร  
สงสอบ 1 คน    
สอบผาน 1 คน 

- ตอยอดอนุสาขาอายุรศาสตร
โรคไต   
สงสอบ 2 คน   
สอบผาน 2 คน 

- ตอยอดอนุสาขาอายุรศาสตร
โรคตอมไรทอ  
สงสอบ 1 คน    
สอบผาน 1 คน 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

- เวชศาสตรฉุกเฉิน  
สงสอบ 4 คน   
สอบผาน  4  คน 

- โสต ศอ นาสิกวิทยา  
สงสอบ 2 คน    
สอบผาน  2  คน 

รอยละของผูผานการศึกษาตาม
หลักสูตรการศึกษาหลังปริญญา 
เทากับ 97.56 

39. จํานวนเครือขายความ
รวมมือในการดูแล
รักษาแบบครบวงจร
ตามมาตรฐานขั้น
พ้ืนฐาน 

       (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลผลิต 1 เครือขาย 2 เครือขาย มีการจัดทําเครือขายความรวมมือ
ในการดูแลรักษาแบบครบวงจร 2 
โครงการ คือ 
- โครงการพัฒนาเครือขายความ
รวมมือในการดูแลผูปวยเบาหวาน
แบบครบวงจร  โดยมีโรงพยาบาล
ตากสินเปนเจาภาพในการ
ดําเนินงาน  

- โครงการพัฒนาเครือขายความ
รวมมือในการดูแลผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงแบบครบวงจร โดยมี
วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
เปนเจาภาพ  

ทั้ง 2 โครงการดําเนินการในลักษณะ
เครือขาย 9 โรงพยาบาลในสังกัด
สํานักการแพทย อยางตอเนื่องและ
เปนรูปธรรม โดยจะมีการขยาย
เครือขายไปยังศูนยบริการ
สาธารณสุข สํานักอนามัยตอไป 

- รายงานการ
ประชุม 

- แนวทางการดูแล
ผูปวย 

40. รอยละของบุคลากร
ใหมใน
โรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทยที่
ไดรับการตรวจคัด
กรองโรค  

ผลผลิต รอยละ 90 รอยละ 92.67 ดําเนินการตรวจคัดกรองโรค
บุคลากรใหมในโรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทยทั้ง 9 แหง และมี
การนําผลการตรวจสุขภาพ และการ
คัดกรองโรค นํามาแยกกลุมปกติ 
กลุมเสี่ยง และกลุมปวย เพื่อวาง

- รายงานตรวจ
สุขภาพบุคลากร 

- สําเนาโครงการ 
- ภาพถายกิจกรรม 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

        (มิติที่ 1 – สยป.)  แนวทางการดําเนินการใหความรู 
เพื่อใหตระหนัก และมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี โดยในป 2553 มี
บุคลากรใหมจํานวนทั้งสิ้น 573 ราย 
ไดรับการตรวจคัดกรองโรค 531 
ราย คิดเปนรอยละ 92.67 

41. รอยละของประชาชน
ที่โรงพยาบาล
รับผิดชอบไดรับการ
คัดกรองโรคที่สําคัญ 
(มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลผลิต รอยละ 10 รอยละ 18.25 
 

ดําเนินการตรวจคัดกรองโรคที่ 
สําคัญใหกับประชาชน ไดแก  
1. โรคความดันโลหิตสูง 
2. โรคเบาหวาน 
3. ภาวะน้ําหนักเกินเกณฑ 
4. โรคมะเร็งปากมดลูก 
5. โรคมะเร็งเตานม 
6. โรคมะเร็งตับ 
จํานวนประชาชนที่ขึ้นทะเบียน
บัตรประกันสุขภาพถวนหนาของ
โรงพยาบาลในสังกัดสํานัก
การแพทย จํานวนทั้งสิ้น 800,026 
คน ไดรับการตรวจคัดกรองโรค
ทั้งสิ้น 123,880 คน คิดเปน 
รอยละ 18.25 

รายงานการคัดกรอง
โรค 

42. รอยละของงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับเวช
ศาสตรเขตเมืองที่
ไดรับความสําเร็จ 

       (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลลัพธ รอยละ 13 รอยละ 21.97 บุคลากรในสังกัดสํานักการแพทย
ไดมีการดําเนินการวิจัยทั้งสิ้น 91 
เรื่อง เปนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเวช
ศาสตรเขตเมือง 20 เรื่อง โดยมีการ
นําเสนอในการประชุมวิชาการ
ประจําป ครั้งที่ 8 สํานักการแพทย 
จํานวน 11 เรื่อง และวารสารตาง ๆ 
10 เรื่อง ดังนี้ 
1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรกลุม
เสี่ยงในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกกําลังกายและ
อวนลงพุง โดย ชลพร กองคํา 

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนสําหรับผูที่มี

รายงานการวิจัย 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

น้ําหนักเกินมาตรฐานและกลุม
เสี่ยง โดย สมพร ใจสมุทร 

3.  การพัฒนาคุณภาพการดูแลแผล
เทาเบาหวาน  
โดย ลักขณา อมรประเทศ 

4. การพัฒนาคุณภาพการใหความรู
โรคเบาหวานโดย 
อรสา หงิมรักษา 

5. ความชุกของภาวะอวนลงพุงใน
ประชาชนกรุงเทพมหานคร  
โดย สวางจิต สุรอมรกุล 

6. ความสําคัญในการพยากรณ
โรคมะเร็งลําไสใหญในคนไทย
โดยใชคาความหนาแนนของ
หลอดเลือดขนาดเล็กและความ
หนาแนนของแมสตเซลล โดย 
เรืออากาศเอก(หญิง)สิริสรรพางค 
ยอดอาวุธ 

7. การตรวจคัดกรองเบาหวานโดย
ใชกลูโคส 50 กรัม มีจุดตัดที่
สามารถใชในการวินิจฉัย
เบาหวานระหวางตั้งครรภ
หรือไม โดย วราลักษณ ยมะสมิต 

8. การศึกษายอนหลังถึง
ผลการรักษาและปจจัยที่มีผลตอ
การรักษาของผูปวยมะเร็งเตานม 
โดย มาริสา จงธนากร 

9. ผลการทําเอกซเรยคอมพิวเตอร
เพื่อประเมินตอมน้ําเหลือง 
Parabolic ในผูปวยมะเร็งปาก
มดลูกระยะลุกลามเฉพาะที่  
โดย กันยรัตน กตัญู 

10.  การตรวจพบ ER PR Her-
2/neu ในมะเร็งเยื่อบุโพรง
มดลูก: การศึกษาทางพยาธิ
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

วิทยาและทางคลินิก  
โดย สุนําโชค ศรีใจพระเจริญ 

11. ความชุกขอความผิดปกติของ
เยื่อในมดลูกในสตรีที่เปน
มะเร็งเตานม  
โดย ปรียาภรณ จิระกิตติดุล 
 

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเวชศาสตร
เขตเมืองและตีพิมพในวารสาร 
ไดแก 
วชิรเวชสาร ปท่ี 54 ฉบับที่ 1 
มกราคม-เมษายน พ.ศ.2553 
12. ความชุกของความดันเลือดสูง

และความสัมพันธของความดัน
เลือดสูงกับโรคอวนในเด็ก
มัธยมศึกษา  
โดย ยุภาพร อมรชัยเจริญสุข 

13. ผลการประเมินภาวะ
โภชนาการดวยแบบคัดกรอง
ภาวะทุพโภชนาการผูปวย
ศัลยกรรมวชิรพยาบาล
เปรียบเทียบกับแบบประเมิน
ชนิด Subjective global 
assessment (SGA) โดย 
กมลรัตน พิบูลย               
อนันต มโนมัยพิบูลย            
ศุภกานต เตชะพงศธร           
สุรสีห บุณยวณิชย                
ธนพร โตสงวนรุงเรือง      
สุนันทา วิทยอุดม 

14. ผลการทําเอกซเรยคอมพิวเตอร
ประเมินตอมน้ําเหลือง 
paraaortic ในผูปวยมะเร็งปาก
มดลูกระยะลุกลามเฉพาะที่ 
โดย กันยรัตน กตัญู        
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

อาคม หรั่งเทศ                     
มาริสา ลวธนากร                
ธนาทิพย ตันติวัฒนะ 

 

วชิรเวชสาร ปท่ี 53 ฉบับที่ 3 
กันยายน-ธันวาคม 2552 
15. การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก โดยวิธี Liquid-based 
cytology  โดย                       
อภิโชติ คําแสงหมื่น                
ศิริวรรณ ต้ังจิตกมล                 
อุมารินทร ประทุมแกว 

16. ความรู เจตคติ และพฤติกรรม
ของสตรีในการตรวจหามะเร็ง
เตานม โดย                           
เชิดชัย กิตติโพวานนท           
ศุภกานต เตชะพงศธร 
 

วารสารเกื้อการุณย ปท่ี 16 ฉบับที่ 2 
กรกฎาคม-ธันวาคม 2552 
17. การประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ
สงเสริมสุขภาพ โดย 
สมใจ วินิจกุล 
 

วารสารเกื้อการุณย ปท่ี 17 ฉบับที่ 1 
มกราคม-มิถุนายน 2553 
18. การมีสวนรวมของชุมชนใน

การสงเสริมพฤติกรรมการออก
กําลังกายของประชาชน โดย
สมใจ วินิจกุล, นิตยา งานดี 

19. ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง
ของพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล โดย  



65 
 

ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

นันทวัน ทรัพยประเสริฐดี  
ทรงพล ตอมี                            
จุพามาศ เทพชัยศรี 

20. ประสิทธิผลของโปรแกรม
กิจกรรมกลุมบําบัดแนวพุทธใน
การฟนฟูสมรรถภาพในผูปวย 
จิตเวชเรื้อรังใหกลับคืนสูสังคม 
โดย สุธีกาญจน ไชยลาภ 

43. ความสําเร็จของ
งานวิจัยจากบุคลากร
ที่อบรมใน 2 ป ที่
ผานมา  

      (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลผลิต รอยละ 2 รอยละ 3.71 สวนราชการในสังกัดสํานัก
การแพทยไดจัดใหมีการอบรมเพื่อ
สงเสริมใหบุคลากรดําเนินการวิจัย 
โดยในรอบ 2 ปที่ผานมา มีบุคลากร
ที่ผานการอบรมและดําเนินการวิจัย 
ดังนี้ 
วพบ. 
1.  การฝกอบรมความรูพื้นฐานดาน
การทําวิจัยสําหรับแพทยประจํา
บาน จํานวน 36 คน อบรม 2  ครั้ง    
ครั้งละ ½ วัน เวลา 13.00-16.00 น.     
ในวันที่ 10 และ 17 ตุลาคม 2550    
ณ หองบรรยาย 1-3 ตึกสูติกรรม  ช้ัน
5 และศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
อาคารเพชรรัตน ช้ัน 18 วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรงุเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล 
-  ความสําเร็จของงานวิจัยจาก
บุคลากรที่เขาฝกอบรม ไมมี 

2. การอบรมความรูพื้นฐานดานการ
วิจัยทางการพยาบาล แกพยาบาล
วิชาชีพระดับ 3-7 จํานวน 51 คน 
ระหวางวันที่ 17-18 มีนาคม 2551 
ณ หองบรรยาย 1-2 ตึกสูติกรรม 
ช้ัน 6 วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

   - ความสําเร็จของงานวิจัยจาก   
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

บุคลากรที่เขาฝกอบรม ไมมี 
3. การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ การ
ผลิตผลงานทางวิชาการดาน
บริการทางการพยาบาล การ
พัฒนางานประจําสูงานวิจัย แก
พยาบาลวิชาชีพระดับ 5-7 จํานวน 
31 คน อบรม 6 ครั้ง ดังนี้ 
ครั้งที่ 1 วันที่ 29 กันยายน 2550 
ครั้งที่ 2 วันที่ 15 ตุลาคม 2551 
ครั้งที่ 3 วันที่ 22 ตุลาคม 2551 
ครั้งที่ 4 วันที่ 24 ตุลาคม 2551 
ครั้งที่ 5 วันที่ 21 พฤศจิกายน 2551
ครั้งที่ 6 วันที่ 28 พฤศจิกายน 2551

ณ หองเรียนรวม ตึกศัลยกรรม
กระดูก ช้ัน 6 วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล 

- ความสําเร็จของงานวิจัยจาก
บุคลากรที่เขาฝกอบรม ไมมี 

4. การอบรมเรื่องจริยธรรมการวิจัย
ทางคลินิกหรือการทดลองที่
เก่ียวของกับมนุษย แก แพทย   
ทันตแพทย พยาบาลวิชาชีพ       
นักเทคนิคการแพทย 
นักวิทยาศาสตรการแพทย เภสัชกร 
นักวิชาการสาธารณสุข ซึ่งเปน
บุคลากรของสํานักการแพทย 
จํานวน 55 คน สํานักอนามัย 2 คน 
รวม 57 คน ระหวางวันที่ 14-15 
มกราคม 2551 ณ หองประชุมเพ็ญ
ศรี ภังคานนท ตึกมหาวชิราวุธ ช้ัน 
11 วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

- ความสําเร็จของผลงานวิจัยของ
บุคลากรที่เขารับการฝกอบรม     
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

5 คน จํานวน 4 เรื่อง ดังนี้ 
- นายจรูญศักดิ์ นวลแจม นายแพทย 

8 วช. ภาควิชานิติเวชศาสตร 
วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
ผลงานวิจัยเรื่อง พยาธิสภาพที่ตรวจ
พบจากศพที่แขวนคอตาย ตีพิมพ
ในวชิรเวชสาร ปที่ 54 ฉบับที่ 1 
มกราคม-เมษายน 2553 

- นางมาลา ตรีวัชรีกร นักเทคนิค
การแพทย 7 วช. ภาควิชาพยาธิ
วิทยาคลินิก  
ผลงานวิจัยเรื่อง อุบัติการณการ
แตกของเม็ดเลือดแดงของสิ่งสง
ตรวจที่หองปฏิบัติการเคมีคลินิก
วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยา
บาล ตีพิมพในวชิรเวชสาร ปที่
53 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม
2552 

- น.ส.บุษบา ศุภวัฒนธนบดี 
พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ฝายการ
พยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
ผลงานวิจัยเรื่อง  
- โครงการความปลอดภัยในการ
เดินทางไปกลับโรงเรยีนดวย
รถรับสงนักเรียนในเขต
กรุงเทพมหานคร:วิธีการ
เดินทางไปกลับโรงเรียนของ
นักเรียน:วชิรเวชสาร 2551:52 
209-18 

- อุบัติเหตุในการเดินทางไป
กลับโรงเรียนของนักเรียนใน
กรุงเทพมหานคร วชิรเวชสาร 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

2552:52 257:64 
- นายอนันต มโนมัยพิบูลย 
นายแพทย 9 วช. ภาควิชา
ศัลยศาสตร 

- นายศุภกานต เดชะพงศธร 
นายแพทย 8 วช. ภาควิชา
ศัลยศาสตร วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล 
ผลงานวิจัยเรื่อง ผลการประเมิน
ภาวะโภชนาการดวยแบบคัด
กรองภาวะทุพโภชนาการผูปวย
ศัลยกรรมวชิรพยาบาล 
เปรียบเทียบกับแบบประเมิน
ชนิด Subjective global 
assessment (SGA) วชิรเวชสาร.
2553 

5. การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการการ
วิจัยทางการแพทย (การผลิตผล
งานทางวิชาการดานบริการทาง
การแพทย) แกขาราชการระดับ 
5-8 ประกอบดวยแพทย 16 คน 
นักเทคนิคการแพทย 1 คน 
รูปแบบไป-กลับ จํานวน 2 ครั้ง 
ครั้ง ละหนึ่งวัน 
ครั้งที่ 1 วันที่ 5 กันยายน 2550 
ครั้งที่ 2 วันที่ 3 ตุลาคม 2551 
ณ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
อาคารเพชรรัตน ช้ัน 18 วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล 

- ความสําเร็จของผลงานวิจัยของ
บุคลากรที่เขารับการฝกอบรม     
5 คน จํานวน 5 เรื่อง ดังนี้ 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

- นายดํารง ฐาปนกุลศักดิ์ 
นายแพทย 8 วช. ภาควิชา
ศัลยศาสตรออรโธปดิกส 
วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
ผลงานวิจัยเรื่อง การ
เปรียบเทียบแรงที่ทําใหเฝอก
ปูนแตกหักระหวาง Short leg 
posterior slab แบบยนพับมุม
สันเทาและแบบตัดพับมุมสน
เทา ตีพิมพในวชิรเวชสาร ปที่ 
53 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 
พ.ศ.2552 

- น.ส.รัตนา บุญศิริจันทร 
นายแพทย 7 วช. ภาควิชา
อายุรศาสตร วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล 
ผลงานวิจัยเรื่อง ประสิทธิผล
ของฉีดวัคซีนปองกันโรคไวรัส
ตับอักเสบบีในบุคลากรของ
วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยา
บาล ตีพิมพในวชิรเวชสาร ปที่ 
54 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 
พ.ศ.2553 

- น.ส.ยุภาพร อมรชัยเจริญสุข 
นายแพทย 7 วช. ภาควิชากุมาร
เวชศาสตร วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล 
ผลงานวิจัยเรื่อง ความชุกของ
ความดันเลือดสูงและ
ความสัมพันธของความดัน
เลือดสูงกับโรคอวนในเด็ก
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

มัธยมศึกษา ตีพิมพในวชิรเวช
สาร ปที่ 54 ฉบับที่ 1 มกราคม-
เมษายน พ.ศ.2553 

- น.ส.สวางจิต สุรอมรกุล นายแพทย  
7 วช. ภาควิชาอายุรศาสตร วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล 
ผลงานวิจัยเรื่อง ความชุกของ
ภาวะอวนลงพุงในประชาชน
กรุงเทพมหานคร 

- นายศุภกานต เตชะพงศธร 
นายแพทย 8 วช. ภาควิชาศัลยศาสตร 
วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
ผลงานวิจัยเรื่อง ความรู เจตคติ 
และพฤติกรรมของสตรีในการ
ตรวจหามะเร็งเตานม วชิรเวชสาร 
2552: 261-266 

รพก. 
จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การ
พัฒนางานประจําสูงานวิจัยแก
ขาราชการระดับ 3-7 สังกัด
โรงพยาบาลกลาง จํานวน 30 คน 
จํานวน 4 ครั้ง ๆ ละ 1 วัน 

ครั้งที่ 1 วนที่ 19 สิงหาคม 2551 
ครั้งที่ 2 วันที่ 25 สิงหาคม 2551 
ครั้งที่ 3 วันที่ 21 ตุลาคม 2551 
ครั้งที่ 4 วันที่ 24 ธันวาคม 2551 

ณ หองประชุมช้ัน 20 อาคาร
อนุสรณ 100 ป โรงพยาบาลกลาง 
- ความสําเร็จของงานวิจัยจาก
บุคลากรที่เขาฝกอบรม ไมมี 

รพจ. 
จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการ
วิจัยทางสาธารณสุข สําหรับ
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

ขาราชการระดับ 3 – 8 จํานวน 50 
คน 1 รุน จํานวน 3 ครั้ง 

ครั้งที่ 1 วันที่ 18 – 21 
พฤษภาคม 2552 
ครั้งที่ 2 วันที่ 30 กันยายน และ 
1-2 ตุลาคม 2552 
ครั้งที่ 3 วันที่ 17-18 กันยายน 
2552  

- ความสําเร็จของงานวิจัยจาก
บุคลากรที่เขาฝกอบรม ไมมี 

รวมจํานวนบุคลากรที่ผานการ
อบรมใน 2 ปท่ีผานมา ท้ังสิ้น 269 
คน มีบุคลากรทําวิจัย 10 คน คิด
เปนรอยละ 3.71 

44. รอยละของ
ผลงานวิจัยที่ไดรับ
การตีพิมพใน
วารสารทาง
วิชาการระดับชาติ/
นานาชาติ หรืองาน
สรางสรรคที่ไดรับ
การจดทะเบียน
ทรัพยสินทาง
ปญญา  

        (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลลัพธ รอยละ 10 รอยละ 12.09 
 

ผลงานวิจัยระดับนานาชาติของ 
 ศูนยโรคหัวใจ วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล 
1. A Multicenter study of E-

Cypher Stenting in Coronary 
Artery Disease a cohort trail 
Global Trial 

2. TRIVE (Thailand Registry-
Xience V Performance 
Evaluation) –multicenter Trail 

3. Double Kissing Crush 
Technique in Bifurcation Lesion 
Compare to Provisional T 
Stenting DK crush IT-
multicenter international Trail 
Naning University 

ผลงานวิจยัระดับชาติ 
1. อลงกรณ ใจอิ่มสิน. ผลการผาตัด
รักษาผูปวยฐานกะโหลกศีรษะ
สวนหนาแตก.   วชิรเวชสาร 

รายงานวิจัย 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

2552: 53: 143-151 
2. บุญชัย ทวีรัตนศิลป                
พจน ธีรคุปต. เช้ือแบคทีเรียใน
ผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวกใน
วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยา
บาล. วชิรเวชสาร 2552: 53: 253-
261 

3. จรูญศักดิ์ นวลแจม, พยาธิสภาพที่
ตรวจพบจากศพที่แขวนคอตาย. 
วชิรเวชสาร 2552: 41-53 

4. โรคศูนยกลางจอประสาทตาเสื่อม
ตามอายุ : AMD โรงพยาบาล
แพทยศาสตรวชิร พยาบาล งาน
วชิระ Health Fair 

5. Recent Advanced in 
Ophthalmology ราชวิทยาลัยจักษุ
แหงประเทศไทย 

6. THE CLINICAL OUTCOME 
AND EFFICACY OF 
ALLGRETTO WAVE ราช
วิทยาลัยจักษุแหงประเทศไทย 

7. พิชัย พัวเพิ่มพูนศิริ. การศึกษาแบบ
สุมเปรียบเทียบความเจ็บปวดหลัง
การผาตัดทอนซิลดวยวิธีโคร
เบลชั่น และวิธีจี้ไฟฟา.              
วชิรเวชสาร 2553: 5-8 

8. รัตนา บุญศิริจันทร, ดุษฎี ดวงมณี, 
เพ็ญศิริ แกลวกสิกิจ, รพีพรรณ  
จันทนลาช, ศลิษา สืบคลาย,  
บุษบา ศุภวัฒนชนบดี. 
ประสิทธิผลของการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีใน
บุคลากรของวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล. 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

2553: 9-18 
9. ยุภาพร อมรชัยเจริญสุข. ความชุก
ของความดันเลือดสูงและความ
สัมพัทธของความดันเลือดสูงกับ
โรคอวนในเด็กมัธยมศึกษา.     
วชิรเวชสาร: 2553:19-24 

10. กมลรัตน พิบูลย, อนันต มโนมัย
พิบูลย, ศุภกานต เตชะพงศธร, 
สุรสีห บุญยวนิชย, ธนพร โต
สงวนรุงเรือง, สุนันทา วิทยอุดม. 
ผลการประเมินภาวะโภชนาการ
ดวยแบบคัดกรองภาวะทุพ
โภชนาการผูปวยศัลยกรรม     
วชิรพยาบาล เปรียบเทียบกับ
แบบประเมินชนิด Subjective 
global assessment (SGA).     
วชิรเวชสาร 2553: 25-32 

11. กันยรัตน กตัญู, อาคม หรั่งเทศ
มาริสา ลวธนากร, ธนาทิพย 
ตันติวัฒนะ. ผลการทําเอกซเรย
คอมพิวเตอรประเมินตอม
น้ําเหลือง paraaortic ในผูปวย
มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม
เฉพาะที่. วชิรเวชสาร. 2553:  
33-40 

12. ภัทร แซต้ัง, ผลการรักษาภาวะ
พรองฮอรโมนเพศชายในชาย 
สูงวัยดวยเทสทอสเทอโซน.       
วชิรเวชสาร 2552 : 243-251 

13. เชิดชัย กิตติโพวานนท, ศุภกานต 
เตชะพงศธร. ความรู เจตคติ และ
พฤติกรรมของสตรีในการ
ตรวจหามะเร็งเตานม.            
วชิรเวชสาร 2552: 261-266 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

14. ดํารง ฐาปนกุลศักดิ์. การ
เปรียบเทียบแรงที่ทําใหเฝอกปูน
แตกหักระหวาง Shout leg 
posterior slab แบบยนพับมุมสน
เทาและแบบตัดพับมุมสนเทา. 
วชิรเวชสาร 2552: 267-271 

15. ยุทธพงศ วงษมหิศร, อาคม เสือ
สาวะถี, ศุภกานต เตชะพงศธร. 
รายงานผูปวยแผลเปนติดทะลุ
จากเชื้อรา. วชิรเวชสาร 2552: 
299-304 

16. เฉลียว ประสงคสุขสันต. ตับ
อักเสบจากไขมันในผูปวยที่
ไมไดดื่มเหลา. วชิรเวชสาร 
2552: 305-310 

17. สาธิต เที่ยงวิทยาพร. A 
Comparison of Blood loss After 
Minimally Invasive Surgery 
total Knee Arthroplasy Between 
Procedures Performed with and 
without Electronic Computer 
Navigation นําเสนอในการ
ประชุมวิชาการดานออรโธป
ดิกส International Society for 
Technology in Arthroplasty 
Annual Congress ระหวางวันที่ 
22-24 ตุลาคม 2552 ณ Big 
Island Hawaii ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 

18. สิริพร มานวธงชัย. Determinants
of Hypes tension in Rheumatoid 
Arthritis. นําเสนอในการประชุม
วิชาการดานโรคขอและรูมาติส
ซั่ม American College of 
Rheumatology and Association 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

of Rheumatology Health 
Professions Annual Scientific 
Meeting ACR/ARHP 2009 
ระหวางวันที่ 16-21 ตุลาคม 
2552 ณ เมืองฟลาเดลเฟย มลรัฐ
เพนซิลวาเนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 

19. ธนันดา ตระการวนิช. Short 
Daily Hemodialysis versus 
Online Hemoliatiltration: 
Which is Better? นําเสนอใน 
การประชุมวิชาการดานโรคไต 
The 12 Asian Pacific Congress 
Nephrology (APCN) ระหวาง
วันที่ 5-8 มิถุนายน 2553           
ณ กรุงโซล สาธารณรัฐเกาหลี 

20. วราลักษณ ยมะสมิต. Altitude of 
Pregnant Women Towards 
Mode of Delivery นําเสนอใน
การประชุมวิชาการทางเวช
ศาสตรมารดาและทารกในครรภ 
Global Congress of Maternal 
and Infant Health ระหวางวันที่ 
22-26 กันยายน 2553 ณ เมือง
บารเซโลนา ราชอาณาจักรสเปน 
วารสารเกื้อการุณย ปท่ี 16 ฉบับ
ที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2552 

21. ปานดวงใจ ไทยดํารงเดช. การ
ดูแลภาวะโภชนาการในผูปวยที่มี
กลุมอาการลําไสสั้น 

22. สมใจ วินิจกุล. การประยุกต
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในการสงเสริม
สุขภาพ 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

23. สุภาวดี เครือโชติกุล, สุมิตตา 
สวางทุกข. เปรียบเทียบ
ความเครียดในบทบาทระหวาง
มารดาวัยรุนและมารดาวัยผูใหญ 

24. สมบัติ วิริยาพันธ, สุธีกาญจน 
ไชยลาภ. ผลของกิจกรรมกลุม
สัมพันธตอความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองของวัยรุนสถานคุมครอง
และพัฒนาอาชีพบานเกร็ด
ตระการ 

25. สุณี พนาสกุลการ, ทัศนีย ทอง
ประทีป, วารุณี แจมกระจาย. 
ประสบการณของนักศึกษา
พยาบาลตอทัศนคติในการดูแล
ผูปวยแบบประคับประคอง 

วารสารเกื้อการุณย ปท่ี 17 ฉบับที่ 1 
มกราคม-มิถุนายน 2553 
26. อรชร ศรีไทรลวน. แนวทาง

ปฏิบัติในการดูแลตนเองหลังการ
ผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

27. สมใจ วินิจกุล, นิตยา งานดี. การมี
สวนรวมของชุมชนในการ
สงเสรมิพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของประชาชน 

28. สุมาลี โพธิ์ทอง, วารุณี แจมกระ
จาย, สุภวรรณ วงศธีรทรัพย. 
ความพรอมของนักศึกษาพยาบาล
ตอการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย
ในวิชาการพยาบาลพื้นฐาน 2 
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

29. นันทวัน ทรัพยประเสริฐดี,     
ทรงพล ตอมี, จุฑามาศ เทพชัยศรี. 
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูงของ
พยาบาลวิชาชีพวิทยาลัย
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

แพทยศาสตรกรงุเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล 

30. สุธีกาญจน ไชยลาภ 
       ประสิทธิผลของโปรแกรม

กิจกรรมกลุมบําบัดแนวพุทธใน
การฟนฟูสมรรถภาพในผูปวย
จิตเวชเรื้อรังใหกลับคืนสูสังคม 

จํานวนอาจารยประจํา รวม 273 คน 
- วพบ. 188 คน 
- วพก. 85 คน 
มีผลงานวิจัยระดับชาติ/นานาชาติ 
จํานวน 33 เรื่อง คิดเปนรอยละ 12.09 

45. จํานวนโรงพยาบาล
และวิทยาลัยที่มี
ศูนยสงเสริมการ
วิจัย  

       (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลผลิต 2 แหง 3 แหง ดําเนินการจัดตั้งศูนยสงเสริมการวิจัย
ในโรงพยาบาลและวิทยาลัยในสังกัด
สํานักการแพทย โดยเปดดําเนินการ
แลว 3 แหง ประกอบดวย 
- วพบ. 
- วพก. 
- รพก. 

- เอกสาร/ภาพถาย
ของโรงพยาบาล
กลาง  

46. จํานวนโรงพยาบาล
ที่มีเครือขายความ
รวมมือทาง
การแพทยในเขต
กรุงเทพมหานคร 

     (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลลัพธ 9 แหง 9 แหง สวนราชการในสังกัดสํานัก
การแพทยไดมีการพัฒนาเครือขาย
ความรวมมือทางการแพทย โดยมี
การใชทรัพยากรรวมกันอยาง
เหมาะสมและคุมคา ไดแก เครื่องมือ 
บุคลากร สถานที่ ฯลฯ ดังนี้ 
1. เครือขายสุขภาพมารดาและทารก
เพื่อครอบครัวของเด็กไทยใน  
พระอุปถัมภของพระเจาวรวงศเธอ 
พระองคเจาศรีรัศมิ์ พระวรชายาใน
สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชสยาม
มกุฎราชกุมาร โดยเปนเครือขาย
ระหวางโรงพยาบาลในสังกัด
สํานักการแพทย โรงพยาบาล       
ศิริราช และโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 

บันทึกขอความ
รวมมือ/ขอความ
อนุเคราะห 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

2. เครือขายความรวมมือระบบ
บริการทางการแพทยและระบบ 
สงตอ 4 โรคสําคัญประกอบดวย 
อุบัติเหตุ ศัลยกรรมประสาทและ
สมอง หลอดเลือดหัวใจ และทารก
คลอดกอนกําหนด 

3. โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ขอยืม
เครื่องมือหองผาตัดจาก
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ 

4. โรงพยาบาลสิรินธรขอยืม 
4.1 หุนสาธิตการชวยฟนคืนชีพ 

ขั้นสูง 
4.2 เครื่องชวยหายใจ BENETT 

7200 พรอมอุปกรณจํานวน    
1 ชุด 

4.3 เครื่องชวยหายใจชนิด Volume 
Control 

จากโรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 

5. แพทยโรงพยาบาลราชพิพัฒนเปน
ที่ปรึกษาเฉพาะทางดานสูติ-นรีเวช
กรรมในเวลาและนอกเวลาราชการ
ใหแกโรงพยาบาลหลวงพอ
ทวีศักดิ์ ชุตินธโรอุทิศ 

6. โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร ขอยืม Ioban  
จากโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ 

7. วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
รวมกับโรงพยาบาลรามาธิบดี และ
โรงพยาบาลศิริราช ในการให
ความรวมมือดูแลอุบัติภัยฉุกเฉิน
ในสถานการณความไมสงบ
ในชวงที่มีการชุมนุมทางการเมือง 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

8. โรงพยาบาลราชพิพัฒนขอยืม 
8.1 เครื่องมือผาตัดทํา ORIF c 

Screws  
8.2 เครื่องตรวจจอประสาทตา 
จากโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ 

9. โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ ขอยืม 
9.1 เครื่องมือสําหรับการรักษาแผล

ขนาดใหญ 
9.2 เครื่องผาตัดกระดูกสันหลัง 

Laminectomy 
จากโรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 

10. วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สงทีมแพทยเพื่อชวยทําการ
ผาตัดผูปวยที่โรงพยาบาล    
เจริญกรุงประชารักษ 

47. จํานวนความรวมมือ
ทางวิชาการเพื่อ
พัฒนาบริการ 

     (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลผลิต 200 ครั้ง 296 ครั้ง บุคลากรของสวนราชการในสังกัด
สํานักการแพทยไดใหความรวมมือ
ทางวิชาการกับหนวยงานทั้งภายใน
และภายนอกสังกัด ในเขต
กรุงเทพมหานครเพื่อพัฒนาบริการ
โดยการเปนคณะทํางาน วิทยากร 
อาจารยพิเศษ ฯลฯ จํานวนทั้งสิ้น 
296 ครั้ง 

- สถิติการไปเปน
อาจารยพิเศษ 
คณะกรรมการ 
คณะทํางานอื่น ๆ 
ในป 2553 

48. รอยละของ
ความสําเร็จในการสง
ตอผูปวยที่มารับ
บริการดวยเครื่องมือ
ที่มีศักยภาพสูง (CT 

64 slices, MRI) 
      (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลลัพธ รอยละ 80 รอยละ 100 เปนการพัฒนาเครือขายการให 
บริการทางการแพทย โดยการสงตอ
ผูปวยจากโรงพยาบาลในสังกัด 
สํานักการแพทย เพื่อเขารับการตรวจ
ดวยเครื่อง MRI ที่ศูนย MRI 
โรงพยาบาลกลาง ซึ่งผูปวยที่สงเพื่อ
เขารับการตรวจประจําป 2553 ไดรับ
การตรวจ MRI  กับศูนย MRI 
โรงพยาบาลกลาง 759 ราย ไดรับการ
ตรวจครบทุกราย คิดเปน รอยละ 100 

รายงานการรับ
บริการ 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

49. รอยละของ
ความสําเร็จในการ
รับ / สงผูปวยวิกฤต
ฉุกเฉิน 

        (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลลัพธ รอยละ 80 รอยละ 81.39 
 

จํานวนผูปวยวิกฤติ/ฉุกเฉินที่สงตอ
ทั้งสิ้น 1,053 ราย สามารถรับไวเปน
ผูปวยใน 857 ราย ไมสามารถสงตอ
ไดจํานวน 196 ราย ความสําเร็จใน
การรับ/สงตอผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
คิดเปนรอยละ 81.39  

รายงานการสงตอ
ผูปวย 

50. รอยละของ
ความสําเร็จในการ 
สงตอผูปวยโรค
สําคัญ 4 โรค ไดแก 
อุบัติเหตุ ศัลยกรรม
ประสาทและสมอง 
หลอดเลือดหัวใจ 
และคลอดกอน
กําหนด 

       (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลลัพธ รอยละ 55 รอยละ 83.78 มีการปรับปรุงคําสั่งสํานักการแพทย
แตงตั้งคณะกรรมการประสาน
เครือขายระบบบริการทางการแพทย
และระบบสงตอ และคณะทํางาน
พัฒนาเครือขายระบบบริการทาง
การแพทยและระบบสงตอ โดยมีการ
ประชุมคณะกรรมการฯ และ
คณะทํางานฯ เพื่อติดตามผลการ
ดําเนินงานอยางตอเนื่อง และไดมี
การปรับปรุงคูมือในการรับและ     
สงตอผูปวย เพื่อใชเปนแนวทางใน
การรับและสงตอผูปวยระหวาง
โรงพยาบาลในสังกัดสํานัก
การแพทย โดยในป 2553 มีผลการ
สงตอผูปวยโรคสําคัญ 4 โรค ดังนี้ 
- ผูปวยอุบัติเหตุ  จํานวน 245 ราย 
สงตอได 151 ราย 
สงตอไมได 94 ราย 

- ผูปวยศัลยกรรมประสาทและ
สมอง จํานวน 106 ราย 
สงตอได 81 ราย 
สงตอไมได 25ราย 

- ผูปวยหลอดเลือดหัวใจ จํานวน  
409 ราย 
สงตอได 409 ราย 
สงตอไมได 0 ราย 

- เด็กคลอดกอนกําหนด จํานวน    
23 ราย 
สงตอได 15 ราย 

- รายงานการสงตอ
ผูปวย 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

สงตอไมได 8 ราย 
รวมจํานวนผูปวยท่ีสงตอท้ังสิ้น   
783 ราย สงตอได 656 ราย สงตอ
ไมได 127 ราย ความสําเร็จของการ
สงตอผูปวยคิดเปนรอยละ 83.78 

51. รอยละความสําเร็จ
ของการปฏิบัติตาม
แผนการ
ประชาสัมพันธ 

      (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลลัพธ รอยละ 80 รอยละ 100 มีการจัดทําแผนการประชาสัมพันธ
ของสํานักการแพทย ประจําป 2553 
โดยมีการดําเนินการประชาสัมพันธ
ผานสื่อตาง ๆ ตามแผนการ
ประชาสัมพันธ จํานวน 10 กิจกรรม/
ชองทาง ดังนี้ 
1. สื่อสิ่งพิมพ ไดแก สารสํานัก
การแพทย วารสารคุณภาพ 
(Quality news)  สารพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลกลาง ขาว
โรงพยาบาลตากสิน เจริญกรุง
ประชารักษสาร วารสาร
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สารโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ 
วารสารสุขภาพภาคประชาชน เวช
การุณยรัศมิ์สาร ฯลฯ 

2. วิทยุ ไดแก วิทยุชุมชนสัมพันธ
ยานนาวา FM 93.25 Mhz วิทยุ
ชุมชน รพท.  สถานีชุมชนคลื่น 
104.25 ฉลองกรุงเรดิโอ 94.75 
MHz 

3. สารสนเทศ IT ไดแก Website 
ของสวนราชการ ตัวอักษรว่ิง 

4. การประชาสัมพันธภายในองคกร
ผานระบบอิเล็คทรอนิกส เชน 
ระบบ Intranet เสียงตามสายใน
โรงพยาบาล ฯลฯ 

5. ประชาสัมพันธผานเครือขาย
บุคคล ไดแก เจาหนาที
ประชาสัมพันธ 

- แผน
ประชาสัมพันธ
สํานักการแพทย
ป 2553 

- รูปแบบสื่อ
ประชาสัมพันธ 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

6. รายการทางโทรทัศน 
7. หนังสือพิมพ เชน สยามธุรกิจ 
ไทยรัฐ (ฉบับวันที่ 2 ก.ค.53) 
เดลินิวส (ฉบับวนที่ 5 ส.ค.53) 

8. แนะแนวการศึกษา 
9. โทรศัพท ไดแก เสียงตามสาย 

“อาสาพาสบาย” 
10. ประชาสัมพันธ Branding 

องคกร  
52. รอยละความสําเร็จ

ของการกอหนี้
ผูกพัน 

      (มิติที่ 2.3.1 – สงม.)  

ผลลัพธ รอยละ 90 รอยละ 30.88 
(ขอมูล ณ วันที่ 

31 สิงหาคม 
2553) 

สํานักงบประมาณกรุงเทพมหานคร
ตรวจสอบจากระบบ MIS 
ณ วันที่ 30 กันยายน 2553 

ตรวจสอบจาก
ระบบ MIS 

53. รอยละของ
ความสําเร็จของการ
เบิกจายงบประมาณ 

      (มิติที่ 2.3.2 – สงม.)  

ผลลัพธ รอยละ 90 รอยละ 81.94 
(ขอมูล ณ วันที่ 

31 สิงหาคม 
2553) 

สํานักงบประมาณกรุงเทพมหานคร
ตรวจสอบจากระบบ MIS 
ณ วันที่ 30 กันยายน 2553 

ตรวจสอบจาก
ระบบ MIS 

54. รอยละของสวน
ราชการที่มีการ
รายงานผลการ
ปฏิบัติราชการได
ทันตามกําหนดเวลา 

      (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลลัพธ รอยละ 90 รอยละ 100 สํานักการแพทยไดเพิ่ม
ประสิทธิภาพการติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการโดยมี
การกํากับ ติดตามใหแตละสวน
ราชการเรงรัดการจัดทํารายงานผล
การปฏิบัติราชการ พรอมเอกสาร/
หลักฐานที่เกี่ยวของมายังสํานัก
การแพทย ภายในกําหนด โดยสวน
ราชการมีการจัดสงรายงานผลการ
ปฏิบัติราชการภายในกําหนดครบ
ทุกหนวยงาน ติดเปนรอยละ 100 

บันทึกรายงานผล
การปฏิบัติราชการ 

55. รอยละของบุคลากร
ที่มีความรู/ความ
เขาใจ/ความเชื่อมั่น
ในศักยภาพของ
องคกรระดับดี (วัด
โดยใช
แบบสอบถาม) 

ผลผลิต รอยละ 75 รอยละ 75.65 
 

มีการสํารวจความรู/ความเขาใจ/
ความเช่ือมั่นในศักยภาพขององคกร 
ผลสํารวจพบวา บุคลากรมีความ
เช่ือมั่นในศักยภาพขององคกรใน
ระดับดี พอสรุปไดดังนี้ 
วพบ. คิดเปนรอยละ 77.00 
รพก. คิดเปนรอยละ 81.30 

- ผลสํารวจความ
เช่ือมั่นของ
บุคลากรตอ
องคกร 

- แบบสอบถาม 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

      (มิติที่ 1 – สยป.)  รพต. คิดเปนรอยละ 82.62 
รพจ. คิดเปนรอยละ 73.75 
รพท. คิดเปนรอยละ 75.86 
รพว. คิดเปนรอยละ 59.46 
รพล. คิดเปนรอยละ 71.46 
รพร. คิดเปนรอยละ 79.20 
รพส. คิดเปนรอยละ 69.60 
วพก. คิดเปนรอยละ 92.40 
กว.   คิดเปนรอยละ 84.20 
สก.   คิดเปนรอยละ 61.05 
ผลสรุปภาพรวมบุคลากรมีความ
เช่ือมั่นในศักยภาพขององคกร     
คิดเปนรอยละ  

56. จํานวนนักศึกษา
ไดรับความรูจาก
แหลงเรียนรูดาน
เศรษฐกิจพอเพียง
เพิ่มขึ้น  

     (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลผลิต 600 คน 683 คน มีการจัดโครงการประชุม/โครงการ
อบรมตางๆ เพื่อการสงเสริมและ
ถายทอดความรูปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงสูแหลงความรูทั้งในและ
นอกสถาบันศึกษา ใหนักศึกษา
พยาบาล ของวิทยาลัยพยาบาลเกื้อ
การุณย โดยจัดกิจกรรมตางๆในการ
พัฒนานักศึกษา ตามแนว
พระราชดําริเศรษฐกิจพอเพียง มี
เปาหมายเปนนักศึกษาพยาบาลทั้ง    
4 ช้ันป จํานวน 683 คน เขารวม
กิจกรรม ระยะเวลาดําเนินการ 
ระหวางเดือน มิถุนายน2552 –
เมษายน 2553 ดังนี้ 
1. กิจกรรมพี่ชวยนอง มีรุนพี่สอน
พิเศษใหนองเมื่อวันที่ 10 มกราคม 
2553 และวันที่ 2 มีนาคม 2553 มี
ผูเขารวมกิจกรรมทั้งหมด 33 คน 
และมีรุนพี่ศิษยเกาตั้งกองทุน
บริจาคชวยนองที่ขาดแคลนทุน
ทรัพย จํานวน 28 ทุน (จากรุนพี่  
28 คน) 

หนังสือรายงานการ
สรุปประเมิน ผล
โครงการ 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

2. เสริมสรางภูมิตานทานแกนักศึกษา
เพื่อใชชีวิตอยางมีเหตุผล เพื่อ
สงเสริมพัฒนาคุณธรรมและ
จริยธรรม นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 
1-4 จํานวน 685 คน มีกิจกรรม
ไดแก  

    -  ตักบาตรตอนเชา สวดมนต
ไหวพระตอนเย็น ปฏิบัติธรรม 
ณ วัดสนามใน  

    -  การจัดอาหารบุพเฟแก
นักศึกษาพยาบาล ช้ันป ที่ 4 
เพื่อปลูกฝงใหนักศึกษามีน้ําใจ
เอื้อเฟอเผื่อแผ รูจักประมาณตน 

    - การทําบัญชีรายรับ-รายจาย (การ
มีวินัยในการใชจาย การ
ประหยัด อดออม) วิทยาลัย
พยาบาลเกื้อการุณย ไดประสาน
ธนาคารออมสิน ธนาคารทหาร
ไทย มาบริการรับฝากเงินแก
นักศึกษาพยาบาลและบุคลากร
ในวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย
ทุกวันจันทรแรกของเดือน 

    - การยกยองบุคคลทําความดี โดย
จัดทําประกาศเกียรติคุณแก
นักศึกษาและบุคลากร เพื่อเปน
ขวัญกําลังใจในการเรียนและ
ปฏิบัติงานตางๆ 

3. กิจกรรมเสริมสรางความเปนไทย 
ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล
เกื้อการุณยดังนี้  

    - จัดใหนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 
ทัศนศึกษาสถานที่สําคัญของ
คุณคาทางวัฒนธรรม เชน พระที่
นั่งจักรีมหาปราสาท  (ทองพระ
โรงกลาง) พระที่นั่งดุสิตมหา-
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

ปราสาท พระที่นั่งอัมรินทรวินิจฉยั 
พระมณฑปในบริเวณวัดพระศรี
รัตนศาสดาราม เมื่อวันที่           
9 มิถุนายน 2553  

    - การแสดงดนตรีไทย นาฏศิลป
โปงลาง ของชมรมนักศึกษา 
ในวันสําคัญตางๆ 

    - นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 และ
คณาจารยรวม 200 คน เขาชม
กิจกรรมสวนพระองค สวน
จิตรลดา เมื่อวันที่ 17 มีนาคม 
2553 

    - นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 
จํานวน 89 คน ทัศนศึกษา          
ณ ศาลาเครื่องราชอิสริยาภรณ 
และเหรียญกษาปณ ในวันที่       
9 ธันวาคม  2552 

4. กิจกรรมสิ่งแวดลอมนาอยู ดังนี้ 
    - กิจกรรม 5 ส Big Cleaning Day 
    - อบรมสาธิตการทําปุยชีวภาพ 

น้ําชีวภาพ น้ํายาลางจาน น้ํายา
ทําความพื้น เมื่อวันที่ 30 
พฤษภาคม 2553 

57. จํานวนครั้งในการ
ดําเนินการทํานุบํารุง
และสงเสริม
วัฒนธรรมไทย  

      (มิติที่ 1 – สยป.)  

ผลผลิต 20 โครงการ/
กิจกรรม 

24 โครงการ/
กิจกรรม 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลในสังกัด 
สํานักการแพทยไดจัดให มีโครงการ/
กิจกรรมที่ทํานุบํารุงและสงเสริม
วัฒนธรรมไทยเพื่อเชิดชูคุณคาความ
เปนไทย และวัฒนธรรมที่ทําให
ชุมชน สังคม มีความสุข ดังนี้ 
1. โครงการ/กิจกรรมที่ทํานุบํารุงและ
สงเสริมวัฒนธรรมไทยของ
วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
มี  8  โครงการ/กิจกรรม ไดแก 
 

โครงการ/กิจกรรม/
หนังสือรายงานการ
สรุปประเมิน ผล
โครงการ 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

    - การจัดงานพิธีไหวครูประจําป
การศึกษา 2553 

    - กิจกรรมพิธีวางพวงมาลาถวาย
บังคมพระบรมราชานุสาวรีย
พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลา
เจาอยูหัววันที่ 25 พฤศจิกายน 
2552 

    - งานพิธีถวายพระพรเนื่องใน
วโรกาสวันเฉลิมพระ
ชนมพรรษาพระบาทสมเด็จ
พระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช
วันที่ 3 ธันวาคม 2552 

     - กิจกรรมทําบุญตักบาตร เนื่อง
ในโอกาสวันขึ้นปใหมวันที่     
5 มกราคม 2553 

     - การจัดงานวันคลายวัน
สถาปนายางเขาสู 98 ป         
วชิรพยาบาล วันที่ 11 มกราคม 
2553 

     - การจัดงานวชิรสัมพันธ  สืบสาน
วันสงกรานตวันที่ 12 เมษายน 
2553 

     - พิธีถวายพระพรและถวายสัตย
ปฏิญาณเนื่องในโอกาสมหา
มงคลเฉลิมพระชนมพรรษา
สมเด็จพระนางเจา
พระบรมราชินีนาถ 78 พรรษา 
วันที่ 11 สิงหาคม 2553 

     - การจัดงานดวยรักและผูกพัน 
วันมุทิตาจิต ประจําป 2553 

2. โครงการ/กิจกรรมที่ทํานุบํารุง
และสงเสริมวัฒนธรรมไทย 
ประจําปงบประมาณ 2553 ของ
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย มี  
11  โครงการ/กิจกรรมไดแก 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

    - วันพยาบาลแหงชาติ วิทยาลัยฯ
รวมกับสภาการพยาบาลรวมพิธี
จัดพานพุมเพื่อถวายสักการะ
สมเด็จพระศรีนครินทรบรมราช
ชนนี เนื่องในวันพยาบาล
แหงชาติวันที่ 21 ตุลาคม 2552 

     - กิจกรรมวันปยมหาราช 
คณาจารยและนักศึกษา รวมวาง
พวงมาลา ถวายราชสักการะ
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา
เจาอยูหัว ณ พระบรมรูปทรงมา
ลานพระราชวังดุสิต เมื่อวันที่  
23 ตุลาคม 2552 

     - วันรําลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณ
พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลา
เจาอยูหัว วิทยาลัยแพทยศาสตร 
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
และวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย
รวมพิธีวางพวงมาลาถวายบังคม
พระบรมราชานุสาวรีย
พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลา
เจาอยูหัว เมื่อวันที่ 25 
พฤศจิกายน 2552 

    - โครงการลอยกระทงสงดวงใจ สู
เจาพระยา คณาจารย นักศึกษา
พยาบาล เจาหนาที่และ
ประชาชนในชุมชนใกลเคียง 
จํานวน 700 คน รวมกิจกรรมวัน
ลอยกระทง เมื่อวันที่ 2 
พฤศจิกายน 2552 

    - โครงการเกื้อการุณยรวมใจภักดิ์ 
82 พรรษา วันเฉลิมพระ
ชนมพรรษาพระบาทสมเด็จ 
พระเจาอยูหัว 5 ธันวาคม 2552  
มีกิจกรรมจัดนิทรรศการ   
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

ระหวางวันที่ 25พฤศจิกายน  –  
8 ธันวาคม 2552  กิจกรรม
บริการวิชาการและสงเสริม
สุขภาพ ณ หางเทสโกโลตัส  
บางพลัด วันที่ 30 พฤศจิกายน 
2552  และถวายราชสดุดีแก
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 
เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2552 

    - โครงการเกื้อการุณยสุขสันตรับ
วันปใหม คณาจารย ขาราชการ 
เจาหนาที่ และนักศึกษาพยาบาล
เขารวมงานประมาณ 500 คน 
เมื่อวันที่ 4 มกราคม 2553 

- โครงการตั้งสัจจะ มาฆะ สืบสาน
พุทธธรรม คณาจารย นักศึกษา 
จํานวน 50 คน  รวมฟงธรรมวัน
มาฆบูชา เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ 
2553 

    - โครงการรดน้ําขอพรผูอาวุโส 
เนื่องในวันสงกรานต คณาจารย 
นักศึกษา บุคลากร และ
ประชาชนในชุมชนพื้นที่
ใกลเคียง จํานวน 200 คน รวม
สรงน้ําพระพุทธรูป รดน้ําขอพร
ผูอาวุโส เนื่องในวันสงกรานต 
เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2553 

    - โครงการวันคลายวันสถาปนา
วิทยาลัย คณาจารย นักศึกษา 
บุคลากร ศิษยเกาวิทยาลัยฯ 
จํานวน 200 คน รวมงานวัน
สถาปนาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 20 
พฤษภาคม 2553  

    - โครงการมอบหมวกไหวครู   
เดินเทียน เมื่อวันที่ 24 มิถุนายน 
2553 นักศึกษาพยาบาล จํานวน 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

735 คน เพื่อรวมกิจกรรมพิธีเดิน
เทียนเปนการสรางเจตคติที่ดีตอ
วิชาชีพพยาบาลมีความรักและ
ศรัทธาตอวิชาชีพ 

    - โครงการสูรมอาราม สรางสายใย
สูจิตคณาจารย นักศึกษา 
ประชาชน ชุมชนทาน้ําสามเสน
รวมฟงธรรมทําบุญตักบาตร 
สวดมนต ฟงธรรม ถวายเทียน
พรรษา วันที่ 27 กรกฎาคม 2553 
ณ วัดประสาทบุญญาวาส 

    - โครงการพระคุณแม คณาจารย 
นักศึกษา และบุคลากรของ
วิทยาลัยฯ จํานวน 500 คน เขา
รวมโครงการพระคุณแม 
กิจกรรมประกอบดวย จัด
นิทรรศการ “วันแมแหงชาติ” 
วันที่ 28 กรกฎาคม- 20 สิงหาคม 
2553 กิจกรรมถวายพระพรชัย
มงคล แดสมเด็จ-พระนางเจา
พระบรมราชินีนาถ เมื่อวันที่ 2 
สิงหาคม 2553 และการแสดง
อบรมบรรยายและปฐกถา
“พระคุณแม” เนื่องในวันแม
แหงชาติ โดย พระครูมนูญกิจจา
นุยุอา รองเจาอาวาสจัดประสาท
บุญญาวาส 

    - กิจกรรมในวันพยาบาลสากลป 
2553 ชมรมศิษยเกาวิทยาลัยฯ 
และหนวยเคมีคลินิกภาควิชา
พยาธิวิทยาคลินิก วิทยาลัยแพทย
ศาสตรกรุงเทพมหานครและ   
วชิรพยาบาลรวมกันดําเนินการ
จัดกิจกรรม วันที่ 10 พฤษภาคม 
2553 ใหความรูและประเมินผล
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

ภาวะสุขภาพโดยวัดสัญญาณชีพ
และตรวจเลือด พระภิกษุสงฆ 
จํานวน 140 รูป และประชาชนที่
มารวมกิจกรรมที่วัด และวันที่ 
11-16 พฤษภาคม 2553 จัด
นิทรรศการภาวะโภชนาการ
ปองกันโรคเรื้อรังสําหรับ
พระภิกษุสงฆและประชาชนใน
ชุมชน 

    - กิจกรรมในวันพยาบาลสากลป 
2553 ชมรมศิษยเกาวิทยาลัยฯ 
และหนวยเคมีคลินิกภาควิชา
พยาธิวิทยาคลินิก วิทยาลัยแพทย
ศาสตรกรุงเทพมหานครและ   
วชิรพยาบาลรวมกันดําเนินการ
จัดกิจกรรม วันที่ 10 พฤษภาคม 
2553 ใหความรูและประเมินผล
ภาวะสุขภาพโดยวัดสัญญาณชีพ
และตรวจเลือด พระภิกษุสงฆ 
จํานวน 140 รูป และประชาชนที่
มารวมกิจกรรมที่วัด และวันที่ 
11-16 พฤษภาคม 2553 จัด
นิทรรศการภาวะโภชนาการ
ปองกันโรคเรื้อรังสําหรับ
พระภิกษุสงฆและประชาชนใน
ชุมชน 

3. โครงการ/กิจกรรมที่ทํานุบํารุง
และสงเสริมวัฒนธรรมไทย 
ประจําปงบประมาณ 2553 ของ
โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร มี 4  โครงการ/
กิจกรรม ไดแก  

    - ประเพณีตักบาตรพระรอยทาง
เรือ ที่วัดสุทธาโภชน และ
กิจกรรมแขงเรือยาว เมื่อวันที่ 
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ตัวชี้วัด 
ระดับ

ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ) 

เปาหมาย 
ผลการ 

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอางอิง 

11 ตุลาคม 2552 
    - กิจกรรมทําบุญตักบาตร เนื่อง

ในวันมาฆบูชา เมื่อวันที่ 25 
กุมภาพันธ 2553 

- กิจกรรมวันสงกรานต เจาหนาที่
โรงพยาบาลรวมกันทําบุญ      
ตักบาตรและเลี้ยงพระเพล   
พรอมกับรดน้ําขอพรผูใหญ   
เมื่อวันที่ 18 เมษายน 2553 

- กิจกรรมวันแม เจาหนาที่
โรงพยาบาลกับสํานักงานเขต
ลาดกระบังรวมกันทําบุญตัก
บาตร และรวมกับโรงเรียน      
มาเรียลัยจัดกิจกรรมถวายพระ
พรและแสดงความกตัญูตอ
พระคุณแม เมื่อวันที่                
11 สิงหาคม 2553 

4. โครงการ/กิจกรรมที่ทํานุบํารุงและ
สงเสริมวัฒนธรรมไทย ประจําป
งบประมาณ 2553 ของ
โรงพยาบาลราชพิพัฒนมี              
1 โครงการ/กิจกรรม ไดแก 

    - กิจกรรมวันคลายวันสถาปนา
โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
ครบรอบ 11 ป เมื่อวันที่             
9 เมษายน 2553 

 
คําชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  :  
องคประกอบที่ 1 

1. มีการจัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําป พ.ศ.2553 สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ที่ระบุตัวช้ีวัด พรอม
คําอธิบายรายละเอียดตัวช้ีวัด ประกอบดวย นิยาม เปาหมาย วิธีการคํานวณ อยางชัดเจน และมีการเวียนแจงใหสวนราชการ
ในสังกัดสํานักการแพทยทราบและถือปฏิบัติ 

2. มีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทําแผนปฏิบัติราชการสํานักการแพทย ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2553 โดย
ระดมความคิดเห็นจากผูเกี่ยวของทั้งจากสํานักการแพทย สํานักอนามัย สํานักยุทธศาสตรและประเมินผล จํานวน 207 คน 
เมื่อวันที่ 7 – 8 มกราคม 2553 ณ โรงแรมอิงธาร รีสอรต จังหวัดนครนายก 
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3. มีการกําหนดตัวช้ีวัดที่สอดคลองกับแผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2552 – 2555 และแผนปฏิบัติ
ราชการกรุงเทพมหานคร ประจําป พ.ศ.2553 ในสวนที่สํานักการแพทยรับผิดชอบ 

4. มีการกําหนดโครงการ/กิจกรรมที่สอดคลองกับตัวช้ีวัดที่กําหนดในแผนปฏิบัติราชการประจําป 
5. ทุกโครงการมีการกําหนดขั้นตอนการปฏิบัติงานซึ่งสามารถติดตามผลการดําเนินการได 

 

องคประกอบที่ 2 
1. มีการแผนปฏิบัติงานเปนรายโครงการ/กิจกรรมที่ตอบสนองตัวช้ีวัดในความรับผิดชอบของสํานักการแพทย 
2. มีการติดตามความกาวหนาผลการดําเนินงาน โดยกําหนดใหมีการรายงานความคืบหนาผลการดําเนินงานราย

โครงการ/กิจกรรม เปนรายไตรมาส (ทุก 3 เดือน) และติดตามในการประชุมคณะกรรมการบริหารสํานักการแพทย 
3. มีการกําหนดผูรับผิดชอบติดตามและรายงานความคืบหนาตัวช้ีวัดและโครงการตามแผนปฏิบัติราชการ เปน

รายโครงการ/กิจกรรม 
องคประกอบที่ 3 

1. มีการบันทึกขอมูลโครงการ/กิจกรรมที่ไดดําเนินการในระบบติดตามประเมินผลโครงการ (Daily plans) ครบ
ทุกโครงการ/กิจกรรม 

2. มีการบันทึกขอมูลโครงการ/กิจกรรมที่ดําเนินการตามแผนอยางครบถวน 
3. มีการรายงานความกาวหนาและปรับปรุงผลการดําเนินการโครงการ/กิจกรรมอยางตอเนื่อง 

 
ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน  : 
 ไดรับความรวมมือจากบุคลากรในสังกัดในการดําเนินงาน 
 
อุปสรรคตอการดาํเนินงาน  : 

1. ไมไดรับการสนับสนุนงบประมาณในบางโครงการ 
2. ขอจํากัดเรื่องการดูงาน ศึกษา อบรม ณ ตางประเทศ สงผลกระทบตอการดําเนินงานทางดานการศึกษา

ระดับอุดมศึกษา ในเรื่องความรวมมือทางวิชาการกับสถาบันในตางประเทศ และบุคลากรทางการแพทยไมสามารถใช
งบประมาณในการเดินทางไปเผยแพรงานวิจัยในตางประเทศได ทําใหตองใชทุนสวนตัวในการเดินทางหรือรับการ
สนับสนุนจากหนวยงานภายนอก 

  

หลักฐานอางอิง : 
1. แผนปฏิบัติราชการประจําป พ.ศ.2553 สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พรอมภาคผนวกคํานิยามตัวช้ีวัดผล

การดําเนินงานตามที่กําหนดในแผนปฏิบัติราชการประจําป พ.ศ.2553 และขั้นตอนการปฏิบัติงานฯ ตามที่สํานักยุทธศาสตร
และประเมินผลกําหนด 

2. ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดและโครงการตามแผนปฏิบัติราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ.2553 
3. แบบรายงานความกาวหนารายโครงการ/กิจกรรม รายไตรมาส 
4. สําเนาโครงการ/กิจกรรม ภาพถายกิจกรรม ผลสํารวจ และรายงานตาง ๆ ตามที่ระบุในแบบรายงาน 
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แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร     

                                                                        ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2553 
                                                                           (แบบฟอรม  2.1/ 3) 
 

หนวยงาน  สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร   

ตัวชี้วัดลําดับที่  : 2.1   
ชื่อตัวชี้วัด  : รอยละของความสําเร็จในการลดรอบเวลาการปฏิบัติราชการ  
หนวยวัด  : รอยละ 
ชื่อผูรับผิดชอบการรายงาน   ตําแหนง             เบอรโทรศัพท         
หรือจัดเก็บขอมูล 
เกณฑการใหคะแนน : + / - รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 0 1 2 3 4 5 

รอยละ ตํ่ากวา 10  15 20 25 30 35 ขึ้นไป 

ผลการดําเนินงาน : กระบวนงานที่ผานการประเมินผลเมื่อปงบประมาณ พ.ศ.2552 * 
ช่ือกระบวนงาน ระยะเวลา (ที่คาดวาจะ

ดําเนินการปรับลดไดเมื่อ
ปงบประมาณ 2552) 

(A) 

ระยะเวลาการ
ดําเนินงาน (ที่ผาน
การประเมินเมื่อ

ปงบประมาณ 2552 ) 

ระยะเวลาการ
ดําเนินงาน (ใน

ปงบประมาณ 2553) 
(B) 

ผลตางของ
ระยะเวลา 

ที่เพิ่มขึ้นหรือ
ลดลง 

(A – B) 

หมายเหตุ 

 
 

     

รวม (เฉลี่ย)      
* หนวยงาน/สวนราชการใน สนป. ที่นํากระบวนงานที่ผานการประเมินเมื่อปงบประมาณ พ.ศ.2552  มาปรับลดเพิ่มในป  
   2553 ไมตองระบุในตารางขางตนใหระบุในตารางผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2553 แทน 
 

ผลการดําเนินงาน : ปงบประมาณ พ.ศ.2553 
 

ช่ือกระบวนงาน 
น้ําหนัก 
(รอยละ) 

ระยะเวลากอน 
ปรับลด 

ระยะเวลา
หลังปรับลด 

ระยะเวลาที่ 
ลดลงได 

รอยละเวลา 
ที่ลดลงได 

คะแนน 
ที่ได 

คาคะแนน
ถวงน้ําหนัก 

1. 
 

       

 3       
 
คําชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  :  
 สํานักการแพทยไมขอประเมินความสําเร็จในการลดรอบเวลาการปฏิบัติราชการ โดยในปงบประมาณ พ.ศ.2552 
ได เลือกประเมินระดับความสําเร็จของการพัฒนากฎหมายที่ เกี่ยวของกับการปฏิบั ติงาน  เรื่อง  “รางระเบียบ
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กรุงเทพมหานคร วาดวยการเก็บเงินบํารุงการศึกษา คาหอพัก คาอาหาร และคาธรรมเนียมของวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
สํานักการแพทย (ฉบับที่ 2) พ.ศ....... และในปงบประมาณ พ.ศ.2553 ไดเลือกประเมินการพัฒนากฎหมายที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติงาน เรื่อง “รางระเบียบกรุงเทพมหานคร วาดวยสัญลักษณและอักษรติดที่รถบริการการแพทยฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร พ.ศ...... “ 
 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน  : 
   
   
อุปสรรคตอการดําเนินงาน  : 
   
   
หลักฐานอางอิง : 
   
   
                                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



95 
 
 

                                                  (แบบฟอรม  2.1/ 1) 
    แผนการปรบัลดขั้นตอนและรอบเวลาการปฏิบัติราชการ  

                          ตัวชี้วัดท่ี 2.1  รอยละของความสําเร็จในการลดรอบเวลาการปฏิบัติราชการ 
 
             ใหหนวยงานแสดงรายละเอียดการปรับลดรอบระยะเวลาและขั้นตอนการปฏิบัติราชการใน
กระบวนงานที่เสนอปรับลด จํานวน 1 กระบวนงาน  ทัง้นี้ใหระบุขั้นตอนและระยะเวลาการดําเนนิงาน 
ในกระบวนงานนั้นๆ  ทั้งกอนการปรับลดขั้นตอนและระยะเวลาที่คาดวาจะสามารถปรับลดได ตาม
แบบฟอรม 
 

กระบวนงาน 
การดําเนินงาน 
กอนปรับลด 

การดําเนินงาน 
ที่คาดวาจะปรบัลด หมายเหต ุ

ขั้นตอน ระยะเวลา ขั้นตอน ระยะเวลา 
 1. 

2. 
3. 

 1. 
2. 
3. 

  

หมายเหตุ     
               -   ระยะเวลาดําเนนิการใหใชหนวยเวลาเดียวกันทุกขั้นตอน 
               -   กรณีหนวยเวลาเปนนาที/ช่ัวโมง  ตองคํานึงถึงหลักฐานการตรวจสอบดวย (หากไมชัดเจนอาจ
ไมนํามาประกอบการพิจารณาได) 
               -   กรณีขั้นตอนการดําเนินการ หากตองประสานงานกับหนวยงานอื่นหรือรวมระยะเวลารอคอย  
ใหระบใุหชัดเจน เพื่อสํานกังาน ก.ก. จะไดนํามาประกอบการพิจารณาในขั้นตอนการประเมินผล                    
เอกสาร/หลักฐานประกอบการพิจารณาประเมินผล 
 ใหระบุเอกสาร/หลักฐานที่ผูประเมินสามารถตรวจสอบไดวาหนวยงานไดดําเนนิการปรับลด
ระยะเวลาและขั้นตอนการปฏิบัติราชการตามที่ไดระบุไว 
 1. ............................................................. 
 2. ............................................................. 
 3. ............................................................. 
                                          ฯลฯ 
(การประเมินผลการลดรอบระยะเวลาการปฏิบัติราชการ จะประเมนิผลในภาพรวม ทกุราย / กรณี / เรื่อง 
โดยใชคาระยะเวลาเฉลี่ย แตการตรวจสอบขอเท็จจริง สํานักงาน ก.ก.จะใชวิธีการสุมตรวจเพื่อประเมิน
ความเปนไปไดของขอมูลการรายงาน) 
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                                                    ( แบบฟอรม  2.1/2 ) 
                 ตาราง  แสดงการจัดเก็บขอมูลการลดรอบ / การรักษารอบเวลาการปฏิบัติราชการประจําป  
                                                                                         

                                                           (กอนและหรือหลังการปรับลดขั้นตอน) 
                                                  ช่ือกระบวนงาน.................................................. 
                                                  ตั้งแตวนัที่......................ถึงวันที่.........................        
                 

ราย/กรณี/เรื่อง เวลาเริ่มใหบริการ เวลาสิ้นสุดใหบริการ รวมเวลาใหบริการ      หมายเหตุ 
1. 
2. 
3. 
. 
. 
... 

    

    รวม/เฉลี่ย 
 

    

    
      -   ใหหนวยงานจัดทําแฟมโดยรวบรวมเอกสาร/หลักฐานประกอบการพิจารณาในกระบวนงาน 
          ท่ีเสนอปรับลดรอบเวลาในปงบประมาณ พ.ศ. 2553 ทุกกรณี/ราย/เรื่องทั้งกอนและหลัง พรอมจัดทํา 
           ตารางสรุปเพื่อแสดงคาเฉลี่ยของเวลาที่ใช  สงใหสํานักงาน ก.ก. ตามระยะเวลาที่กําหนด 
        - หนวยงานอาจเก็บขอมูลโดยจําแนกเปนรายเดือนเพือ่สะดวกในการตรวจสอบ  
        - หนวยงานที่ปรับลดรอบเวลาในกระบวนงานที่มีการบันทึกเวลาการใหบริการดวยระบบคอมพิวเตอร 
           สามารถนําหลักฐานดังกลาวมาใชแทนได 
        -  กรณีระยะเวลาใหบริการเปน นาที/ชม. หนวยงานตองมีหลักฐานการลงเวลาการใหบริการระหวางเจาหนาท่ี 
           และหรือผูรับบริการท่ีชัดเจน ตรวจสอบได 
        -  ตารางขางตน สามารถใชไดท้ังกรณีกอนและหลังการปรับลดรอบเวลาในกระบวนงานที่เสนอปรับลดในป 2553  
           และ กรณีการรักษารอบเวลาในกระบวนงานเดิมเมื่อป 2552 โดยใหหนวยงานแยกตารางใหชัดเจน  
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                                                             แบบฟอรมการรายงาน                           

ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร     
                                                                          ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2553 
 

หนวยงาน  สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร   

ตัวชี้วัดลําดับที่  : 2.2  
ชื่อตัวชี้วัด  : ระดับความสําเร็จของการพัฒนากฎหมายที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน 
หนวยวัด              :     ขั้นตอน 
ชื่อผูรับผิดชอบการรายงาน    น.ส.เต็มศิริ  เนตรทัศน       ตําแหนง นิติกร 7       เบอรโทรศัพท 0 2223 1759       
หรือจัดเก็บขอมูล 
 

เกณฑการใหคะแนน : 
 

ขั้นตอนที่ คะแนน การดําเนินงาน 

1 2 หนวยงานสํารวจ ตรวจสอบกฎหมายที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานวา
เปนปญหาอุปสรรคตอการปฏิบัติงานหรือไม เพื่อเสนอเหตุผลความ
จําเปนและสาระสําคัญในการพัฒนากฎหมาย ไปยังหนวยงานที่
รับผิดชอบกฎหมายนั้น 

2 1 กฎหมายที่เสนอใหมีการพัฒนา ไดมีการนําเสนอไปยังคณะกรรมการ
พัฒนากฎหมายตามกลุมภารกิจ เพื่อทราบหรือดําเนินการในสวนที่
เกี่ยวของ 
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(แบบฟอรม 2.2/1) 

กฎหมายที่เก่ียวของกับการปฏิบัตงิานของหนวยงาน สังกัดกรุงเทพมหานคร 
ท่ีขอยกรางขึน้ใหม ปรับปรงุ แกไขเพิ่มเติม หรือยกเลิก 

หนวยงาน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
ขั้นตอนที่ 1  
 

ชื่อกฎหมาย รางระเบียบกรงุเทพมหานคร วาดวยสัญลักษณและอักษรติดที่รถบริการการแพทยฉุกเฉิน 
กรุงเทพมหานคร พ.ศ....... 

 
ใสเคร่ืองหมาย         หนารูปแบบการพฒันา 
 

                                  ยกรางขึ้นใหม                ปรับปรุง             แกไขเพิม่เติม             ยกเลิก 
 

เหตุผลความจาํเปนในการพฒันา 
กรุงเทพมหานคร ไดประกาศตั้งศูนยบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร เปนสวนราชการใหม 

สังกัดสํานักการแพทย จึงเห็นควรใหมีหลักเกณฑเกี่ยวกับสัญลักษณและอักษรติดที่รถบริการการแพทย
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร เพื่อใหสามารถแยกแยะออกจากรถพยาบาลอื่น ๆ 
 

ประเด็นในการพัฒนา 
 เสนอยกรางระเบียบขึน้ใหมเพื่อกําหนดหลักเกณฑเกีย่วกับสัญลักษณและอักษรของรถพยาบาล 
ในระบบบริการการแพทยฉกุเฉินกรุงเทพมหานคร ใหมคีวามแตกตางและชัดเจน รวมทั้งมีภาพลักษณของ
รถในระบบเปนแบบเดยีวกนั 
 

ประโยชนท่ีจะไดรับ 
 รถบริการการแพทยฉกุเฉินกรุงเทพมหานคร จะมีสัญลักษณและภาพลักษณเดียวกัน เพื่อให
ประชาชนทั่วไปสามารถทราบไดวา รถประเภทนี้เปนรถบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

√ 

√ 
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(แบบฟอรม 2.2/2) 
กฎหมายที่เก่ียวของกับการปฏิบัติงานของหนวยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร 

ท่ีขอยกรางใหม ปรับปรุง แกไขเพิ่มเติม หรือยกเลิก 

หนวยงาน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
ขั้นตอนที่ 2 

ชื่อกฎหมาย รางระเบียบกรงุเทพมหานคร วาดวยสัญลักษณและอักษรติดที่รถบริการการแพทยฉุกเฉิน 
กรุงเทพมหานคร พ.ศ....... 

 

ใสเคร่ืองหมาย     √     หนารูปแบบการพัฒนา 
 

                                     ยกรางขึ้นใหม                     ปรับปรุง                 แกไขเพิ่มเติม                 ยกเลิก 
 

หนวยงาน 
ผูใชกฎหมาย 

 

วันที่หนวยงาน 
ที่รับผิดชอบ 
ตามกฎหมาย 
รับเรื่อง 

สรุปเหตุผล 
ความจําเปน 

ในการเสนอใหมีการ 
พัฒนากฎหมาย 

ประเด็นสําคัญ 
ในการพัฒนา 
กฎหมาย 

ประโยชน 
ที่คาดวาจะ 
ไดรับ 

วันที่นําเสนอคณะ 
กรรมการพัฒนา 

กฎหมายฯ 

วันที่คณะกรรมการ 
พัฒนากฎหมายฯ 
มีมติรับทราบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

 
แบบฟอรมท่ี 2.2/2 หนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบตามกฎหมายเปนผูจัดทําเทานั้น 
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                                ตัวชี้วัดท่ี 2.3 รอยละของความสาํเร็จในการใชจายงบประมาณ 
                                                      2.3.1 รอยละของความสําเร็จของการกอหนี้ผูกพัน 
                                                      2.3.2 รอยละของความสําเร็จของการเบิกจายงบประมาณในภาพรวม    
                                                    

ใหหนวยงานรายงานผานระบบ MIS 2 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



101 
 

แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร     

ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2553 
 

หนวยงาน  สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร   

ตัวชี้วัดลําดับที่  : 3.1   
ชื่อตัวชี้วัด  : ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ       
หนวยวัด  : ระดับ  
ชื่อผูรับผิดชอบการรายงาน       นางภัททนัยน  ขวัญอยู      ตําแหนง    นักสถิติ 7 ว           เบอรโทรศัพท       0 2622 5047       
หรือจัดเก็บขอมูล 
 

เกณฑการใหคะแนน :   ระดับ 1 – 5   
                   คะแนนที่ไดเปนไปตามคาเฉลี่ยสุดทายจากผลสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการโดยใชทศนิยม 3 ตําแหนง 
 

ผลการดําเนินงาน :   (คณะผูตรวจราชการกรุงเทพมหานครเปนผูประเมิน หนวยงานไมตองใสผลการดําเนินงาน 
                                           ตามหนวยวัด) 

ตัวช้ีวัดที่ 
น้ําหนัก 
(รอยละ) 

ผลการดําเนินงานตาม
หนวยวัด 

คะแนนที่ได คาคะแนน 
ถวงน้ําหนัก 

3.1 
 

5    

 
คําชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  :  
 สํานักการแพทยไดจัดทําแบบสํารวจความพึงพอใจในการใชบริการของผูปวยนอกและผูปวยใน ของโรงพยาบาล
ในสังกัดทั้ง 9 แหง และทอดแบบใหกลุมตัวอยาง โดยวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling : SRS) จาก
ประชากรคือ ผูรับบริการในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย ตามไตรมาส ในชวงระยะเวลาทุก 3 เดือน ไดผลการ
ประเมิน ดังนี้ 
 ตุลาคม 2552 ถึง ธันวาคม 2552  ระดับความพึงพอใจเฉลี่ย ผูปวยนอก  3.826 
      ผูปวยใน  4.488 
 มกราคม 2553 ถึง มีนาคม 2553 ระดับความพึงพอใจเฉลี่ย ผูปวยนอก 4.026 
      ผูปวยใน  4.493 
 เมษายน 2553 ถึง มิถุนายน 2553 ระดับความพึงพอใจเฉลี่ย ผูปวยนอก 4.033 
      ผูปวยใน  4.552 
 โดยโรงพยาบาลจะสรุปผลสํารวจของแตละโรงพยาบาลในเบื้องตน และกองวิชาการจะทําการประมวลผลสรุป
ภาพรวมของสํานักการแพทยอีกครั้งหนึ่ง จากผลสํารวจสวนใหญพบวาผูปวยในมีความพึงพอใจในการบริการโดยรวมสูง
กวาผูปวยนอกเล็กนอย โดยมีความพึงพอใจตอการใหบริการของแพทย พยาบาล และเจาหนาที่อยูในระดับดี รวมทั้งความ
พึงพอใจตอคุณภาพการบริการและสิ่งแวดลอมอยูในระดับดีเชนเดียวกัน 
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ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน  : 
 ประชาชนผูรับบริการใหความรวมมือในการตอบแบบสํารวจความพึงพอใจในการใชบริการ ทั้งในสถานะผูปวยนอก 
หรือผูปวยใน 
 

อุปสรรคตอการดําเนินงาน  : 
 การสํารวจความพึงพอใจในการใหบริการ ตองใชระยะเวลาในการตอบแบบสํารวจพอสมควร ดังนั้น จึงตองจัด
ผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ ติดตามเพื่อเก็บแบบสํารวจฯ ทําใหแบบสํารวจบางสวน เมื่อไมมีการติดตาม ผูตอบแบบสํารวจฯ 
อาจไมตอบหรือไมสงกลับคืน 
 

หลักฐานอางอิง : 
1. รายงานผลการสํารวจความพึงพอใจในการใชบริการของผูปวยนอก และผูปวยใน ของโรงพยาบาลในสังกัด

สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไตรมาสที่ 1 ระหวางเดือนตุลาคม 2552 ถึงเดือนธันวาคม 2552 
2. รายงานผลการสํารวจความพึงพอใจในการใชบริการของผูปวยนอก และผูปวยใน ของโรงพยาบาลในสังกัด

สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไตรมาสที่ 2 ระหวางเดือนมกราคม 2553 ถึงเดือนมีนาคม 2553 
3. รายงานผลการสํารวจความพึงพอใจในการใชบริการของผูปวยนอก และผูปวยใน ของโรงพยาบาลในสังกัด

สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไตรมาสที่ 3 ระหวางเดือนเมษายน 2553 ถึงเดือนมิถุนายน 2553 
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    แบบฟอรมการรายงาน                                                                                       
ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร     

ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2553 
 

หนวยงาน  สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร   

ตัวชี้วัดลําดับที่  : 3.2   
ชื่อตัวชี้วัด  : ระดับความสําเร็จในการแกไขเรื่องรองเรียนจากประชาชน/ผูรับบริการ 
หนวยวัด  : ขั้นตอน  
ชื่อผูรับผิดชอบการรายงาน   นางปราณี  อินทรทัต       ตําแหนง    เจาพนักงานธุรการ 6    เบอรโทรศัพท 0 2622 7875    
หรือจัดเก็บขอมูล 
เกณฑการใหคะแนน :    

ขั้นตอนที่ คะแนน การดําเนินงานในแตละขั้นตอน 
1 0.5 จํานวนเรื่องรองเรียนที่หนวยงานตอบรับภายในกําหนดไมนอยกวารอยละ 95  
2 1.0 จํานวนเรื่องรองเรียนที่แกไขและรายงานผลภายในกําหนดไมนอยกวา 

รอยละ 95 
3 0.5 การติดตามผลการแกไขเรื่องรองเรียนหรือขอเสนอแนะอยางสม่ําเสมอ และ

จัดทํารายงานผลการแกไขทุกเดือน   
4 0.5 จํานวนเรื่องรองเรียนที่ไดรับการแกไขใหแลวเสร็จไมนอยกวารอยละ 95 
5 2.5 คุณภาพของการแกไขเรื่องรองเรียน 

 

ผลการดําเนินงาน      :   

ตัวช้ีวัดที่ 
น้ําหนัก
(รอยละ)

               ผลการดําเนินงาน 
คะแนนที่ได 

คาคะแนน 
ถวงน้ําหนัก ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 

3.2 3 0.5 1.0 0.5 0.5    
 

      ใหใสคะแนนที่ไดรับในชองผลการดําเนินงานแตละขั้นตอน โดยที่ผลการดําเนินงานแตละขั้นตอนเปนดังนี้ 
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ตารางสรุปผลการดําเนินการแกไขเรื่องรองเรียน  
                                                                                                     ประจําเดือน ตุลาคม – สิงหาคม 2553 

ขั้นตอนที่ 1 การตอบรับภายในกําหนด 
 

จํานวนเรื่องรองเรียนทั้งหมด 
(เรื่อง) 

จํานวนการตอบรับ 
หมายเหตุ ภายในกําหนด 

(เรื่อง) 
เกินกําหนด 

(เรื่อง) 

75 75 -  
 

ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการแกไขและรายงานความกาวหนา 
 

จํานวนเรื่องรองเรียนทั้งหมด 
(เรื่อง) 

การรายงาน 
หมายเหตุ เปนไปตามเงื่อนไข 

(เรื่อง) 
ไมเปนไปตาม
เงื่อนไข (เรื่อง) 

75 75 -  
 

ขั้นตอนที่ 3 การติดตามผลการแกไขเรื่องรองเรียน 
    มีรายงาน                            ไมมีรายงาน 

 

ขั้นตอนที่ 4 จํานวนเรื่องรองเรียนที่ไดรับการแกไข 
 

จํานวนเรื่องรองเรียนทั้งหมด 
(เรื่อง) 

การแกไขเรื่องรองเรียน 
หมายเหตุ แลวเสร็จ 

(เรื่อง) 
อยูระหวางดําเนินการ 

(เรื่อง) 

75 75 -  
 

ขั้นตอนที่ 1-4 หากระบบ  MIS ขดัของ หนวยงานตองแจงกองกลาง สนป.ภายในเวลาราชการของวันที่ระบบขัดของ เพื่อ
บันทึกผล หรือแสดงหลักฐานประกอบ เพื่อการตรวจสอบ มิฉะนั้นอาจถูกตัดคะแนนในขั้นตอนดังกลาว 

ขั้นตอนที่ 5   คุณภาพการแกไขเรื่องรองเรียนฯ  หนวยงานไมตองรายงานผล  คณะผูตรวจราชการฯ  
                     จะตรวจสอบขอมูลจากระบบเรื่องราวรองทุกข  

 

คําชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  :  
1. สํานักการแพทยมีการตรวจสอบเรื่องรองทุกขจากระบบเครือขายทุกวัน อยางนอยวันละ 2 ครั้ง และแจงสวนราชการ

ที่เกี่ยวของดําเนินการแกไข 
2. สวนราชการที่เกี่ยวของดําเนินการปรับปรุงและแกไขตามขอรองเรียน และรายงานผลมายังสํานักการแพทย

ภายในระยะเวลาที่กําหนด 
3. มีการติดตามผลการแกไขเรื่องรองเรียน และจัดทํารายงานสรุปเรื่องรองเรียนทุกเดือนใหผูอํานวยการ

สํานักการแพทยทราบ 
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4. สํานักการแพทยรายงานผลผานระบบภายใน 3 วันทําการ และจัดทําสรุปผลการติดตามเรื่องรองเรียนของ

หนวยงานประจําเดือนสงใหผูตรวจราชการกรุงเทพมหานคร 
 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน  : 
 ผูบริหารใหความสําคัญและติดตามความคืบหนาการแกไขปญหาเรื่องรองเรียนเปนระยะ ๆ 
 

อุปสรรคตอการดําเนินงาน  : 
 บางครั้งไมสามารถดําเนินการได เนื่องจากระบบ MIS ขัดของ 
 

หลักฐานอางอิง : 
1. แบบรายงานผลการปฏิบัติงานระบบเรื่องราวรองทุกข เสนอหัวหนาผูตรวจราชการกรุงเทพมหานคร 

ผูอํานวยการกองกลาง ผูอํานวยการสํานักการแพทย 
2. ระบบงานเรื่องราวรองทุกข ตามรหัสรายงาน CPL_R003 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



106 
 

 

เลขท่ีเร่ืองรองเรียน ...................... 
 
 
 
 
 
หนวยงาน  (สํานัก/สํานักงาน/สํานักงานเขต  ซ่ึงถูกรองเรียน) 
 ...................................................................................................................................................... 
 
เร่ืองรองเรียน (ระบุประเภท  และเรื่องที่หนวยงานไดรับการรองเรียน) 
 ........................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................ 
 
วันที่หนวยงานรบแจงดําเนนิการ  (วันที่หนวยงานไดตอบรับการดําเนนิการในระบบ  MIS) 
 ...................................................................................................................................................... 
 
วันที่ยตุิการดําเนินการ  (วันที่หนวยงานไดดําเนนิการแกไขเรื่องรองเรียนแลวเสร็จ) 
 ...................................................................................................................................................... 
วิธีการแกไข  (ระบุวิธีการที่หนวยงานดําเนนิการแกไขเรือ่งรองเรียน) 
 ........................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................ 
 
คําอธิบายเพิ่มเติม  กรณีที่มีกฎหมาย  ระเบยีบ  คําสั่งฯ 
(กรณกีารแกไขปญหาเรื่องรองเรียน  ตองดําเนินการตามกฎหมาย  ระเบียบ  คําสั่ง  ฯลฯ) 
 ........................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................ 
 
 
 
 
 
 

แบบการตรวจประเมินคุณภาพการแกไขเรื่องรองเรียน 

ประจําปงบประมาณ 2553 
(ตัวชี้วัดที่ 3.2 ขั้นตอนที่ 5) 
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เกณฑการประเมินการแกไขคุณภาพเรื่องรองเรียน 
 

เกณฑการประเมิน 
ระดับคะแนน 

5 4 3 2 1 0 N/A 
1.  ความเหมาะสมของวิธีการแกไข        
2.  คุณภาพการแกไข        
3.  ความรวดเร็ว        
4.  ความคุมคา        

        

คะแนนรวมที่ประเมินได        
 

คะแนนเฉลี่ย   =  คะแนนรวมที่ประเมนิได        = 
                                    จํานวนขอที่ประเมินได 

 

ขอคิดเห็นประกอบการประเมิน   
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
 

(ลงชื่อ) ........................................................... ผูตรวจประเมิน 
              (.......................................................) 

                                                       วันท่ีตรวจประเมิน ................................................... 
 

ความเหมาะสม =   เปนวิธีการที่สามารถแกไขปญหาความเดือดรอนในเรื่องนั้นได 
คุณภาพ           =   วิธีการการแกไขนัน้สามารถแกไขปญหาไดด ี
ความรวมเรว็ =    ตอบสนองปญหาไดรวดเร็วตามขั้นตอน 
ความเหมาะสม  =   หนวยงานไดดําเนนิการแกไขปญหาโดยใชทรัพยากร  (วัสดุ  อุปกรณ  คน  เงิน) 
                                  ในการแกไขอยางมีประสิทธิภาพ 
 

5  =   ดีที่สุด 
4  =   ดี  
3  =   ปานกลาง 
2  =   นอย 
1  =   นอยมาก  สมควรปรับปรุง 
0  =   ไมมีการดําเนินการ 
N/A  =  ประเมินไมได  
 

     ผลการประเมิน 

    (      )    ผาน      (คะแนนเฉลี่ย  > 3) 
    (      )    ไมผาน  (คะแนนเฉลี่ย  < 3) 
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แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร     

ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2553 
 

หนวยงาน  สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  

ตัวชี้วัดลําดับที่  : 3.3   
ชื่อตัวชี้วัด  : ระดับความสําเร็จของการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนของสังคม     
หนวยวัด  : ขั้นตอน 
ชื่อผูรับผิดชอบการรายงาน 1. นางรวีวรรณ ไสยสุวรรณ ตําแหนง นักสังคมสงเคราะห 7 ว เบอรโทรศัพท0 2437 0123  
       ตอ 1110       
หรือจัดเก็บขอมูล  2. น.ส.พรเพ็ญ  จํารูญรัตน  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 7 ว เบอรโทรศัพท0 2220 7563       
 

เกณฑการใหคะแนน :  
          
ขั้นตอนที่ การดําเนินงานในแตละขั้นตอน คะแนน 

1 แตงตั้งคณะกรรมการ/คณะทํางานภายในเพื่อรวมกันวิเคราะหประเด็นยุทธศาสตรหรือ
สภาพปญหาของหนวยงานที่จําเปนตองแกไข 

1 

2 ขั้นตอนที่ 1+ ระดมความคิดเห็นเพื่อหาวิธีการพัฒนา ปรับปรุง หรือแกไขปญหารวมกัน    2 
3 ขั้นตอนที่ 1+ 2+ คณะกรรมการ/คณะทํางาน จัดทําแผนหรือแนวทางหรือโครงการพัฒนา

และดําเนินการใหเกิดเปนรูปธรรม   

3 

4 ขั้นตอนที่ 1+2+3+ คณะกรรมการ/คณะทํางาน ติดตามและประเมินผลโครงการพัฒนา 4 

5 ขั้นตอนที่ 1+2+3+4+ คณะกรรมการ/คณะทํางาน จัดทํารายงานผลการดําเนินโครงการ

เสนอผูบริหารของหนวยงานและแจงผลการดําเนินการใหผูมีสวนไดสวนเสียทราบ 

5 

 
ผลการดําเนินงาน : 
 

ตัวช้ีวัดที่ 
น้ําหนัก 
(รอยละ) 

                    ผลการดําเนินงาน 
คะแนนที่ได 

คาคะแนน 
ถวงน้ําหนักขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 

3.3 3        

 
      ใหทําเครื่องหมาย      ในชองผลการดําเนินงานแตละกิจกรรมตามรูปแบบที่ดําเนินการแลว 
 

คําชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  :  
ขั้นตอนที่ 1 

1. สํานักการแพทย ไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการสงเสริมการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนของสังคม  ของ
สํานักการแพทย ตามคําสั่งสํานักการแพทยที่ 436/2553 ลงวันที่ 24 มีนาคม 2553 มีวัตถุประสงคเพื่อเปนการสงเสริมการมี
สวนรวมของประชาชน โดยการเปดโอกาสใหทุกภาคสวนของสังคมเขามามีสวนรวมในการพัฒนาการใหบริการทางดาน
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การแพทยและสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน ตามนโยบายของผูวาราชการ
กรุงเทพมหานคร และผูบริหารสํานักการแพทย โดยคณะกรรมการฯ ดังกลาวมีอํานาจหนาที่ ดังนี้ 

1.1 พิจารณาวิเคราะหประเด็นปญหาหรือสภาพปญหา ในการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่
จําเปนตองไดรับการแกไขหรือพัฒนา เพื่อปรับปรุงการใหบริการ ขยายบริการ หรือเพิ่มบริการให
เหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน 

1.2 กําหนดกลุมประชาชนที่เกี่ยวของ หรือผูมีสวนไดสวนเสียในเรื่องที่เปนปญหาหรือตองการพัฒนา 
1.3 ระดมความคิดเห็นจากกลุมผูเกี่ยวของ หรือผูมีสวนไดสวนเสีย เพื่อพิจารณาวิธีการในการพัฒนา 

ปรับปรุง หรือแกไขปญหา ตามประเด็นที่ไดมีการพิจารณาไวแลว 
1.4 จัดทําแผนงาน แนวทาง หรือโครงการพัฒนา เพื่อปรับปรุงหรือแกไขปญหาตามที่กําหนดไว และ

ดําเนินการใหเกิดผลเปนรูปธรรม โดยเปดโอกาสใหประชาชน ผูรับบริการ หรือหนวยงานที่เกี่ยวของเขา
มามีสวนรวมในการพัฒนา ปรับปรุง หรือแกไขปญหา 

1.5 ติดตามประเมินผลการพัฒนา ปรับปรุง หรือแกไขปญหาที่กําหนดไวเปนระยะ ๆ 
1.6 รายงานผลการดําเนินงานใหผูบริหารสํานักการแพทยทราบ และแจงผลการดําเนินใหผูมีสวนไดสวนเสีย 

หรือผูที่เกี่ยวของทราบ 
1.7 ปฏิบัติหนาที่อื่น ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 

2. ไดมีการประชุมคณะกรรมการสงเสริมการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนของสังคมของสํานักการแพทย ครั้งที่ 
1/2553 เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2553 ณ หองประชุมแพทยพัฒนช้ัน 5 สํานักการแพทย ที่ประชุมไดพิจารณาแลวเห็นวา ความ
รุนแรงในสังคมไทยมีเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการละเมิดสิทธิเด็กและสตรี ซึ่งกอใหเกิดความสูญเสียทั้งสวนบุคคลและ
สวนรวม ซึ่งตองอาศัยความรวมมือจากหนวยงานทั้งของภาครัฐ ภาคเอกชน ในระดับครอบครัว ชุมชน และสังคม เพื่อ
รวมมือในการขจัดปญหาความรุนแรงรวมกัน โดยไดมอบใหโรงพยาบาลตากสิน เปนโรงพยาบาลนํารองในการ
ดําเนินการแกไขปญหาโดยใชหลักการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนของสังคมดังกลาว 

3. โรงพยาบาลตากสิน ไดมีคําสั่งโรงพยาบาลตากสินที่ 121/2553 ลงวันที่ 5 เมษายน 2553 แตงตั้งคณะกรรมการ
เครือขายในชุมชนเพื่อเฝาระวังสิทธิเด็กและสตรี ประกอบดวยภาคสวนตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก เจาหนาที่ตํารวจสถานี
ตํารวจนครบาลสมเด็จเจาพระยา  นักพัฒนาชุมชน สํานักงานเขตคลองสาน  ผูอํานวยการโรงเรียนในพื้นที่ ประธานชุมชน 
กรรมการชุมชน นักสังคมสงเคราะห โดยคณะกรรมการดังกลาว มีอํานาจหนาที่ดังนี้ 

3.1 วางแผนและกําหนดใหมีเครือขายเพื่อเฝาระวังสิทธิเด็กและสตรี เสริมสรางใหเกิดความรวมมือเพื่อดูแล
เด็กและสตรี ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

3.2 สงเสริม สนับสนุน ใหเกิดกิจกรรมเครือขาย เพื่อเสริมสรางความรู ความเขาใจ ประสานงานเพื่อการพัฒนา
รูปแบบการปฏิบัติงาน เพื่อเฝาระวังปญหาความรุนแรงอันสงผลกระทบตอเด็กและสตรี 

3.3 ติดตามประเมินผลโครงการตอเนื่อง 
3.4 ดําเนินงานตามนโยบายของผูบริหาร 

ขั้นตอนที่ 2 
4. โรงพยาบาลตากสินไดมีการประชุมรวมกับคณะกรรมการเครือขายในชุมชนฯ เพื่อระดมความคิดเห็นจากคณะ

กรรมการฯ และผูเกี่ยวของ ไดขอสรุปเกี่ยวกับการจัดทําสื่อเพื่อเผยแพรประชาสัมพันธแหลงบริการชวยเหลือเด็กและสตรี
ที่ถูกกระทําความรุนแรง ในรูปแบบนิทรรศการ เพื่อนําไปติดตั้งในเครือขายแตละแหงในการเผยแพรความรูอีกชองทาง
หนึ่ง ใหบุคคลไดเขาถึงขอมูลขาวสาร โดยหากประสบปญหาจะไดมีแนวทางในการติดตอขอความชวยเหลือไดอยาง
ทันทวงที  
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ขั้นตอนที่ 3 

5. โรงพยาบาลตากสินไดจัดทําโครงการจัดทําสื่อประชาสัมพันธ ใหกับเครือขายชุมชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
ไดแก ชุมชนวัดทองนพคุณ ชุมชนวัดทองธรรมชาติ ชุมชนวัดเศวตฉัตร ชุมชนหลังไปรษณียสําเหร สํานักงานเขตคลองสาน 
โรงเรียนวัดทองนพคุณ โรงเรียนวัดทองธรรมชาติ สถานีตํารวจนครบาลสมเด็จเจาพระยา จํานวน 8 เครือขาย เพื่อให
ประชาชน นักเรียนที่ไดรับขอมูลจากสื่อประชาสัมพันธมีโอกาสเขาถึงขอมูลแหลงบริการชวยเหลือผูถูกกระทําความ
รุนแรง และเปนการประสานความรวมมือระหวางเครือขายที่รวมมือกันในการเฝาระวังสิทธิเด็กและสตรีในชุมชน เพื่อ
เผยแพรขอมูลแหลงบริการ และแจกจายเมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม 2553 

6. กิจกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวของของคณะกรรมการเครือขายในชุมชนเพื่อเฝาระวังสิทธิเด็กและสตรี มีดังนี้ 
6.1 วันที่ 8 เมษายน 2553 เขารวมกิจกรรมกับชุมชนหลังไปรษณียสําเหร โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน

แนะนําบริการศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรีใหกับผูศึกษาดูงานจากองคกรในและตางประเทศ โดยมีผูเขา
ศึกษาดูงานประมาณ 40 คน 

6.2 วันที่ 6 พฤษภาคม 2553 รวม Case Conference กับทีมสหวิชาชีพที่สถานีตํารวจนครบาลสําเหร จัดโดย
มูลนิธิเพื่อนหญิง และโรงพยาบาลตากสิน นําเสนอ case เพื่อวางแผนชวยเหลอืผูถูกกระทําจํานวน 3 ราย 

6.3 วันที่ 31 พฤษภาคม 2553 งานสังคมสงเคราะห กลุมงานอนามัยชุมชน โรงพยาบาลตากสิน รวมกับ
คณะกรรมการเครือขายฯ รับมอบปายประชาสัมพันธจากผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน เพื่อนําไป
ประชาสัมพันธแตละเครือขาย 

6.4 วันที่ 17 มิถุนายน 2553 จัดประชุม Case Conference รวมกับมูลนิธิเพื่อนหญิง และเครือขายชุมชน 
6.5 วันที่ 9 กรกฎาคม 2553 จัดประชุม Case Conference รวมกับมูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็ก 
6.6 วันที่ 5 สิงหาคม 2553 จัดประชุม Case Conference รวมกับมูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็กและทีมสหวิชาชีพ

ภายในโรงพยาบาล 
ขั้นตอนที่ 4 

7. มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามโครงการ เพื่อนําผลการดําเนินงานมาปรับปรุงการทํางานของ
เครือขายความรวมมือใหดียิ่งขึ้น  
ขั้นตอนที่ 5 

8. จัดทํารายงานผลการดําเนินโครงการเสนอผูบริหารสํานักการแพทยและแจงผลการดําเนินการใหผูเกี่ยวของ
ทราบ  

 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน  : 
1. ผูบริหารใหความสําคัญกับการทํางานเชิงรุกในชุมชนพื้นที่รับผิดชอบ โดยเนนใหมีการสรางเครือขายในการ

ทํางาน เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการทํางานรวมกันระหวางเครือขายที่มี 
2. เครือขายไดมีการดําเนินงานรวมกันมาอยางตอเนื่อง และไดมีการแตงตั้งเปนรูปแบบคณะกรรมการดําเนินงาน 

มีการประชุมรวมกันเพื่อวางแผน เสนอความคิดเห็น รวมมือกันดําเนินงาน ประเมินและสรุปผลการดําเนินงานรวมกัน 
ทั้งนี้ ยังไดเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ที่ เครือขายจัดขึ้นมาอยางตอเนื่องตามวาระตาง ๆ ที่มีการประสานงานเขามา 
ประกอบดวย นักสังคมสงเคราะห กลุมงานอนามัยชุมชน ฝายพัฒนาชุมชน เขตคลองสาน สถานีตํารวจนครบาลสมเด็จ
เจาพระยา โรงเรียนวัดทองนพคุณ โรงเรียนวัดทองธรรมชาติ ชุมชนวัดทองนพคุณ ชุมชนวัดทองธรรมชาติ ชุมชนวัด
เศวตฉัตร ชุมชนหลังไปรษณียสําเหร และมูลนิธิเพื่อนหญิง 
 

อุปสรรคตอการดําเนินงาน  : 
 ไมมี 
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หลักฐานอางอิง : 
1. คําสั่งสํานักการแพทยที่ 436/2553 ลงวันที่ 24 เดือนมีนาคม 2553 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการสงเสริมการมีสวน

รวมจากทุกภาคสวนของสังคมของสํานักการแพทย  
2. คําสั่งโรงพยาบาลตากสินที่ 121/2553 ลงวันที่ 5 เมษายน 2553 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการเครือขายในชุมชน

เพื่อเฝาระวังสิทธิเด็กและสตรี 
3. รายงานการประชุมคณะกรรมการสงเสริมการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนของสังคมของสํานักการแพทย ครั้งที่ 

1/2553 เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2553 
4. โครงการจัดทําสื่อประชาสัมพันธขอมูลขาวสารแนะนําแหลงบริการชวยเหลือทางสังคม เพื่อเผยแพร

ประชาสัมพันธใหกับเครือขายชุมชนในพื้นที่ที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ 
5. ตัวอยางสื่อประชาสัมพันธ 
6. รายงานผลการดําเนินโครงการ 
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แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร     

ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2553 
 

หนวยงาน    สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร   

ตัวชี้วัดลําดับที่  : 4.1   
ชื่อตัวชี้วัด  : ระดับความสําเร็จของการจัดใหมีระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล 
หนวยวัด  : ขั้นตอน  
ชื่อผูรับผิดชอบการรายงาน นางชุติมา  วงษดนตรี  ตําแหนง  บุคลากร 7        เบอรโทรศัพท 0 2224 9711        
หรือจัดเก็บขอมูล 
เกณฑการใหคะแนน :   
 

ขั้นตอนที่ คะแนน การดําเนินงานในแตละขั้นตอน 

1 1 หนวยงานมีการจัดตั้งคณะทํางานเพื่อรวมกันผลักดันใหหนวยงานมีการดําเนินการเรื่อง
การประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล 

2 2 ขั้นตอนที่ 1 + หนวยงานมีการถายทอด/เผยแพรความรูเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการระดับหนวยงานใหแกขาราชการในหนวยงานไดรับทราบ 

3 3 ขั้นตอนที่ 1 + 2 + หนวยงานมีการถายทอด/เผยแพรความรูเกี่ยวกับการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการระดับบุคคลใหแกขาราชการในหนวยงานไดรับทราบ  

4 4 ขั้นตอนที่ 1 + 2 + 3 + หนวยงานมีการกําหนดตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติราชการระดับ
หนวยงานลงสูสวนราชการและลงสูบุคคลตามแบบประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับ
บุคคล 

5 5 ขั้นตอนที่ 1 + 2 + 3 + 4 +ขาราชการกรุงเทพมหานครสามัญทุกคนในหนวยงานไดรับการ
ประเมินฯ ดวยแบบประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล 

 

ผลการดําเนินงาน    :   
 

ตัวช้ีวัดที่ น้ําหนัก 
(รอยละ) 

                    ผลการดําเนินงาน 
คะแนนที่ได

คาคะแนน 
ถวงน้ําหนักขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 

4.1 2        
      

 ใหทําเครื่องหมาย      ในชองผลการดําเนินงานที่ไดดําเนินการแลว 
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คําชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  :  
 สํานักการแพทยมีการกําหนดตัวช้ีวัด  คาเปาหมาย  เกณฑประเมินผลงานของตัวช้ีวัดในภาพรวมของสํานักตาม
แผนปฏิบัติราชการประจําป และตามหนาที่ความรับผิดชอบหลักของสํานักการแพทย  และมีการถายทอดตัวช้ีวัดและ
เปาหมายดังกลาวไปยังสวนราชการที่รับผิดชอบและระดับบุคคลตามโครงสรางของสํานักการแพทย โดยไดมีการ
ดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1  
 สํานักการแพทย มีคําสั่งที่ 427/2553  ลงวันที่  19  มีนาคม 2553  ต้ังคณะทํางานการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการระดับบุคคลประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2553 โดยมีผูอํานวยการสํานักการแพทยเปนหัวหนาคณะทํางาน เพื่อ
รวมกันผลักดันใหสํานักการแพทยมีการดําเนินการเรื่อง การประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล และใชเปน
เครื่องมือในการติดตามปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลการปฏิบัติราชการ 
 ขั้นตอนที่ 2   
 ขั้นตอนที่ 1 + สํานักการแพทยมีการถายทอด/เผยแพรความรูเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับ
หนวยงาน (การประเมินผลการปฏิบัติราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2553) ใหแกขาราชการสังกัดสํานักการแพทยไดรับ
ทราบ  โดยการแจกคูมือการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลของขาราชการกรุงเทพมหานครสามัญ  เพื่อให
สวนราชการในสังกัดใชเปนแนวทางในการดําเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล ใหเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน  ตามหนังสือสํานักงานเลขานุการ ที่ กท 0601.2/994 ลงวันที่ 17  กุมภาพันธ  2553  และหนังสือกองวิชาการ ที่ กท 
0602/1998  ลงวันที่ 4  มีนาคม  2553  แจงรายละเอียดการดําเนินการตามคูมือแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2553  
 ขั้นตอนที่ 3  
 ขั้นตอนที่ 1 + ขั้นตอนที่ 2 + สํานักการแพทยมีการถายทอด/เผยแพรความรูเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการระดับบุคคล ใหแกขาราชการในสังกัดไดรับทราบ โดยการแจก DVD การจัดประชุมทางไกลของสํานักงาน ก.ก. 
เรื่อง หลักเกณฑและวิธีการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล เมื่อวันที่  24  มีนาคม 2553 ใหแกสวนราชการใน
สังกัดสํานักการแพทย  นําไปเผยแพรและประชาสัมพันธเพื่อสรางความรูความเขาใจการประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ระดับบุคคลใหแกขาราชการในสังกัด 
 ขั้นตอนที่ 4  
 ขั้นตอนที่ 1 + ขั้นตอนที่ 2 + ขั้นตอนที่ 3 + สํานักการแพทยมีการกําหนดตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติราชการระดับ
หนวยงานลงสูระดับสวนราชการ  จากระดับสวนราชการลงสูระดับฝาย / กลุมงาน  จากระดับฝาย / กลุมงานลงสูระดับ
บุคคล  และกําหนดตัวช้ีวัดระดับบุคคลตามหนาที่ความรับผิดชอบหลัก  ตัวช้ีวัดระดับบุคคลตามงานที่ไดรับมอบหมาย
พิเศษ (แลวแตกรณี)  ตามแบบฟอรมการกําหนดตัวช้ีวัดระดับบุคคลของขาราชการกรุงเทพมหานครสามัญ  พรอมทั้งมี
การจัดทําแบบประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลของขาราชการกรุงเทพมหานครสามัญ  ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 
2553  ใหกับขาราชการกรุงเทพมหานครสามัญทุกคนในสังกัดสํานักการแพทย  แลวเสร็จภายในเดือนมีนาคม 2553  (ตาม
หนังสือกองวิชาการ ที่ กท 0602/2471  ลงวันที่  17  มีนาคม  2553)  
 ขั้นตอนที่ 5 
 ขั้นตอนที่ 1 + ขั้นตอนที่ 2 + ขั้นตอนที่ 3 + ขั้นตอนที่ 4 + บุคลากรในสังกัดสํานักการแพทยไดรับการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลตามแบบประเมินที่กําหนด โดยขณะนี้อยูในระหวางการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการของหนวยงาน 
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ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน  : 
1. ผูบริหารของสํานักการแพทย ตระหนักถึงความสําคัญของการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
2. มีการวางแผนรวมกันระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาในการวางแผนกําหนดเปาหมาย ตัวช้ีวัด

ผลงาน โดยใหมีการถายทอดตัวช้ีวัดระดับหนวยงาน และระดับสวนราชการลงมาสูระดับบุคคลอยาง ชัดเจน 
3. ผูบริหารสํานักการแพทย ใหแนวทางการประเมนิผลการปฏิบัติราชการไว  ดังนี้ 

3.1  การประเมินผลการปฏิบัติราชการจะตองมีความเที่ยงและความตรง  ตองใชมาตรฐานเดียวกันในการ
ประเมินบุคคลที่อยูในฝาย / กลุมงาน หรือตําแหนงเดียวกัน และควรมีผลการประเมินที่สอดคลองกัน 

3.2  มีความยุติธรรม  ปราศจากอคติอันเนื่องมาจากปจจัยที่ไมเกี่ยวของกับงาน 
  

อุปสรรคตอการดําเนินงาน  : 
 การรวบรวมแบบฟอรมใหทันตามกําหนดเปนเรื่องยาก  เนื่องจากสํานักการแพทยมีบุคลากรจํานวนมาก  และ
บุคลากรบางรายปฏิบัติงานตามชวงเวลา  การติดตามเพื่อใหความรูความเขาใจ รวมทั้งตองมีการวางแผนรวมกันระหวาง
ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา  จึงตองใชการบริหารจัดการที่ดี  อีกทั้งบางรายไปศึกษา อบรม  ดูงานตางประเทศ  จึง
ทําใหการรวบรวมแบบฟอรมที่เรียบรอยสมบูรณใหทันตามกําหนดจึงเปนเรื่องคอนขางยากสําหรับสํานักการแพทย 
 

หลักฐานอางอิง : 
 1.  คําสั่งสํานักการแพทยที่ 427/2553  ลงวันที่  19  มีนาคม  2553  เรื่อง แตงตั้งคณะทํางานการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการระดับบุคคลประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2553 
 2.  รายงานการประชุมคณะทํางานการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 
2553  ครั้งที่ 1/2553  เมื่อวันที่  25  มีนาคม  2553 
 3.  หนังสือสํานักงานเลขานุการ ที่ กท 0601.2/994  ลงวันที่  17  กุมภาพันธ  2553  สงคูมือการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการระดับบุคคลของขาราชการกรุงเทพมหานครสามัญ  ใหทุกสวนราชการในสังกัดสํานักการแพทย ไดศึกษา
และใชเปนแนวทางในการดําเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน  
 4.  หนังสือกองวิชาการที่ กท 0602/1998  ลงวันที่ 4  มีนาคม 2553 แจงรายละเอียดการดําเนินการตามคูมือแนว
ทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2553 
 5.  หนังสือสํานักงานเลขานุการ ที่ กท 0601.2/1850  ลงวันที่  30 มีนาคม 2553  สง DVD การจัดประชุมทางไกล
ของ สํานักงาน ก.ก.  เรื่อง  หลักเกณฑและวิธีการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล  เมื่อวันที่ 24  มีนาคม 2553 
ใหแกสวนราชการในสังกัดสํานักการแพทย นําไปเผยแพรและประชาสัมพันธเพื่อสรางความรูความเขาใจการประเมินผล
การปฏิบัติราชการระดับบุคคล ใหแกขาราชการในสังกัด 
 6.  หนังสือกองวิชาการ ที่ กท 0602/2471  ลงวันที่  17  มีนาคม  2553  สงตารางแสดงการกระจายตัวช้ีวัดตาม
แผนปฏิบัติราชการของสํานักการแพทย  ลงสูระดับสวนราชการและแจงใหสวนราชการดําเนินการกระจายตัวช้ีวัดของ
สวนราชการลงสูระดับฝาย/ กลุมงาน และจากระดับฝาย / กลุมงานลงสูระดับบุคคล ใหมีการถายทอด/เผยแพรความรู
เกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล  แกบุคลากรในสังกัด รวมท้ังใหกําหนดตัวช้ีวัดระดับบุคคลของ
ขาราชการกรุงเทพมหานครสามัญในสังกัด 
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 7.  แผน CD  บันทึกขอมูล 
 7.1   แผนปฏิบัติราชการประจําป พ.ศ. 2553  ของสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร  และตารางแสดงการ
กําหนดตัวช้ีวัดระดับหนวยงานลงสูระดับสวนราชการ 

7.2 ตารางแสดงการกําหนดตัวช้ีวัดของสวนราชการลงสูระดับฝาย / กลุมงาน  ตารางแสดงการกําหนด
ตัวช้ีวัดของฝาย / กลุมงานลงสูระดับบุคคล  ตารางแสดงการกําหนดตัวช้ีวัดระดับบุคคลตามหนาที่ความรับผิดชอบหลัก  
ตารางแสดงการกําหนดตัวช้ีวัดระดับบุคคลตามงานที่ไดรับมอบหมายพิเศษ  แบบประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับ
บุคคลของขาราชการกรุงเทพมหานครสามัญ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2553  ของสวนราชการตอไปนี้ 
       7.2.1    สํานักงานเลขานุการ 
  7.2.2    กองวิชาการ 
  7.2.3    วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
  7.2.4    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
  7.2.5    โรงพยาบาลกลาง 
  7.2.6    โรงพยาบาลตากสิน 
  7.2.7    โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
  7.2.8    โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินธโร อุทิศ 
  7.2.9    โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ 
  7.2.10  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
  7.2.11  โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
  7.2.12  โรงพยาบาลสิรินธร 
  7.2.13  ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนยเอราวัณ) 
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แบบฟอรมการรายงาน                

ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร     
ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2553 

 

หนวยงาน  สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร   

ตัวชี้วัดลําดับที่  : 4.2  
ชื่อตัวชี้วัด  : ระดับความสําเร็จของการดําเนินการสรางชุมชนนักปฏิบัติภายในหนวยงาน ( Community of                        
                                      practice :CoP) 
หนวยวัด  : จํานวนชุมชนนักปฏิบัติ (CoP) 
ชื่อผูรับผิดชอบการรายงาน นางอรสา หงิมรักษา             ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.      เบอรโทรศัพท 0 2437 0123    
       นางสาวปราณี  เลาหพิบูลย  ตําแหนง เจาหนาที่ฝกอบรม 6            เบอรโทรศัพท 0 2622 5047  
       นางสาวพรพิไล  ตันติลีปกร ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 6 ว เบอรโทรศัพท 0 2622 5047                
หรือจัดเก็บขอมูล 
เกณฑการใหคะแนน : 
 

ระดับคะแนน จํานวนชุมชนนักปฏิบัติ (COP) 
1     หนวยงานสรางชุมชนนักปฏิบัติ (CoP) ได 1 CoP 
2       หนวยงานสรางชุมชนนักปฏิบัติ (CoP) ได 2 CoPs 
3       หนวยงานสรางชุมชนนักปฏิบัติ (CoP) ได 3 CoPs 

 

ผลการดําเนินการ :  
 

 
ตัวช้ีวัดที่ 

 
น้ําหนัก (รอยละ) 

ผลการดําเนินงาน  
คะแนน 
ที่ได 

 
คาคะแนนถวงน้ําหนัก 1 CoP 2  CoPs 3 CoPs 

4.2 3      
 
ใหทําเครื่องหมาย      ในชองผลการดําเนินงานที่ดําเนินการได 
 
คําชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  :  
 1. สํานักการแพทยไดพิจารณากําหนดประเด็น/หัวขอ ที่ตองการนํามาสรางชุมชนนักปฏิบัติ (CoP) 3 หัวขอ โดย
ประเด็น/หัวขอที่เลือกทั้ง 3 ขอนี้ สอดคลองกับแผนปฏิบัติราชการสํานักการแพทย 4 ป (พ.ศ.2552 – 2555) และ
แผนปฏิบัติราชการประจําป 2553 ของสํานักการแพทย ที่เนนการสงเสริมใหประชาชนลดปจจัยเสี่ยงตอโรคสําคัญที่
ปองกันได เปนเรื่องที่มีความปรารถนารวมกัน และเกี่ยวของโดยตรงกับการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลในสังกัด
สํานักการแพทย ทั้ง 9 แหง เพื่อแกปญหารวมกัน 
 2. จากการวิเคราะหประเด็น/หัวขอรวมกันในขอ 1  สํานักการแพทยไดจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนา
ระบบการใหบริการเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอโรคสําคัญที่ปองกันได และไดเลือกประเด็น/หัวขอที่ตองการนํามาสรางเปน
ชุมชนนกัปฏิบัติ หรือ ชุมชนแหงการเรียนรู 3 ประเด็น ดังนี้ 
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  2.1 โรคเบาหวาน 
  2.2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน 
  2.3 การคัดกรองโรคที่สําคัญใหกับประชาชน 
 3. ดําเนินกิจกรรมในการสรางชุมชนนักปฏิบัติตามประเด็นที่กําหนด โดยมีการเชิญบุคลากรในสังกัดมาพบปะ
แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณที่เกี่ยวของ 
 4. มีจํานวนสมาชิกสูงสุด ไมเกิน 20 คน ตอ 1 ชุมชนนักปฏิบัติ (CoP) 
 5. มีการสรุปสาระสําคัญที่ไดจากการสรางชุมชนนักปฏิบัติ ซึ่งสามารถนําไปเปนแนวปฏิบัติ หรือแกไขปญหาได 
 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน  : 
1. ผูบริหารสํานักการแพทยและผูบริหารโรงพยาบาลใหการสนับสนุนในการดําเนินการเปนอยางดี 

 2. บุคลากรในสังกัดฯ มีความรูและประสบการณในเรื่องที่เกี่ยวของ 
 3. การจัดการความรู (Knowledge  Management) ขององคกรเปนสวนหนึ่งของกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
(HA) 
 

อุปสรรคตอการดําเนินงาน  : 
 ไมมี 
 

หลักฐานอางอิง : 
 1. เอกสารรายละเอียดตางๆที่เกี่ยวของกับชุมชนนักปฏิบัติ ทั้ง 3 ประเด็น/หัวขอ 
 2. ภาพถายตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
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   แบบฟอรมการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติ (Community of  Practice : CoP) 
                                                                                     (ตัวชี้วัดที่ 4.2) 
 
1. ชื่อกลุม    ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน 
 เร่ือง  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน 
 
2. สมาชิกกลุม 

1. คุณเอื้อ/ประธานกลุม : นายประพาศน   รัชตะสัมฤทธิ ์ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
2. คุณอํานวย/ผูจัดการ  : นายเกรียงไกร     ต้ังจิตรมณีศักดา หัวหนากลุมงานอนามัยชุมชน  
      โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
3. คุณกิจ/สมาชิกกลุม ประกอบดวย 
 3.1 นางสมใจ  วินิจกุล  รองศาสตราจารย ระดับ 9  
      วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
 3.2 นางนฤนาท  วานิชชินชัย นายแพทย 8 วช.โรงพยาบาลกลาง 
 3.3 นางสาวเขมิกา  โรจนทังคํา พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 
      วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 3.4 นางธันยาภรณ  อรัญวาลัย พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 
      วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 3.5 นางสาวนริสรา  ประเสริฐชัยกุล พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. โรงพยาบาลกลาง 
 3.6 นางสาวยุพดี  พัฒนกาญจน พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. โรงพยาบาลตากสิน 
 3.7 รอยตํารวจตรีหญิงจรรยา  เจนประเสริฐ นายแพทย 7 วช.  
      โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
 3.8 นางสมพร  ใจสมุทร  นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ 7 ว 
      โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
 3.9 นายกิตติชัย  บอสมบัติ  พยาบาลวิชาชีพ 6 ว โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
 3.10 นางสาวอพรรณี   ปรีสําเนียง เจาหนาที่สงเสริมสุขภาพ 6 
      โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
 3.11 นายไสว  บรรลุ  เจาหนาที่พยาบาล 6 โรงพยาบาลสิรินธร 
 3.12 นางสาวรัชนีวรรณ ขวัญเจริญ นายแพทย 5 
      วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 3.13 นางสาวพรพิไล ตันติลีปกร นักวิชาการสาธารณสุข 6 ว 
      กองวิชาการ 
 3.14 นางสาวชนกานต อลิสานันท นายแพทย 4 โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
 3.15 นางสาวกันยารัตน กุคําจัด  พยาบาลวิชาชีพ 4 โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ 

  4. คุณลิขิต/เลขานุการ : นางศิรดา วิจิตรกําธร พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
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3. วัตถุประสงค 

1. เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณในการดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนและบุคลากรที่มี 
น้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน 
  2. เพื่อพัฒนารูปแบบกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนและบุคลากรที่มีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน 
  

4. งบประมาณ (ถามี) 
 

รายการ จํานวนเงิน 

1. โครงการอบรมวิทยากรเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มี
น้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน 

11,355 บาท 

 
5. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 5.1 เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 5.2 เกิดเครือขายความรวมมือระหวางหนวยงานในสังกัดสํานักการแพทย 
 
 
 
          ลงช่ือ ……………………………………… 
        (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธิ์) 
           ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
                                                                                                           
                       วันที่............................................ 
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แผน/กิจกรรม  (Activity Plan) 
 

กิจกรรม 
ชวงเวลา
ดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ
หลัก 

สรุปสาระสําคัญที่ไดจาก
กิจกรรม 

งบประมาณ 
(ถามี) 

ตัวชี้วัด
ผลสําเร็จ 

คร้ังที่ 1  
สมาชิกกลุมพบกันครั้งแรก 
เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ
และพิจารณาการดําเนินการ
เพื่อใหเกิดการพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมประชาชนและ
บุคลากรที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ
มาตรฐาน 
 

 

23 เมษายน 
2553 

 เวลา 13.00 
– 16.00 น. 

รพจ. - ทุกหนวยงานมีการ
ดําเนินการเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมประชาชน/
บุคลากรที่มีน้ําหนักเกิน
เกณฑมาตรฐาน แตยังขาด
ความยั่งยืน 

- ควรมีการจัดรูปแบบ
กิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผูที่มี
น้ําหนักเกินเกณฑ
มาตรฐานใหมีความยั่งยืน 

- ควรมีการจัดตั้งทีม
วิทยากรลดอวนลงพุงใน
เครือขายของสํานัก
การแพทย 

- - รูปแบบ
กิจกรรม
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม
สุขภาพผูที่มี
น้ําหนักเกิน
เกณฑ
มาตรฐานโดย
ใชหลัก 3 
Self & 
Promise 
Empowerment
ฯลฯ 

คร้ังที่ 2  
พิจารณาการจัดโครงการ
อบรมทีมวิทยากรเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนที่มีน้ําหนักเกิน
เกณฑมาตรฐาน และ แผนการ
ดําเนินงานในปงบประมาณ 
2554 
 

7 กรกฎาคม 
2553  

เวลา 13.30 – 
16.00 น. 

 รพจ. - กําหนดการและ
รายละเอียดโครงการ
อบรมทีมวิทยากรเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนที่มีน้ําหนักเกิน
เกณฑมาตรฐาน 

- แผนการดําเนินงานใน
ปงบประมาณ 2554 ควร
เนนที่ชุมชน และ
ดําเนินการในรูปแบบ
เดียวกัน โดยเริ่มจากการ 
Focus group และจัดทํา
โครงการในภาพรวมของ
สํานักการแพทย และใช
ทีมวิทยากรจากผูที่เขารับ
การอบรม ในขอ 1. และ
ขอสนับสนุนงบประมาณ
จาก สปสช. รวมดวย 
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แผน/กิจกรรม  (Activity Plan) 

 

กิจกรรม 
ชวงเวลา
ดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ
หลัก 

สรุปสาระสําคัญที่ไดจาก
กิจกรรม 

งบประมาณ 
(ถามี) 

ตัวชี้วัด
ผลสําเร็จ 

คร้ังที่ 3 
โครงการอบรมทีมวิทยากรเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่
มีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน 

 
8 กันยายน 

2553  
เวลา 08.00 – 

16.00 น. 

 
รพจ. 

 
- ไดองคความรูการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยใชหลัก 3 Self & 
Promise 

 
11,355 

 

คร้ังที่ 4  
เพื่อพิจารณาผลการแลกเปลี่ยน
เรียนรู จากการอบรมทีมวิทยากร
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ 
 

27 กันยายน 
2553  

เวลา 13.30 – 
16.00 น. 

 รพจ. - สรุปผลการอบรมทีม
วิทยากรเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ  

- วางแผนการจัดทํา
โครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมประชาชนที่มี
น้ําหนักเกินเกณฑ
มาตรฐาน ในภาพรวม
ของสํานักการแพทย ใน
ปงบประมาณ 2554 
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   แบบฟอรมการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติ (Community of  Practice : CoP) 
                                                                                     (ตัวชี้วัดที่ 4.2) 
 
1. ชื่อกลุม   เครือขายความรวมมือในการดูแลผูปวยเบาหวานแบบครบวงจร 
 เร่ือง  การพัฒนาเครือขายความรวมมือในการดูแลผูปวยเบาหวานแบบครบวงจร 
 

2. สมาชิกกลุม 
1. คุณเอื้อ/ประธานกลุม : นางกิตติยา   ศรีเลิศฟา ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
2. คุณอํานวย/ผูจัดการ  : นางเลิศลักษณ  ลีลาเรืองแสง รองผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน  
3. คุณกิจ/สมาชิกกลุม ประกอบดวย 
 3.1 นางสวางจิต  สุรอมรกุล นายแพทย 8 วช. 
      วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 3.2 นางพัชรา  ธนธีรพงษ นายแพทย 8 วช. 
      โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 3.3 นายอํานาจ  มะลิทอง  นายแพทย 7 วช. โรงพยาบาลกลาง 
 3.4 นางมะลิ  เทพชยุติมันถ พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 
      วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 3.5 นางสาวเตือนใจ ทองเกล็ด  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 
      วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 3.6 นางสาวจารุภัณฑ กุลเสถียร  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 3.7 นางสาวกุนิชญ  แวอูมา  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  
      โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
 3.8 นางอุษา  บุญรอด  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 
      โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ 
 3.9 นางสาวรัชนีกร  ทอนแกว  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  
      โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
 3.10นางสาวปริญาภรณ พุมเจริญ  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. โรงพยาบาลสิรินธร 
 3.11 นางสาวพรเพ็ญ จํารูญรัตน นักวิชาการสาธารณสุข 7 ว กองวิชาการ 
 3.12 นางสาวศุภรณี  ขาววิจิตร  นายแพทย 6 
      โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
 3.13 นางมนัสพันธ  โกมลคงอยู พยาบาลวิชาชีพ 6 ว โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
 3.14 นางกัญญา  มุสิกพันธ  นักโภชนาการ 6 
      วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 3.15 นายโอฬาร  ชาลาภิภัทร นายแพทย 5 โรงพยาบาลตากสิน 
 3.16 นางสาวหทัยรัตน ไวศยะสวัสดิ์ พยาบาลวิชาชีพ 5 
      โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
 3.17 นางสาวรุจิราง  ผัดผอง  พยาบาลวิชาชีพ 5 โรงพยาบาลกลาง 
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 3.18 นายเกียรติยศ  บูรณวนิช  นายแพทย 4 
      โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
 3.19 นางสาวธนัชชล ชูจันทร  นายแพทย 4 โรงพยาบาลราชพิพัฒน 

  4. คุณลิขิต/เลขานุการ  
   4.1 นางสาวอรษา  หลิมรักษา พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. โรงพยาบาลตากสิน 
   4.2 นางสาวลักขณา  อมรประกาศ พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. โรงพยาบาลตากสิน 
 

3. วัตถุประสงค 
1. สรางทีมสหวิชาชีพรวมดูแลสุขภาพประชาชน เพื่อใหความรูแกผูปวยและวางแผนกําหนดทิศทางการทํางาน 

ของทีมรวมดูแลสุขภาพของประชาชน โดยจัดระบบบริการที่สามารถดูแลผูปวยเบาหวานในทุกมิติ มีระบบเชื่อมโยง
โรงพยาบาลกับเครือขายและติดตามดูแลถึงบานและทุก PCT มีระบบการดูแลผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่อง เช่ือมลงสู
สถานบริการปฐมภูมิ โดยพัฒนาระบบการสงตอผูปวยเบาหวานไปยังศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 
  2. สรางระบบเชื่อมโยง โดยลดชองวางการทํางานระหวางโรงพยาบาลกับศูนยบริการสาธารณสุข โดย
โรงพยาบาลที่เปนพี่เลี้ยงลงไปรวมคิดและรวมทํางาน 
  3. สงเสริมการมีสวนรวมและการสรางเครือขายที่เขมแข็งในชุมชน เพื่อเปนแรงสนับสนุนใหผูปวยเบาหวาน
ตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง 
  4. พัฒนาบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน โดยจัดกลุมแลกเปลี่ยนการเรียนรูเรื่องการดูแลผูปวย
โรคเบาหวานในเครือขายโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย และสํานักอนามัย และจัดประชุมวิชาการเรื่องโรคเบาหวาน 
ปละ 1 ครั้ง รวมทั้งการศึกษาดูงาน 
  

4. งบประมาณ (ถามี) 
 

รายการ จํานวนเงิน 

1. โครงการพัฒนาเครือขายการดูแลผูปวยเบาหวานแบบครบวงจร 10,200 บาท 

 
5. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 5.1 เปนการเพิ่มองคความรูในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 5.2 เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 5.3 เกิดเครือขายความรวมมือระหวางหนวยงานในสังกัดสํานักการแพทย 
 
 
          ลงช่ือ ……………………………………… 
              (นางกิตติยา   ศรีเลิศฟา) 
                     ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
 
                       วันที่............................................ 
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แผน/กิจกรรม  (Activity Plan) 
เร่ืองการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

กิจกรรม 
ชวงเวลา
ดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ
หลัก 

สรุปสาระสําคัญที่ได 
จากกิจกรรม 

งบประมาณ 
(ถามี) 

ตัวชี้วัดผลสําเร็จ 

1. ประชุมคณะกรรมการ
ระบบบริการประชาชน 
ที่เปนโรคเบาหวาน  
ครั้งที่ 1 

27 เมษายน 
2553 

เวลา 13.30 น. 
ณ  

หองประชุม 
วงศปญญาถาวร 

รพต. 

- รพต. 1. รพ.ของ กทม. ทั้ง 9 
แหงไดมีโครงการ
สงเสริมสุขภาพ มีการให
ความรูแบบทีมสหวิชาชีพ  
แตรพ. สวนใหญการให 
ความรูยังไมไดแยกจาก 
ทีมงาน OPD ทําให 
พยาบาลไมมีเวลาให 
ความรูอยางเต็มที่ มีการ 
คัดกรองโรคแทรกซอน 
จากเบาหวานเปนการ 
ตรวจประจําป แตในเรื่อง 
การตรวจเทาอยาง 
ละเอียดมีเพียง 1 – 2 แหง 
เทานั้น 
2.  รพ.สังกัด สนพ. ทั้ง 9  
แหง ไดรวมกันจัดทํา 
โครงการพัฒนาเครือขาย 
ความรวมมือในการดูแล 
ผูปวยเบาหวานแบบครบ 
วงจร 

คาอาหารวาง
สําหรับผูเขารวม
ประชุมและ
คณะกรรมการ  
40 X 25=1,000 
บาท 

- จํานวนผูเขารวม 
   ประชุม 

2. ประชุมคณะกรรมการ  
ระบบบริการประชาชนที่
เปนโรคเบาหวาน  
ครั้งที่ 2 

30 สิงหาคม 
2553 

เวลา 13.30 น. 
ณ 

หองประชุม 
วงศปญญาถาวร 

รพต. 

- รพต. 1. ที่ประชุมไดเสนอใหมี
การจัดกิจกรรมวัน
เบาหวานโลกในวันที่ 10 
- 12 พฤศจิกายน 2553 
พรอมกันในทุก รพ. 
สังกัด สนพ. ทั้ง 9 แหง
และในวันอาทิพยที่ 14 
พฤศจิกายน 2553 รวมกัน
จัดที่อุทยานเฉลิมพระ
เกียรติสมเด็จพระศรี- 

คาอาหารวาง
สําหรับผูเขารวม
ประชุมและ
คณะกรรมการ  
40 X 25 =1,000 
บาท 

- จํานวน รพ. ที่เขา 
   รวมประชุมครบ  
   9 แหง 
- คุณภาพการดูแล 
  รักษา 
  โรคเบาหวาน 

 
 



 125 
 

แผน/กิจกรรม  (Activity Plan) 
เร่ืองการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

                                                                                                      

กิจกรรม 
ชวงเวลา
ดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ
หลัก 

สรุปสาระสําคัญที่ได 
จากกิจกรรม 

งบประมาณ 
(ถามี) 

ตัวชี้วัดผลสําเร็จ 

   นครินทรทราบรมราชชนน ี

2. โครงการพัฒนาการ
เครือขายความรวมมือใน
การดูแลผูปวยเบาหวาน
แบบครบวงจร เนน
กิจกรรมการทํา CoP ใน 
เครือขาย โดยหมุนเวียน
กันไปในแตละ รพ. ปละ  
4 ครั้ง โดยกองวิชาการ 
สนพ.  ขอใหทํา CoP 
กอนวันที่ 15 กย. 2553  
ดังนั้น รพต. จึง
รับผิดชอบจัดวันแรกใน
วันที่ 14 กย. 53 เรื่อง 
การพัฒนาศูนยรวมขอมูล
โรคเบาหวาน โดย 

คุณอรสาฯรับผิดชอบเชิญ
วิทยากรมาบรรยาย และ 
ผอ. รพต. เสนอการทํา 
Cop ใหดังนี้ 
 - รพก. และ รพว. 
 - รพต. และ รพท. 
 - วพบ. และ รพร. 
 - รพจ. และ รพล. 
 - รพส. 
หัวขอในการทํา CoP คือ 
- รพต.  ขอมูลเบาหวาน 
- รพจ. สงเสริมสุขภาพ 
- วพบ. เรื่องพัฒนา
บุคลากร 
 - รพส. เรื่องการรักษา 
 - รพก. เรื่องการสงตอ 
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แผน/กิจกรรม  (Activity Plan) 
เร่ืองการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

                                                                                                      

กิจกรรม 
ชวงเวลา
ดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ
หลัก 

สรุปสาระสําคัญที่ได 
จากกิจกรรม 

งบประมาณ 
(ถามี) 

ตัวชี้วัดผลสําเร็จ 

3. การพัฒนา 
    ศูนยรวมขอมูล 
   โรคเบาหวาน 

14 กันยายน 
2553 

เวลา 13.00 น. 
ณ 

หองเจริญวิทย- 
กิจพัฒนา 
รพต. 

- รพต. 
- รพท. 
-ผูประสานงาน  
 รพต. และ  
 รพล. 

 

1.  ผูเขารวมประชุม
ชุมชนนักปฏิบัติจํานวน 
23 คน จาก รพ. สังกัด 
สนพ. ทั้ง 9 แหง การเก็บ
ขอมูลโรคเบาหวานมีการ
เก็บในโปรแกรม e – 
phist ของ รพ. จํานวน 3 
รพ.โปรแกรม DMSDD 
จํานวน 2 รพ. ซึ่ง รพ. 
สวนใหญยังไมไดนํา
ขอมูลมาวิเคราะหเพื่อ
นํามาวางแผนการรักษา
เนื่องจากตัวช้ีวัดที่เก็บทาง
คลินิกของโรคเบาหวาน
ยังไมเปนไปตามแนวทาง 
เดียวกัน ที่ประชุมได 
เสนอใหมีการประชุมอีก
ครั้งเพื่อเก็บตัวช้ีวัดให
เปนไปตามแนวทาง 
เดียวกันทั้ง 9 รพ. เพื่อ 
เปรียบเทียบผลของการ 
ดูแลรักษาโรคเบาหวาน 

- คาวิทยากร  
  3,000.- บาท 
- คาอาหารวาง 
  สําหรับผูเขารวม 
  ประชุมและ 
  คณะกรรมการ  
  40 X 25 =  
  1,000 .-บาท 
 รวม 4,000.- บาท 

- มีศูนยรวมขอมูล 
  โรคเบาหวาน 
- มีขอมูลผูปวย 
  เบาหวานที่ 
  สามารถนํามา 
  ทบทวนและ 
  คนหาโอกาส 
  พัฒนาได 

4. การพัฒนาทีมบุคลากร
ในการ 
ดูแลผูปวย 
โรคเบาหวาน 

27 กันยายน 
2553 

เวลา 13.00 น. 
ณ วพบ. 

- วพบ. 
- รพร. 
-ผูประสานงาน  
 วพบ. และ    
 รพร. 

   

อยูระหวางดําเนินการ 
  

- คาวิทยากร   
  2,400.- บาท 
- คาอาหารวาง 
  สําหรับผูเขารวม 
  ประชุมและ 
  คณะกรรมการ  
  40 X 25 =  
  1,000 .-บาท  
รวม 3,400.- บาท 

- ทีมสหสาขา 
  วิชาชีพใน  
  โรงพยาบาล 
  สังกัดสํานัก 
  การแพทย รวม 
  แลกเปลี่ยนการ 
  เรียนรู  
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แผน/กิจกรรม  (Activity Plan)    
เร่ืองการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

                                                                                                      

กิจกรรม 
ชวงเวลา
ดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ
หลัก 

สรุปสาระสําคัญที่ได 
จากกิจกรรม 

งบประมาณ 
(ถามี) 

ตัวชี้วัดผลสําเร็จ 

5. การรักษาพยาบาล ธันวาคม  2553 
ณ รพส. 

- รพส. 
   

อยูระหวางดําเนินการ 
  

- คาวิทยากร   
  2,400.- บาท 
- คาอาหารวาง 
  สําหรับผูเขารวม 
  ประชุมและ 
  คณะกรรมการ  
  40 X 25 =  
  1,000 .-บาท  
รวม 3,400.- บาท 

- ความพึงพอใจ 
   ของผูปวย   
   เบาหวาน 
   ที่มารับบริการที่ 
   แผนกผูปวยนอก 
   อายุรกรรม>80% 
- มีการทําตาม  
  Guideline ในเรื่อง 
  1. อัตราผูปวย 
  เบาหวานที่ 
  สามารถควบคุม 
  ระดับน้ําตาล  
  HbA1c < 7 
   2. อัตราการเกิด   
   โรค 
   แทรกซอนจาก 
   เบาหวาน 
   3.  อัตราการตาย   
   ในผูปวยเบาหวาน 

6. การสงเสริมสุขภาพ 
   ในผูปวยเบาหวาน 

กุมภาพันธ 
2554 
ณ รพจ. 

- รพจ. 
- รพล.  
 

อยูระหวางดําเนินการ 
 

- คาวิทยากร  
  2,400.- บาท 
- คาอาหารวาง 
  สําหรับผูเขารวม 
  ประชุมและ 
  คณะกรรมการ  
  40 X 25 =  
  1,000 .-บาท 
 รวม 3,400.- บาท 

- จํานวนกิจกรรมที่ 
  ผูปวยเบาหวานได 
  เรียนรูจากเรื่องเลา 
  ของผูปวยดวยกัน 
  ในการดูแลตนเอง 
  ใหดีขึ้น 
- อัตราผูปวย 
  เบาหวานที่เขารวม 
  กิจกรรมสามารถ 
  ควบคุมระดับ
น้ําตาล HbA1c < 7 
- ความพึงพอใจของ 
  ผูปวยเบาหวานใน 
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แผน/กิจกรรมการจัดตั้งชุมชนนักปฏบิัติ    
เร่ืองการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรม ชวงเวลาดําเนินการ ผูรับผิดชอบหลัก 
สรุปสาระสําคัญที่ได 

จากกิจกรรม 
งบประมาณ 

(ถามี) 
ตัวชี้วัดผลสําเร็จ 

        การเขารวมกิจกรรม 
- อัตราผูปวย 
  เบาหวานที่ไดรับ 
  ความรูเรื่อง 
  เบาหวาน 

7. การสงตอการ
ดูแลตอเนื่อง
ติดตามเยี่ยมบาน
ผูปวยเบาหวาน 

พฤษภาคม 2554 
สถานที่จัดประชุม 
โรงพยาบาลกลาง 

- โรงพยาบาลกลาง 
- โรงพยาบาล    
เวชการุณยรัศมิ์ 

  
   

อยูระหวางดําเนินการ 
  

- คาวิทยากร   
  2,400.- บาท 
- คาอาหารวาง 
  สําหรับ 
ผูเขารวม
ประชุมและ 
คณะกรรมการ  

  40 X 25 =  
  1,000 .-บาท 
รวม 3,400.
บาท 

- อัตราการกลับมา 
  รักษาซ้ําในผูปวย 
  เบาหวานดวยโรค 
  แทรกซอนจาก 
  เบาหวาน  
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แบบฟอรมการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติ (Community of  Practice:CoP) 
(ตัวชี้วัดที่ 4.2) 

 
1.  ชื่อกลุม พัฒนาบริการคัดกรองโรคที่สําคัญใหกับประชาชน 

     เร่ือง  การพัฒนาบริการคัดกรองโรคที่สําคัญใหกับประชาชน 
  

2.  สมาชิกกลุม 

 1.  คุณเอื้อ/ประธานกลุม :   นายพิชญา นาควัชระ ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 

 2.  คุณอํานวย/ผูจัดการ :  นายพรเทพ แซเฮง  หัวหนากลุมงานอนามัยชุมชน 

        โรงพยาบาลกลาง 
 3.  คุณกิจ/สมาชิกกลุม  ประกอบดวย 

  3.1  นางวิไลลักษณ  ทีปประสาน   นายแพทย  8 วช. 
        วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหนครและวชิรพยาบาล 

  3.2  นางสุปราณี  อางแกว   นายแพทย  8 วช. 
        วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหนครและวชิรพยาบาล 

  3.3  นายสงวน  โลหจินดารัตน  นายแพทย  8 วช. 
        โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
  3.4  นางสาวศิริพรรณ ปติมานะอารี  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 
        โรงพยาบาลตากสิน 

   3.5  นางสาวฐิติยา  ศรีชู   พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 
        โรงพยาบาลตากสิน 

   3.6  นายธีรสันติ์  ตันติเตมิท  นายแพทย  7 วช. 
        โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
  3.7  รอยตํารวจตรีหญิงจรรยา  เจนประเสริฐ  นายแพทย  7 วช. 
        โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินุธโร อุทิศ 

  3.8  นางบุญนิศา  บวรนันทเดช  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 
        โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ 
  3.9  นายสมบุญ  รุงจิรธนานนท  นายแพทย  7 วช. 
        โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
  3.10 นางสาวสปนนา ศิริศรีกุล   พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 
        โรงพยาบาลสิรินธร 

  3.11 นางสาวปราณี  เลาหพิบูลยกุล  เจาหนาที่ฝกอบรม 6 กองวิชาการ 

  3.12 นางดวงทิพย  ภมรพล   เจาหนาที่สงเสริมสุขภาพ 6 

        โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินุธโร อุทิศ 

  3.13 นางยุวดี  ไมไหว   เจาพนักงานสงเสริมสุขภาพ 6 

        โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
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  3.14 นางสาววัลลภา รัตนสวัสดิ์  นายแพทย 5 

        โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
  3.15 นางสาวปนทอง เลื่อยงาม   เจาหนาที่สงเสริมสุขภาพ 4 

        โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
 4.  คุณลิขิต/เลขานุการ :  นางสาวสมปอง กลอมขาว พยาบาลวิชาชีพ 8 วช. 

        โรงพยาบาลกลาง 
         

3.  วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณในการดําเนินการพัฒนาบริการคัดกรองโรคที่สําคัญใหกับประชาชน 

 2.  เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาบริการคัดกรองโรคที่สําคัญใหกับประชาชน 
 

4.  งบประมาณ 

 ไมมีคาใชจายในการดําเนินงาน 
 

5.  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 5.1  เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูในการพัฒนาบริการคัดกรองโรคที่สําคัญใหกับประชาชน 

 5.2  เกิดเครือขายความรวมมือระหวางหนวยงานในสังกัดสํานักการแพทย 
 

 

 

       ลงช่ือ...................................................................... 
        (นายพิชญา     นาควัชระ) 
                     ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
 

               วันที่..................................................... 
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แผน/กิจกรรม (Activity  Plan) 
 

กิจกรรม 
ชวงเวลา
ดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
หลัก 

สรุปสาระสําคัญที่ไดจาก 
กิจกรรม 

ตัวชี้วัด 
ผลสําเร็จ 

คร้ังที่ 1 
-  สมาชิกกลุมพบกันครั้งแรก เพื่อ
พิจารณาโรคที่จะทําการคัดกรองโรค
ใหกับประชาชน 

- มอบหมายใหแตละโรงพยาบาล
ออกแบบระบบคัดกรองโรคที่สําคัญ
ทั้ง  6 โรคที่คัดเลือก 

 
21 เมษายน 

2553 
เวลา 13.30  
- 16.00 น. 

 
รพก. 

 
-  สามารถสรุปโรคที่สําคัญได 6 
โรคที่จะทําการคัดกรอง โดยทั้ง 
6 โรคนี้จะทําในแบบฟอรม
เดียวกัน สวนการคัดกรองโรค
อื่น ๆ  แลวแต บริบทของแตละ
โรงพยาบาล 

 

คร้ังที่ 2 
-  กําหนดแนวทาง(ขั้นตอน) ของ การ
ใหบริการคัดกรองโรคที่สําคัญ ใหกับ
ประชาชน ทั้ง 6 โรค 

-  มอบหมายใหแตละโรงพยาบาลนําไป
ทดลองปฏิบัติ และรายงานปญหาใน
ครั้งตอไป 

 
23 มิถุนายน 

2553 
เวลา 13.30  
- 16.00 น. 

 
รพก. 

 
-  เพื่อใหการคัดกรองโรคที่สําคัญ
เปนไปตามขั้นตอนและ
แบบฟอรมที่กําหนด 

 

คร้ังที่ 3 
-  ทุกโรงพยาบาลรายงานการคัดกรอง
โรคที่สําคัญตามแบบคัดกรองที่สราง
ขึ้นและปญหาจาการทดลองใช 

- ประสานบริษัท Abstract  เพื่อ
ดําเนินการเขียนโปรแกรมการเก็บ
ขอมูลเชิงคุณภาพของแบบคัดกรอง 

 
29 กรกฎาคม 

2553 
เวลา 13.30  
- 16.00 น. 

 
รพก. 

 
- ไดแบบคัดกรองโรคที่สําคัญ
ใหกับประชาชนฉบับปรับปรุง
หลังจาก   นําไปทดลองใชแลว 
และไดมีการคัดเลือกขอมูลที่จะ
จัดเก็บในคอมพิวเตอร ตลอดจน
แบบรายงาน ผลการคัดกรองที่จะ
เสนอตอสํานักการแพทย    

 

คร้ังที่ 4 
-  ใหทุกโรงพยาบาลสงแบบรายงานการ
คัดกรองโรคที่สําคัญใหกองวิชาการ
สํานักการแพทย 

 - แกไขการจัดเก็บขอมูลการคัดกรอง
โรคในระบบคอมพิวเตอรของ
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย 

- จัดทําการจัดการความรู (KM) 

 
25 สิงหาคม 

2553 
เวลา 13.30  
- 16.00 น. 

 
รพก. 

 
- ทุกโรงพยาบาลสามารถ
ดําเนินการคัดกรองโรคที่สําคัญ
ใหกับ   ประชาชน และรายงาน
การคัดกรองตามแบบฟอรมที่
สรางขึ้นตลอดจนไดมีการจัดการ
ความรู 
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แบบฟอรมการรายงาน 
 

ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร     
ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2553 

 
หนวยงาน  สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร                                          

ตัวชี้วัดลําดับที่  : 4.3 รอยละของความสําเร็จในการสรางหนวยงานใสสะอาด โปรงใส ตรวจสอบได                  

        ตัวชี้วัดที่ 4.3.1 รอยละของผลการปฏิบัติงานตามแผนกลยุทธการสรางราชการใสสะอาด 
     ของกรุงเทพมหานคร 
หนวยวัด  : รอยละ  
ชื่อผูรับผิดชอบการรายงาน       น.ส.เต็มศิริ  เนตรทัศน     ตําแหนง        นิติกร 7              เบอรโทรศัพท 0 2223 1759        
หรือจัดเก็บขอมูล 
 

เกณฑการใหคะแนน :   + / -   รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน 
ระดับคะแนน 0 1 2 3 4 5 

รอยละ 75  ลงไป 80 85 90 95 100 
 

ผลการดําเนินงาน     :   

ตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(รอยละ) 

จํานวนตัวช้ีวัดที่
รับผิดชอบ 

จํานวนตัวช้ีวัดที่
ดําเนินการ 

รอยละของ 
การดําเนินงาน 

คาคะแนน 
ที่ได 

คาคะแนน 
ถวงน้ําหนัก 

4.3.1 4 20 20 100 5  

 
คําชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  :  
 สํานักการแพทยไดปฏิบัติงานตามแผนกลยุทธการสรางราชการใสสะอาดของกรุงเทพมหานคร ตามจํานวนตัวช้ีวัดที่
รับผิดชอบได รอยละ 100 
 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน  : 
1. ความเอาใจใสอยางตอเนื่องของผูบริหารสํานักการแพทย 
2. ความกระตือรือรนของผูปฏิบัติงาน 
 

อุปสรรคตอการดําเนินงาน  : 
 ไมมี 
 

หลักฐานอางอิง : 
 รายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานตามแบบกลยุทธการสรางราชการใสสะอาดประจํารอบเดือน 

- มกราคม – มีนาคม 2553 
- เมษายน – มิถุนายน 2553 
- กรกฎาคม – กันยายน 2553 
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แบบฟอรมการรายงาน 
                                   ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร     
                                                                                         ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2553 

 
หนวยงาน  สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  

ตัวชี้วัดลําดับที่  : 4.3 รอยละของความสําเร็จในการสรางหนวยงานใสสะอาด โปรงใส ตรวจสอบได                  

        ตัวชี้วัดที่ 4.3.2 การดําเนินการของเรื่องรองเรียนเกี่ยวกับการทุจริตประพฤติมิชอบของหนวยงาน 
หนวยวัด  : รอยละ 
ชื่อผูรับผิดชอบการรายงาน   นางปราณี  อินทรทัต    ตําแหนง     เจาพนักงานธุรการ 6    เบอรโทรศัพท 0 2220 7511         
หรือจัดเก็บขอมูล 
เกณฑการใหคะแนน :  น้ําหนักคะแนนรอยละ 4 โดยมีการแบงคะแนนออกเปน 2 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1  ความมีประสิทธิภาพในการตรวจสอบหรือแกไขเร่ืองรองเรียนเก่ียวกับการทุจริตประพฤติมิชอบของหนวยงาน 
เกณฑการใหคะแนนสวนที่ 1      :   + / - รอยละ 10 ตอ 1 คะแนน  
ระดับคะแนน 0 1 2 3 4 5 

รอยละ 50  ลงไป 60 70 80 90 100 
 

ผลการดําเนินงาน :   

ตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(รอยละ) 

จํานวนเรื่อง 
รองเรียนเกี่ยวกับการ
ทุจริตฯทั้งหมด (A) 

จํานวนเรื่องรองเรียนเกี่ยวกับ
การทุจริตฯที่ดําเนินการตาม

ระยะเวลา(B) 

รอยละของ 
การดําเนินงานฯ 

(B/A)*100 

คาคะแนน 
ที่ได 

คาคะแนน 
ถวงน้ําหนัก 

4.3.2 
สวนที่ 1 

2 - -    

 

สวนที่ 2 ผลของเรื่องรองเรียนเก่ียวกับการทุจริตประพฤติมิชอบของหนวยงาน 
 

เกณฑการใหคะแนนสวนที่ 2     :    

         แบงหนวยงานออกเปน 3 กลุม ตามจํานวนอัตรากําลัง 
 กลุมที่ 1 หนวยงานที่มีจํานวนอัตรากําลังตั้งแต 1,000 คนขึ้นไป มีผลของเรื่องรองเรียนมากกวา รอยละ 30 ขึ้นไป
จึงจะไดคะแนน  
               กลุมที่ 2 หนวยงานที่มีจํานวนอัตรากําลังตั้งแต 500-999 คน มีผลของเรื่องรองเรียนมากกวารอยละ 40 ขึ้นไปจึงจะ
ไดคะแนน 
               กลุมที่ 3 หนวยงานที่มีจํานวนอัตรากําลังตั้งแต 20-499 คน มีผลของเรื่องรองเรียนมากกวา รอยละ 50 ขึ้นไปจึงจะ
ไดคะแนน 
 

       เกณฑการใหคะแนนของแตละกลุม  ตามคูมือแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ.2553 
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ผลการดําเนินงาน :   

ตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(รอยละ) 

จํานวนเรื่อง 
รองเรียนเกี่ยวกับการ
ทุจริตฯทั้งหมด ( A) 

จํานวนขอสรุปของเรื่อง
รองเรียนเกี่ยวกับการทุจริตฯวา 
“ไมมีมูลทําผิดวินัยรายแรง” (B) 

รอยละของ 
เรื่องรองเรียน 
ที่ไมมีมูลฯ 
(B/A)*100 

คาคะแนน 
ที่ได 

คาคะแนน 
ถวงน้ําหนัก 

4.3.2 
สวนที่ 2 

2 - - -   

        
คําชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  :  
 สํานักการแพทยไมมีเรื่องรองเรียนเกี่ยวกับการทุจริตประพฤติมิชอบของหนวยงาน 
  

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน  : 
1. มีการติดตามการดําเนินการในการประชุมคณะกรรมการบริหารสํานักการแพทย 
2. มีการติดตามการดําเนินการในการประชุมคณะกรรมการศูนยปฏิบัติราชการใสสะอาดสํานักการแพทย 

อุปสรรคตอการดําเนินงาน  : 
   
   
 

หลักฐานอางอิง : 
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แบบฟอรมการรายงาน 

                                  ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร 
                                                                                          ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2553 

 
หนวยงาน  สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  

ตัวชี้วัดลําดับที่  : 4.3 รอยละของความสําเร็จในการสรางหนวยงานใสสะอาด โปรงใส ตรวจสอบได                  

         ตัวชี้วัดที่ 4.3.3 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามแผน/โครงการสรางเสริมระบบคุณธรรม 
      และจริยธรรมแกบุคลากรภายในหนวยงาน     
หนวยวัด  : รอยละ 
ชื่อผูรับผิดชอบการรายงาน นางสาวพรพิไล  ตันติลีปกร  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 6 ว    เบอรโทรศัพท 0 2223 1728       
หรือจัดเก็บขอมูล 
 

เกณฑการใหคะแนน : แบงออกเปน 2 กิจกรรมๆ ละ 2 คะแนน 
 

ผลการดําเนินงาน      :   

ตัวช้ีวัดที่ 
น้ําหนัก 
(รอยละ) 

คะแนนผลการดําเนินงาน รวมคะแนน    
ที่ได 

คาคะแนน 
ถวงน้ําหนัก กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมที่ 2 

4.3.3 4 √ √ 4  
 

โดยมีเกณฑการใหคะแนนและผลการดําเนินงานในแตละกิจกรรม ดังนี้ 
 

กิจกรรมที่ 1 “กิจกรรมยกยองเชิดชูคนประพฤติดีทําดีในหนวยงาน” 
เกณฑการใหคะแนนกิจกรรมที่ 1 : ดําเนินการไดตามเปาหมายได  2 คะแนน โดยที่ 
 

อัตรากําลังของหนวยงาน (คน) ระดับความสําเร็จของเปาหมาย 

20 - 499 รอยละ 3 ขึ้นไป + มีการเผยแพรประชาสัมพันธ 

500 – 1,100 รอยละ 2.75 ขึ้นไป + มีการเผยแพรประชาสัมพันธ 

1101 - 1500 รอยละ 2.50 ขึ้นไป + มีการเผยแพรประชาสัมพันธ 

1,501 – 1,999 รอยละ 2.25 ขึ้นไป + มีการเผยแพรประชาสัมพันธ 

2,000 – 3,499 รอยละ 2 ขึ้นไป + มีการเผยแพรประชาสัมพันธ 

3,500 – 5,000 รอยละ 1.75 ขึ้นไป + มีการเผยแพรประชาสัมพันธ 

               5,000 ขึ้นไป รอยละ 1.20 ขึ้นไป + มีการเผยแพรประชาสัมพันธ 
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ผลการดําเนินงาน      :   

 
กิจกรรมที่ 1 

                                                ผลการดําเนินการ  
คะแนนที่ได จํานวน 

อัตรากําลัง 
จํานวนผูสงขอเขียน 

ยกยองฯ 
รอยละของจํานวน 

ผูสงขอเขียน 
การเผยแพร

ประชาสัมพันธ 
กิจกรรมยกยองเชิดชู
คนประพฤติดีทําดีใน
หนวยงาน 

7,499 464 6.18 √ 2 

 

      ใหทําเครื่องหมาย      ในชองการเผยแพรประชาสัมพันธเมื่อหนวยงานของทานมีการเผยแพรประชาสัมพันธ 
 
กิจกรรมที่ 2 หนวยงานจะตองพิจารณาจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับหนวยงาน 1 กิจกรรม 
เกณฑการใหคะแนนกิจกรรมที่ 2 :  2 คะแนน ตามจํานวนครั้งของการจัดกิจกรรม 
 

จํานวนกิจกรรม คะแนนที่ได หมายเหตุ 
1. จัดกิจกรรมครบ 7 ครั้ง 
2. จัดกิจกรรม 6 ครั้ง 
3.จัดกิจกรรม 5 ครั้ง 
4.จัดกิจกรรม 4 ครั้ง 
5.จัดกิจกรรม 3 ครั้ง 
6.จัดกิจกรรม 2 ครั้ง 
7. จัดกิจกรรม 1 ครั้ง 

2.00 คะแนน 
1.71 คะแนน 
1.43 คะแนน 
1.14 คะแนน 
0.85 คะแนน 
0.55 คะแนน 
0.29 คะแนน 

 

 

 

ผลการดําเนินงาน      :   

กิจกรรมที่ ผลการดําเนินงาน (จํานวนครั้งการจัดกิจกรรม) คะแนนที่ได 

  1 2 3 4 5 6 7   

2         

 
ใหทําเครื่องหมาย      ในชองจํานวนครั้งที่มีการดําเนินกิจกรรม 
 

คําชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  :  
 กิจกรรมที่ 1 
 สวนราชการในสังกัดสํานักการแพทยทุกแหงดําเนินกิจกรรมตามที่กําหนด คือ กิจกรรมยกยองเชิดชูคนประพฤติดีทําดีใน
หนวยงาน เพื่อสงเสริมใหมีพฤติกรรมกลาแสดงออกในการยกยอง เชิดชู ชมเชย หรือช่ืนชมตอผูที่ประพฤติดีทําดีในการปฏิบัติ
หนาที่ หรือการดําเนินชีวิตหรือเรื่องอื่น ๆที่เห็นวาควรไดรับการกลาวถึง และเพื่อใหกําลังใจแกผูกระทําความดี 
 การยกยองเชิดชูคนประพฤติดีทําดีในหนวยงาน มีลักษณะการดําเนินการดังนี้ 

1. ขาราชการและลูกจางในสังกัดสํานักการแพทยไดเขียนยกยองชมเชยหรือบอกเลาถึงเรื่องราวของเพื่อนขาราชการและ
ลูกจางในสังกัดหนวยงานเดียวกันที่เห็นวาเปนผูประพฤติดี ทําดี โดยระบุช่ือ ผูสงขอเขียนยกยองชมเชย และผูที่ไดรับการยกยอง
ชมเชยในขอเขียนนั้นๆ จํานวน ทั้งหมด 464 ราย คิดเปนรอยละ 6.18 ของจํานวนอัตรากําลังคนของสํานักการแพทย 
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 2. สวนราชการในสังกัดฯนําเรื่องราวของขอเขียนเหลานั้น ไปเผยแพรประชาสัมพันธใหทราบทั่วกัน เชน การเวียนแจง การ
ติดประกาศแจงบนบอรด ประชาสัมพันธ “ยกยองเชิดชูคนทําดี” โดยออกเสียงตามสายภายในโรงพยาบาล รวบรวมรายชื่อผูที่ไดรับ
การยกยองเสนอผูบริหาร เพื่อพิจารณาความดีความชอบ เปนตน 
 3. สวนราชการในสังกัดฯทุกแหง ไดกระตุนใหมีผูสงขอเขียนยกยองชมเชยโดยการรณรงคดวยวิธีตาง ๆ  
 

กิจกรรมที่ 2 
 สวนราชการในสังกัดสํานักการแพทย มีการจัดกิจกรรมสรางเสริมระบบคุณธรรมและจริยธรรม ที่เหมาะสมกับหนวยงาน 
รวมทั้งสิ้น 12 คร้ัง ดังนี้ 

วัน เดือน ป โครงการ/กิจกรรม รายละเอียดการการดําเนินงาน 
หนวยงานที่
รับผิดชอบ 

28 มีนาคม 2553 โครงการเสริมสรางระบบคุณธรรม
และจริยธรรมแกขาราชการและ
ลูกจาง  

จัดกิจกรรมบําเพ็ญประโยชน ฟงการ
บรรยายธรรม ณ วัดหัวคูวราราม จังหวัด
สมุทรปราการ  

โรงพยาบาล
ลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 

23 เมษายน 2553 โครงการกิจกรรมสรางเสริมคุณธรรม  บําเพ็ญประโยชน ณ วัดศรีนวลธรรมวิมล 
เขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร 
ผูเขารวมกิจกรรม 90 คน 

โรงพยาบาล 
หลวงพอทวีศักดิ์  
ชุตินธโรอุทิศ 

30 เมษายน 2553 โครงการ “พัฒนาวัด ปฏิบัติธรรมเฉลิม
พระเกียรติ 60 ป แหงการพระราชพิธี
ราชาภิเษกและเฉลิมพระเกียรติพระ
ชนมพรรษา”  

รับฟงการบรรยายธรรม นั่งสมาธิ พัฒนา 
ศาสนสถาน ณ วัดประสาทบุญญาวาส 
ถนนขาว แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต 
กรุงเทพมหานคร จํานวนผูเขารวม
กิจกรรม 107 คน 

วิทยาลัยพยาบาล
เกื้อการุณย 

27 พฤษภาคม 2553 โครงการสงเสริมคุณธรรมจริยธรรม
ใหแกขาราชการและลูกจาง
โรงพยาบาลตากสิน 

รวมกันพัฒนาลานวัดทองนพคุณ  
เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร ผูเขารวม
กิจกรรม 88 คน 

โรงพยาบาล 
ตากสิน 

4 มิถุนายน 2553 โครงการเขาวัดฟงธรรม  ฟงบรรยายธรรม  การรวมทําบุญ และ
ถวายสังฆทาน ณ วัดตนโพธิ์ศรีมหาโพธิ์ 
จังหวัดปราจีนบุรี ผูเขารวมกิจกรรม    
200 คน  

โรงพยาบาลกลาง 

29 มิถุนายน 2553 โครงการสรางเสริมระบบคุณธรรม
จริยธรรมของขาราชการและลูกจาง  

การฟงบรรยายธรรม การนั่งสมาธิ และ
กิจกรรมบําเพ็ญประโยชนณ วัดสระเกศ
ราชวรมหาวิหาร ผูเขารวมกิจกรรม       
55 คน  

สํานักงาน
เลขานุการ  

2 กรกฎาคม 2553 โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูคู
คุณธรรมตามหลักศาสนา (ครั้งที่ 1) 

การบรรยายธรรม แลกเปลี่ยนเรียนรู
ปญหาสุขภาพ ถวายภัตตาหารเพล มอบ
เงินทําบุญสรางศาลาการเปรียญ และทํา
ความสะอาดวัด ณ วัดหนองจอก         
เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร 
 

โรงพยาบาล 
เวชการุณยรัศมิ์ 
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วัน เดือน ป โครงการ/กิจกรรม รายละเอียดการการดําเนินงาน 
หนวยงานที่
รับผิดชอบ 

16 กรกฎาคม 2553 โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูคู
คุณธรรมตามหลักศาสนา (ครั้งที่ 2) 

มอบเงินบริจาค คูมือปฏิบัติตนในการดูแล
รักษาสุขภาพเจาหนาที่ที่รวมพิธีละหมาด
ตามหลักศาสนาอิสลาม ปลูกตนไมใน
บริเวณมัสยิด ณ มัสยิดอุมัรอิบนุลกอฏตอบ 
เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร 

โรงพยาบาล 
เวชการุณยรัศมิ์ 

30 กรกฎาคม 2553 โครงการสรางเสริมระบบคุณธรรม
และจริยธรรมของขาราชการและ
ลูกจาง  

บําเพ็ญสาธารณประโยชน ทําความสะอาด
บริเวณรอบพระวิหาร ณ วัดลานบุญ เขต
ลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร ผูเขารวม
กิจกรรม 48 คน 

โรงพยาบาล 
สิรินธร 

9 – 10 สิงหาคม 
2553 

โครงการพัฒนาคุณธรรมและ
จริยธรรม  

ฝกการพัฒนาจิต ไดแก การนั่งสมาธิ การ
เดินจงกรม ความรูทางธรรม  
ณ วัดสุนันทวนาราม จังหวัดกาญจนบุรี 
ผูเขารวมกิจกรรม 49 คน 

โรงพยาบาล 
ราชพิพัฒน 

10 สิงหาคม 2553 โครงการอบรมศาสนสัญจร  
 

ฟงบรรยายธรรม และถวายสังฆทาน  
ณ มัสยิดอะมะดียะฮ วัดนักบุญยอแซฟ 
และวัดพุทไธสวรรย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ผูเขารวมกิจกรรม    
42 คน 

โรงพยาบาล 
เจริญกรุง 
ประชารักษ 

1 กันยายน 2553 โครงการสรางเสริมระบบคุณธรรม
และจริยธรรมแกบุคลากรภายใน
หนวยงาน 

บําเพ็ญสาธารณประโยชน จัดกิจกรรม
ทําความสะอาดบริเวณวัด และรดน้ํา
ตนไมเวลา 13.00 – 16.00 น. ณ วัด
ประสาทบุญญาวาส เขตดุสิต 
กรุงเทพมหานคร ผูเขารวมกิจกิจกรรม 
302 คน 

วิทยาลัย
แพทยศาสตร
กรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล 

4 กันยายน 2553 โครงการสรางเสริมระบบคุณธรรม
และจริยธรรมแกขาราชการและ
ลูกจางสังกัดกองวิชาการ และ
ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร  

ฟงธรรม และบําเพ็ญประโยชน ณ วัด
บางปลากด จังหวัดนครนายก ผูรวม
กิจกรรม จํานวน 45 คน 

กองวิชาการ และ
ศูนยบริการ
การแพทยฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร  

  
ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน  : 
 1. ผูบริหารสํานักการแพทยสนับสนุนการดําเนินการตามกิจกรรมที่กําหนด 
 2. บุคลากรในสังกัดฯใหความรวมมือในการเขียนยกยองชมเชยหรือบอกเลาถึงเรื่องราวของเพื่อนขาราชการและลูกจางใน
สังกัดหนวยงานเดียวกันที่เห็นวาเปนผูประพฤติดี ทําดี 
 3. สวนราชการในสังกัดฯสนับสนุนการเผยแพรประชาสัมพันธกิจกรรมดังกลาวเปนอยางดี 
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อุปสรรคตอการดําเนินงาน  : 
 ไมมี 
 

หลักฐานอางอิง : 
 กิจกรรมที่ 1 
 1. เอกสารขอเขียนที่ขาราชการและลูกจางในสังกัดสงเขารวมกิจกรรมเพื่อเผยแพรประชาสัมพันธ 

 2. สื่อเผยแพรที่หนวยงานจัดทํา และภาพถายของสื่อเผยแพร 
 กิจกรรมที่ 2 

 1. เอกสารโครงการ/กิจกรรมสรางเสริมระบบคุณธรรมและจริยธรรมแกบุคลากรของหนวยงานที่ไดรับอนุมัติจากหัวหนา
หนวยงานที่ไดระบุลักษณะการดําเนินงานกิจกรรมที่ 2 
 2. เอกสาร/ภาพถาย/หลักฐานที่แสดงการมีสวนรวมของบุคลากรในสังกัด 
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แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร 

   ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2553 
 
หนวยงาน  สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
ตัวชี้วัดลําดับที่    4.3.4 
ชื่อตัวชี้วัด   :   ระดับความสําเร็จของการจัดทําระบบบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
หนวยวัด     :   ขั้นตอนความสําเร็จในการดําเนินการ 
ชื่อผูรับผิดชอบการรายงาน ..น.ส.ปุญญิศา  แกวทรัพยเศรษฐ... ตําแหนง ..นักวิชาการเงินและบัญชี 7 ว.. เบอรโทรศัพท 0 2222 7856 
เกณฑการใหคะแนน   :  น้ําหนักคะแนนรอยละ 4   แบงเปน 12 ขั้นตอน รวม  100  คะแนน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ คะแนน การดําเนินงาน 
1 5 การจัดตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
2 5 การถายทอด/เผยแพรความรูเรื่องการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
3 15 การระดมความคิดเห็นเพื่อคนหาและระบุความเสี่ยง 
4 10 การตอบแบบสอบถามการควบคุมภายใน และการประเมินองคประกอบของการควบคุม

ภายใน 
5 10 การระบุความเสี่ยงเพิ่มเติม 
6 10 การคนหาปจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุของความเสี่ยงและการวิเคราะหความเสี่ยง 
7 5 การจัดลําดับความเสี่ยง 
8 10 การนําความเสี่ยงไปประเมินผลการควบคุมที่มีอยู 
9 10 การจัดการความเสี่ยง 
10 5 การจัดทํารายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน 
11 5 การจัดสงรายงานการควบคุมภายในตามที่กําหนด 
12 10 การประเมินคุณภาพการจัดทําระบบการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 

 
ผลการดําเนินงาน  :  ใหใสเครื่องหมาย   ลงในชองขั้นตอนที่หนวยงานไดดําเนินการเรียบรอยแลว 

ขั้นตอนที่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12.1 12.2 รวม 
คาคะแนน
ถวงน้ําหนัก 
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คําชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  : 

1. การจัดตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
 สํานักการแพทยไดแตงตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของสํานักการแพทย ตามคําสั่งสํานักการแพทยที่ 512/2553 

ลงวันที่ 7 เมษายน 2553 ประกอบดวยผูอํานวยการสํานักการแพทยเปนประธานกรรมการ และหัวหนาสวนราชการทุกแหงใน
สํานักการแพทยเปนกรรมการ และแตงตั้งคณะทํางานบริหารความเสี่ยงดานการบริหารจัดการของสํานักการแพทย ตามคําสั่ง
สํานักการแพทยที่ 599/2553 ลงวันที่ 29 เมษายน 2553 เพื่อชวยปฏิบัติงาน 

2. การถายทอด/เผยแพรความรูเรื่องการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
2.1 สํานักการแพทยไดประชุมคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของสํานักการแพทย ครั้งที่ 1/2553 เมื่อวันที่ 22 

เมษายน 2553 มติที่ประชมุมอบใหแตละสวนราชการถายทอดหรือเผยแพรความรูเรื่อง การบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายในภายในแตละสวนราชการ และมติที่ประชุมคณะทํางานบริหารความเสี่ยงดานบริหารจัดของ
สํานักการแพทย ครั้งที่ 1/2553 เมื่อวันที่ 6 พฤษภาคม 2553 กําหนดใหแตละสวนราชการควรจัดบอรด
ประชาสัมพันธ รวมทั้งอาจมีการเผยไปถึงตัวผูปฏิบัติโดยวิธีอื่นดวย เชน จัดการประชุม อบรม ทําเอกสารเผยแพร 
จัดทําหนังสือเวียน การประกาศเสียงตามสาย หรือนําประเด็นความเสี่ยงที่เกิดขึ้นแลวมาเผยแพร เปนตน 

2.2 กองวิชาการ สํานักการแพทย ไดจัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดระบบการบริหารความเสี่ยงและการ
ควบคุมภายในของกองวิชาการ เมื่อวันที่  27 มีนาคม 2553  

2.3 สํานักงานเลขานุการ สํานักการแพทย จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดระบบการบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายในของ สก.สนพ. วันที่ 5  มิถุนายน 2553   

            วัตถุประสงคของ ทั้ง 2 โครงการดังกลาวขางตน เพื่อใหบุคลากรในสังกัดมีความรู ความเขาใจในแนวคิด หลักการ และวิธี
ปฏิบัติในเรื่องการจัดการความเสี่ยงที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับงาน/โครงการ และสามารถนําความรู ความเขาใจไดรับมาประยุกตใชใน
การจัดระบบการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในในงานของตนไดอยางถูกตอง ประกอบกับเพื่อใหบุคลากรมีความเขาใจใน
ระบบการติดตามและประเมินผลการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน 

3. การตอบแบบสอบถามการควบคุมภายใน ( ภาคผนวก ข)    
 สวนราชการแตละแหงไดดําเนินการตอบแบบสอบถามการควบคุมภายใน ( ภาคผนวก ข)  และจัดทําตารางการคนหา

และระบุความเสี่ยง (ตาราง R1) สงสํานักการแพทย ตามหนังสือสํานักการแพทยที่ กท 0601/3324 ลงวันที่ 12 เมษายน 2553 เรื่อง 
การจัดทําระบบบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 

4. การระดมความคิดเห็นเพื่อคนหาและระบุความเสี่ยง  
 สวนราชการไดดําเนินการระดมความคิดเห็นเพื่อคนหาและระบุความเสี่ยง และจัดทําตารางการคนหาและระบุความ

เสี่ยง (ตาราง R1)  
5. การระบุความเสี่ยงเพิ่มเติม   
 คณะทํางานบริหารความเสี่ยงดานการบริหารจัดการของสํานักการแพทย ไดรวมกันระบุความเสี่ยงเพิ่มเติมเมื่อวันที่ 3 

สิงหาคม 2553 รายละเอียดตามรายงานการประชุมคณะทํางานบริหารความเสี่ยงดานการบริหารจัดการของสํานักการแพทย ครั้งที่ 
2/2553 

6.  การคนหาปจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุของความเสี่ยงและการวิเคราะหความเสี่ยง    
 คณะทํางานบริหารความเสี่ยงดานการบริหารจัดการของสํานักการแพทย ไดรวมกันคนหาปจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุของ
ความเสี่ยงและวิเคราะหความเสี่ยงเมื่อวันที่ 3 สิงหาคม 2553 รายละเอียดตามรายงานการประชุมคณะทํางานบริหารความเสี่ยงดาน
การบริหารจัดการของสํานักการแพทย ครั้งที่ 2/2553 
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7.   การจัดลําดับความเสี่ยง   
คณะทํางานบริหารความเสี่ยงดานการบริหารจัดการของสํานักการแพทย ไดรวมกันจัดลําดับความเสี่ยงเมื่อวันที่ 3 

สิงหาคม 2553 รายละเอียดตามรายงานการประชุมคณะทํางานบริหารความเสี่ยงดานการบริหารจัดการของสํานักการแพทย ครั้งที่ 
2/2553 

8.   การนําความเสี่ยงไปประเมินผลการควบคุมที่มีอยู 
คณะทํางานบริหารความเสี่ยงดานการบริหารจัดการของสํานักการแพทย ไดรวมกันนําความเสี่ยงไปประเมินผลการ

ควบคุมที่มีอยูเมื่อวันที่ 3 สิงหาคม 2553 รายละเอียดตามรายงานการประชุมคณะทํางานบริหารความเสี่ยงดานการบริหารจัดการของ
สํานักการแพทย ครั้งที่ 2/2553 

9. การจัดการความเสี่ยง 
 คณะทํางานบริหารความเสี่ยงดานการบริหารจัดการของสํานักการแพทย ไดรวมกันนําความเสี่ยงที่เหลืออยูหลังจาก
ประเมินผลการควบคุมภายในที่มีอยูตามตาราง R3 มารวมกันพิจารณาหาแนวทางในการจัดการความเสี่ยงรายละเอียดตามรายงาน
การประชุมคณะทํางานบริหารความเสี่ยงดานการบริหารจัดการของสํานักการแพทย ครั้งที่ 2/2553 

10. การจัดทํารายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน 

สํานักงานเลขานุการ สํานักการแพทย นําขอมูลจากรายงานการบริหารความเสี่ยงตามตาราง  R1 R2 R3 และ R 4 
จัดทํารายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน-แบบ ปย.2 ตามคูมือการจัดทําระบบการบริหารความเสี่ยงของ
กรุงเทพมหานครเรียบรอยแลว 

11. การจัดสงรายงานการควบคุมภายในตามที่กําหนด  

 สํานักการแพทยไดจัดสงรายงานการควบคุมภายในตามที่กําหนดใหสํานักงานตรวจสอบภายใน  สํานักปลัด
กรุงเทพมหานคร ตามหนังสือที่  กท 0601/8356  ลงวันที่ 31 สิงหาคม 2553 

 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินการ  : 
 ผูบริหารใหความสําคัญและใหการสนับสนุน 
 

อุปสรรคตอการดําเนินการ  : 
1. สํานักงานตรวจสอบภายใน สํานักปลัดกรุงเทพมหานคร หนวยงานผูรับผิดชอบการประเมินผลระดับความสําเร็จของ

การจัดทําระบบการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ควรจัดใหมีการฝกอบรมหรือช้ีแจงหลักการในการ
ดําเนินงานตั้งแตตนปงบประมาณ อยางชาไมควรเกินเดือนพฤศจิกายนของแตละป เพื่อใหหนวยงานมีเวลาดําเนินการ
ไดอยางไมกระชั้นชิดมากเกินไป 

2. เจาหนาที่ขาดความรู ความเขาใจเรื่องการคนหา การระบุความเสี่ยง รวมทั้งการวิเคราะหโอกาส และผลกระทบของ
ความเสี่ยง พรอมการจัดทํารายงานตามแบบตาง ๆ 
 

หลักฐานอางอิง  : 
รายงานการบริหารความเสี่ยง (ตาราง R1, R2, R3 และ R4) และรายงานการควบคุมภายใน (แบบ ปย.1 และ แบบ ปย.2) 
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แบบฟอรมการรายงาน 

                              ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร     
                                                                                        ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2553 
 
หนวยงาน  สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร   

ตัวชี้วัดลําดับที่  : 4.4   
ชื่อตัวชี้วัด  : รอยละของความสําเร็จของผลการดําเนินการกิจกรรม  5 ส                                
หนวยวัด  : รอยละ         
ชื่อผูรับผิดชอบการรายงาน นายธนาเดช  จันทรแกว  ตําแหนง เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป 7 ว  เบอรโทรศัพท 0 2220 7510       
หรือจัดเก็บขอมูล 
เกณฑการใหคะแนน  :   + / - รอยละ 10 ตอ 1 คะแนน  

 
ระดับคะแนน 0 1 2 3 

รอยละ 60  70 80 90 ขึ้นไป 

 
ผลการดําเนินงาน :   

ตัวช้ีวัดที่ 
น้ําหนัก 
(รอยละ) 

รอยละของความสําเร็จ
ของผลการดําเนินงาน 

คะแนนที่ได 
คาคะแนน 
ถวงน้ําหนัก 

4.4 3    

 
คําชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  :  

4. ผูบริหารสํานักการแพทยมีการประกาศนโยบาย 5 ส และเวียนแจงแกสวนราชการในสังกัดสํานักการแพทยทราบ 
5. คณะกรรมการเห็นชอบแผนแมบทกิจกรรม 5 ส ประจําป 
6. มีการดําเนินงานตามแผนแมบท 
7. มีการติดตามผลการดําเนินงานโดยผูบริหารสํานักการแพทย 
 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน  : 
1. ผูบริหารสํานักการแพทยใหความสําคัญ 
2. มีการแตงตั้งคณะกรรมการตรวจติดตามการดําเนินการเปนระยะ ๆ และมีการตรวจประเมินในทุกสวน

ราชการ จํานวน   2 ครั้ง 
 

อุปสรรคตอการดําเนินงาน  : 
1. เอกสารในหนวยงานมีเปนจํานวนมาก ไมมีสถานที่เก็บที่เพียงพอ 
2. เจาหนาที่บางสวนใหความรวมมือไมมากเทาที่ควร 
 

หลักฐานอางอิง : 
1. แผนแมบท 5 ส 
2. รายงานการประชุม 
3. คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการชุดตาง ๆ 
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แบบฟอรมการรายงาน 
                                ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร     
                                                                                         ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2553 
 

หนวยงาน  สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร   

ตัวชี้วัดลําดับที่  : 4.5   
ชื่อตัวชี้วัด  : ระดับความสําเร็จของหนวยงานที่มีการพัฒนาระบบการใหบริการที่ดีที่สุด                                
หนวยวัด  : องคประกอบ         
ชื่อผูรับผิดชอบการรายงาน ร.ท.หญิงสุภาณี จันทสุทธิบวร  ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.   เบอรโทรศัพท 0 2326 9995 ตอ 258           
   นางศิริรัตน ยุระศรี ตําแหนง    พยาบาลวิชาชีพ 6     เบอรโทรศัพท 0 2326 9995 ตอ 258           
หรือจัดเก็บขอมูล 
เกณฑการใหคะแนน  : 

องคประกอบที่ คะแนน การดําเนินงานในแตละองคประกอบ 

1 2 
วัดความสําเร็จในการดําเนินการตามลักษณะการใหบริการที่ดีที่สุด (กิจกรรมตาม
องคประกอบยอย) 

2 3 วัดผลสําเร็จของผลการดําเนินการตามเปาหมายของโครงการ 
 

ผลการดําเนินงาน    :   

 
 
คําชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  :  

1. สํานักการแพทยไดใหความสําคัญตอการปรับปรุงคุณภาพการปองกัน ดูแล รักษาผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสแบบ
ครบวงจรในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 9 แหง (Improve Quality of  HIV Care in 9 BMA Hospitals) เปนอยางมาก โดยการ
สงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสสามารถเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ มีการสรางเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส 
ระหวางโรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุขในสังกัดกรุงเทพมหานคร ผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสไดรับการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะสงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี อัตราการเกิดโรคฉวยโอกาสและอัตราการตายลดลง โดยได
พิจารณาโครงการใหบริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส เปนโครงการพัฒนา
ระบบการใหบริการที่ดีที่สุด (ลักษณะที่ 2 การใหบริการผานทางเจาหนาที่แบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จ โดยนําเทคโนโลยีมา
ประยุกตใชในการบริการ เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการอยางรวดเร็วตามมาตรฐานเวลาและคุณภาพที่หนวยงานผูใหบริการ
กําหนดทุกครั้ง) โดยกําหนดใหโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครดําเนินการตามโครงการฯ ดังกลาว 

2. ไดมีคําสั่งโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ที่ 82.1/2552 แตงตั้งคณะทํางานในโครงการใหบริการจุดเดียว
เบ็ดเสร็จเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาผูติดเชื้อเอช ไอ วี และผูปวยเอดส เพื่อดําเนินการตามโครงการฯ ดังกลาว 

 
 

ตัวช้ีวัดที่ 
น้ําหนัก 
(รอยละ) 

ผลการดําเนินการ (คะแนน) 
รวมคะแนนที่ได 

คาคะแนน 
ถวงน้ําหนัก องคประกอบที่ 1   องคประกอบที่ 2   

4.5 3 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 3 5  
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3. มีการจัดทําโครงการการใหบริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส เสนอ

ขออนุมัติตอคณะกรรมการพิจารณาความเหมาะสมโครงการพัฒนาระบบการใหบริการที่ดีที่สุด โดยไดรับความเห็นชอบให
ดําเนินการ และกองวิชาการไดเสนอขออนุมัติโครงการฯ ตอผูอํานวยการสํานักการแพทยเรียบรอยแลว 

4. ดําเนินการโดยคลินิกฟาใส งานผูปวยนอก โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร และมีการประชุมรวมระหวาง
ทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อวางแผนการดําเนินงาน 

5. มีการดําเนินงานตามองคประกอบที่กําหนด ดังนี้ 
5.1 องคประกอบที่ 1 มีการเผยแพรประชาสัมพันธโครงการผานทางแผนพับ วารสารของโรงพยาบาล Internet และ

สัมภาษณผานทางคลื่นวิทยุชุมชน FM 94.75 Mz.  
5.2 องคประกอบที่ 2 มีการกําหนดเวลามาตรฐานในการใหบริการไมเกิน 60 นาที และจัดทําขั้นตอนการรับบริการที่

ชัดเจน ดังนี้ 
- ผูปวยสามารถขึ้นทะเบียนเพื่อรับการรักษาที่คลินิกฟาใส โดยพยาบาลประจําคลินิกจะโทรศัพทประสานงานกับ

งานเวชระเบียบ และศูนยประกันสุขภาพเพื่อตรวจสอบสิทธิการรักษา 
- วัดสัญญาณชีพ ซักประวัติบันทึกลงในระบบโรงพยาบาล และทะเบียนผูปวยเอช ไอ วี/เอดส 
- กรณีมีการตรวจเลือด เจาหนาที่หองชันสูตรมาใหบริการเจาะเลือดที่คลินิกฟาใส 
- พบแพทยเพื่อตรวจรักษาและสั่งยา 
- รับยาไดที่คลินิกฟาใสโดยมีเภสัชกรเปนผูจายยา 
- ในกรณีผูปวยชําระเงินเอง สามารถจายคายาและคาบริการที่คลินิกฟาใสโดยเจาหนาที่ของงานผูปวยนอกเปน

ผูดําเนินการ 
- ไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวจากพยาบาลประจําคลินิกฟาใสและกลุมผูติดเชื้อ 
- ในกรณีผูปวยมีปญหาเรื่องคาใชจาย พยาบาลประจําคลินิกฟาใสประสานงานใหพบนักสังคมสงเคราะห 

โดยคลินิกฟาใสเปดใหบริการในวันอังคารเวลา 08.00 – 12.00 น. และวันพุธเวลา 16.00 – 20.00 น. 
5.3 องคประกอบที่ 3 การใหบริการเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด โดยมีระยะเวลาในการใหบริการเฉลี่ย 52.74 นาที 

(มาตรฐานกําหนดภายใน 60 นาที) 
5.4 องคประกอบที่ 4 มีการรับฟงความคิดเห็นของผูรบับริการโดยใชแบบสํารวจความพึงพอใจในการรับบริการของผูมา

รับบริการในคลินิกฟาใส รวมทั้งรับฟงขอเสนอแนะสําหรับนําไปปรับปรุงการใหบริการ  
5.5 องคประกอบที่ 5 มีการจัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินการตามโครงการ โดยระบุปจจัยสนับสนุน ปญหา อุปสรรค 

และขอเสนอแนะใหผูบริหารทราบ เพื่อพัฒนาระบบการใหบริการตอไป 
6. ผลสําเร็จของการดําเนินงาน พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ที่เขารับการรักษาที่คลินิกฟาใส ไดรับบริการแบบ

ครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จตั้งแตการยื่นบัตร การตรวจสอบสิทธิ การรักษา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การจายยา และการเขา
รวมกิจกรรมกลุม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยพบวาผูรับบริการมีความพึงพอใจระดับ “มาก” ในการใหบริการของคลินิกฟาใส  
รอยละ 91.90 
 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน  : 
1. ผูบริหารใหการสนับสนุนในการดําเนินโครงการ 
2. โรงพยาบาลมีความพรอมในการใหบริการผูปวยผูปวยที่มารับบริการ 
3. ใหรับความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพและคณะทํางานของโครงการฯ 
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อุปสรรคตอการดําเนินงาน  : 
 ผูติดเชื้อเอช ไอ วี และผูปวยเอดสตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ เพราะมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ทําใหผูใหบริการใน
สวนของการใหคําปรึกษาตองมีความรูและทักษะในการใหบริการมากขึ้น 
 

หลักฐานอางอิง : 
1. โครงการใหบริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
2. สําเนาคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานฯ 
3. รายงานการประชุมคณะทํางานฯ 
4. ผลสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ 
5. ระยะเวลาเฉลี่ยในการใหบริการ 
6. สื่อที่ใชในการเผยแพรประชาสัมพันธ 
7. รายงานสรุปผลการดําเนินงาน 
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แบบรายงานผลการดําเนินการ 
ตัวชี้วัดที่ 4.5 ระดับความสําเร็จของการดําเนินโครงการใหบริการท่ีดีท่ีสุด (Best Service) 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2553 

สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 

ชื่อโครงการ โครงการการใหบริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
ลักษณะการใหบริการ ลักษณะที่ 2 การใหบริการผานทางเจาหนาที่แบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จ โดยนําเทคโนโลยีมาประยุกตใช

ในการบริการ เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการอยางรวดเร็วตามมาตรฐานเวลาและคุณภาพที่หนวยงานผู
ใหบริการกําหนดทุกครั้ง 

องคประกอบท่ี 1 

องคประกอบยอย ผลการดําเนินการ 

1 มีการเผยแพรประชาสัมพันธโครงการผานทางแผนพับ วารสารของโรงพยาบาล Internet และ
สัมภาษณผานทางคลื่นวิทยุชุมชน FM 94.75 Mz. 

2 มีการกําหนดเวลามาตรฐานในการใหบริการไมเกิน 60 นาที และจัดทําขั้นตอนการรับบริการที่
ชัดเจน ดังนี้ 
- ผูปวยสามารถขึ้นทะเบียนเพื่อรับการรักษาที่คลินิกฟาใส โดยพยาบาลประจําคลินิกจะโทรศัพท
ประสานงานกับงานเวชระเบียบ และศูนยประกันสุขภาพเพื่อตรวจสอบสิทธิการรักษา 

- วัดสัญญาณชีพ ซักประวัติบันทึกลงในระบบโรงพยาบาล และทะเบียนผูปวยเอช ไอ วี/เอดส 
- กรณีมีการตรวจเลือด เจาหนาที่หองชันสูตรมาใหบริการเจาะเลือดที่คลินิกฟาใส 
- พบแพทยเพื่อตรวจรักษาและสั่งยา 
- รับยาไดที่คลินิกฟาใสโดยมีเภสัชกรเปนผูจายยา 
- ในกรณีผูปวยชําระเงินเอง สามารถจายคายาและคาบริการที่คลินิกฟาใสโดยเจาหนาที่ของงาน
ผูปวยนอกเปนผูดําเนินการ 

- ไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวจากพยาบาลประจําคลินิกฟาใสและกลุมผูติดเชื้อ 
- ในกรณีผูปวยมีปญหาเรื่องคาใชจาย พยาบาลประจําคลินิกฟาใสประสานงานใหพบนักสังคม
สงเคราะห 

โดยคลินิกฟาใสเปดใหบริการในวันอังคารเวลา 08.00 – 12.00 น. และวันพุธเวลา 16.00 – 20.00 น.    

3 การใหบริการเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด โดยมีระยะเวลาในการใหบริการเฉลี่ย 52.74 นาที 
(มาตรฐานกําหนดภายใน 60 นาที) 

4 มีการรับฟงความคิดเห็นของผูรับบริการโดยใชแบบสํารวจความพึงพอใจในการรับบริการของผู
มารับบริการในคลินิกฟาใส รวมทั้งรับฟงขอเสนอแนะสําหรับนําไปปรับปรุงการใหบริการ 

5 มีการจัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินการตามโครงการ โดยระบุปจจัยสนับสนุน ปญหา อุปสรรค 
และขอเสนอแนะใหผูบริหารทราบ เพื่อพัฒนาระบบการใหบริการตอไป 
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องคประกอบท่ี 2 

ตัวชี้วัดโครงการ ผลการดําเนินการ 
คิดเปนรอยละ 

(เทียบกับเปาหมาย) 
หมายเหตุ 

รอยละของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสที่มีความพึงพอใจระดับ “มาก” ใน
การใหบริการของคลินิกรักษาดวยยา
ตานไวรัส มากกวารอยละ 80 
 

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ที่เขา
รับการรักษาที่คลินิกฟาใส ไดรับ
บริการแบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จ
ต้ังแตการยื่นบัตร การตรวจสอบสิทธิ 
การรักษา การสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การจายยา และการเขา
รวมกิจกรรมกลุม โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ โดยพบวาผูรับบริการมีความ
พึงพอใจระดับ “มาก” ในการให 
บริการของคลินิกฟาใส  รอยละ 91.90 

รอยละ 91.90  

 


