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ผลการปฏบิตัริาชการตามคาํรบัรองการปฏบิตัิราชการของหน่วยงานสงักดักรุงเทพมหานคร     

ประจําปงีบประมาณ  พ.ศ. 2554 
 

หน่วยงาน                สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
ชื่อตัวชี้วัด :     ร้อยละความสําเร็จของแผนปฏิบัติราชการประจําปีของหน่วยงาน  
หน่วยวัด :     ร้อยละ    
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงานหรือจัดเก็บข้อมูล ..นางสาวพรเพ็ญ จํารูญรัตน์...ตําแหน่ง .หัวหน้าฝายแผนงาน เบอร์โทรศัพท์ 0 2220 7562 
 

ส่วนที่  1   การบริหารจัดการแผนปฏิบัติราชการประจําปี   (ร้อยละ 30) 

คะแนน องค์ประกอบ 
องค์ประกอบ

ย่อย 
การดําเนินงานในแต่ละองค์ประกอบ 

14 1 
การวางแผน 

 1.1 
 

1.2 
 
 
 
 

1.3 
 

1.4 
 

1.5 

    มีกระบวนการระดมความคิดเห็นในการจัดทําแผนจากภาคประชาชนหรือผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง  เช่น มีคณะทํางานฯ  มีการประชุมร่วมกัน  (ร้อยละ 2 )  
     หน่วยงานต้องกําหนดตัวชี้วัดให้สอดคล้องกับแผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร  
พ.ศ.2552-2555  แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจําปีและแผนแม่บทการใช้ 
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของกรุงเทพมหานคร (พ.ศ. 2552-2556) พร้อมทั้งนํา
ตัวชี้วัดตามกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจําปีของหน่วยงานในมิติท่ี 2-4 มา
ระบุไว้ด้วย  (ร้อยละ 3) 
     หน่วยงานมีแผนปฏิบัติราชการประจําปีท่ีระบุรายละเอียดต่าง ๆ  เช่น  กลยุทธ์  ตัวชี้วัด 
นิยาม   เป้าหมาย วิธีคํานวณ ฯลฯ  (ร้อยละ3) 
     การกําหนดโครงการ/กิจกรรมต้องสอดคล้องหรือสนับสนุนตัวชี้วัดท่ีกําหนดในแผน 
ปฏิบัติราชการประจําปี (ร้อยละ 3) 
     โครงการ/กิจกรรมตามข้อ 1.4  ต้องกําหนดขั้นตอนการปฏิบัติงานซึ่งสามารถติดตาม
ผลการดําเนินงานได้ทุกขั้นตอน (ร้อยละ 3 )   

8 2 
การแปลง
แผนไปสู่ 
การปฏิบัติ 

2.1 
 
 
 
 

2.2 
  

      มีระบบหรือเครื่องมือในการติดตามความก้าวหน้าของผลงานในภาพรวมตาม
แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน เช่น ห้องปฏิบัติการติดตามผล (war room)  การติดตาม
ผลงานด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  โดยต้องมีหัวข้อการติดตามอย่างน้อย 5 หัวข้อ 
ได้แก่ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดําเนินการตามช่วงระยะเวลา โครงการ/กิจกรรมสนับสนุน
ตัวชี้วัดและผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดโครงการ/กิจกรรม (รอ้ยละ 5)   
     หน่วยงานมีกระบวนการรายงานติดตามความก้าวหน้าตามข้อ 2.1 ต่อหัวหน้า
หน่วยงานเป็นรายไตรมาส (ร้อยละ 3) 

8 3 
การติดตาม
ประเมินผล

(ระบบ  
Daily Plans) 

3.1 
 

3.2 
 

3.3   

     หน่วยงานมีการบันทึกข้อมูลทุกโครงการ/กิจกรรมที่ได้บรรจุในแผนปฏิบัติราชการฯ ลงใน
ระบบติดตามประเมินผลโครงการ (Daily plans)  (ร้อยละ 2)    
     การบันทึกข้อมูลตาม 3.1 ต้องมีรายละเอียดของโครงการ/กิจกรรมครบถ้วนทุกรายการ 
ท่ีกําหนดไว้ในระบบ Daily plans (ร้อยละ 3)     
      มีการรายงานความก้าวหน้าและปรับปรุงรายละเอียดผลการดําเนินการโครงการ/
กิจกรรมอย่างชัดเจน โดยสามารถอธิบายได้ว่าโครงการ/กิจกรรมนั้น  หน่วยงานทําอะไร กับ
ใคร ท่ีไหน  เมื่อไร อย่างไร) และรายงานต่อเนื่องเป็นประจําทุกเดือน  (ร้อยละ 3) 

 

ผลการดําเนนิงาน :   (เฉพาะเจ้าหน้าที่สํานักยุทธศาสตร์และประเมินผล เป็นผู้บันทึก) 
 

ส่วนที่ 1 
(ร้อยละ 30) 

องคป์ระกอบที ่1 
(ร้อยละ 14) 

องคป์ระกอบที ่2 
(ร้อยละ 8) 

องคป์ระกอบที ่3 
(ร้อยละ 8) รวม 

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5  2.1 2.2 2.3 3.1  3.2 3.3 

  
 

                     

แบบฟอร์มการรายงาน  
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ส่วนที่ 2   ผลสัมฤทธิก์ารปฏบิตัิงานตามแผนปฏบิตัิราชการประจําป ี  (ร้อยละ 70) สรปุผลการดาํเนินงานตวัชี้วัดในมติทิี่ 1  
 

(1) 
ลําดบัที ่

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
ระดบั

ความสาํเร็จ 
(ผลผลติ/
ผลลพัธ์) 

(4) 
เป้าหมาย 

(5) 
ผลการ

ดําเนนิงาน 

(6) 
ร้อยละ

ความสาํเร็จ 
 (5)  X 100 
  (4) 

(7) 
                       คะแนน  
 -  กรณี  (3)   เป็นผลผลิต = (6)  x 0.9   
 -  กรณี  (3)   เป็นผลลัพธ์ = (6)  x 0.1 + 90   
 -  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ของ  สนข.  
    ปรับคะแนนเป็นร้อยละ 

 1. งานเชิงยทุธศาสตร ์
1.1 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต (ผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตด้วย Intracerebral 
Haemorrhage หรือ Hemorrhagic  Stroke) 
(มิติที่ 1 ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ 
 

< ร้อยละ 
3.40 

 

ร้อยละ 
0.03 

  

 1.2 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (ผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่มภีาวะแทรกซ้อนIschemic Heart , 
CKD , Stroke) ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย์ (มิติที่ 1 ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ 
 

< ร้อยละ5 
 

ร้อยละ 
0.08 

  

 1.3ร้อยละความสาํเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้น
ทะเบียนรักษา (มิติที ่1 ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ 
 

>ร้อยละ85 
 

ร้อยละ 
86.31 

  

 1.4ร้อยละของผู้เขา้ร่วมโครงการอว้นลงพุงม ีรอบเอวหรือ 
BMI ลดลงจากเดิม (มิติที่ 1 ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ 
 

ร้อยละ 70 
 

ร้อยละ 
82.02 

  

 1.5ร้อยละความพึงพอใจของประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่
รับบริการวิชาการทางด้านสุขภาพ (มิติที ่1 ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ 
 

ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 
94.01 

  

 1.6ร้อยละของผู้ป่วยที่มีความพึงพอใจระดับ “มาก” ใน
บริการรักษาพยาบาลของศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ของกรุงเทพมหานคร (มิติที่ 1 ของสยป.) 

ผลลัพธ์ 
 

≥ ร้อยละ 85 
 

ร้อยละ 
91.71 
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(1) 
ลําดบัที ่

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
ระดบั

ความสาํเร็จ 
(ผลผลติ/
ผลลพัธ์) 

(4) 
เป้าหมาย 

(5) 
ผลการ

ดําเนนิงาน 

(6) 
ร้อยละ

ความสาํเร็จ 
 (5)  X 100 
  (4) 

(7) 
                       คะแนน  
 -  กรณี  (3)   เป็นผลผลิต = (6)  x 0.9   
 -  กรณี  (3)   เป็นผลลัพธ์ = (6)  x 0.1 + 90   
 -  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ของ  สนข.  
    ปรับคะแนนเป็นร้อยละ 

 1.7ร้อยละของความสําเร็จในการยกระดับศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทางที่มี
คุณภาพผ่านเกณฑ์ของสํานักการแพทย์ตั้งแต่ระดับ 
2 ขึ้นไป (มิติที ่1 ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ 
 

ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 
100 

  

 1.8ร้อยละของความสําเร็จในการพร้อมรับการตรวจ
ประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 

ผลลัพธ์ 
 

ร้อยละ 100 
 

ร้อยละ 
100 

  

 1.9ร้อยละของความสําเร็จในการดําเนินการผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง
ครอบครัวระดับทองแดง (มิติที่ 1 ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ 
 

ร้อยละ 
77.78 

 

ร้อยละ 
100 

  

 1.10 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีความพึงพอใจระดับ “มาก” 
ในบริการของโรงพยาบาล (มิติที่ 1ของ สยป.และ
มิติที่3.1 ของผู้ตรวจ)  

ผลลัพธ์ 
 

≥ ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 
85.45 

  

 1.11ร้อยละของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ขอรับบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (ADVANCED) ได้รับ
บริการภายใน 10 นาที ส่วนของขั้นพื้นฐาน
(BASIC) ภายใน 15 นาที (มติิที่ 1 ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ 
 

ร้อยละ 55 
 

ร้อยละ 
61.17 

  

 1.12 ร้อยละของความสําเร็จในการซ้อมแผนปฏิบัติ
การทางการแพทย์กรณีเผชญิเหตุสาธารณภัย  
(มิติที่ 1 – สยป.) 
 

ผลลัพธ์ 
 

ร้อยละ 100 
 

ร้อยละ 
100 
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(1) 
ลําดบัที ่

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
ระดบั

ความสาํเร็จ 
(ผลผลติ/
ผลลพัธ์) 

(4) 
เป้าหมาย 

(5) 
ผลการ

ดําเนนิงาน 

(6) 
ร้อยละ

ความสาํเร็จ 
 (5)  X 100 
  (4) 

(7) 
                       คะแนน  
 -  กรณี  (3)   เป็นผลผลิต = (6)  x 0.9   
 -  กรณี  (3)   เป็นผลลัพธ์ = (6)  x 0.1 + 90   
 -  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ของ  สนข.  
    ปรับคะแนนเป็นร้อยละ 

 1.13 ร้อยละความพึงพอใจของสิ่งอํานวยความสะดวก
ที่จัดให้ (มิติที่ 1 ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ 
 

ร้อยละ 85 
 

ร้อยละ 
89.11 

  

 1.14 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้บริการสวัสดิการ
และสังคมสงเคราะห์ที่มีต่อบริการ (มิติที ่1 ของ  
สยป.) 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 
97.52 

  

 1.15 ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแมท่ี่ผ่านการ
ประเมินเกณฑ์มาตรฐาน (มิติที่ 1 ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 80 ร้อยละ 
100 

  

 1.16 จํานวนบริการ/ช่องทางการให้บริการที่ได้รับการ
พัฒนา/ที่เพิ่มขึ้น (มิติที ่1 ของ สยป.)  

ผลผลิต 12 16   

 1.17 ระดับความสําเร็จของการดําเนินโครงการ
ให้บริการที่ดีทีสุ่ด(Best Service) (มิติที่ 4.5 
ของ สกก.)  

ผลลัพธ์ ร้อยละ 100 ร้อยละ 
100 

  

 1.18 ระดับความสําเร็จในการแก้ไขเรื่องร้องเรียนจาก
ประชาชน/ผู้รับบริการ(มิติที่ 3.2  ของ 
กองกลาง และผู้ตรวจราชการ) 

ผลลัพธ์ ≥ ร้อยละ
95 

ร้อยละ 
100 

  

 1.19 ร้อยละของผลการปฏิบัติงานตามแผนกลยทุธ์
การสร้างราชการใสสะอาดของกรุงเทพมหานคร 
(มิติที่ 4.3.1 ของ ผู้ตรวจราชการ)  

ผลลัพธ์ ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

  

 1.20 ร้อยละของความสําเร็จของผลการดําเนิน
กิจกรรม 5 ส  (มิติที ่4.4 ของ  ผู้ตรวจราชการ)  

ผลลัพธ์ > ร้อยละ
90 

ร้อยละ 
93.79 
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(1) 
ลําดบัที ่

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
ระดบั

ความสาํเร็จ 
(ผลผลติ/
ผลลพัธ์) 

(4) 
เป้าหมาย 

(5) 
ผลการ

ดําเนนิงาน 

(6) 
ร้อยละ

ความสาํเร็จ 
 (5)  X 100 
  (4) 

(7) 
                       คะแนน  
 -  กรณี  (3)   เป็นผลผลิต = (6)  x 0.9   
 -  กรณี  (3)   เป็นผลลัพธ์ = (6)  x 0.1 + 90   
 -  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ของ  สนข.  
    ปรับคะแนนเป็นร้อยละ 

 1.21 ร้อยละของความสําเร็จ ในการดําเนินการของ
เรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตประพฤติมิชอบ
ของหน่วยงาน (มิติที ่4.3.2 ของ สกก.)             

ผลลัพธ์ > ร้อยละ 
90 

ร้อยละ 
100 

  

 1.22 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตาม
แผนงาน/โครงการสร้างเสริมระบบคุณธรรมและ
จริยธรรมแก่บุคลากรภายในหน่วยงาน (มิติที่ 
4.3.3 ของ สกก.)  

ผลลัพธ์ ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

  

 1.23 ระดับความสําเร็จของการจัดทําระบบบริหาร
ความเสี่ยงและการควบคุมภายใน (มิติที่ 4.3.4 
ของ สตน.) 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

  

 1.24 ระดับความสําเร็จของการพัฒนากฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน(มิติที่ 2.2 ของ สกค.)  

ผลลัพธ์ 2 ขั้นตอน 2 ขั้นตอน   

 1.25 ร้อยละของบุคลากรมีความพึงพอใจต่อองค์กรอยู่
ในระดับดี (มิติที่ 1 ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 75 ร้อยละ 
82.07 

  

 1.26 ร้อยละของบุคลากรที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
CORE COMPETENCY ตามที่กรุงเทพมหานคร
กําหนด  (มิติที ่1 ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 85 ร้อยละ 
99.54 

  

 1.27 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามระบบ
การประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล 
(มิติที่ 4.1 ของ สกก.)  

ผลลัพธ์ ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 4   



 6 

(1) 
ลําดบัที ่

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
ระดบั

ความสาํเร็จ 
(ผลผลติ/
ผลลพัธ์) 

(4) 
เป้าหมาย 

(5) 
ผลการ

ดําเนนิงาน 

(6) 
ร้อยละ

ความสาํเร็จ 
 (5)  X 100 
  (4) 

(7) 
                       คะแนน  
 -  กรณี  (3)   เป็นผลผลิต = (6)  x 0.9   
 -  กรณี  (3)   เป็นผลลัพธ์ = (6)  x 0.1 + 90   
 -  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ของ  สนข.  
    ปรับคะแนนเป็นร้อยละ 

 1.28 ระดับความสําเร็จของการมีข้อเสนอแนะเรื่อง
การปรับปรุงคุณภาพชีวิตที่มีประเด็นเกี่ยวกับ
ขนาดอัตรากําลัง  (มิติที่ 1 ของ สยป.)  

ผลลัพธ์ ระดับ 4 ระดับ 4   

 1.29 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการสร้างชุมชน
นักปฏิบัติภายในหน่วยงาน(Community of 
Practice : CoP) (มิติที่ 4.2 – สกก.) 

ผลลัพธ์ 3 CoPs 3 CoPs   

 1.30 ร้อยละของความสําเร็จในการมีระบบสารสนเทศ 
ที่สนับสนุนการวิเคราะห์และจัดลําดับความสําคัญ
ของยุทธศาสตร์และงบประมาณ (มิติที ่1 ของ 
สยป.)  

ผลลัพธ์ ร้อยละ 50 ร้อยละ 50   

 2. งานประจาํ      

 2.1ร้อยละความสาํเร็จในการจัดการเครือข่ายความ
ร่วมมือในการดูแลรักษาแบบครบวงจรตาม
มาตรฐานขั้นพื้นฐาน (มิติที ่1 ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 100 ร้อยละ 
100 

  

 2.2ร้อยละของบุคลากรใหมใ่นโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย์ที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรค (มติิที่ 1 
ของ สยป.)  

ผลผลิต ร้อยละ 90 ร้อยละ 
100 

  

 2.3ร้อยละของประชาชนที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ
ได้รับการคัดกรองโรคที่สําคัญ (มิติที่ 1 ของสยป.) 
 

ผลผลิต ร้อยละ 15 ร้อยละ 
31.73 
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(1) 
ลําดบัที ่

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
ระดบั

ความสาํเร็จ 
(ผลผลติ/
ผลลพัธ์) 

(4) 
เป้าหมาย 

(5) 
ผลการ

ดําเนนิงาน 

(6) 
ร้อยละ

ความสาํเร็จ 
 (5)  X 100 
  (4) 

(7) 
                       คะแนน  
 -  กรณี  (3)   เป็นผลผลิต = (6)  x 0.9   
 -  กรณี  (3)   เป็นผลลัพธ์ = (6)  x 0.1 + 90   
 -  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ของ  สนข.  
    ปรับคะแนนเป็นร้อยละ 

 2.4ร้อยละความสาํเร็จของงานวิจัยจากบุคลากรที่
อบรมใน 2 ปีที่ผ่านมา (มิติที่ 1 ของ สยป.)  

ผลลัพธ์ ร้อยละ 1 ร้อยละ 
3.05 

  

 2.5ร้อยละโรงพยาบาลที่มีการสรา้งเครือข่ายทาง
การแพทย์ในเขตกรุงเทพมหานคร (มิติที่ 1 ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 
90 

ร้อยละ 
100 

  

 2.6จํานวนความร่วมมือทางวิชาการเพื่อพัฒนาบริการ
(มิติที่ 1 ของ สยป.)  

ผลผลิต 15 ครั้ง 18 ครั้ง   

 2.7ร้อยละของความสําเร็จในการส่งต่อผู้ป่วยที่มารับ
บริการด้วยเครื่องมือที่มีศักยภาพสูง (CT 64  
slices, MRI) (มิติที่ 1 ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 80 ร้อยละ 
100 

  

 2.8ร้อยละของความสําเร็จในการรับ / ส่งผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน (มิติที่ 1 ของ สยป.)  

ผลลัพธ์ ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 
83.81 

  

 2.9ร้อยละของความสําเร็จในการส่งต่อผู้ป่วยโรค
สําคัญ 4 โรค ได้แก่ อุบัติเหตุ ศัลยกรรมประสาท
และสมอง หลอดเลือดหัวใจและคลอดก่อนกําหนด 
(มิติที่ 1 ของ สยป.)  

ผลลัพธ์ ร้อยละ 60 ร้อยละ 
71.09 

  

 2.10 ร้อยละความสาํเร็จของการปฏิบัติตามแผนการ
ประชาสัมพันธ์ (มิติที ่1 ของ สยป.)  

ผลลัพธ์ ร้อยละ 85 ร้อยละ 
100 

  

 2.11 ร้อยละของส่วนราชการที่มีการรายงานผลการ
ปฏิบัติราชการได้ทันตามกําหนดเวลา (มิติที ่1 
ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 90 ร้อยละ 
100 
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(1) 
ลําดบัที ่

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
ระดบั

ความสาํเร็จ 
(ผลผลติ/
ผลลพัธ์) 

(4) 
เป้าหมาย 

(5) 
ผลการ

ดําเนนิงาน 

(6) 
ร้อยละ

ความสาํเร็จ 
 (5)  X 100 
  (4) 

(7) 
                       คะแนน  
 -  กรณี  (3)   เป็นผลผลิต = (6)  x 0.9   
 -  กรณี  (3)   เป็นผลลัพธ์ = (6)  x 0.1 + 90   
 -  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ของ  สนข.  
    ปรับคะแนนเป็นร้อยละ 

 2.12 ร้อยละของบุคลากรที่มีความรู้/ความเข้าใจ/
ความเชื่อมั่นในศักยภาพขององค์กรระดับดี (วัด
โดยใช้แบบสอบถาม) (มิติที่ 1 – สยป.) 

ผลผลิต ร้อยละ 75 ร้อยละ 
97.11 

  

 2.13 ร้อยละความสาํเร็จของการก่อหนี้ผูกพัน          
(มิติที่ 2.3.1 ของ  สงม.)  

ผลลัพธ์ ร้อยละ 90 ร้อยละ 
41.78 

  

 2.14 ร้อยละของความสําเร็จของการเบิกจ่าย
งบประมาณ  (มิติที่ 2.3.2 ของ สงม.)  

ผลลัพธ์ ร้อยละ 90 ร้อยละ 
92.64 

(ข้อมูล ณ 30 กย.54) 

  

 2.15 ร้อยละของความสําเรจ็ของการบันทึกรายการบัญชี
และจัดทํางบการเงินถูกต้อง (มติิที่ 2.4.1 ของ     
กองคลัง) 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 90 ร้อยละ 
90.90 

(ข้อมูล ณ 31 ส.ค.54) 

  

 2.16 ร้อยละของความสําเร็จของการควบคุมและการ
บันทึกบัญชีทรพัย์สินถูกต้องในแบบรายงานบัญชี
มูลค่าทรัพย์สนิ ประจําปี 2553 (มิติที่ 2.4.2 
ของ กองคลัง)  

ผลลัพธ์ ร้อยละ 90 ร้อยละ 
100 

  

 2.17 จํานวนครั้งในการดําเนินการทํานุบํารุงและ
ส่งเสริมวัฒนธรรมไทย 

ผลผลิต 20 ครั้ง 25 ครั้ง   

     (8) รวมคะแนน  
  หมายเหตุ  :  เจ้าหน้าที่หนว่ยงานบันทึก ช่อง (1)  -  (5)        เจ้าหน้าที่สํานักยุทธศาสตร์และประเมินผลบันทึกช่อง  (6)  -  (8)   
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ผลการดําเนนิงานส่วนที่ 2  ผลสัมฤทธิก์ารปฏบิตังิานตามแผนปฏบิตัริาชการประจาํปี   แยกรายตัวชี้วัด 
 

ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

1. อัตราการตายของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิต (ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่
เสียชีวิตด้วย 
Intracerebral 
Haemorrhage หรือ 
Hemorrhagic  Stroke)    
(มิติท่ี 1 ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ 
 

< ร้อยละ 
3.40 

 

ร้อยละ 
0.03 

ดําเนินการโครงการพัฒนาระบบบริการ
ประชาชนที่เป็นโรค ความดันโลหิตสูง 
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลสังกัดสํานกั
การแพทย์ 8 แห่ง มีอัตราการตายด้วย
โรคความดันโลหิตสูง (ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง) ท่ีเสียชีวิตด้วย 
Intracerebral Haemorrhag หรือ 
Hemorrhagic Stroke สรุปผลภาพ 
รวมคิดเป็นร้อยละ 0.03  

- รายงานสถิติ   
ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 

- (I10 - I15) 
- รายงานสถิติ   

ผู้เสียชีวิตด้วย 
Intracerebral 
Haemorrhag 
หรือ 
Hemorrhagic 
Stroke 

2. อัตราการตายของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน (ผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน
Ischemic Heart , CKD , 
Stroke) ท่ีเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย์ (มิติท่ี 1 
ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ 
 

< ร้อยละ
5 
 

ร้อยละ 
0.08 

ดําเนินการพัฒนาระบบบริการ
ประชาชนที่เป็นโรคเบาหวานและ การ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบครบวงจร 
โดยผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาจาก
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์ 
พร้อมกับได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน มีอัตราการตายของ
ผู้ปว่ยโรคเบาหวาน (ผู้ป่วยเบาหวานที่
ไม่มีภาวะ แทรกซ้อน Ischemic  
Heart , CKD , Stroke) สรุปผล
ภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 0.08 
 
 

- รายงานสถิติ   
ผู้ป่วยโรค 
เบาหวาน 

- (E10 –E14) 
- รายงานสถิติ   

ผู้เสียชีวิตโรค 
เบาหวาน 
(ผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่มี
ภาวะ แทรก
ซ้อน Ischemic 
Heart , CKD , 
Stroke) 

3. ร้อยละความสําเร็จของ
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่
ขึ้นทะเบียนรักษา (มิติท่ี 
1 ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ 
 

>ร้อยละ
85 

 

ร้อยละ
86.31 

ดําเนินการพัฒนาระบบเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของ
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์
ท้ัง 8 แห่ง โดยผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้น
ทะเบียนรักษามีผลสําเร็จของการ
รักษา ( Success Rate ) ดังนี้ 
รพก.  คิดเป็น ร้อยละ 71.42 
รพต.  คิดเป็น ร้อยละ 86.90 
รพจ.  คิดเป็น ร้อยละ 91.89 
รพท.  คิดเป็น ร้อยละ 84.61 
รพว.  คิดเป็น ร้อยละ 86.66 
รพล.  คิดเป็น ร้อยละ 90.32 
รพร.  คิดเป็น ร้อยละ 88.60 
รพส.  คิดเป็น ร้อยละ 87.50 

- แบบฟอร์ม 
การรายงาน
ผลการ 
รักษาวัณโรค 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

สรุปภาพรวมผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้น
ทะเบียนรักษามีผลสําเร็จของการ
รักษา ( Success Rate ) คิดเป็น   
ร้อยละ 86.31 

4. ร้อยละของผู้เขา้ร่วมโครงการ
อ้วนลงพงุมี รอบเอวหรือ BMI 
ลดลงจากเดิม (มิติท่ี 1 ของ 
สยป.) 

ผลลัพธ์ 
 

ร้อยละ 70 
 

ร้อยละ 
82.02 

โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์   
มีการจัดโครงการอ้วนลดพุงเพื่อปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค และลด
ปัจจัยเสี่ยงจากภาวะน้ําหนักเกิน จน
สามารถทําให้รอบเอวหรือ BMI ลดลง
จากเดิม ดังนี้ 
1. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคอ้วน
และอ้วนลงพุงในเขต
กรุงเทพมหานคร เป็นการดําเนินการ
ร่วมกันของโรงพยาบาลในสังกัด
สํานักการแพทย์ทุกแห่ง 
กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วมโครงการ
ได้แก่ ข้าราชการและลูกจ้างของ
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์ 
และประชาชนที่มีป้ญหาโรคอ้วนหรือ
ผู้ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน 
จํานวน 99 คน เพื่อสร้างความ
ตระหนักเกี่ยวกับโรคอ้วนลงพุง  การ
รับรู้ความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเองและมี
ค่าดัชนีมวลกายลดลงโดยแบ่ง
กิจกรรมออกเป็น 4 ครั้ง ดังนี้ 
- ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 15 – 31
มีนาคม 2554  ณ ภูเขางามรสีอรท์ 
จ.นครนายก 

- ครั้งที่ 2 วันที่ 5 เมษายน 2554 
  ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลกลาง 
- ครั้งที่ 3 วันที่ 3 พฤษภาคม 

2554 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาล
ตากสิน 

- ครั้งที่ 4 วันที่ 8 กรกฎาคม 2554 
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ์ 

เมื่อสิ้นสุดโครงการฯ พบว่า ผู้เข้าร่วม
โครงการมีค่าดัชนีมวลกายและรอบ

- สําเนาโครงการ 
- แบบรายงาน

ผลการดําเนิน
โครงการฯ 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

เอวลดลงจากก่อนเข้าร่วมโครงการ 
จํานวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 
80.81 ของผู้มีค่าดัชนีมวลกายเกิน
ท้ังหมด  

2. โครงการลดไขมันในเลือดสูงด้วย
โภชนบําบัด (รพต.) กลุ่มเป้าหมาย
ได้แก่ ข้าราชการและลูกจ้างสังกัด
โรงพยาบาลตากสิน ท่ีมีน้ําหนักเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน จํานวน 81 คน 
และพนักงานประกันสังคม 
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตากสิน 
จํานวน 5 คน รวม 86 คน โดยจัด
กิจกรรม 4 ครั้ง 
- ครั้งที่ 1 วันที่ 28 กรกฎาคม 

2554 
- ครั้งที่ 2 วันที่ 10 สิงหาคม 

2554 
- ครั้งที่ 3 วันที่ 24 สิงหาคม 

2554 
- ครั้งที่ 4 วันที่ 14 กันยายน 

2554 
 เมื่อสิ้นสุดโครงการฯ พบว่า 

ผู้เข้าร่วมโครงการมีค่าดัชนีมวลกาย
ลดลง จํานวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 
76.20 และรอบเอวลดลงจากก่อน
เข้าร่วมโครงการจํานวน 64 คน    
คิดเป็นร้อยละ 80 

3. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด(กลุ่มผู้ป่วยที่มีน้ําหนัก
เกินเกณฑ์มาตรฐาน) (รพท.)  
โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร
ผู้เข้าร่วมโครงการจํานวน 50 คน 
มีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 5 ครั้ง 
ดังนี้ 
- ครั้งที่ 1 วันที่ 20 กรกฎาคม 

2554 
- ครั้งที่ 2 วันที่ 1 สิงหาคม 2554 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

- ครั้งที่ 3 วันที่ 17 สิงหาคม 2554 
- ครั้งที่ 4 วันที่ 7 กันยายน 2554 
- ครั้งที่ 5 วันที่ 21 กันยายน 2554 

(ในการจัดกิจกรรมครั้งที่ 3 มีทีมจาก 
มศว. มาร่วมนิเทศงานด้วย)  
  เมื่อสิ้นสุดโครงการฯ พบว่า ผู้เข้าร่วม
โครงการมีค่าดัชนีมวลกายและรอบเอว
ลดลงจากก่อนเข้าร่วมโครงการ จํานวน 
39 คน คิดเป็นร้อยละ 78.00 
4.โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
   3 อ.ตามแนวคิด 3 SELF AND     
   PROMISE สู่ชุมชน (รพล.)        
เพื่อสร้างความตระหนักและการสาธิต
อาหารให้รู้ชัดเห็นจริง การกํากับตนเอง
เพื่อปรับพฤติกรรมในการรับประทาน
อาหาร กลุ่มเป้าหมายได้แก่ ประชาชน
ท่ีมีปัญหาโรคอ้วนหรือผู้ท่ีมีภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคอ้วน จํานวน 150 คน 
กําหนดการจัดอบรม จํานวน 5 ครั้ง   
ณ ห้องประชุมชั้น 3 ตึกอํานวยการ 
โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร ดังนี้ 

- ครั้งที่ 1 วันที่ 22 เมษายน 2554 
- ครั้งที่ 2 วันที่ 24 พฤษภาคม 

2554 
- ครั้งที่ 3 วันที่ 28 มิถุนายน 

2554 
- ครั้งที่ 4 วันที่ 26 กรกฎาคม 

2554 
- ครั้งที่ 5 วันที่ 30 สิงหาคม 2554 

หลังเสร็จสิ้นโครงการพบว่าผู้เข้ารับการ
อบรมมีค่าดัชนีมวลกายลดลงจากเดิม 
138 คน คิดเป็นร้อยละ 92.00 
5. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ที่

มีน้ําหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
(รพส.) กลุ่มเป้าหมายได้แก่ 
ข้าราชการและลกูจ้าง สังกัด
โรงพยาบาลสิรินธร จํานวน 60 คน 
กําหนดจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง  
ณ ห้องประชุมคุณหญิงหรั่ง กันตารัติ 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

ชั้น 2 โรงพยาบาลสิรินธร และถนน
รอบโรงพยาบาลดังนี้ 
- ครั้งที่ 1 วันที่ 29 เมษายน 2554 
- ครั้งที่ 2 วันที่ 20 พฤษภาคม 

2554 
- ครั้งที่ 3 วันที่ 17 มิถุนายน 

2554 
และจัดกิจกรรมการวิ่งสะสมรอบ-สะสม
คะแนน บริเวณโดยรอบโรงพยาบาล 
และการแข่งขันหมุนห่วงฮูล่าฮู๊บ สะสม
คะแนน ในช่วงเดือน เมษายน – 
มิถุนายน 2554  
  เมื่อสิ้นสุดโครงการ ผู้เข้าร่วมโครงการ
มีรอบเอวลดลงจากเดิม จํานวน 44 คน 
คิดเป็นร้อยละ 73.30 
สรุปภาพรวมของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วน
ลงพุง จํานวน 445 คน มีรอบเอวหรือ 
BMI ลดลงจากเดิม จํานวน 365 คน  
คิดเป็น ร้อยละ 82.02 

5. ร้อยละความพึงพอใจของ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่
รับบริการวิชาการ
ทางด้านสุขภาพ         
(มิติท่ี 1 ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ 
 

ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 
94.01 

ดําเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพ 
บริการวิชาการทางด้านสุขภาพแก่
ประชาชน และมีการสํารวจความพึง
พอใจของผู้รับบริการ ดังนี้   
1. โครงการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 

(รพก.)  
เป็นการจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 
ให้บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขแก่ประชาชน โดย
ให้บริการทั้งเชิงรุก และเชิงรับ 
แล้วแต่ลักษณะงานที่ได้รับ
มอบหมาย ได้แก่ การตรวจรักษา 
เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง ให้คําปรึกษา
แนะนําเกี่ยวกับ สุขภาพอนามัย มี
เป้าหมายการดําเนินการทั้งสิ้น 
160 ครั้ง สามารถดําเนินการ
ให้บริการไปได้ 146 ครั้ง ความ
พึงพอใจคิดเป็นร้อยละ 100.00 
 
 

เอกสารรายงาน
ผลการ
ดําเนินงาน
โครงการ 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

2. โครงการตรวจสุขภาพนอก
โรงพยาบาล (รพก.) 
จัดหน่วยตรวจสุขภาพในชุมชน
ออกตรวจสุขภาพนอก
โรงพยาบาล เพื่อค้นหาผู้ป่วยท่ีมี
ความดันโลหิตสูง ไขมันและ
น้ําตาลในเลือดสูง พร้อมให้
คําแนะนํา ปรึกษา เป้าหมายใน
ชุมชนใกล้เคียงโรงพยาบาล ตรวจ
สุขภาพนอกโรงพยาบาลไปแล้ว
ท้ังสิ้น 5 ครั้ง ในเขตพื้นที่ปทุมวัน
และเขตพระนคร มีผู้มารับบริการ 
453 คน  ความพึงพอใจคิดเป็น
ร้อยละ 100.00 

3. โครงการพัฒนาเสริมสร้าง 
สุขภาพสมาชิกชมรม  ผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ     
ชุตินฺธโร อุทิศ (รพท.)    
จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ให้กับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ      
ชุตินฺธโรอุทิศ จํานวน 50 คน 
วิทยากร 1 คน เจ้าหน้าท่ี
ดําเนินการ 5 คน รวม 56 คน 
โดยแบ่งเป็น 3 ครั้ง ดังนี้ 
- ครั้งที่ 1 กิจกรรมอบรมใน
หัวข้อ ความรู้สู่สุขภาพสําหรับ
สงูวัย เรื่อง โยคะบําบัดโรค
สําหรับผู้สูงอายุ ในวันที่ 16 
กุมภาพันธ์ 2554 เวลา 
08.00 – 12.00 น. ณ ห้อง
ประชุมโรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักด์ิ ฯ ความพึงพอใจคดิเป็น
ร้อยละ 94.84 

- ครั้งที่ 2 กจิกรรมให้ความรู้และ
ทัศนศึกษา เรื่อง สุขภาพกับการ
พักผ่อน ณ สวนนงนชุ        
อําเภอสัตหีบ จงัหวัดชลบุรี วันที่ 
17 กุมภาพันธ์ 2554 เวลา 
06.00 – 16.00 น. ความพึง
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

พอใจคิดเปน็ร้อยละ 91.09 
- ครั้งที่ 3 กจิกรรมให้ความรู้เรื่อง
สุขภาพดีวิถีไทยและสันทนาการ 
สืบสานวัฒนธรรมประเพณีรดน้าํ
ดําหัวผู้สูงอายุ เนื่องในวัน
สงกรานต์ วันที่ 4 เมษายน 
2554 เวลา 13.00 – 16.00 น.
ความพงึพอใจคิดเป็นร้อยละ 
91.99 

4. โครงการพัฒนาศักยภาพ 
    ผู้นําชุมชนด้านสุขภาพ (รพส.) 

จัดอบรมประชาชนในชุมชนพื้นที่
เขตประเวศ จํานวน 50 คน 
วิทยากรจํานวน 1 คน 
คณะกรรมการดําเนินงานจํานวน 
10 คน รวมทั้งสิ้น 61 คน รูปแบบ
การอบรมเป็นแบบไป-กลับ ในวันที ่
27 กรกฎาคม 2554 เวลา 8.00 
– 16.00 น. ณ ห้องประชุม
คุณหญิงหรั่ง กันตารัติ ชั้น 2 
โรงพยาบาลสิรินธร ความพึงพอใจ
ของผู้เข้าร่วมโครงการคิดเป็น   
ร้อยละ 100 
สรุปภาพรวมความพึงพอใจ
ผู้รับบริการ คิดเป็นร้อยละ 
94.01 

6. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีความ
พึงพอใจระดับ “มาก” ใน
บริการรักษาพยาบาลของ
ศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ของ
กรุงเทพมหานคร        
(มิติท่ี 1 ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ 
 

≥ ร้อยละ 
85 

 

ร้อยละ 
91.71 

มีการสํารวจความพึงพอใจผู้รับบริการ
ในศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์พอ
สรุปผลความถึงพอใจได้ดังนี้ 
- ศูนย์จักษุวิทยา ความพึงพอใจ

ผู้รับบริการ ร้อยละ 94.00 
- ศูนย์ผ่าตัดกระดูกสันหลัง ความพึง

พอใจผู้รับบริการ ร้อยละ 86.01 
- ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและทารกใน

ครรภ์ ความพึงพอใจผู้รับบริการ 
ร้อยละ 91.00 

- ศูนย์เบาหวาน ความพึงพอใจ
ผู้รับบริการ ร้อยละ 89.00 

- ศูนย์รักษาและผ่าตัดผ่านกล้อง 
ความพึงพอใจผู้รับบริการ ร้อยละ 

แบบสรุปผล
สํารวจความพึง
พอใจ 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

97.13 
- ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและเวช

ศาสตร์ฟื้นฟู ความพึงพอใจ 
ผู้รับบริการ ร้อยละ 93.13 

ผลสํารวจความถึงพอใจผู้รับบริการ
ในศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
ในภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 91.71 

7. ร้อยละของความสําเร็จใน
การยกระดับศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์
ด้านโรคเฉพาะทางที่มี
คุณภาพผ่านเกณฑ์ของ
สํานักการแพทย์ต้ังแต่
ระดับ 2 ขึ้นไป         
(มิติท่ี 1 ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ 
 

ร้อยละ 
50 
 

ร้อยละ 
100 

มีการพัฒนาเพื่อยกระดับศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ของสํานัก
การแพทย์ให้ผ่านเกณฑ์ของสํานัก
การแพทย์ ต้ังแต่ระดับ 2 ขึ้นไป โดย
ปัจจุบัน ศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทยข์องสํานักการแพทย์มีท้ังสิ้น 
6 ศูนย์ ประกอบด้วย 
- ศูนย์จักษุวิทยา ผ่านการประเมินใน

ระดับ 3 
- ศูนย์ผ่าตัดกระดูกสันหลัง ผ่านการ

ประเมินในระดับ 2 
- ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและทารกใน

ครรภ์ ผ่านการประเมินในระดับ 2 
- ศูนย์เบาหวาน ผ่านการประเมินใน

ระดับ 3 
- ศูนย์รักษาและผ่าตัดผ่านกล้อง ผ่าน

การประเมินในระดับ 3 
- ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและเวช

ศาสตร์ฟื้นฟู ผ่านการประเมินใน
ระดับ 2 

- รายงานการ
ประเมินผล
ศูนย์ความ
เป็นเลิศทาง
การแพทย์
ของสํานัก
การแพทย์ 
กรุงเทพมหา 
นคร ประจําปี 
พ.ศ.2554 

8. ร้อยละของความสําเร็จใน
การพร้อมรับการตรวจ
ประเมินมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาล 

ผลลัพธ์ 
 

ร้อยละ  
100 

 

 

โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล จากสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) (สรพ.) เรียบร้อย
แล้วจํานวน 5 แห่ง ประกอบด้วย 
- โรงพยาบาลกลาง 
- โรงพยาบาลตากสิน 
- โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
- โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
- โรงพยาบาลสิรินธร 
ส่วนโรงพยาบาลที่ขอรับการประเมิน
ในปี 2554 จํานวน 3 แห่ง 

- เอกสารขอเข้า
เย่ียมสํารวจ
เพื่อรับรอง
กระบวนการ 
พัฒนาคุณภาพ
รพ.จาก สรพ.
(ถงึผอ.รพท.) 

- บันทึกจาก
โรงพยาบาลถึง
สรพ.เพื่อขอ ให้
เข้าเย่ียมสํารวจ
พร้อมแนบแบบ
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

ประกอบด้วย 
- โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ         
ชุตินฺธโรอุทิศ  

มีการเข้าเย่ียมสํารวจเพื่อรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลและผ่านการ
ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 
จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล(สรพ.) เมื่อวันที่ 10 – 
11 สิงหาคม 2554 เรียบร้อยแล้ว  
     นอกจากนี้ เมื่อวันที่ 2 สิงหาคม 
2554 มีการจัดงานมหกรรมคุณภาพ 
กิจกรรมในงานมีการประกวดผลงาน
คุณภาพและประชุมวิชาการเรื่อง 
Lean กับงานคณุภาพ 
- โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
ส่งเอกสารเพื่อขอรับการประเมินไปยัง
สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล
เรียบร้อยแล้ว อยู่ระหว่างรอการกําหนด
วันเข้าตรวจเยี่ยมโรงพยาบาล และได้
จัดการอบรมให้ความรู้ด้านการพัฒนา
คุณภาพให้แก่ข้าราชการระดับ 1 – 8 
จํานวน 4 รุ่น รูปแบบการอบรมเป็น
แบบไป-กลับ รุ่นละ 1 วัน เวลา 
08.00 - 16.00 น. ณ ห้องประชุม 
ชั้น 2 โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ 
- โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 

ส่งเอกสารเพื่อขอรับการประเมินไป
เรียบร้อยแล้ว และเมื่อวันที่ 20 
มิถุนายน – 1 กรกฎาคม 2554 
หัวหน้าศูนย์พัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์เป็น
วิทยากรในการแนะนําการเขียนแบบ
ประเมินคนเอง SAR 2011 ให้แก่
บุคลากรทีมนําของโรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานครให้
สามารถถอดบทเรียนในกระบวนการ 
PDSA ได้ 
     นอกจากนี้ เพื่อเป็นการพัฒนา
เครือข่ายการพัฒนาคุณภาพ

ประเมินตนเอง 
(รพว. และ 
รพล.) 



 18

ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

โรงพยาบาล ได้มีการจัดประชุม
วิชาการเครือข่ายโรงพยาบาลคุณภาพ
สํานักการแพทย์ครั้งที่ 6 ระหว่างวันที่ 
1 – 2 มิถุนายน 2554 ณ ห้อง
ประชุมเทเวศรวงศ์วิวัฒน์ ชั้น 20 
อาคารอนุสรณ์ 100 ปี โรงพยาบาล
กลาง รูปแบบการประชุมเป็นแบบไป 
- กลับ 2 วัน ผู้เข้าประชุมเป็น
ข้าราชการระดับ 1 – 10 และลูกจ้าง
ของโรงพยาบาลกลาง และ
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์ 
บุคลากรของคณะแพทยศาสตร์     
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย
กรุงเทพมหานคร  
ความพึงพอใจของผู้เข้าประชมุได้รับ
ความรู้ในระดับมากถึงมากที่สุดคิดเป็น
ร้อยละ 89.231 
     ส่วนโรงพยาบาลที่ผ่านการ
ประเมินเรียบร้อยแล้วได้มีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 
- โรงพยาบาลตากสิน ผ่าน Re-
accredit  ซ่ึงมีการจัดกิจกรรมต่าง ๆ 
ท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล เพื่อให้โรงพยาบาล ไปสู่
เป้าหมายที่กําหนด มีการติดตามผล
ปฏิบัติงาน เพื่อให้เป็นไปตาม
เป้าหมายเวลาท่ีกําหนด และการคง
ระบบคุณภาพ และผู้บริหาร พร้อมทีม
นําระบบต่าง ๆ เป็นปัจจัยสําคัญที่
ผลัดดันให้ระบบงานคุณภาพสําเรจ็ผล 
- โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
อยู่ระหว่างติดตามเครื่องชี้วัดแสดงผล
การดําเนินงานของโรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ์ ประกอบด้วย : 
มาตรฐานของ สพร. Clinical Tracer 
ของ PCT วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล     
เจริญกรุงประชารักษ์ 
- โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ได้รับ
ประกาศนียบัตรรับรองกระบวนการ
คุณภาพโรงพยาบาลครั้งที่ 1              
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

(Re-Accreditation) วันที่ 15 
มีนาคม 2554 ได้ส่งบุคลากรเข้าร่วม
ประชุม HA Forum ครั้งที่ 12 เรื่อง 
ความงามในความหลากหลาย จํานวน 
10 คน ระหว่างวันที่ 15-16 มีนาคม 
2554 และอยู่ระหว่างดําเนินการ
โครงการมหกรรมคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง CQI ครั้งที่ 6 ประมาณเดือน 
พฤศจิกายน 2554 

9. ร้อยละของความสําเร็จใน
การดําเนินการผ่านเกณฑ์
มาตรฐานโรงพยาบาล
สายใยรักแห่งครอบครัว
ระดับทองแดง (มิติท่ี 1 
ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ 
 

ร้อยละ 
77.78 

 

ร้อยละ 
100 

ปี 2552 โรงพยาบาลในสังกัดสํานัก
การแพทย์ผ่านการประเมินเกณฑ์
มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง
ครอบครัวระดับทอง 3 แห่ง 
ประกอบด้วย  
-โรงพยาบาลตากสิน  
-โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
-โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  
ปี 2553 ผ่านการประเมินระดับทอง
เพิ่มเติม 3 แห่งคือ 
-โรงพยาบาลกลาง เข้ารับการ  
 ประเมินเมื่อวันที่ 15 กรกฎาคม 53 
-โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ     
 เข้ารับการประเมินเมื่อวันที่               
 17 สิงหาคม 2553 
-โรงพยาบาลสิรินธร เข้ารับการ  
 ตรวจประเมินวันที่ 27 กันยายน 53 
ปี 2554 ย่ืนขอรับการประเมิน 
จํานวน 1 แห่ง คือ 
- รพ.ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร
ได้รับการเยี่ยมสํารวจจาก 

  นพ.เกรียงศักด์ิ  จีระแพทย์  
  คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 

เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 54 และ  
เตรียมรับการประเมินจากกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ในวันที่ 28 
กันยายน 2554 กรมอนามัยขอ
เลื่อนประเมินเปน็เดือนตุลาคม 2554 

หนังสือขอรับ
การประเมินจาก 
รพล. ถึงกรม
อนามัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมี
ความพึงพอใจระดับ 
“มาก” ในบริการของ

ผลลัพธ์ 
 

≥ ร้อยละ 
80 

 

ร้อยละ 
85.45 

สํานักการแพทย์ได้จัดทําแบบสํารวจ
ความพึงพอใจในการใช้บริการของ
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ของ

- ผลสํารวจ
ความพึงพอใจ
ในการใช้
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

โรงพยาบาล (มิติท่ี 1ของ 
สยป.และมิติท่ี3.1 ของ
ผู้ตรวจ)  

โรงพยาบาลในสังกัดท้ัง ๘ แห่ง และ
ทอดแบบให้กลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling : SRS) จากประชากรคือ 
ผู้รับบริการในโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย์ ตามไตรมาส ในช่วง
ระยะเวลาทุก 3 เดือน จากผลสํารวจ
พบว่าผู้ป่วยในมีความพึงพอใจในการ
บริการโดยรวมสูงกว่าผู้ป่วยนอก
เล็กน้อย โดยมีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการของแพทย์ พยาบาล และ
เจ้าหน้าท่ีอยู่ในระดับดี รวมทั้งความพึง
พอใจต่อคุณภาพการบริการและ
สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดีเช่นเดียวกัน 
โดยผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย์มีความพึงพอใจระดับ 
“มาก” ในบริการของโรงพยาบาล
เฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 85.45 

บริการของ
ผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยใน
ของ
โรงพยาบาล
ในสังกัดสํานัก
การแพทย์ 

11. ร้อยละของผู้เจ็บป่วย
วิกฤตฉุกเฉินที่ขอรับ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ขั้นสูง (ADVANCED) 
ได้รับบริการภายใน 10 
นาที ส่วนของขั้น
พื้นฐาน(BASIC) ภายใน 
15 นาที (มิติท่ี 1 ของ 
สยป.) 

ผลลัพธ์ 
 

ร้อยละ 55 
 

ร้อยละ 
61.17 

 

มีการพัฒนาการบริการในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน โดย 
1. การจัดให้มีชุดปฏิบัติงานการแพทย์

ฉุกเฉินระดับสูงในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 2 จุด โดยขอใช้
พื้นที่การทางพิเศษ ได้แก่ พื้นที่ใต้
ทางด่วนอาจณรงค-์รามอินทรา 
เป็นจุดจอดรถพยาบาล เพื่อลด
ระยะเวลาในการเข้าถึงผู้รับบริการ 

2. การจัดซ้ืออุปกรณ์ทางการแพทย์
สํารหับชุดปฏิบัติการระดับสูง 
ได้แก่ เครื่องช่วยหายใจสําหรับ
รถพยาบาลฉุกเฉิน และเครื่อง
กระตุกหัวใจ 

3. จัดหาบุคลากรปฏิบัติงานใน
ตําแหน่งต่าง ๆ 

ผลการดําเนินงาน 
- ผู้ป่วยท่ีได้รับการบริการทาง
การแพทย์ ขั้นสูง (Advance) ภายใน 
10 นาทีจํานวน 5,599 คน 

- ผู้ป่วยท่ีได้รับการบริการทาง
การแพทย์ ขั้นพื้นฐาน Basic ภายใน 

- รายงานสถิติ
รยะเวลาที่ใช้
ในการ
ปฏิบัติการ 
(Response 
time) 

- รายงานผล
การ
ดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

15 นาทีจํานวน 12,229 คน  
- จํานวนผู้ป่วยท่ีขอรับบริการทั้งหมด 
   29,261 คน 
- คิดเป็นร้อยละ 61.17  

12. ร้อยละของความสําเร็จ
ในการซ้อมแผนปฏิบัติ
การทางการแพทย์กรณี
เผชิญเหตุสาธารณภัย 
(มิติท่ี 1 – สยป.) 

ผลลัพธ์ 
 

ร้อยละ 
100 

 

ร้อยละ  
100 

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร จัดการซ้อม
แผนปฏิบัติการทางการแพทย์กรณี
เผชิญเหตุสาธารณภัย เพื่อแสดง
ศักยภาพและความพร้อมในการ
ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยจาก  
สาธารณภัยอย่างเป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพ โดยมีการนําระบบ
บัญชาการ ณ จดุเกิดเหตุมาใช้ใน
ระบบปฏิบัติการทางการแพทย์ โดยใน
ปี 2554 กําหนดรูปแบบการซ้อม
แผนฯ ดังนี้ 
1. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
จัดแสดงซ้อมแผนฯ ในเหตุสาธารณภัย
สารเคมีและสิ่งมีพิษ ในวันที่ 10 
พฤษภาคม 2554 
2. โรงพยาบาลสิรินธร 
จัดแสดงซ้อมแผนฯ ในเหตุสาธารณภัย
กลุ่มชนพื้นที่โซนด้านตะวันออก ในวันที ่
16 สิงหาคม 2554  

- โครงการ การ
แสดง
ปฏิบัติการทาง
การแพทย์กรณี
เผชิญเหตุ    
สาธารณภัย 
 

13. ร้อยละความพึงพอใจ
ของสิ่งอํานวยความ
สะดวกที่จัดให้ (มิติท่ี 1 
ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ 
 

ร้อยละ 85 
 

ร้อยละ 
89.11 

โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์
ดําเนินโครงการปรับปรุงสภาพ 
แวดล้อมของโรงพยาบาล ให้มีสิ่ง
อํานวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุและผู้
พิการ ดังนี้ 
1. โรงพยาบาลกลาง ดําเนินการ

ปรับปรุง/จัดทําราวจับและทางลาด
ให้กับผู้สูงอายุและผู้พิการ จัดบริเวณ
ท่ีจอดรถสําหรับผู้พิการ ห้องน้ํา
สําหรับผู้พิการและที่นั่งสําหรับผู้มาใช้
บริการ ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจ 
ร้อยละ 83.89 

2. โรงพยาบาลตากสิน ดําเนินการ
ปรับปรุงพื้นที่เพื่ออํานวยความ
สะดวกสําหรับผู้พิการ ได้แก่ สถานที่
จอดรถ ท่ีนั่งพัก ห้องน้ํา และพื้นที่สี

- ภาพถ่าย
กิจกรรม 

- ผลสํารวจ
ความพึงพอใจ 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

เขียวบริเวณโดยรอบรั้วโรงพยาบาล 
ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจ ร้อยละ 
85.00  

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
ดําเนินก่อสร้างราวเหล็กบริเวณทาง
ลาดหน้าอาคาร 72 พรรษามหาราชิน ี 
ยาว 2.95 เมตร สูง 90 เซนติเมตร 
พร้อมทั้งได้จัดทํากริ่งในห้องน้ําผู้
พิการ บริเวณชั้น 6 และชั้น 7 ของ
อาคารฯ ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจ 
ร้อยละ 93.69 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺ
โรอุทิศ ปรับปรุงสภาพแวดล้อม
เพื่อให้ ผู้พิการสามารถเข้าใช้บริการ
ในอาคารของโรงพยาบาลและใน
สวนหย่อมเพื่อพักผ่อนในระหว่างรอ
รับบริการ ผู้ใช้บริการ มีความพึง
พอใจ ร้อยละ 85.00 

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ มีการ
ปรับปรุงสภาพ แวดล้อมของ
โรงพยาบาลเพื่ออํานวยความ
สะดวกให้แก่ผู้พิการได้แก่ ห้องน้ํา
คนพิการ ปรับปรุงทางลาด ท่ีจอด
รถสําหรับคนพิการ ลิฟท์  
ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจ ร้อยละ 
91.00 

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพ- 
มหานคร ปรับสภาพแวดล้อมเพื่อ
อํานวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุและ 
ผู้พิการได้แก่ ห้องน้ํา ท่ีจอดรถ 
ช่องทางด่วนพิเศษในการเข้ารับการ
รกัษา กายอุปกรณ์ ผู้ใช้บริการมี
ความพึงพอใจร้อยละ 91.33 

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ดําเนินการ
ติดต้ังราวบันไดชั้น 2 ขึ้นชั้น 3 
อาคารเฉลิมพระเกียรติ ผู้ใช้บริการมี
ความพึงพอใจร้อยละ 88.00 

8. โรงพยาบาลสิรินธร มีการปรับปรุง
สภาพแวดล้อม โดยอยู่ระหว่าง
ดําเนินการจัดทําสัญญาณเสียงบอก
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

ตําแหน่งชั้นในลิฟท์ (ของเดิมมีอยู่
แล้ว 3 ตัว และติดต้ังใหม่ 3 ตัว) จัด
ราวจับในห้องน้ํา  ผู้ใช้บริการมีความ
พึงพอใจ ร้อยละ  75.00 

สรุปภาพรวมผู้ใช้บริการมีความพึง
พอใจในผลของการรับบริการ คิดเป็น
ร้อยละ 89.11 

14. ร้อยละความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการ
สวัสดิการและสังคม
สงเคราะห์ท่ีมีต่อบริการ 
(มิติท่ี 1 ของ  สยป.)  

ผลลัพธ์ ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 
97.52 

สํานักการแพทย์ได้จัดให้มีศูนย์พิทักษ์
สิทธิเด็กและสตรีขึ้นในโรงพยาบาลทั้ง 
8 แห่ง เพื่อให้ความช่วยเหลือผู้ถูก 
กระทํารุนแรงและมีการสํารวจความ  
พึงพอใจของผู้รับบริการ สรุปได้ดังนี้  
รพก.  คิดเป็นร้อยละ  100 
รพต.  คิดเป็นร้อยละ  100 
รพจ.  คิดเป็นร้อยละ  100  
รพท.  คิดเป็นร้อยละ  99.85 
รพว.  คิดเป็นร้อยละ  95.15 
รพล.  คิดเปน็ร้อยละ  97.81 
รพร.   คิดเป็นร้อยละ  92.25 
รพส.  คิดเป็นร้อยละ  95.13 
สรุปภาพรวมความพึ งพอใจของ
ผู้รับบริการ คิดเป็นร้อยละ 97.52 

รายงานผล
สํารวจความพึง
พอใจผู้รับ 
บริการ ท่ีศูนย์
พิทักษ์สิทธิเด็ก
และสตรี 

15. ร้อยละของศูนย์เด็กเล็ก
น่าอยู่คู่นมแม่ท่ีผ่านการ
ประเมินเกณฑ์มาตรฐาน 
(มิติท่ี 1 ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 80 ร้อยละ 
100 

ได้มีการจัดต้ังศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่
ของโรงพยาบาลในสังกัดสํานัก
การแพทย์แล้ว 5 แห่ง ประกอบด้วย 
1. โรงพยาบาลกลาง ดําเนินการจัดต้ัง

ศูนย์ฯ เสร็จสิ้นตั้งแต่เดือนตุลาคม 
2549  

2. โรงพยาบาลตากสิน ดําเนินการ
จัดต้ังศูนย์ฯ เสร็จสิ้นเมื่อเดือน
พฤษภาคม 2550  

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ดําเนินการจัดต้ังศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่
คู่นมแม่ เมื่อวันที่ 3 กันยายน 
2553  

4. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
ดําเนินการจัดต้ังศูนย์ฯ เสร็จสิ้นเมื่อ
เดือนพฤษภาคม 51  

5. โรงพยาบาลสิรินธร ดําเนินการ
จัดต้ังศูนย์ฯ เมื่อเดือนมีนาคม 

ยังไม่มีเอกสารที่
ใช้อ้างอิง
ประกอบการ
ประเมิน 
(มีแต่เอกสาร
ของรพ.เวช
การุณย์รัศม์ิ)  
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

2553 
ปี 2554 (สิงหาคม) สํานักการแพทย์
ได้แต่งตั้งคณะกรรมการประเมิน
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่
ขึ้น โดยได้มีการปรับเกณฑ์การ
ประเมินให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ซ่ึง
ในปีงบประมาณ 2554 เข้ารับการ
ประเมินจํานวน 1 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ เมื่อวันที่ 
6 กันยายน 2554 และผ่านการ
ประเมินเรียบร้อยแล้ว  
- โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน  

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
โรงพยาบาลสิรินธร กําหนดเข้าประเมิน
ในเดือนตุลาคม 2554 

- โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ โรงพยาบาล
หลวงพ่อทวีศักด์ิฯ และโรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร อยู่
ระหว่างการดําเนินการจัดต้ังศูนย์ฯ 
เนื่องจากรอสถานที่จากสร้างตึกใหม่ 

 
 
 
 
 
 
 

16. จํานวนบริการ/ชอ่ง
ทางการให้บริการที่
ได้รับการพัฒนา/ท่ี
เพิ่มขึ้น (มิติท่ี 1 ของ 
สยป.)  

ผลผลิต 12 16 
 

มีการพัฒนาและขยายช่องทางการ
ให้บริการแก่ประชาชนที่มารับบรกิาร
ท่ีโรงพยาบาลสู่ความเป็นองค์กรชั้น
เลิศด้านบริการ ดังนี้ 
โรงพยาบาลกลาง 
1. เพิ่มประสิทธิภาพการจัดเตรียม

อุปกรณ์เจาะเลือด (Fast tract) 
โดยใช้หุ่นยนต์ 

โรงพยาบาลตากสิน 
2. เปิดให้บริการตรวจสอบและ

อนุมัติสิทธิล่วงหน้า Smart 
Appointment ในผู้ป่วยนัดสิทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสิทธิ
ประกันสังคม 

3. เปิดคลินิกตะวันใหม่ให้บริการผู้
ติดเชื้อ HIV/AIDS ครบวงจรแบบ
องค์รวม 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
เปิดให้บริการคลินิกเฉพาะทางนอก
เวลา 16.00-18.00 น. 

- ขออนุมัติ
โครงการ 

- ภาพถ่าย
กิจกรรม 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

4. เปิดคลินิกโรคเลือดในเด็ก 8.00 -
12.00 น. ทุกวันพุธท่ี 1 และ 3 
ของเดือน 

5. เปิดคลินิกจิตบําบัด 13.00- 
16.00 น. ทุกวันอังคาร 

โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิฯ 
6. ปรับปรุงการให้บริการ Fast 

Tract คลินิกสิทธิประกันสุขภาพฯ 
7. ปรับปรุงการให้บริการ Fast 

Tract คลินิกสิทธิข้าราชการต้น
สังกัด 

โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
8. เปิดให้บริการคลินิกเฉพาะทาง

โสต ศอ นาสิก 
9. ขยายการให้บริการด้านสังคม

สงเคราะห์ และผู้ป่วยเด็กและ
สตรีท่ีถูกกระทํารุนแรงตลอด 24 
ชั่วโมง 

10. เปิดให้บริการตรวจสอบสิทธิ   
24 ชั่วโมง 

11. ขยายบริการศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่  
คู่นมแม่ 

โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 
12. เปิดให้บริการคลินิกทันตกรรม 

(รากฟันเทียม) 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
13. เปิดหน่วยไตเทียม 
14. เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ

เพาะเชื้อจากกระแสเลือด 
โรงพยาบาลสิรินธร 
15. เปิดให้บริการคลินิกเฉพาะทาง

โสตประสาท 
16. เปิดให้บริการห้องจ่ายยาใน 

17. ระดับความสําเร็จของ
การดําเนินโครงการ
ให้บริการที่ดีท่ีสุด  
(Best Service)       
(มิติท่ี 4.5 ของ สกก.)  

ผลลัพธ์ ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

     สํานักการแพทย์สนับสนุนการ
พัฒนางานด้านอนามัยแม่และเด็ก 
เนื่องจากนมแม่เป็นอาหารที่ดีท่ีสุด
สําหรับลูกน้อย การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เป็นการปูพื้นฐานที่ดีสําหรับการ
เจริญเติบโตทางร่างกายและพัฒนาการ

- โครงการคลินิก
นมแม่ในดวงใจ
จากโรงพยาบาล 
สู่มารดาหลัง
คลอดและสู่
ชุมชน (Buddy 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

ทางสมองของลูก แต่พบว่าความ
ล้มเหลวของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คือ 
แม่ขาดความมั่นใจ ขาดผู้ช่วยเหลือที่มี
ความรู้ ขาดการสนับสนุน และขาด
กําลังใจ หรือแม่มีภาระทํางานนอกบ้าน 
จึงมีแนวคิดในการเพิ่มช่องทางให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้
สะดวกและรวดเร็วย่ิงขึ้น โดยการ
เชื่อมต่อกับชุมชน สร้างเครือข่ายแกน
นําในชุมชนที่สามารถให้คําแนะนําแก่
ประชาชนในชุมชนในเรื่องนมแม่ได้ โดย
พิจารณา คลินิกนมแม่ในดวงใจจาก
โรงพยาบาลสู่มารดาหลังคลอดและสู่
ชุมชน เป็นโครงการพัฒนาระบบการ
ให้บริการที่ดีท่ีสุด (ลักษณะที่ 7 ) เพิ่ม
ช่องทางในการให้บริการเพื่ออํานวย
ความสะดวกให้ผู้รับบริการมากขึ้น โดย
กําหนดให้โรงพยาบาลเจริญกรุง- 
ประชารักษ์ดําเนินการตามโครงการฯ 
ดังกล่าว 
     โครงการฯ ดังกล่าว มุ่งเน้นการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้แก่
บุคลากรในโรงพยาบาลให้เลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ยาวนานที่สุดหรืออย่างน้อยที่สุด
ในระยะ 6 เดือนแรกหลังคลอด โดย
ขยายงานจากโรงพยาบาลสู่มารดาหลัง
คลอดและชุมชน ซ่ึงเลือกชุมชนมาตา
นุสรณ์เป็นชุมชนนําร่องโดยใช้แนวคิด
บุคลากรโรงพยาบาลเป็นต้นแบบ 
Buddy Mom ในชุมชนและสามารถ
ดําเนินการได้ครบตามองค์ประกอบที่
กําหนด 

Mom) 
- เอกสารการ
เผยแพร่เพื่อ
ประชาสัมพันธ์
โครงการผ่าน
ช่องทางต่างๆ
ได้แก่ แผ่นพับ 

  หนังสือพิมพ์ 
  TV วารสาร 

Website 
- สถิติและสรุป
ยอดผู้มาใช้
บริการ 

- รายงาน
สรุปผลการ
ดําเนินการ
ตามโครงการ 

18. ระดับความสําเร็จใน
การแก้ไขเรื่องร้องเรียน
จากประชาชน/
ผู้รับบริการ (มิติท่ี 3.2  
ของ กองกลาง และ
ผู้ตรวจราชการ) 

ผลลัพธ์ ≥ ร้อยละ
95 

ร้อยละ 
100 

มีการตรวจสอบเรื่องร้องทุกข์จาก
ระบบเครือข่ายทุกวัน อย่างน้อยวันละ 
2 ครั้ง ผ่านระบบ MIS 2 โดยมี
รายละเอียดในการดําเนินงานดังนี้ 
1. มีการตอบรับเรื่องร้องทุกข์ภายใน 

1 วันทําการ 
2. มีการดําเนินการแก้ไขและ

รายงานความก้าวหน้าผลการ

สําเนาระบบ
รายงานเรื่องราว
ร้องทุกข์ รหัส
รายงาน 
PCL_R003 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

ดําเนินงานเข้าสู่ระบบฯ ภายใน  
3 วันทําการ 

3. มีการติดตามผลการแก้ไขเรื่อง
ร้องเรียนและข้อเสนอแนะอย่าง
สมํ่าเสมอ และสรุปรายงานเรื่อง
ร้องเรียนให้ผู้อํานวยการสํานัก
การแพทย์ทราบเป็นประจําทุก
เดือน 

4. มีการแก้ไขเรื่องร้องเรียนให้แล้ว
เสร็จตามอํานาจหน้าท่ีของสํานัก
การแพทย์ 

ท้ังนี้ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2553 
– 31 สิงหาคม 2554 มีเรื่อง
ร้องเรียนทั้งสิ้น 44 เรื่อง สามารถ
ดําเนินการแล้วเสรจ็ตามขั้นตอนที่
กําหนดทั้งสิ้น 44 เรื่อง คิดเป็น 
ร้อยละ 100 

19. ร้อยละของผลการ
ปฏิบัติงานตามแผนกล
ยุทธ์การสร้างราชการใส
สะอาดของ
กรุงเทพมหานคร (มิติท่ี 
4.3.1 ของ ผู้ตรวจ
ราชการ)  

ผลลัพธ์ ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

มีการดําเนินการตามแผนกลยุทธ์การ
สร้างราชการใสสะอาดของสํานัก
การแพทย์ และติดตามการดําเนินงาน
โดยศูนย์ปฏิบัติการราชการใสสะอาด
สํานักการแพทย์ โดยมีตัวชี้วัดท่ี
รับผิดชอบ 20 ตัวชี้วัด สามารถ
ดําเนินได้ท้ังสิ้น 20 ตัวชี้วัด คิดเป็น
รอ้ยละ 100 

 

20. ร้อยละของความสําเร็จ
ของผลการดําเนิน
กิจกรรม 5 ส  (มิติท่ี 4.4 
ของ  ผู้ตรวจราชการ)  

ผลลัพธ์ > ร้อยละ
90 

 

ร้อยละ  
93.79 

มีการประกาศนโยบายการดําเนิน
กิจกรรม 5 ส ลงวันที่ 25 มกราคม 
2554 และเวียนแจ้งแก่ส่วนราชการ
ในสังกัดสํานักการแพทย์ทราบ 
1. คณะกรรมการเห็นชอบแผนแม่บท

กิจกรรม 5 ส ประจําปี 2554 
โดยกําหนดให้มีการตรวจประเมิน
กิจกรรม 5 ส ของส่วนราชการ 2 
ครั้ง คือครั้งที่ 1 เดอืนมีนาคม 
2554ครั้งที่ 2 เดือนกรกฎาคม 
2554โดยจัดทีมกรรมการเป็น 4 ทีม 
แต่ละทีมไม่ตรวจส่วนราชการตนเอง 
เน้นการตรวจใน 4 จุด ได้แก่ OPD, 
IPD,หน่วยสนับสนุน และห้องน้ํา 
และให้รายงานผลภายใน 7 วันหลัง

สําเนารายงาน 
สรุปผลการ 
ปฏิบัติ 
กิจกรรม 5 ส 
ของสํานัก
การแพทย์ 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

ตรวจประเมิน 
2. มีการดําเนินงานตามแผนแม่บท 

โดยจัดกิจกรรม Big Cleaning day 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง   

3. มีการติดตามผลการดําเนินงานโดย
ผู้บริหารสํานักการแพทย์ 

4. มีการรายงานผลการปฏิบัติกิจกรรม 
5 ส ให้ปลัดกรุงเทพมหานครทราบ 

สรุปผลการดําเนินงานกิจกรรม 5 ส 
โดยคณะกรรมการตรวจประเมินของ
สํานักการแพทย์ ซ่ึงมีการประเมินทั้งสิ้น 
2 ครั้ง ดังนี้ 
ครั้งที่ 1 ผลการประเมินร้อยละ 91.92
ครั้งที่ 2 ผลการประเมินร้อยละ 95.66
รวมคะแนนเฉลี่ยการตรวจกิจกรรม 5 ส
ประจําปี 2554 คิดเป็นร้อยละ 
93.79 

21. ร้อยละของความสําเร็จ 
ในการดําเนินการของ
เรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับ
การทุจริตประพฤติมิ
ชอบของหน่วยงาน (มิติ
ท่ี 4.3.2 ของ สกก.)      

ผลลัพธ์ > ร้อยละ 
90 

ร้อยละ 
100 

สํานักการแพทย์ไม่มีเรื่องร้องเรียน
เกี่ยวกับการทุจริตประพฤติมิชอบของ
หน่วยงาน 

แบบรายงานผล
การดําเนินงาน 

22. ระดับความสําเร็จของ
การดําเนินการตาม
แผนงาน/โครงการสร้าง
เสริมระบบคุณธรรม
และจริยธรรมแก่
บุคลากรภายใน
หน่วยงาน  
(มิติท่ี 4.3.3 ของ สกก.)  

ผลลัพธ์ ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

มีการดําเนินการตามแผนงาน/
โครงการสร้างเสริมระบบคุณธรรมและ
จริยธรรมแก่บุคลากรภายในหน่วยงาน
สังกัดสํานักการแพทย์เป็นประจําทุก
เดือนตั้งแต่เดือนมกราคม – กันยายน 
2554 อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
ดังนี้ 
เดือนมกราคม ผู้รับผิดชอบ 
โรงพยาบาลกลาง 
- จัดกิจกรรมทําบุญถวายสังฆทาน

บรรยายธรรมหัวข้อ “ฟังธรรม 
ดําเนินชีวิตอย่างเป็นสุข” 

- จัดกิจกรรมถ่ายทอดประวัติสมเด็จ
พระพุฒจารย์ (หลวงพ่อโต พรหม
รังสี) ผ่านเคเบิ้ลทีวี ช่อง 15  

- จัดกิจกรรมถ่ายทอดผลงานธรรมะ 
“ชีวิตไม่สิ้นหวัง” เรื่อง บาป-บุญ มี

- ภาพถ่าย 
- โครงการ 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

จริงหรือผ่านเคเบิ้ลทีวี ช่อง 15  
- จัดกิจกรรมถ่ายทอดเทศนาธรรม

ผ่านเคเบิ้ลทีวี ช่อง 15 
- จัดกิจกรรมเข้าวัดปฏิบัติธรรมวัด

อัมพวัน 
เดือนกุมภาพันธ์ ผู้รับผิดชอบ
โรงพยาบาลตากสิน 
- จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์เผยแพร่ 

“มาตรฐานการให้บริการประชาชน 
มาตรฐานคุณธรรมและจริยธรรม 
และหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

- จัดเจ้าหน้าท่ีและเชิญชวนร่วม
ทําบุญ พร้อมรับฟังพระธรรมเทศนา 
หัวข้อ คุณธรรม น้ําใจ ให้บริการ ณ 
ห้องประชุมลิมอักษร 

เดือนมีนาคม ผู้รับผิดชอบ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
- จัดอบรมธรรมะสัญจรไหว้พระ 9 วัด 
เดือนเมษายน ผู้รับผิดชอบ 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิฯ 
- จัดอบรมโครงการจากพุทธวจนะ 

(การอบรมแบบพักค้าง) ณ วัดนาป่า
พง จ.ปทุมธานี 

เดือนพฤษภาคม ผู้รับผิดชอบ
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ 
- จัดกิจกรรมฟังธรรมะ ปฏิบัติธรรม 
หรือฝึกสมาธิ 

เดือนมิถุนายน ผู้รับผิดชอบ
โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 
- จัดอบรม “ธรรมะอารมณ์ดี” 
เดือนกรกฎาคม ผู้รับผิดชอบ
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
- จัดการอบรมฟังบรรยายธรรมะและ

ฝึกปฏิบัติทางด้านจิตโดยการนั่ง
สมาธิ ณ วัดสุนันทวนาราม         
จ.กาญจนบุร ี
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

เดือนสิงหาคม ผู้รับผิดชอบ 
โรงพยาบาลสิรินธร 
- จัดกิจกรรมโดยมีการบรรยายเรื่อง

การสร้างเสริมคุณธรรมและ
จริยธรรม โดยพระราชวินิจ
ปฏิภาณ ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัด
สุทัศน์เทพวรารามราช
วรมหาวิหาร 

เดือนกันยายน ผู้รับผิดชอบ 
กองวิชาการ ศูนย์บริการการแพทย์
ฉุกเฉินฯ สํานักงานเลขานุการ 
- จัดกิจกรรมฟังการบรรยายธรรม 

ณ วัดกษัตราธิราชวรวิหาร          
จ.พระนครศรีอยุธยา 

23. ระดับความสําเร็จของ
การจัดทําระบบบริหาร
ความเสี่ยงและการ
ควบคุมภายใน (มิติท่ี 
4.3.4 ของ สตน.) 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100  

การจัดทําระบบบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายใน 13 ขั้นตอนตามที่
กําหนด ประกอบด้วย 
1. การจัดต้ังคณะกรรมการบริหาร

ความเสี่ยง (คําสัง่สํานักการแพทย์ 
ท่ี 1673/2553 ลงวันที่ 1 
ธันวาคม 2553) 

2. การถ่ายทอด/เผยแพร่ความรู้เรื่อง
การบริหารความเสี่ยงและการ
ควบคุมภายใน 

3. การระดมความคิดเห็นเพื่อค้นหา
และระบุความเสี่ยง 

4. การตอบแบบสอบถามการควบคมุ
ภายใน และการประเมิน
องค์ประกอบของการควบคุมภายใน 

5. การติดตามประเมินผลแผนการ
บริหารความเสี่ยง 

6. การระบุความเสี่ยงเพิ่มเติม 
7. การค้นหาปัจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุ

ของความเสี่ยงและการวิเคราะห์
ความเสี่ยง 

8. การจัดลําดับความเสี่ยง 
9. การนําความเสี่ยงไปประเมินผล

การควบคุมท่ีมีอยู่ 
10. การจัดการความเสี่ยง 

 

- รายงานการ
บริหารความ
เสี่ยง (R1, 
R2, R3 และ 
R4) และ
รายงานการ
ควบคุม
ภายใน (แบบ 
ปย.1 และ
แบบปย.2) 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

11.การจัดทํารายงานการประเมินผล
และการปรับปรุงการควบคุม
ภายใน 

12. การจัดส่งรายงานการควบคุม
ภายในตามที่กําหนด 

13. การประเมินคุณภาพการจัดทํา
ระบบการบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายใน 

24. ระดับความสําเร็จของ
การพัฒนากฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติงาน(มิติท่ี 2.2 
ของ สกค.)  

ผลลัพธ์ 2 ขั้นตอน 2 ขั้นตอน สํานักการแพทย์ได้มีการพิจารณายก
ร่างกฎหมาย “ร่าง” ระเบียบ
กรุงเทพมหานคร ว่าด้วยเครื่องแต่ง
กายเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
พ.ศ.... โดยพิจารณาแล้วเห็นว่า สํานัก
การแพทย์เป็นหน่วยงานที่ให้บริการ
ด้านการรกัษาพยาบาลแก่ประชาชน
โดยตรง ดังนั้น เพื่อเป็นการสร้าง
ภาพลักษณ์ท่ีดีให้กับงานบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขของ
กรุงเทพมหานคร และเพื่อให้บุคลากร
มีความรักและความภูมิใจในองค์ จึง
เห็นควรให้มีแบบเครื่องแต่งกาย
เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร
ขึ้น และได้มีการเสนอ “ร่าง” ระเบียบ
กรุงเทพมหานครฯ ดังกล่าว ให้
คณะกรรมการพัฒนากฎหมายของ
กลุ่มภารกิจด้านสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมเพื่อพิจารณาเรียบร้อยแล้ว 

- “ร่าง” 
ระเบียบ
กรุงเทพมหาน
คร ว่าด้วย
เครื่องแต่ง
กายเจ้าหน้าท่ี
ท่ีปฏิบัติงาน
ใน
สถานพยาบา
ลสังกัด
กรุงเทพมหาน
คร พ.ศ..... 

- สําเนาหนังสือ
เรียน ปลัด
กรุงเทพมหาน
คร เรื่อง 
“ร่าง” 
ระเบียบฯ 
เพื่อพิจารณา 

25. ร้อยละของบุคลากรมี
ความพึงพอใจต่อองค์กร
อยู่ในระดับดี (มิติท่ี 1 
ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 75 ร้อยละ 
82.07 

จัดให้มีกิจกรรมเสริมสร้างให้บุคลากร
มีความรัก ความผูกพันภูมิใจในองค์กร 
และมีการสํารวจความพึงพอใจของ
บุคลากรต่อองคก์ร ผลสํารวจพอสรุป
ได้ดังนี้ 
รพก. ร้อยละ 88.49 
รพต. ร้อยละ 82.58 
รพจ. ร้อยละ 74.06 
รพท. ร้อยละ 78.25 
รพว. ร้อยละ 97.35 
รพล. ร้อยละ 83.84 

- ผลสํารวจ
ความพึงพอใจ
ของบุคลากร
ต่อองค์กร 

- แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ
ของบุคลากร
ต่อองค์กร 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

รพร. ร้อยละ 95.19 
รพส. ร้อยละ 83.03 
กว.   ร้อยละ 78.13 
สก.   ร้อยละ 94.00 
ศบฉ. ร้อยละ 47.81 
ผลสรุปภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 
82.07 

26. ร้อยละของบุคลากรที่
ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
CORE COMPETENCY 
ตามที่กรุงเทพมหานคร
กําหนด  (มิติท่ี 1 ของ 
สยป.) 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 85 ร้อยละ 
99.54 

มีการจัดโครงการประชุม/อบรม
สัมมนาต่างๆเพื่อเพิ่มสมรรถนะแก่
บุคลากรเพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้
อย่างมีคุณภาพโดยมีบุคลากรที่ผ่าน
เกณฑ์การประเมินการฝึกอบรมใน
ภาพรวมคิดเป็น ร้อยละ 99.54 
1. การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการ

ฟื้นฟูวิชาการและเสริมทักษะการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงของ (รพก)
ให้กับบุคลากรกลุ่มข้าราชการ
ระดับ 3-7 จํานวน 100 คน    
ณ ห้องประชุเทเวศน์วงศ์วิวัฒน์
ชั้น 20 อาคาร อนุสรณ์ 100 ปี
ผ่านการประเมิน 98 คน 

    คิดเป็นร้อยละ 98 
2. โครงการอบรมพัฒนาความรู้

ผู้ปฏิบัติงานศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก
และสตรีของ (รพต) ให้กับบุคลากร
ข้าราชการระดับ 1-8 และลูกจ้าง
สังกัดรพ.จํานวน 196 คน ณ ห้อง
ประชุมประพันธ์กิติสิน ชั้น 20 
อาคารธรบุรีศรีมหาสมุทร ผ่านการ
ประเมินคิดเป็นร้อยละ 98 

3. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการระงับ
เหตุเพลิงไหม้และอพยพหนีไฟ
ของ(รพท) ให้กับบุคลากร
ข้าราชการระดับ1 - 7 และ
ลูกจ้างสงักัดรพ.จํานวน 146 คน 
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลหลวง
พ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศและ
บริเวณหอผู้ป่วยผ่านการประเมิน 
146 คน คิดเป็นร้อยละ 
100.00 

- เอกสาร 
สรุปผลการ   
ดําเนินงาน 
ตามโครงการ 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

4. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการช่วย
ฟื้นคืนชีพ (รพท)ให้กับบุคลากร
ข้าราชการระดับ 1 - 8 และ
ลูกจ้างสงักัดรพ. จํานวน266 คน 
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลหลวง
พ่อทวีศักด์ิฯ ผ่านการประเมิน 
259 คน 
คิดเป็นร้อยละ 97.36 

5. โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ
ป้องกันและระงับอัคคีภัย (รพว)
ให้กับบุคลากรระดับ1 - 7 และ
ลูกจ้างสงักัดรพ.จํานวน 59  คน 
ณ ห้องประชุมชั้น 2 อาคารเอนก 
ประสงค ์รพ.เวชการุณย์รัศม์ิผ่าน
การประเมิน 59 คน                  
คิดเป็นร้อยละ 100 

6. โครงการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ
ในผู้ใหญ่ของ(รพร)ให้กับบุคลากร
ข้าราชการระดับ 
3 - 7 จํานวน 45 คน ณ ห้อง
ประชุม ท.ลดาวัลย์ โรงพยาบาล
ราชพิพัฒน์ ผ่านการประเมิน 45 
คน คิดเป็นร้อยละ 100 

7. การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการดับเพลิง
และหนีไฟของ (รพร)ให้กับ
บุคลากรข้าราชการระดับ  1 - 7 
จํานวน 53 คน ณ ห้องประชุม   
ท.ลดาวัลย์โรงพยาบาลและบริเวณ
ลานจอดรถ ผลการประเมิน 53 
คน คิดเป็นร้อยละ 100 

8. อบรมวิชาการเรื่องความเสี่ยงใน
ระบบยาของ (รพร)ให้กับบุคลากร
ข้าราชการระดับ 2 – 8 และ
ลูกจ้างจาํนวน 50 คน ณ ห้อง
ประชุม ท.ลดาวัลย์ ผ่านการ
ประเมิน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 94 

9. ปฏิบัติการและการซ้อมแผน
อัคคีภัยในรพ.ของ (รพส.) ให้กับ
บุคลากรข้าราชการระดับ 1 – 9 
และลูกจ้างรพ.แบ่งเป็น 2 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

กิจกรรม ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 จํานวน 589 คน  
 กิจกรรมที่ 2 จํานวน 115 คน ณ 
ห้องประชุมคุณหญิงหรั่ง กันตารัตน์ 
ผ่านการประเมิน  594 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100 

10.โครงการอบรมช่วยชีวิตในชุมชน
ของ (รพส.) ให้กับบุคลากร
อาสาสมัครและประชาชนที่อยูใน
เขตความรับผิดชอบของรพ. 
จํานวน 135 คน ณ ชุมชนสุเหร่า
ทางควาย ชุมชนสามัคคีธรรมและ
ชุมชนเสรีไทย ผ่านการประเมิน 
135 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

11. โครงการซ้อมแผนรับอุบัติภัยกลุ่ม
ชน (รพส.) ให้กับข้าราชการ 
ระดับ 2 – 7 และลูกจ้างของ
โรงพยาบาล จํานวน 286 คน ณ 
ห้องประชุมคุณหญิงหรั่ง กันตา
รัตน์ ผ่านการประเมิน 286 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100 

12. โครงการประชุมวิชาการทางการ
แพทย์และพยาบาลประจําปี 
2554 (รพท.) ให้กับข้าราชการ
ระดับ 2 – 8 และลูกจ้างของ
โรงพยาบาล จํานวน 134 คน ณ 
ห้องประชุมชั้น 7 ผ่านการ
ประเมิน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 
99.25 

13. โครงการประชุมวิชาการทางการ
แพทย์และพยาบาลประจําปี 
2554 (รพส.) ให้กับข้าราชการ
ระดับ 2 – 8 และลูกจ้างของ
โรงพยาบาล จํานวน 226 คน ณ 
ห้องประชุมโรงพยาบาล ผ่านการ
ประเมิน 226 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 

14. โครงการประชุมวิชาการทางการ
แพทย์และพยาบาลประจําปี 
2554 ของสํานกัการแพทย์     
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

ณ โรงแรมปริ้นซ์พาเลซ มหานาค 
จํานวน 552 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 

จํานวนบุคลากรที่ผ่านเกณฑ์ คิดเป็น
ร้อยละ 99.54 

27. ระดับความสําเร็จของ
การดําเนินการตาม
ระบบการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ
ระดับบุคคล           
(มิติท่ี 4.1 ของ สกก.)  

ผลลัพธ์ ขั้นตอนที่ 
4 

ขั้นตอนที่ 
4 

มีการดําเนินการตามระบบการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับ
บุคคลตามขั้นตอนที่กําหนด 4 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย 
1. มีการถ่ายทอด/เผยแพร่ความรู้

เกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการระดับหน่วยงานให้แก่
ข้าราชการในสังกัดสํานัก
การแพทย์ได้รับทราบ 

2. มีการถ่ายทอด/เผยแพร่ความรู้
เกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการระดับบุคคลให้แก่
ข้าราชการในสังกัดสํานัก
การแพทย์ได้รับทราบ 

3. มีการกําหนดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ
ราชการระดับสํานักการแพทย์ลง
สู่ส่วนราชการและลงสู่บุคคลตาม
แบบประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการระดับบุคคล 

4. ข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ
ทุกคนในสังกัดสํานักการแพทย์
ได้รับการประเมินฯ ด้วยแบบ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ระดับบุคคล 

- คําสั่งสํานัก
การแพทย์
แต่งตั้งคณะ 
กรรมการฯ 

- ตารางการ
กระจาย
ตัวชี้วัดระดับ
สํานักลงสู่
ระดับส่วน
ราชการ 

- แบบ
ประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการ
ระดับบุคคล 

28. ระดับความสําเร็จของ
การมีข้อเสนอแนะเรื่อง
การปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตท่ีมีประเด็นเกี่ยวกับ
ขนาดอัตรากําลัง      
(มิติท่ี 1 ของ สยป.)  

ผลลัพธ์ ระดับ 4 ระดับ 4 สํานักการแพทย์ได้มีการปรับปรุง
โครงสร้างและอัตรากําลัง 3 ปี (พ.ศ.
2553 – 2555) การจัดทํา
สมรรถนะ แผนพัฒนาบุคลากร การ
วางระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน
ของ 5 สายงานหลัก ได้แก่ แพทย์ 
ทันตแพทย์ พยาบาลวิชาชพี เภสัชกร 
และนักเทคนิคการแพทย์ และ
แนวทางการสร้างขวัญกําลังใจแก่
บุคลากรของสํานักการแพทย์ โดยในปี 
2554 ได้กําหนดให้ดําเนินการได้

แบบรายงาน
ความก้าวหน้า
ฉบับท่ี 3 การ
ปรับปรุง
โครงสร้างและ
อัตรากําลัง 3 ปี 
สํานักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

จนถึงระดับ 4 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
- ระดับ 1 หมายถึง ดีกว่าสภาพ

ปัจจุบัน 
- ระดับ 2 หมายถึง สํารวจและมี

ข้อมูลความต้องการของบุคลากร 
- ระดับ 3 หมายถึง มีร่างข้อเสนอแนะ 
- ระดับ 4 หมายถึง มีข้อเสนอแนะ 
- ระดับ 5 หมายถึง มีการนําไป

ปฏิบัติ 
ซ่ึงในปี 2554 สามารถดําเนินการได้
ถึงระดับ 4 โดยสถาบันที่ปรึกษาเพื่อ
พัฒนาประสิทธิภาพในราชการ (สปร.) 
ได้สรุปข้อเสนอการจัดโครงสร้างการ
แบ่งงาน และแนวทางการจัดกรอบ
อัตรากําลังของสํานักการแพทย์
เรียบร้อยแล้ว 

29. ระดับความสําเร็จของ
การดําเนินการสร้าง
ชุมชนนักปฏิบัติภายใน
หน่วยงาน
(Community of 
Practice : CoP) (มิติท่ี 
4.2 – สกก.) 

ผลลัพธ์ 3 CoPs 3 CoPs - สํานักการแพทย์ได้พิจารณากําหนด
ประเด็น/หัวข้อ ท่ีต้องการนํามาสร้าง
ชุมชนนักปฏิบัติ (CoP) 3 หัวข้อ โดย
ประเด็น/หัวข้อที่เลือกทั้ง 3 ข้อนี้ 
สอดคล้องกับแผนปฏิบัติราชการ
สํานักการแพทย์ 4 ปี (พ.ศ.2552 – 
2555) และแผนปฏิบัติราชการ
ประจําปี 2553 ของสํานัก
การแพทย์ ท่ีเน้นการส่งเสริมให้
ประชาชนลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคสําคัญ
ท่ีป้องกันได้ เป็นเรื่องที่มีความ
ปรารถนาร่วมกัน และเกี่ยวข้อง
โดยตรงกับการปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลในสังกัดสํานัก
การแพทย์ ท้ัง 8 แห่ง เพื่อแก้ปัญหา
ร่วมกัน 

- จากการวิเคราะห์ประเด็น/หัวข้อ
ร่วมกันในข้อ 1  สํานักการแพทย์ได้
จัดทําคําสั่งแต่งตัง้คณะกรรมการ
พัฒนาระบบการให้บริการเพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคสําคัญที่ป้องกันได้ 
และได้เลือกประเด็น/หัวข้อที่ต้องการ
นํามาสร้างเป็นชมุชนนักปฏิบัติ หรือ 
ชุมชนแห่งการเรียนรู้ 3 ประเด็น 

- สําเนาโครงการ 
- เอกสาร
รายละเอียด
ต่าง ๆ ท่ี
เกี่ยวข้องกับ
ชุมชนนัก
ปฏิบัติท้ัง 3 
ประเด็น 

- ภาพถ่ายต่าง ๆ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

ดังนี้ 
- โรคเบาหวาน 

    - การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน 

    - การคัดกรองโรคที่สําคัญให้กับ
ประชาชน 

- ดําเนินกิจกรรมในการสร้างชุมชน
นักปฏิบัติตามประเด็นที่กําหนด 
โดยมีการเชิญบุคลากรในสังกัดมา
พบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง 

- มีการสรุปสาระสําคัญที่ได้จากการ
สร้างชุมชนนักปฏิบัติ ซ่ึงสามารถ
นําไปเป็นแนวปฏิบัติ หรือแก้ไข
ปัญหาได้ 

30. ร้อยละของความสําเร็จ 
ในการมีระบบสารสนเทศ 
ท่ีสนับสนุนการวิเคราะห์
และจัดลําดับความสําคัญ
ของยุทธศาสตร์และ
งบประมาณ (มิติท่ี 1 
ของ สยป.)  

ผลลัพธ์ ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
50 

สํานักการแพทย์ได้ดําเนินการประมูล
ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ มีบริษัทมาย่ืน
ซองประมูล 4 บริษัท คือ 
- บริษัทแอ็บสแตรค คอมพิวเตอร์ 
จํากัด  

- บริษัท ที.เอ็น.อินฟอร์เมชั่น ซิสเต็ม 
จํากัด  

- บริษัท วี – สมาร์ท จํากัด  
- บริษัท สงขลา ฟินิชชิ่ง จํากัด 
กรรมการเปิดซองพิจารณาด้านเทคนิค 
ปรากฏว่ามีบริษัทไม่ผ่านเกณฑ์ด้าน
เทคนิค จํานวน 3 บริษัท คือ บริษัท ที.
เอ็น.อินฟอร์เมชั่นซิสเต็ม จํากัด บริษัท 
วี –สมาร์ท จํากัด บริษัท สงขลาฟินิชชิ่ง
จํากัด มีผู้ผ่านการพิจารณาคัดเลือก
เบื้องต้นเพียงรายเดียว สํานักการแพทย์
จึงได้ดําเนินการเสนอผู้มีอํานาจแต่งตั้ง
คณะกรรมการประมูลด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ อนุมัติยกเลิกการประมูล
ไปก่อน  ซ่ึงสํานักการแพทย์ได้ประกาศ
ยกเลิกการประมูลซ้ือระบบคอมพิวเตอร์ 
พร้อมติดต้ังโปรแกรมประยุกต์ระบบ
สารสนเทศฯไปแล้ว เมื่อวันที่ 23 
เมษายน 2552 และคณะกรรมการ

- ร่างขอบเขต
ของงาน 
(TOR) 
โครงการ
พัฒนาระบบ
ศูนย์ข้อมูล 
สํานัก
การแพทย์
ฉบับใหม่ 

- ตารางแสดง
การจัดหา
เครื่อง
คอมพิวเตอร์ 
และอุปกรณ์ท่ี
เกี่ยวข้องตาม
ร่างขอบเขต
ของงาน (ฉบับ
เดิม) 

- ตารางแสดง
การจัดหา
เครื่อง-
คอมพิวเตอร์ 
และอุปกรณ์ท่ี
เกี่ยวข้องตาม
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

กําหนดร่างขอบเขตของงาน (TOR) ได้
ร่วมกับคณะผู้ทรงคณุวุฒิ คือที่ปรกึษา
เพื่อพัฒนาระบบงาน เทคโนโลยี
สารสนเทศ สํานกัการแพทย์ จากสถาบนั 
เทคโนโลยีสารสนเทศพระจอมเกลา้เจา้
คุณทหารลาดกระบังฯ ประชุมเพื่อ
พิจารณาปรับปรงุรายละเอียด TOR ให้
เหมาะสม มีเทคโนโลยีท่ีทันสมัย เป็น
ปัจจุบันย่ิงขึ้น จํานวน 15 ครั้ง โดยให้
สอดคล้องกับนโยบายของปลัด
กรุงเทพมหานคร ท่ีให้ใช้บัตรประจําตัว
ประชาชนแทนการใช้บัตร BMA 
Health Card ของผู้ป่วยด้วย และได้
เชิญผู้แทนบริษัทฯ ท่ีสนใจจํานวน 6 
บริษัท เข้ามารับทราบรายละเอียดใน
เบื้องต้น เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมและ
โปร่งใส ได้แก่ บริษัท i – soft , บริษัท 
แอ็บสแตรค  คอมพิวเตอร์ จํากัด, 
บริษัท  PMOS ,บริษัท VAMED 
บริษัท Convergence System  
บริษัท Modular  software 
expertise  ซ่ึงได้พิจารณาข้อกําหนด
ด้านซอฟท์แวร์แล้วเห็นว่าเปิดกว้าง   
ไม่เป็นการกีดกันบริษัทรายใดรายหนึ่ง 
ขณะนี้ได้นําเข้าเสนอคณะกรรมการ
เทคโนโลยีสารสนเทศกรุงเทพมหานคร  
 (คณะกรรมการพิจารณาความ
เหมาะสมการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาประยุกต์ใช้) เพื่อพิจารณาให้ความ
เห็นชอบในการเปลี่ยนแปลงรายการ 
และรายละเอียด ก่อนนํามาดําเนินการ
ส่งเรื่องให้สํานักงบประมาณเพื่อขอ 
เปลี่ยนแปลงชื่อโครงการและ 
รายละเอียดงบประมาณต่อไป 

ร่างขอบเขต
ของงาน(ฉบับ
ใหม่) 

31. ร้อยละความสําเร็จในการ
จัดการเครือข่ายความ
ร่วมมือในการดูแลรักษา
แบบครบวงจรตาม
มาตรฐานขั้นพื้นฐาน  
(มิติท่ี 1 ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100  

(เครือข่าย 
รพต.

ดําเนินการ
ได้ผล      

มีการดําเนินการเครือข่ายความร่วมมือ
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบครบวงจร 
2 เครือข่ายคือ 
1. เครือข่ายความร่วมมือในการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดย 
โรงพยาบาลในสังกัดสํานัก

- รายงานการ
ดําเนินงาน
ด้านการ
พัฒนา
เครือข่าย 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

ร้อยละ 
100) 

การแพทย์ได้ส่งตัวแทนเข้าร่วม
ประชุมเครือข่ายความร่วมมือใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบครบ
วงจรของสํานักการแพทย์ใน
งบประมาณ 2554 ดังนี้ 
- วันที่ 16 ธันวาคม 2553     
ณ โรงพยาบาลสิรินธร เรื่องการ
รักษาพยาบาล 

- วันที่ 5 มกราคม 2554 และ
วันที่ 9 มีนาคม 2554 ณ 
โรงพยาบาลตากสิน เพื่อติดตาม
ผลการดําเนินงานเครือข่าย 

- วันที่ 22 มีนาคม 2554       
ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ์ เรื่องการส่งเสรมิสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวาน 

-  วันที่ 4 พฤษภาคม 2554   
ณ โรงพยาบาลกลาง เรื่อง การ
ส่งต่อและติดตามเย่ียมบ้าน 

-  วันที่ 8 สิงหาคม 2554      
ณ โรงพยาบาลตากสิน นําเสนอ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

2. เครือข่ายความร่วมมือในการ
ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลในสังกัดสํานัก
การแพทย์ (รพจ.) ได้สร้าง
เครือข่ายร่วมรักษาพยาบาล
ระหว่างโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์และศูนย์บริการ
สาธารณสุข โดยได้จัดประชมุ
หารือในการดําเนินการเครือข่าย
ไปแล้ว 2 ครั้ง เมื่อวันที่ 8 
มกราคม 2554 และวันที่ 24 
พฤษภาคม 2554 ณ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

32. ร้อยละของบุคลากรใหม่
ในโรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย์ท่ีได้รับ
การตรวจคัดกรองโรค
(มิติท่ี 1 ของ สยป.)  

ผลผลิต ร้อยละ 
90 

ร้อยละ 
100 
(รพจ.) 

ดําเนินการตรวจคัดกรองโรคบุคลากร
ใหม่ในโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย์ท้ัง 8 แห่ง มีการนําผลการ
ตรวจสุขภาพและคัดกรองโรค นํามา
แยกกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย 

- สําเนา
โครงการ 

- รายงานตรวจ 
สุขภาพ
บุคลากร 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

เพื่อวางแนวทางการดําเนินการให้
ความรู้ เพื่อให้ตระหนัก และมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยในปี 2554 
มีการตรวจคัดกรองโรคบุคลากรใหม่ 
ดังนี้ 
1. รพก.  บุคลากรใหม่ 13 ราย 

ตรวจสุขภาพ 13 ราย 
2. รพต. บุคลากรใหม่   77 ราย 

ตรวจสุขภาพ 74 ราย 
3. รพจ.  บุคลากรใหม่ 36 ราย 

ตรวจสุขภาพ 36 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 100 

4. รพท.  บุคลากรใหม่ 17 ราย 
ตรวจสุขภาพ 17 ราย 

5. รพว.  บุคลากรใหม่ 8 ราย  
ตรวจสุขภาพ 8 ราย 

6. รพล.  บุคลากรใหม่ 17 ราย 
ตรวจสุขภาพ 17 ราย 

7. รพร.  บุคลากรใหม่ 13 ราย 
ตรวจสุขภาพ 13 ราย 

8. รพส.   บุคลากรใหม่ 6 ราย 
ตรวจสุขภาพ 6 ราย 

รวมบุคลากรใหม่ทั้งสิ้น 187 ราย  
ได้รับการตรวจคัดกรองโรค 184 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 98.40 

- ภาพถ่าย
กิจกรรม 

33. ร้อยละของประชาชนที่
โรงพยาบาลรับผิดชอบ
ได้รับการคัดกรองโรคที่
สําคัญ                  
(มิติท่ี 1 ของสยป.) 

ผลผลิต ร้อยละ 15 ร้อยละ 
31.73 
(รพก.) 

ดําเนินการตรวจคัดกรองโรคที่สําคัญ
ให้กับประชาชนที่ขึ้นทะเบียนตาม
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและ
ประกันสังคมของโรงพยาบาลในสังกัด
สํานักการแพทย์ โดยมีโรคท่ีทําการ
ตรวจคัดกรอง ได้แก่  
1.โรคความดันโลหิตสูง 
2.โรคเบาหวาน 
3.ภาวะน้ําหนักเกินเกณฑ์ 
4.โรคมะเร็งปากมดลูก 
5.โรคมะเร็งเต้านม 
6.โรคมะเร็งตับ 
ผลการตรวจคัดกรองมีดังนี้ 
1. รพก. จํานวนประชาชน

เป้าหมาย 149,321 ราย  

รายงานผลการ
คัดกรองโรคที่
สาํคัญให้กับ
ประชาชน 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

ตรวจคัดกรอง 47,379 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 31.73 

2. รพต. จํานวนประชาชนเป้าหมาย 
242,028 ราย ตรวจคัดกรอง 
49,578 ราย คดิเป็นร้อยละ 
20.48 

3. รพจ. จํานวนประชาชนเป้าหมาย 
187,459 ราย ตรวจคัดกรอง 
67,906 ราย คดิเป็นร้อยละ 
36.22 

4. รพท. จํานวนประชาชนเป้าหมาย 
52,916 ราย ตรวจคัดกรอง 
8,255 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.60 

5. รพว. จํานวนประชาชนเป้าหมาย 
43,747 ราย ตรวจคัดกรอง 
12,225 ราย คดิเป็นร้อยละ 
27.97 

6. รพล. จํานวนประชาชนเป้าหมาย 
30,142 ราย ตรวจคัดกรอง 
11,605 ราย คดิเป็นร้อยละ 
38.40 

7. รพร. จํานวนประชาชนเป้าหมาย 
65,316 ราย ตรวจคัดกรอง 
9,912 ราย คิดเป็นร้อยละ 
15.18 

8. รพส. จํานวนประชาชนเป้าหมาย 
83,133 ราย ตรวจคัดกรอง 
11,836 ราย คดิเป็นร้อยละ 
14.24 

- จํานวนประชาชนที่ขึ้นทะเบียนบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (708,637 
คน) และประกันสังคม (117,884 
คน) ของโรงพยาบาลในสังกัดสํานกั
การแพทย์ มีท้ังสิ้น 854,062 คน 

- จํานวนประชาชนที่ขึ้นทะเบียนบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าและ
ประกันสังคมของโรงพยาบาลใน
สังกัดสํานักการแพทย์ได้รับการคัด
กรองโรคมีท้ังสิ้น 218,696 คน  
 



 42

ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

- จํานวนประชาชนที่โรงพยาบาล
รับผิดชอบได้รับการคัดกรองโรคที่
สําคัญ คิดเป็นร้อยละ 25.61 

34. ร้อยละความสําเร็จของ
งานวิจัยจากบุคลากรท่ี
อบรมใน 2 ปีท่ีผ่านมา 
(มิติท่ี 1 ของ สยป.)  

ผลลัพธ์ ร้อยละ 1 ร้อยละ 
3.05 

ส่วนราชการในสังกัดสํานักการแพทย์
ได้จัดให้มีการอบรมเพื่อส่งเสริมให้
บุคลากรดําเนินการวิจัยโดยในรอบ 2 
ปีท่ีผ่านมามีบุคคลากรท่ีผ่านการอบรม
และดําเนินการวิจัย ดังนี้  
1. การอบรมเชิงปฎิบัติการ การ

วิจัยทางด้านสาธารณสุข 
จํานวน 21 คน ระว่างวันที่ 1 – 
3,  28 – 30 เมษายน และ 3 – 
5 มิถุนายน 2552 ณ ห้อง
ประชุมเจริญวิทย์ กิจพัฒนา 1,2 
ชั้น 6 อาคารธนบุรีศรีมหาสมุทร 
โรงพยาบาลตากสิน 

     1.1 นายอภิชัย มหารุ่งเรืองรัตน์   
ตําแหน่งนายแพทย์ 8 วช. 
โรงพยาบาลตากสิน จํานวน 2 เรื่อง 

1.1.1 เรื่อง ผลการตั้งครรภ์
ระหว่างมารดาวัยรุ่นตอนต้นกับมารดา
วัยรุ่นตอนปลายในโรงพยาบาลตากสิน 
กรุงเทพมหานคร  

- ได้รับอนุมัติโครงการเมื่อ
วันที่ 26 มีนาคม 2553 

1.1.2 เรื่อง ผลการตั้งครรภ์
ระหว่างการฝากครรภ์ดีกับฝากครรภ์ไม่
ดีของมารดาวัยรุ่นตอนต้นใน 
โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร  

- ได้รับอนุมัติโครงการเมื่อ
วันที่ 26 มีนาคม 2553 

- อยู่ระหว่างรอลงตีพิมพ์ใน 
วชิรเวชสารทั้ง 2 เรื่อง 

1.2 นายอดิศักด์ิ จินตนาดิลก 
ตําแหน่งนายแพทย์ 8 วช. 
เรื่อง การให้ออกซิเจนแก่มารดาในระยะ
ท่ีสองของการคลอดเพื่อลดการเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

- ได้รับอนุมัติโครงการเมื่อ
วันที่ 29 กรกฎาคม 2553   
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

- ตีพิมพ์ในวารสาร
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ปีท่ี 
7 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 
2554 

1.3 นางสาวมาเรียม บุญมา 
ตําแหน่งนายแพทย์ 9 วช.  
เรื่อง การใช้ยาเด็กซ์โทรเมเธอร์แฟน
ผิดวัตถุประสงค์ในวัยรุ่นตอนต้นที่มา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตากสิน 
กรุงเทพมหานคร 

- ได้รับอนุมัติโครงการเมื่อ
วันที่ 18 สิงหาคม 2554  

1.4 นางอมรรัตน์ ตรีทิพย์รัตน์  
ตําแหน่งนายแพทย์ 8 วช. เรื่อง 
ความแม่นยําของเครื่อง Bilicheck @ 
ในการทํานายค่าซีรั่มบิลิรูบินในทารก
แรกเกิดในไทย 

- ได้รับอนุมัติโครงการเมื่อวันที่ 
15 มกราคม 2553  

- ตีพิมพ์ในวชิรเวชสาร ปีท่ี 55 
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2554 
2. การอบรมเชิงปฎิบัติการ การวิจัย

ทางสาธารณสุข จํานวน 50 คน 
ระหว่างวันที่ 18 – 21 พฤษภาคม
, 21 – 23 กรกฎาคม, 17 – 18 
กันยายน 2552 ณ ห้องประชุม
อุดมสังวรญาณ ชั้น 23 อาคาร 72 
พรรษา มหาราชินี โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ 
2.1 นางสาวพัชร์จิรา เจียรณิชานันท์ 

ตําแหน่งนายแพทย์ 8 วช. เรื่อง การใช้
แผ่นภาพประเมินการสูญเสียเลือดจาก
การผ่าตัดตลอด 

- ได้รับอนุมัติโครงการเมื่อวันที่ 
4 พฤษภาคม 2554  

2.2 นางสาวกันต์กมล ต่ีด้วง 
ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. เรื่อง 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

-  ได้รับอนุมัติโครงการเมื่อ
วันที่ 18 ธันวาคม 2552 

2.3 นางสกุลตรา สุขวารี 
ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. เรื่อง 
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่องของบุคลากรใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

- ได้รับอนุมัติโครงการเมื่อ
วันที่ 21 เมษายน 2553 

2.4 นายกมลรัชฎ์ จงธนากร 
ตําแหน่งนายแพทย์ 6 เรื่อง การใช้
เครื่องวิเคราะห์ส่วนประกอบร่างกาย
เพื่อประเมินสภาวะทางโภชนาการใน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้อง 

- ได้รับอนุมัติโครงการเมื่อ
วันที่ 30 พฤษภาคม 2554 

- นําเสนอในการสัมมนา
วิชาการประจําป ีครั้งที่ 9 สํานัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร ได้รับ
รางวัลชมเชย  

- ตีพิมพ์ในวารสาร
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ปีท่ี 
7 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 
2554 
3 การอบรมพัฒนางานงาน

วิชาการด้านงานประจําสู่
งานวิจัย จํานวน 30 คน 

ในวันที่ 10 สิงหาคม 2552 ณ ห้อง
ประชุมชั้น 2 อาคารอเนกประสงค์ 
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
      3.1 นางสาวกนกนภัส มงคล 
ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. เรื่อง 
การศึกษาความคิดเห็นและความ
ต้องการการศึกษาต่อเนื่องทางการ
พยาบาลของพยาบาล โรงพยาบาลเวช
การุณย์รัศม์ิ 

- ได้รับอนุมัติโครงการเมื่อวันที่ 
17 กุมภาพันธ์ 2553 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

4 การฝึกอบรมเชิงปฎิบัติการด้าน
การวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 30 
คน ในวันที่ 2 – 3, 28 -30 
กรกฎาคม 2552 ณ ห้อง
ประชุมท. ลดาวัลย์ ชั้น 4 อาคาร
เฉลิมพระเกียติ โรงพยาบาลราช
พิพัฒน์ 

     4.1 นางอัจฉรา  แหลมทอง 
ตําแหน่งเภสัชกร 8 วช. เรื่อง 
การศึกษาการสั่งการใช้ยา 
atorvastatin และ rosuvastatin ใน
ผุ้ป่วยนอกโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ท่ีใช้
ยาเป็นครั้งแรก 

- ได้รับอนุมัติโครงการเมื่อวนัที่ 
30 เมษายน 2553 

- นําเสนอในการสัมมนา
วิชาการประจําป ีครั้งที่ 9 สํานัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร ได้รับ
รางวัลชมเชย ตีพิมพ์ในวารสาร
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ปีท่ี 
7 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 
     4.2 นางปราณี กองคํา ตําแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. เรื่อง การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของพยาบาล 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ด้วย
กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

- ได้รับอนุมัติโครงการเมื่อวันที่ 
26 กรกฎาคม 2554 
รวมทั้งหมด 131 คน 
ผลงานวิจัยท้ังหมด 11 เรื่อง 
ตีพิมพ์เผยแพร่ 4 เรื่อง 
คิดเป็นร้อยละ 3.05 

35. ร้อยละโรงพยาบาลที่มี
การสร้างเครือข่ายทาง
การแพทย์ในเขต
กรุงเทพมหานคร     
(มิติท่ี 1 ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 
90 

ร้อยละ 
100 

มีการจัดกิจกรรมโครงการพัฒนา/
ขยายเครือข่ายความร่วมมือทาง
การแพทย์ โดยมีการใช้ทรัพยากร 
ร่วมกันอย่างเหมาะสมและคุ้มค่า 
ได้แก่เครื่องมือบุคลากร สถานที่ ฯลฯ
ของส่วนราชการและโรงพยาบาลใน
สังกัดสํานักการแพทย์ ดังนี้  
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

1. โรงพยาบาลกลาง  
1.1 โครงการแพทย์ร่วมสอน

จากศิริราชและ
คณะกรรมการแพทย์ฝึกหัด 
ภาควิชาสูติศาสตร์ 
ศัลยศาสตร์ กุมารเวช
ศาสตร์ และอายุรศาสตร์ 

1.2 โครงการดูงานจากสถาบัน
ต่างๆ ได้แก่ รพ.สระบุรี   
ร.ร.พณิชยการสุโขทัย     
ร.รเกษมสันต์บริหารธุรกิจ 
วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 
รพ.ตํารวจ มหาวิทยาลัย
บูรพา มหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

2. โรงพยาบาลตากสิน  
2.1 โครงการกิจกรรมยืมตัว

บุคลากรตําแหน่งนายแพทย์4 
จากโรงพยาบาลกลางมาช่วย
ท่ีโรงพยาบาลตากสิน 1 
ตําแหน่ง 

2.2 โครงการกิจกรรมยืมตัว
บุคลากรตําแหน่งนายแพทย์ 
4 จากโรงพยาบาลตากสินไป
ช่วยราชการที่โรงพยาบาลเวช
การุณย์รัศม์ิ 1 ตําแหน่ง  

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
3.1 มีโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

งานด้านการเงิน การ
ตรวจสอบ และการพัสดุ 

3.2 โครงการอบรมหลักสูตรพี่
เลี้ยงเด็ก สําหรับเด็กปฐมวัย 
(แรกเกิด – 3 ปี ) 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ       
ชุตินฺธโร อุทิศ 
4.1 มีการจัดโครงการกิจกรรม

รวบรวมข้อมูลความร่วมมือ
ทางการแพทย์ท้ังภายในและ
ภายนอกสํานักการแพทย์



 47

ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

ต้ังแต่ตุลาคม2553-15 
สิงหาคม 2554 รวม 11 
ครั้ง  

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ  
5.1 ยืมหุ่นทารกแรกเกิดสําหรับ

ฝึกการช่วยกู้ชีพทารกแรก
เกิดจากโรงพยาบาลกลาง 

5.2 รพ.ลาดกระบัง
กรุงเทพมหานครยืมอุปกรณ์
ผ่าตัดกระดูก 

5.3 รพ.สิรินธรยืมเครื่องมือ
ผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ
จํานวน 20 ครั้ง  

6. โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 
6.1 โครงการขอความ

อนุเคราะห์ยืมหุ่นสาธิตการ
ช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น
โรงพยาบาลสิรนิธร 

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ จัด
กิจกรรมโครงการแผน
ประชาสัมพันธ์สํานักการแพทย์ 
และรับผิดชอบช่องทางการสื่อสาร 
Internet/Intranet ร่วมกับ รพ.
หลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ  

8. โรงพยาบาลสิรินธร  
8.1 มีกิจกรรมยืมเครื่องมือผ่าตัด

ระบบทางเดินปัสสาวะจาก
รพ.เวชการุณรัศม์ิ 

8.2 กิจกรรมขอความอนุเคราะห์
ยืมหุ่นสาธิตการช่วยฟื้นคืน
ชีพเบื้องต้นโรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

9. ศูนย์บริการการแพทยฉ์ุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร 
9.1 โครงการขอความอนุเคราะห์
ยืมอุปกรณ์ปฏิบัติการสารเคมีและ
สิ่งมีพิษ จํานวน 10 ชุด จาก
วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์พระมงกุฎ-
เกล้า จํานวน 3 ครั้ง 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

36. จํานวนความร่วมมือทาง
วิชาการเพื่อพัฒนา
บริการ(มิติท่ี 1 ของ 
สยป.)  

ผลผลิต 15 ครั้ง 18 ครั้ง 
(รพท.) 

บุคลากรของส่วนราชการในสังกดั 
สํานักการแพทย์ได้ให้ความร่วมมือทาง
วิชาการกับหน่วยงานทั้งภายในและ
ภายนอกสังกัด ในเขตกรุงเทพมหานคร
เพื่อพัฒนาบริการโดยการเป็น
คณะทํางาน วิทยากร อาจารย์พิเศษ 
ฯลฯ จํานวนทั้งสิ้น 301 ครั้ง ดังนี้ 
1. โรงพยาบาลกลาง จัดโครงการ  
    แพทย์ร่วมสอนจากศิริราช และ 
    คณะกรรมการแพทย์ฝึกหัด  
    จํานวน 120 ราย (1 ครั้ง) 
2. โรงพยาบาลตากสิน  
   - ขอยืมบุคลากรทางการแพทย์  
     จํานวน 1 ราย (1 ครั้ง) 
   - หน่วยงานอื่นขอยืมบุคลากร 
     ทางการแพทย์จากโรงพยาบาล 
     ตากสิน 1 ราย (1 ครั้ง) 
   - สํานักการแพทย์ขอใช้ห้อง 
     ประชุมขององค์กร เพื่อจัด 
     ประชุมเป็นระยะเวลา 10 วัน  
     (1 ครั้ง) 
   - จํานวนบุคลากรที่ให้ความ 
     ร่วมมือทางวิชาการเพื่อพัฒนา 
     บริการจํานวน 41 ราย โดยมี 
     หน่วยงานขอความร่วมมือ 
     จํานวน 20 สถาบัน ร่วมเป็น 
     วิทยากรทางวิชาการเพื่อพัฒนา 
     บริการจํานวน 38 ครั้ง 
 
3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารกัษ์ 
   - การพัฒนา/ขยายความร่วมมือ 
     ทางวิชาการของโรงพยาบาล มี 
     บุคลากรได้รับการติดต่อขอ 
    เชิญเป็นวิทยากร จํานวน 38  
    ครั้ง 
4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ      
    ชุตินฺธโร อุทศิ  
    - พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ 
      ทางการแพทย์ บุคลากร  
      สถานที่ และอื่นๆกับ 

- สถิติการไปเป็น
คณะกรรมการ 
/คณะทํางาน/
วิทยากร ในปี 
2554 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

      โรงพยาบาลในสังกัดสํานัก 
      การแพทย์ จํานวน 18 ครั้ง 
5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ  
    - บุคลากรของโรงพยาบาลร่วม 
      เป็นวิทยากรให้ความรู้ทาง 
     วิชาการจํานวน 48 ครั้ง 
6. โรงพยาบาลลาดกระบัง 
    กรุงเทพมหานคร 
    - บุคลากรของโรงพยาบาลร่วม 
      เป็นวิทยากรให้ความรู้ทาง 
      วิชาการ จํานวน 133 ครั้ง 
7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  
   - ส่งบุคลากรทางการแพทย์ ไป 
     เป็นวิทยากรจํานวน 7 ครั้ง  
   - เชิญหน่วยงานภายนอกมาเป็น 
     วิทยากรให้กับโรงพยาบาล 
     จํานวน 8 ครั้ง 
8. โรงพยาบาลสิรินธร  
    - ส่งเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานเป็น 
      วิทยากร จํานวน 7 ครั้ง 

37. ร้อยละของความสําเร็จ
ในการส่งต่อผู้ป่วยท่ีมา
รับบริการด้วยเครื่องมือ
ท่ีมีศักยภาพสูง (CT 64  
slices, MRI) (มิติท่ี 1 
ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 80 ร้อยละ 
100 
(รพก.) 

เป็นการพัฒนาเครือข่ายการให้ บริการ
ทางการแพทย์ โดยการส่งต่อผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลในสังกัด สํานักการแพทย์ 
เพื่อเข้ารับการตรวจด้วยเครื่อง MRI ท่ี
ศูนย์ MRI โรงพยาบาลกลาง ซ่ึงผู้ป่วยท่ี
ส่งเพื่อเข้ารับการตรวจประจําปี 2553 
(ตุลาคม 2553 – กรกฎาคม 2554 ) 
จํานวน 835 ราย ได้รับการตรวจ MRI  
กับศูนย์ MRI โรงพยาบาลกลาง จาํนวน 
835 ราย ได้รับการตรวจครบทุกราย 
คิดเป็น ร้อยละ 100 

- รายงานผล
การเก็บข้อมูล
การรับบริการ
ด้วยเครื่องมือ
ท่ีมีศักยภาพ
สูง ต้ังแต่
เดือน ตุลาคม 
2553 – 
กรกฎาคม 
2554 

38. ร้อยละของความสําเร็จ
ในการรับ / ส่งผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน (มิติท่ี 1 
ของ สยป.)  

ผลลัพธ์ ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 
83.81 
(ศบฉ.) 

จํานวนผู้ป่วยวิกฤติ/ฉุกเฉินที่ส่งต่อ
ท้ังสิ้น 1,285 ราย สามารถรับไว้เป็น
ผู้ป่วยใน 1,077 ราย ไม่สามารถส่ง
ต่อได้จํานวน 208 ราย ความสําเร็จ
ในการรับ/ส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
คิดเปน็ร้อยละ 83.81 

รายงานการส่ง
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

39. ร้อยละของความสําเร็จ
ในการส่งต่อผู้ป่วยโรค
สําคัญ 4 โรค ได้แก่ 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 60 ร้อยละ 
71.09 

มีการจัดทําคู่มือการส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์ 
และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

- รายงานการ
ส่งต่อผู้ป่วย 

- คู่มือการส่งต่อ
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

อุบัติเหตุ ศัลยกรรม
ประสาทและสมอง 
หลอดเลือดหัวใจและ
คลอดก่อนกําหนด (มิติ
ท่ี 1 ของ สยป.)  

มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร ใน 4 
กลุ่มโรค ประกอบด้วย อุบัติเหตุ 
ศัลยกรรมประสาทและสมอง หลอด
เลือดหัวใจ และทารกคลอดก่อน
กําหนด โดยได้มีการเวียนแจ้งคู่มือ
ดังกล่าวเพื่อใช้ในการส่งต่อผู้ป่วย
สําหรับโรงพยาบาลในสังกัด และได้มี
การประชุมติดตามผลการดําเนินงาน
เป็นประจําอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 
2554 มีการประชุมคณะกรรมการ
ประสานงานเครอืข่ายระบบบริการ
ทางการแพทย์และระบบส่งต่อ ท้ังสิ้น 
7 ครั้ง โดยมีการนําผลการดําเนินงาน 
ปัญหาและอุปสรรคในการส่งต่อผู้ป่วย
เข้าพิจารณาในที่ประชุมเพื่อร่วมกัน
พิจารณา  
     นอกจากนี้ ยังได้มีการพัฒนา
ระบบสารสนเทศในการรับส่งต่อผู้ป่วย 
เพื่อให้สามารถติดตามผลการส่งต่อ
ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว และได้จัดทํา
เป็นคู่มือการใช้งานระบบสารสนทศใน
การรับส่งต่อผู้ป่วย ประกอบด้วย 

- การใช้งานบันทึกรับเข้า – ส่งต่อ
สถานพยาบาลอื่น 

- รายงานจํานวนผูป้่วยท่ีส่ง Refer 
- การใช้งานระบบส่งต่อผู้ป่วยไปรับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น 

     โดยในปี 2554 มีผลการส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคสําคัญ 4 โรค ดังนี้ 

- ผู้ป่วยอุบัติเหตุ จํานวน 298 ราย 
ส่งต่อได้ 188 ราย 
ส่งต่อไม่ได้ 110 ราย 

- ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทและ
สมอง จํานวน 186 ราย 
ส่งต่อได้ 148 ราย 
ส่งต่อไม่ได้ 38 ราย 

- ทารกคลอดก่อนกําหนด จํานวน 
73 ราย 
ส่งต่อได้ 60 ราย 
ส่งต่อไม่ได้ 13 ราย 

ผู้ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาล
สํานัก
การแพทย์ 

- คู่มือการใช้
งานระบบ
สารสนเทศใน
การรับส่งต่อ
ผู้ป่วย 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

รวมจํานวนผู้ป่วยท่ีส่งต่อทั้งหมด 
557 ราย 
ส่งต่อได้ 396 ราย 
ส่งต่อไม่ได้ 161 ราย 
ความสําเร็จของการส่งต่อผู้ป่วย 
คิดเป็นร้อยละ 71.09 

40. ร้อยละความสําเร็จของ
การปฏิบัติตามแผนการ
ประชาสัมพันธ์        
(มิติท่ี 1 ของ สยป.)  

ผลลัพธ์ ร้อยละ 85 ร้อยละ 
100 

    มีการจัดทําแผนการประชาสมัพันธ์
ของสํานักการแพทย์ ประจําปี 2554 
โดยมีการดําเนินการประชาสัมพันธ์ผ่าน
สื่อต่าง ๆ ตามแผนการประชาสมัพันธ์ 
จํานวน 10 กิจกรรม/ช่องทาง ดังนี้ 
1. สื่อสิ่งพิมพ์ ได้แก่  
- สารสํานักการแพทย์ 
-  สารพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
กลาง 
-  สารโรงพยาบาลกลาง 
-  ข่าวสารโรงพยาบาลตากสิน 
-  สารสัมพันธ์เจริญกรุงประชารักษ์ 
-  ทันข่าวเช้าโรงพยาบาลกรุง-
ประชารักษ์  
- โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
สาร 
- สารโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิฯ 
- สารฉลองครบรอบ 23 ปี 
โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 
- LKB MAGAZINE โรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

2. วิทยุ ได้แก่  
- วิทยุ สวพ.91 (คลื่น 91.0 MHz) 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
- DJ. จอร์ช สถานีวิทยุชุมชนยาน
นาวา โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ 
- วิทยุชุมชน FM 107.25 MHz
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิฯ 
- วิทยุชุมชน FM 94.75 MHz 
โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 

- แผน
ประชาสัมพันธ์
สํานักการแพทย์
ปี 2554 

- รูปแบบสื่อ
ประชาสัมพันธ์ 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

3. สารสนเทศ IT ได้แก่ Website 
ของส่วนราชการต่างๆ 
- สํานักการแพทย์     

www.msd.bangkok.go.th 
- โรงพยาบาลกลาง 

www.klanghospital.go.th 
- โรงพยาบาลตากสิน

www.taksinhosp.go.th 
- โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์

www.ckphosp.go.th 
- โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิฯ

www.lpthosp.go.th 
- โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ

www.vkrhosp.go.th 
- โรงพยาบาลลาดกระบัง   
กรุงเทพมหานคร
www.lkbhospital.com 
- โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

www.rpphosp.go.th 
- โรงพยาบาลสิรินธร

www.sirindhornhosp.go.th 
4. การประชาสัมพันธ์ภายในองค์กร

ผ่านระบบ อิเล็กทรอนิกส์ เช่น  
- Intranet โรงพยาบาลกลาง 
- Intranet โรงพยาบาลตากสิน 
- Intranet  เคเบิ้ล TV  CKP 

CHANNEL โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ 
- เสียงตามสาย โรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักด์ิฯ 
- Intranet เสียงตามสาย 
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ  
- Intranet โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์

5. ประชาสัมพันธ์ผ่านเครือข่าย
บุคคล ได้แก่  
- เจ้าหน้าท่ีประชาสัมพันธ์ 
โรงพยาบาลตากสิน 
- เผยแพร่กิจกรรมของโรงพยาบาล
ผ่านเครือข่ายจิตอาสา (Yellow 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

bird)  โรงพยาบาลเจริญกรงุประชา
รักษ์ 
- ผ่านเครือข่ายสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุของโรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักด์ิฯ 
- การประชาสัมพันธ์ผ่านเครือข่าย
บุคคลโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ 
- การประชาสัมพันธ์ผ่านผู้นําชุมชน 
โรงพยาบาล ราชพิพัฒน์ 

6. รายการทางโทรทัศน์ เช่น     
     รายการพบแพทย์หน้าจอทาง

สถานีโทรทัศน์เนชั่นแชนแนล  
- โรงพยาบาลกลาง 
- โรงพยาบาลตากสิน 
- โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
- โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
- โรงพยาบาลสิรินธร 

7. หนังสือพิมพ์  เช่น   
- โรงพยาบาลกลางไทยรั(ฉบับ วันที่ 

23 พ.ค.54) 
- โรงพยาบาลกลาง เดลินิวส์ (ฉบับ
วันที่ 28 ก.ค.54) 
- โรงพยาบาลตากสิน                  
แนวหน้า (ฉบับวันที่ 4 ม.ค. 54) 
- โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
เดลินิวส์ (ฉบับวันที่ 27 ก.ค.54)   

8. แนะแนวการศึกษา เช่น 
- โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิฯ  
ออกหน่วยให้ความรู้เพี่อป้องกัน
ปัญหาพฤติกรรมทางเพศที่ไม่
เหมาะสมของวัยรุ่น ณ โรงเรียน
มัธยมวัดหนองแขม 

9. โทรศัพท์ เช่น 
- โรงพยาบาลตากสิน
ประชาสัมพันธ์ทางโทรศัพท์ 
- โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
ประชาสัมพันธ์ทางโทรศัพท์ 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

10. ประชาสัมพันธ์ Branding    
องค์กร 

- โรงพยาบาลตากสิน 
- โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
- โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิฯ 
- โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ 
- โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

41. ร้อยละของส่วนราชการ
ท่ีมีการรายงานผลการ
ปฏิบัติราชการได้ทัน
ตามกําหนดเวลา (มิติท่ี 
1 ของ สยป.) 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 90 ร้อยละ 
100 

(รพส.) 

สํานักการแพทย์ได้เพิ่มประสิทธิภาพ
การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการ โดยมีการกํากับ ติดตามให้แต่
ละส่วนราชการเร่งรัดการจัดทํา
รายงานผลการปฏิบัติราชการ พร้อม
เอกสาร/หลักฐานที่เกี่ยวข้องมายัง
สํานักการแพทย์ โดยโรงพยาบาลสิริน
ธร สามารถส่งรายงานผลการปฏิบัติ
ราชการได้ทันภายในระยะเวลาที่
กําหนด 

บันทึกส่ง
รายงานผลการ
ปฏิบัติราชการ
ไตรมาสที่ 3 
และ 4 

42. ร้อยละของบุคลากรที่มี
ความรู้/ความเข้าใจ/
ความเชื่อมั่นใน
ศักยภาพขององค์กร
ระดับดี (วัดโดยใช้
แบบสอบถาม) (มิติท่ี 1 
– สยป.) 

ผลผลิต ร้อยละ 75 ร้อยละ 
97.11 
(รพร.) 

มีการสํารวจความรู้/ความเข้าใจ/ความ
เชื่อมั่นในศักยภาพขององค์กร ผล
สํารวจพบว่า บุคลากรมีความเชื่อมั่น
ในศักยภาพขององค์กรในระดับดี พอ
สรุปได้ดังนี้ 
รพก. คิดเป็นร้อยละ 88.49 
รพต. คิดเป็นร้อยละ 84.10 
รพจ. คิดเปน็ร้อยละ 77.40 
รพท. คิดเป็นร้อยละ 80.25 
รพว. คิดเป็นร้อยละ 80.20 
รพล. คิดเป็นร้อยละ 81.33 
รพร. คิดเป็นร้อยละ 97.11 
รพส. คิดเป็นร้อยละ 85.25 
กว.   คิดเป็นร้อยละ 81.25 
สก.   คิดเป็นร้อยละ 94.00 
ศบฉ. คิดเป็นร้อยละ 65.21 
ผลสรุปภาพรวมบุคลากรมีความ
เชื่อมั่นในศักยภาพขององค์กร      
คิดเป็นร้อยละ 81.92 

- ผลสํารวจ 
ความรู้ ความ
เข้าใจ ความ
เชื่อมั่นใน
ศักยภาพของ
องค์กร 

- แบบสอบถาม 
ความรู้ ความ
เข้าใจ ความ
เชื่อมั่นใน
ศักยภาพของ
องค์กร 
 
 

43. ร้อยละความสําเร็จของ
การก่อหนี้ผูกพัน          
(มิติท่ี 2.3.1 ของ สงม.)  

ผลลัพธ์ ร้อยละ 90  ร้อยละ 
41.78 

(ข้อมูล ณ 
วันที่ 31 

สํานักงบประมาณกรุงเทพมหานคร
ตรวจสอบจากระบบ MIS I ณ วันที่ 
30 กันยายน 2554 

ตรวจสอบจาก
ระบบ MIS 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

สิงหาคม 
2554)    

44. ร้อยละของความสําเร็จ
ของการเบิกจ่าย
งบประมาณ  (มิติท่ี 
2.3.2 ของ สงม.) 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 90 ร้อยละ 
92.64 

(ข้อมูล ณ 
วันที่ 30 
กันยายน 
2554) 

สํานักงบประมาณกรุงเทพมหานคร
ตรวจสอบจากระบบ MIS I ณ วันที่ 
30 กันยายน 2554 

ตรวจสอบจาก
ระบบ MIS 

45. ร้อยละของความสาํเร็จของ
การบนัทึกรายการบัญชี
และจัดทํางบการเงินถูกต้อง
(มิติท่ี 2.4.1 ของ กองคลงั) 

ผลลัพธ ์ ร้อยละ 90 ร้อยละ 
90.90 

มีการจัดทําบันทึกรายการบัญชีและ
จัดทํางบการเงินจัดส่งให้สํานักการ
คลัง มีการจัดส่งล่าช้ากว่าระยะเวลาที่
กําหนด 

 

46. ร้อยละของความสําเร็จ
ของการควบคุมและการ
บันทึกบัญชีทรัพย์สิน
ถูกต้องในแบบรายงาน
บัญชีมูลค่าทรัพย์สิน 
ประจําปี 2553 (มิติท่ี 
2.4.2 ของ กองคลัง)  

ผลลัพธ์ ร้อยละ  90 ร้อยละ 
100 

มีการจัดทําใบรายงานบัญชีมูลค่า
ทรัพย์สินประจําปีงบประมาณ 2553 
และส่งรายงานกองบัญชี สํานักการ
คลัง มีการจัดส่งล่าช้ากว่าระยะเวลาที่
กําหนด 

 

47. จํานวนครั้งในการ
ดําเนินการทํานุบํารุง
และส่งเสริมวัฒนธรรม
ไทย 

ผลผลิต 20 ครั้ง 25 
ครั้ง/กิจกรรม 

(รพล.) 

โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์ได้
จัดให้ มีโครงการ/กิจกรรมที่ทํานุบํารุง
และส่งเสริมวัฒนธรรมไทยเพื่อเชิดชู
คุณค่าความเป็นไทย และวัฒนธรรมที่
ทําให้ชุมชน สังคม มีความสุข ดังนี้ 
1. โรงพยาบาลกลาง จัดโครงการทํานุ

บํารุงและส่งเสรมิวัฒนธรรมไทย 
ประจําปีงบประมาณ 2554  
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ข้าราชการ
และลูกจ้างของโรงพยาบาลจํานวน 
1,399 คน โดยมีกิจกรรมต่างๆ 
ได้แก่ 
- กิจกรรมในวันขึ้นปีใหม่ 
- กิจกรรมในวันสงกรานต์ 
- กิจกรรมในวันสถาปนาโรงพยาบาล 
- กิจกรรมวันเฉลิมพระชนมพรรษา
สมเด็จพระนางเจ้าพระบรมราชินีนาถ
- กิจกรรมวันแสดงมุทิตาจิต 
- กิจกรรมวันเฉลิมพระชนมพรรษา
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
จํานวนทั้งหมด 6 ครั้ง 

1. โครงการ 
(รพล.) 
2. รายงานสรุป
ประเมินผลการ
ดําเนินโครงการ
(รพก. รพล.) 
3. ภาพถ่าย
กิจกรรม  
พร้อม
รายละเอียดการ
จัดกิจกรรม
ได้แก่ ชื่อ
กิจกรรม วัน 
เดือน ปี และ
สถานที่จัด
กิจกรรม(รพก. 
รพจ. รพล.) 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

2.โรงพยาบาลตากสิน จัดกิจกรรมที่
ทํานุบํารุงและส่งเสริมวัฒนธรรม
ไทย ประจําปีงบประมาณ 2554 
ได้แก่ 
- การจัดทําบุญตักบาตรทุกวัน 
  ศุกร์ท่ี 4 ของเดือน จํานวน  
  10 ครั้ง 
- จัดให้มีการฟังพระธรรมเทศนา  
  จํานวน 2 ครั้ง 
- จัดงานประเพณีวันสงกรานต์   
   จํานวน 1 ครั้ง 
จํานวนทั้งหมด 13 ครั้ง 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
จัดจัดกิจกรรมกิจกรรมที่ทํานุบาํรุง
และส่งเสริมวัฒนธรรมไทย 
ประจําปีงบประมาณ 2554 
จํานวน  4 กิจกรรม ได้แก่  

    - กิจกรรมในวันเกิดโรงพยาบาล  
(ตักบาตรพระสงฆ์ จํานวน 99 รูป) 

    - กิจกรรมไหว้พระ 9 วัด 
    - กิจกรรมทําบุญตั้งบาตรทุกเช้าวัน

อังคาร 
    - กิจกรรมวันสงกรานต์  
4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร 

อุทิศ จัดโครงการทํานุบํารุงและ
ส่งเสริมวัฒนธรรมไทย ประจําปี
งบประมาณ 2554 กลุ่มเป้าหมาย
ได้แก่ บุคลากรในโรงพยาบาลและ
ผู้รับบริการทั้งผู้ป่วยและญาติ
ประกอบด้วยกิจกรรมจํานวน 3 
กิจกรรม ได้แก่ 
- กิจกรรมยิ้ม ไหว้ สวัสดี 
- กิจกรรม น้ําสมุนไพรเพื่อสุขภาพ 
- กิจกรรม เพลงไทยเมื่อวันวาน 

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ จัด 
    กิจกรรมที่ทํานุบํารุงและส่งเสริม 
    วัฒนธรรมไทย ประจําปี 
    งบประมาณ 2554 ได้แก่ 
    วันที่ 11 สิงหาคม 2554 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

    - จัดกิจกรรมตักบาตรอาหารแห้ง 
      แด่พระภิกษุสงฆ์  

 - กิจกรรมถวายพระพรเนื่องใน 
   วโรกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา 
สมเด็จพระนางเจ้าฯ
พระบรมราชินีนาถ (11 ส.ค.54) 

 - กิจกรรมประกวดภาพประทับใจ
วันแม่ และนิทรรศการวันแม่ 
(ตลอดเดือนสิงหาคม) วันที่ 23 
สิงหาคม 2554 

 - กิจกรรมวันสถาปนา 
   โรงพยาบาลครบรอบ 27 ปี  
   โดยมีพิธีไหว้พระทําบุญ และ 
   ทอดผ้าป่าสามัคคี 

6. โรงพยาบาลลาดกระบัง 
    กรุงเทพมหานคร จัด 
    กิจกรรมที่ทํานุบํารุงและส่งเสริม 
    วัฒนธรรมไทย ประจําปี 
    งบประมาณ 2554 ได้แก่ 

1. ทําบุญตักบาตรวันพ่อ ณ สวน
พระนคร เขตลาดกระบัง เมื่องัน
ท่ี 5 ธันวาคม 2553 จํานวน   
1 ครั้ง 

2. ทําบุญตักบาตรวันขึ้นปีใหม่      
ณ โรงพยาบาลลาดกระบัง และ
สํานักงานเขตลาดกระบัง เมื่อ
เดือนมกราคม 2554 

3. ตักบาตร ทําบุญทุกวันพฤหัสบดี 
โดยนิมนต์พระจากวัดใกล้เคยีง  
ณ โรงพยาบาลลาดกระบังฯ 
ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2553 – 
กันยายน 2554 จํานวน 12 
ครั้ง 

4. ทําบุญวันสถาปนาโรงพยาบาล
ลาดกระบังฯ เมื่อวันที่ 1 มีนาคม 
2554 จํานวน 1 ครั้ง 

5. รดน้ํา ดําหัวผู้สูงอายุ เนื่องใน
ประเพณีวันสงกรานต์ เมื่อวันที่ 
7 เมษายน 2554 จํานวน      
1 ครั้ง 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

6. ตักบาตร และสรงน้ําพระในงาน
วันสงกรานต์ของ
กรุงเทพมหานคร โดยมีผู้ว่า
ราชการกรุงเทพมหานครเป็น
ประธานในพิธี ณ ลานคนเมือง 
ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร 
เมื่อวันที่ 13 เมษายน 2554 
จํานวน 1 ครั้ง 

7. แห่เทียนพรรษาในวันเข้าพรรษา 
ร วัดบํารุงรื่น เมื่อวันที่ 14 
กรกฎาคม 2554 จํานวน 1 ครั้ง

8. ธรรมะสัญจร ทําบุญ 9 วัด 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เมื่อ
วันที่ 6 สิงหาคม 2554 จาํนวน 
1 ครั้ง 

9. ทําบุญตักบาตรวันแม่ ณ สวน
พระนคร เขตลาดกระบัง เมื่อ
วันที่ 12 สิงหาคม 2554 
จํานวน 1 ครั้ง 

10. ตักบาตรอาหารแห้ง เนื่องใน
วันสถาปนาสถาบันเทคโนโลยีระ
จอมเกล้าลาดกระบัง ณ สถาบัน
เทคโนโลยีพระจอมเกล้า
ลาดกระบัง เมื่อวันที่ 23 
สิงหาคม 2554 จํานวน 1 ครั้ง 

11. งานวันมุทิตาจิต เกษียณอายุ
ราชการ โรงพยาบาลลาดกระบัง 
ในเดือนกันยายน 2554 จํานวน 
1 ครั้ง 

12. ไหว้ทักทายในตอนเช้า และไหว้
ลากลับบ้านในตอนเย็น เดือน
ตุลาคม 2553 – กันยายน 
2554 

13. จัดโครงการอบรมจริยธรรม 
คุณธรรม จํานวน 2 รุ่น ในวันที่ 
9 และ 10 มิถุนายน 2554   
ณ วัดยานนาวา กรุงเทพมหานคร
จํานวน 2 ครั้ง 

รวมจํานวนทั้งสิ้น 25 ครั้ง 
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ตัวชี้วัด 

ระดับ
ความสําเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย 
ผลการ

ดําเนินงาน 
รายละเอียดผลการดําเนินงาน หลักฐานอ้างอิง 

8. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ จัด 
    กิจกรรมมท่ีทํานุบํารุงและส่งเสริม 
    วัฒนธรรมไทย ประจําปี 
    งบประมาณ 2554 ได้แก่ 
   - กิจกรรมวันสงกรานต์ 
8. โรงพยาบาลสิรินธร จัด 
    กิจกรรมมท่ีทํานุบํารุงและส่งเสริม 
    วัฒนธรรมไทย ประจําปี 
    งบประมาณ 2554 ได้แก่ 
   - เชิญชวนให้ข้าราชการและ 
     เจ้าหน้าท่ีแต่งกายในชุดผ้าไหม 
     หรือผ้าไทย ในวันศุกร์ของ 
     สปัดาห์ 
   - กิจกรรมในวันสงกรานต์ 
   - เปิดเสียงตามสาย บรรยายธรรมะ 
     ทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดี 
     ของทุกสัปดาห์ ต้ังแต่เดือน  
     กรกฎาคม 2554 

 
คําชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  :  
ส่วนที่ 1 
 องค์ประกอบที่ 1 

1. มีกระบวนการระดมความคิดเห็นในการจัดทําแผนจากส่วนราชการในสังกัด โดยมีการดําเนินการ ดังนี้  
1.1 มีการแต่งตั้งคณะทํางานจัดทําแผนปฏิบัติราชการสํานักการแพทย์ ตามคําสั่งสํานักการแพทย์ท่ี 56/2553 ลงวันที่ 

15 มกราคม 2553 
1.2 มีการประชุมคณะทํางานฯ เพื่อจัดทําแผนปฏิบัติราชการสํานักการแพทย์ 2 ครั้ง 

  ครั้งที่ 4/2553 เมื่อวันที่ 2 กันยายน 2553 
  ครั้งที่ 5/2553 เมื่อวันที่ 30 กันยายน 2553  

1.3 มีการประชุมผู้บริหารสํานักการแพทย์และผู้เกี่ยวข้อง เพื่อหารือการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจําปี 2554 
เมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน 2553 

2. มีการกําหนดตัวชี้วัดท่ีสอดคล้องกับแผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจําปี 
และแผนแม่บทการใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ดังนี้  

 ยุทธศาสตร์ท่ี 4 พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม 
 ยุทธศาสตร์ท่ี 5 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อเป็นต้นแบบด้านการบริหารมหานคร 
 แผนแม่บทการใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของกรุงเทพมหานคร (การทํานุบํารุงและส่งเสริมวัฒนธรรมไทย) 
3. แผนปฏิบัติราชการสํานักการแพทย์ มีการระบุรายละเอียดต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย กลยุทธ์ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 

โครงการ/กิจกรรม นิยามตัวชี้วัดและวิธีการคํานวณ ส่วนราชการ/หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
4. โครงการ/กิจกรรมที่ระบุในแผนปฏิบัติราชการประจําปีของสํานักการแพทย์ มีความสอดคล้องหรือสนับสนุนตัวชี้วัดท่ี

กําหนดในแผนปฏิบัติราชการประจําปี 
5. มีการกําหนดขั้นตอนการปฏิบติังานซึ่งสามารถติดตามผลการดําเนินงานได้ทุกขั้นตอน 
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 องค์ประกอบที่ 2 
1. มีการจัดทํารายงานความก้าวหน้าผลการดําเนินงานตามโครงการ/กิจกรรมในแผนปฏิบัติราชการสาํนักการแพทย์เป็นราย

ไตรมาส และมีนําการเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารสํานักการแพทย์ทุกเดือน ด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน โครงการ/กจิกรรมที่สนับสนุนตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด/โครงการ/กิจกรรม 

2. มีการจัดทํารายงานความก้าวหน้าผลการดําเนินงานตามโครงการ/กิจกรรมในแผนปฏิบติัราชการสาํนักการแพทย์เป็นราย
ไตรมาส เสนอผู้บริหารสํานักการแพทย์ด้วยระบบเอกสาร  
 องค์ประกอบที่ 3 

1. มีการบันทึกข้อมูลโครงการ/กิจกรรมที่บรรจุในแผนปฏิบัติราชการสํานักการแพทย์ลงในระบบติดตามประเมินผลโครงการ           
(88 โครงการ) 

2. มีการลงรายละเอียดของโครงการ/กิจกรรม ประกอบด้วย ชื่อโครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ความคืบหน้า
ผลการดําเนินงาน ปัญหา/อุปสรรค ผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม  

3. มีการรายงานความกา้วหน้าและปรับปรุงรายละเอียดผลการดําเนินการโครงการ/กิจกรรมต่อเนื่องเป็นประจํา 
ส่วนที่ 2 ผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติราชการประจําปีสํานักการแพทย์ 
 รายละเอียดดังเอกสารแนบท้าย 
 
ปัจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน  : 
 ได้รับความร่วมมือจากบุคลากรในสังกัดในการดําเนินงาน 
 
อุปสรรคต่อการดําเนินงาน  : 

ไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในบางโครงการ 
    
หลักฐานอ้างอิง : 

1. แผนปฏิบัติราชการประจําปี พ.ศ.2554 สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร พร้อมภาคผนวกคํานิยามตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานตามที่กําหนดในแผนปฏิบัติราชการประจําปี พ.ศ.2554 และขั้นตอนการปฏิบัติงานฯ ตามท่ีสํานักยุทธศาสตร์และประเมินผล
กําหนด 

2. ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดและโครงการตามแผนปฏิบัติราชการประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2554 
3. แบบรายงานความก้าวหน้ารายโครงการ/กิจกรรม รายไตรมาส 
4. สําเนาโครงการ/กิจกรรม ภาพถ่ายกิจกรรม ผลสํารวจ และรายงานต่าง ๆ ตามที่ระบุในแบบรายงาน 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร     

ประจําปีงบประมาณ  พ.ศ. 2554 
 

หน่วยงาน  สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร   

ตัวชี้วัดลําดับที่ : 2.2  
ชื่อตัวชี้วัด : ระดับความสําเร็จของการพัฒนากฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน 
หน่วยวัด             :     ขั้นตอน 
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน น.ส.เต็มศิริ  เนตรทัศน์  ตําแหน่ง นิติกร 7      เบอร์โทรศัพท์ 0 2223 1759   
หรือจัดเก็บข้อมูล 
 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
 

ขั้นตอนที่ คะแนน การดําเนินงาน 

1 2 หน่วยงานสํารวจ ตรวจสอบกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานว่าเป็น
ปัญหาอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานหรือไม่ เพื่อเสนอเหตุผลความจําเป็น
และสาระสําคัญในการพัฒนากฎหมาย ไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ
กฎหมายนั้น 

2 1 กฎหมายท่ีเสนอให้มีการพัฒนา ได้มีการนําเสนอไปยังคณะกรรมการ
พัฒนากฎหมายตามกลุ่มภารกิจ เพื่อทราบหรือดําเนินการในส่วนที่
เกี่ยวข้อง 
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(แบบฟอร์ม 2.2/1) 

กฎหมายทีเ่กี่ยวข้องกบัการปฏบิตังิานของหน่วยงาน สงักดักรุงเทพมหานคร 
ทีข่อยกร่างขึน้ใหม่ ปรบัปรงุ แก้ไขเพิ่มเตมิ หรือยกเลกิ 

หน่วยงาน สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
ขั้นตอนที่ 1  
 

ชื่อกฎหมาย  ร่างระเบียบกรุงเทพมหานคร ว่าด้วยเครื่องแต่งกายเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร พ.ศ.... 

 
ใส่เครื่องหมาย         หน้ารปูแบบการพฒันา 
 

                         ยกร่างขึ้นใหม่            ปรับปรุง             แก้ไขเพิ่มเติม             ยกเลิก 
 
เหตุผลความจาํเปน็ในการพฒันา 

สํานักการแพทย์เป็นหน่วยงานที่ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนโดยตรง ดังนั้น เพื่อสร้าง
ภาพลักษณ์ที่ดีกับงานให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร และเพื่อให้บุคลากรมีความรัก
และความภูมิใจในองค์กร จึงเห็นควรให้มีแบบเครื่องแต่งกายเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานครขึ้น 
 

ประเดน็ในการพฒันา 
เสนอยกร่างระเบียบขึ้นใหม่ เพื่อกําหนดแบบเครื่องแต่งกายให้เจ้าหน้าทีท่ี่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลโดย

แบ่งจากตามภาระงาน 
 

ประโยชนท์ี่จะได้รบั 
พัฒนางานให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของกรงุเทพมหานคร ให้ประชาชนมีความเชื่อมั่นใน

คุณภาพการบริการของกรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

√ 

√ 
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(แบบฟอร์ม 2.2/2) 
กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของหน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร 

ที่ขอยกร่างใหม่ ปรับปรุง แก้ไขเพิ่มเติม หรือยกเลิก 
หน่วยงาน สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ขั้นตอนที่ 2 
ชื่อกฎหมาย ร่างระเบียบกรุงเทพมหานคร ว่าด้วยเครื่องแต่งกายเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาลสังกัด

กรุงเทพมหานคร พ.ศ.... 
ใส่เครื่องหมาย     √     หน้ารูปแบบการพัฒนา 
 

                             ยกร่างขึ้นใหม่               ปรับปรุง               แก้ไขเพิ่มเติม            ยกเลิก 
 

หน่วยงาน 
ผู้ใช้กฎหมาย 

 

วันที่หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 
ตามกฎหมาย 

รับเรื่อง 

สรุปเหตุผล 
ความจําเป็น 

ในการเสนอให้มีการ 
พัฒนากฎหมาย 

ประเด็นสําคัญ 
ในการพัฒนา 
กฎหมาย 

ประโยชน์ 
ท่ีคาดว่าจะ 

ได้รับ 

วันที่นําเสนอคณะ 
กรรมการพัฒนา 

กฎหมายฯ 

วันที่คณะกรรมการ 
พัฒนากฎหมายฯ 
มีมติรับทราบ 

สํานัก
การแพทย์และ
สํานักอนามัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 สํานักการแพทย์เป็น
หน่วยงานที่ให้บริการ
ด้านการรักษา 
พยาบาลแก่
ประชาชนโดยตรง 
ดังนั้น เพื่อสร้าง
ภาพลักษณ์ท่ีดีกับ
งานให้บริการทางการ
แพทย์และ
สาธารณสุขของ
กรุงเทพมหานคร 
และเพื่อให้บุคลากรมี
ความรักและความ
ภูมิใจในองค์กร จึง
เห็นควรให้มีแบบ
เครื่องแต่งกาย
เจ้าหน้าท่ีท่ี
ปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาลใน
สังกัด
กรุงเทพมหานครขึ้น 
 

เสนอยกร่าง
ระเบยีบขึ้น
ใหม่ เพื่อ
กําหนดแบบ
เครื่องแต่งกาย
ให้เจ้าหน้าท่ีท่ี
ปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาล
โดยแบ่งจาก
ตามภาระงาน 
 

พัฒนางาน
ให้บริการ
ทางการแพทย์
และสาธารณสุข
ของ
กรุงเทพมหานคร
ให้ประชาชนมี
ความเชื่อมั่นใน
คุณภาพการ
บริการของ
กรุงเทพมหานคร
 

9 สิงหาคม 
2554 

15 สิงหาคม 
2554 

 
 
แบบฟอร์มที่ 2.2/2 หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบตามกฎหมายเป็นผู้จัดทําเท่านั้น 
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         ตัวชี้วัดที่ 2.3 ร้อยละของความสาํเร็จในการใชจ้่ายงบประมาณ 
                           2.3.1 ร้อยละของความสาํเร็จของการก่อหนีผ้กูพนั 
                           2.3.2 ร้อยละของความสาํเร็จของการเบกิจา่ยงบประมาณในภาพรวม    
                                                    
                                  ใหห้น่วยงานรายงานผ่านระบบ MIS 2 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน สังกัดกรุงเทพมหานคร 

ประจําปีงบประมาณ  พ.ศ. 2554 
 
หน่วยงาน  สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
ตัวชี้วัดลําดับที่  :   2.4 
ชื่อตัวชี้วัด         :   ความสําเร็จของการจัดทํางบการเงิน 
หน่วยวัด           :   ระยะเวลาการส่งและความถูกต้องของงบการเงินและรายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สิน 
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน  .......นายพิสิทธ์ิ บุญสง่า..... ตําแหน่ง .....นักวิชาการเงนิและบัญชี 6......... เบอร์โทรศัพท์ ....3236..... 
หรือจัดเก็บข้อมูล 
เกณฑ์การให้คะแนน  :  แบ่งเป็น  2  ส่วน 
ส่วนที่  1   :-   ความสําเร็จของการบันทึกรายการบัญชีและจัดทํางบการเงิน 
  การบันทึกบัญชีและการส่งงบการเงินประจําปี  2553  คะแนนเต็ม  2  คะแนน  กรณีส่งงบการเงินภายในวันที่  30  
พฤศจิกายน  2553  จะได้  2  คะแนน  หากหน่วยงานส่งภายหลังวันที่  30  พฤศจิกายน  2553คะแนนจะลดลง  ตาม
ระยะเวลาการ 
ส่งตามเกณฑ์การให้คะแนน  และจะได้  0  คะแนน  เมื่อส่งภายหลังวันที่  30  กันยายน  2554  ไปแล้ว  ดังนี้ 
 
ระดับคะแนน 2 1.95 1.90 1.80 1.70 1.55 

เดือน 
ท่ีส่งงบการเงิน 

ภายในเดือน 
พ.ย. 2553 

ภายในเดือน 
ธ.ค. 2553 

ภายในเดือน 
ม.ค. 2554 

ภายในเดือน 
ก.พ. 2554 

ภายในเดือน 
มี.ค. 2554 

ภายในเดือน 
เม.ย. 2554 

 
ระดับคะแนน 1.40 1.20 1.00 .75 .50 0 

เดือน 
ท่ีส่งงบการเงิน 

ภายในเดือน 
พ.ค. 2554 

ภายในเดือน 
มิ.ย. 2554 

ภายในเดือน 
ก.ค. 2554 

ภายในเดือน 
ส.ค. 2554 

ภายในเดือน 
ก.ย.  2554 

ส่งภายหลัง
วันที่ 30 ก.ย. 

2554 

ผลการดําเนินงาน  :  ให้ใส่เครื่องหมาย   ลงในช่องเครื่องหมายที่หน่วยงานได้ดําเนินการเรียบร้อยแล้ว 
 

ส่งงบการเงิน
ภายในเดือน 

พ.ย. 2553 ธ.ค. 2553 ม.ค. 2554 ก.พ. 2554 มี.ค. 2554 เม.ย. 2554 

เครื่องหมาย       
 

ส่งงบการเงิน
ภายในเดือน 

พ.ค. 2554 มิ.ย. 2554 ก.ค. 2554 ส.ค. 2554 ก.ย. 2554 ส่งภายหลังวันที่ 
30 ก.ย. 2554 

เครื่องหมาย       
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ส่วนที่  2   :-    ความสําเร็จของการควบคุมและบันทึกบัญชีทรัพย์สินถูกต้องในใบรายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สินประจําปี   

(แบบฟอร์มของกองบัญชี) 
  การสง่รายงานบญัชีมูลคา่ทรัพย์สินประจาํปี  2553  คะแนนเต็ม  2  คะแนน  กรณสี่งรายงานบญัชีมูลค่าทรัพย์สิน ภายใน
วันที่  30 พฤศจิกายน 2553 จะได้ 2  คะแนน หากหน่วยงานส่งภายหลังวันที่  30 พฤศจิกายน  2553  คะแนนจะลดลง  ตาม
ระยะเวลาการส่งตามเกณฑ์การให้คะแนน และจะได้  0  คะแนน  เมื่อส่งภายหลังวันที่  30  กันยายน  2554  ไปแล้ว  ดังนี้ 
 

ระดับคะแนน 2 1.95 1.90 1.80 1.70 1.55 
เดือนที่ส่ง

รายงานบัญชี
มูลค่าทรัพย์สิน 

ภายในเดือน 
พ.ย. 2553 

ภายในเดือน 
ธ.ค. 2553 

ภายในเดือน 
ม.ค. 2554 

ภายในเดือน 
ก.พ. 2554 

ภายในเดือน 
มี.ค. 2554 

ภายในเดือน 
เม.ย. 2554 

 
ระดับคะแนน 1.40 1.20 1.00 .75 .50 0 
เดือนที่ส่ง

รายงานบัญชี
มูลค่าทรัพย์สิน 

ภายในเดือน 
พ.ค. 2554 

ภายในเดือน 
มิ.ย. 2554 

ภายในเดือน 
ก.ค. 2554 

ภายในเดือน 
ส.ค.-ก.ย. 
2554 

ภายในเดือน  
30  ก.ย. 
2554 

ส่งภายหลังวันที่ 
30  ก.ย. 
2554 

ผลการดําเนินงาน  :  ให้ใส่เครื่องหมาย    ลงในช่องเครื่องหมายที่หน่วยงานได้ดําเนินการเรียบร้อยแล้ว 
 

ส่งรายงานบัญชี
มูลค่าทรัพย์สิน
ภายในเดือน 

พ.ย. 2553 ธ.ค. 2553 ม.ค. 2554 ก.พ. 2554 มี.ค. 2554 เม.ย. 2554 

เครื่องหมาย       
 

ส่งรายงานบัญชี
มูลค่าทรัพย์สิน
ภายในเดือน 

พ.ค. 2554 มิ.ย. 2554 ก.ค. 2554 ส.ค. 2554 ก.ย. 2554 ส่งภายหลังวันที่ 
30 ก.ย. 2554 

เครื่องหมาย       
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                                                                               หน่วยงาน ....................................................................... 

                                                                               แบบฟอร์มการ ส่ง - รับคืน  งบการเงินประจําปี  2553 
          

ส่ง รับคืน 

ครั้ง
ท่ี 

ชื่อผู้ส่ง ชื่อผู้รับ  ว.ด.ป. ท่ีส่ง 
หมาย
เหตุ 

ครั้ง
ท่ี 

ชื่อผู้
ส่งคืน 

ชื่อผู้รับคืน 
ว.ด.ป.  
ท่ีรับคืน 

หมายเหตุ 

(หน่วยงาน) (กองบัญชี) งบการเงิน (กองบัญชี) (หน่วยงาน) งบการเงิน 
(วันสะสมที่
กลับไปแก้ไข) 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    
 

หน่วยงาน .................................................................... 

                              แบบฟอร์มการ ส่ง - รบัคืน  รายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สินประจําปี  2553 
          

ส่ง รับคืน 

ครั้ง
ท่ี 

ชื่อผู้ส่ง ชื่อผู้รับ  ว.ด.ป. ท่ีส่ง 
หมาย
เหตุ 

ครั้ง
ท่ี 

ชื่อผู้
ส่งคืน 

ชื่อผู้รับคืน 
ว.ด.ป.  
ท่ีรับคืน 

หมายเหตุ 

(หน่วยงาน) (กองบัญชี) 
รายงาน
ทรัพย์สิน 

(กองบัญชี) (หน่วยงาน) รายงาน
ทรัพย์สิน 

(วันสะสมที่
กลับไปแก้ไข) 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร     

ประจําปีงบประมาณ  พ.ศ. 2554 
 

หน่วยงาน สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  

ตัวชี้วัดลําดับที่ : 3.1   
ชื่อตัวชี้วัด : ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ       
หน่วยวัด : ระดับ  
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน นางภัททนัยน์ ขวัญอยู ่  ตําแหน่ง นักสถิติชํานาญการ          เบอร์โทรศัพท์ 0 2622 5047   
หรือจัดเก็บข้อมูล 
 

เกณฑ์การให้คะแนน :   ระดับ 1 – 5   
 

                   คะแนนที่ได้เป็นไปตามค่าเฉลี่ยสุดท้ายจากผลสํารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการโดยใช้ทศนิยม 3 ตําแหน่ง 
 

ผลการดําเนินงาน :   (คณะผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานครเป็นผู้ประเมิน หน่วยงานไม่ต้องใส่ผลการดําเนินงาน 
                                 ตามหน่วยวัด) 

ตัวชี้วัดท่ี 
น้ําหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการดําเนินงานตาม
หน่วยวัด 

คะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ําหนัก 

3.1 5 4.273   

 
คําชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  :  
 สํานักการแพทย์ ได้จัดทําแบบสํารวจความพึงพอใจในการใช้บริการของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาลในสังกัดท้ัง 
9 แห่ง   และทอดแบบให้กลุ่มตัวอย่าง   โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย  (Simple Random Sampling : SRS) จากประชากร คือ 
ผู้มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์ ตามไตรมาส ในช่วงระยะเวลาทุก 3 เดือน ได้ผลการประเมิน ดังนี้      
 ตุลาคม 2553   ถึง  ธันวาคม 2553  ระดับความพึงพอใจเฉลี่ย   ผู้ป่วยนอก    4.0755                  
                                                                                              ผู้ป่วยใน      4.3645  
    มกราคม 2554 ถึง มีนาคม 2554    ระดับความพึงพอใจเฉลี่ย  ผู้ป่วยนอก   4.2325   
                                                                                       ผู้ป่วยใน      4.4005   
          เมษายน 2554 ถึง มิถุนายน 2554  ระดับความพึงพอใจเฉลี่ย  ผู้ป่วยนอก   4.1985  
                                                                                         ผู้ป่วยใน      4.3555  
          กรกฎาคม 2554 ถึง กันยายน 2554 ระดับความพึงพอใจเฉลี่ย  ผู้ป่วยนอก   4.2095  
                                                                                       ผู้ป่วยใน      4.3445  
          ภาพรวม ระหว่าง ตุลาคม 2553   ถึง กันยายน 2554 ระดับความพึงพอใจเฉลี่ย        
                                                                                     ผู้ป่วยนอก   4.1790  
                                                                                    ผู้ป่วยใน      4.3660  
      โดยโรงพยาบาลจะสรุปผลสํารวจของแต่ละโรงพยาบาลในเบื้องต้น   และกองวิชาการจะทําการประมวลผลสรุปภาพรวมของ
สํานักการแพทย์อีกครั้งหนึ่ง   จากผลสํารวจส่วนใหญ่พบว่าผู้ป่วยในมีความพึงพอใจในการบริการโดยรวมสูงกว่าผู้ป่วยนอกเล็กน้อย 
โดยมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีอยู่ในระดับดี  รวมท้ังความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ
และสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดีเช่นเดียวกัน  
 

ปัจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน  : 
  ประชาชนผู้รับบริการให้ความร่วมมือในการตอบแบบสํารวจความพึงพอใจในการใช้บริการทั้งในสถานะผู้ป่วยนอก 
 หรือ ผู้ป่วยใน 
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อุปสรรคต่อการดําเนินงาน  : 
 การสํารวจความพึงพอใจในการให้บริการต้องใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสํารวจพอสมควร ดังนั้นจึงต้องจัดผู้ปฏิบัติงานที่
เกี่ยวข้อง ติดตามเพื่อเก็บแบบสํารวจฯ แบบสํารวจบางส่วน เมื่อไม่มีการติดตาม ผู้ตอบแบบสํารวจฯ จะไม่ตอบหรือไม่ส่งแบบสํารวจ
กลับคืน   
         
หลักฐานอ้างอิง : 

1. รายงานผลการสาํรวจความพึงพอใจ ในการใช้บริการของผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในสังกัด สํานักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร ไตรมาสที่ 1  ระหว่างเดือนตุลาคม 2553 ถึงเดือนธันวาคม 2553  

2. รายงานผลการสาํรวจความพึงพอใจ ในการใช้บริการของผู้ป่วยในของโรงพยาบาลในสังกัด สํานักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ไตรมาสที่ 1  ระหว่างเดือนตุลาคม 2553 ถึงเดือนธันวาคม 2553  

3. รายงานผลการสาํรวจความพึงพอใจ ในการใช้บริการของผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในสังกัด สํานักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ไตรมาสที่ 2  ระหว่างเดือนมกราคม 2554 ถึง เดือนมีนาคม 2554  

4. รายงานผลการสาํรวจความพึงพอใจ ในการใช้บริการของผู้ป่วยในของโรงพยาบาลในสังกัด สํานักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ไตรมาสที่ 2  ระหว่างเดือนมกราคม 2554 ถึง เดือนมีนาคม 2554  

5. รายงานผลการสาํรวจความพึงพอใจ ในการใช้บริการของผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในสังกัด สํานักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ไตรมาสที่ 3  ระหว่างเดือนเมษายน 2554 ถึง เดือนมิถุนายน 2554  

6. รายงานผลการสาํรวจความพึงพอใจ ในการใช้บริการของผู้ป่วยในของโรงพยาบาลในสังกัด สํานักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ไตรมาสที่ 3  ระหว่างเดือนเมษายน 2554 ถึง เดือนมิถุนายน 2554  

7. รายงานผลการสาํรวจความพึงพอใจ ในการใช้บริการของผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในสังกัด สํานักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ไตรมาสที่ 4 ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2554 ถึง เดือนกันยายน 2554  

8. รายงานผลการสาํรวจความพึงพอใจ ในการใช้บริการของผู้ป่วยในของโรงพยาบาลในสังกัด สํานักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ไตรมาสที่ 3  ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2554 ถึง เดือนกันยายน 2554  

9. รายงานผลการสาํรวจความพึงพอใจ ในการใช้บริการของผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในสังกัด สํานักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร รวมปีงบประมาณ พ.ศ.2554  

10. รายงานผลการสาํรวจความพึงพอใจ ในการใช้บริการของผู้ป่วยในของโรงพยาบาลในสังกัด สํานักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร รวมปีงบประมาณ พ.ศ.2554    
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    แบบฟอร์มการรายงาน                                                               
ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร     

ประจําปีงบประมาณ  พ.ศ. 2554 
 

หน่วยงาน สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร   

ตัวชี้วัดลําดับที่ : 3.2   
ชื่อตัวชี้วัด : ระดับความสําเร็จในการแก้ไขเรื่องร้องเรียนจากประชาชน/ผู้รับบรกิาร 
หน่วยวัด : ขั้นตอน  
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน นางปราณี อินทรทัต   ตําแหน่ง  เจ้าพนักงานธุรการ 6     เบอร์โทรศัพท์ 0 22207511        
หรือจัดเก็บข้อมูล 
เกณฑ์การให้คะแนน :    

ขั้นตอนที่ คะแนน การดําเนินงานในแต่ละขั้นตอน 
1 0.5 จํานวนเรื่องร้องเรียนที่หน่วยงานตอบรับภายในกําหนดไม่น้อยกว่าร้อยละ 95  
2 1.0 จํานวนเรื่องร้องเรียนที่แก้ไขและรายงานผลภายในกําหนดไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 95 
3 0.5 การติดตามผลการแก้ไขเรื่องร้องเรียนหรือข้อเสนอแนะอย่างสม่ําเสมอ และ

จัดทํารายงานผลการแก้ไขทุกเดือน   
4 0.5 จํานวนเรื่องร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไขให้แล้วเสร็จไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 
5 2.5 คุณภาพของการแก้ไขเรื่องร้องเรียน 

 

ผลการดําเนินงาน      :   

ตัวชี้วัดท่ี 
น้ําหนัก 
(ร้อยละ) 

               ผลการดําเนินงาน 
คะแนนที่ได้ 

ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ําหนัก ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 

3.2 3 0.5 1.0 0.5 0.5 2.5 5  
 

      ให้ใส่คะแนนที่ได้รับในช่องผลการดําเนินงานแต่ละขั้นตอน โดยที่ผลการดําเนินงานแต่ละขั้นตอนเป็นดังนี้ 
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ตารางสรปุผลการดําเนินการแกไ้ขเรื่องร้องเรียน  
 

                                                                                  ประจาํเดือน..ตุลาคม 2553 – สิงหาคม 2554 
ขั้นตอนที่ 1 การตอบรับภายในกําหนด 
 

จํานวนเรื่องร้องเรียนทั้งหมด 
(เรื่อง) 

จํานวนการตอบรับ  
หมายเหตุ ภายในกําหนด 

(เรื่อง) 
เกินกําหนด 

(เรื่อง) 

44 44 - 100 
 

ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการแก้ไขและรายงานความก้าวหน้า 
 

จํานวนเรื่องร้องเรียนทั้งหมด 
(เรื่อง) 

การรายงาน  
หมายเหตุ เป็นไปตามเงื่อนไข 

(เรื่อง) 
ไม่เป็นไปตามเงื่อนไข 

(เรื่อง) 

44 44 - 100 
 

ขั้นตอนที่ 3 การติดตามผลการแก้ไขเรื่องร้องเรียน 
                                                        มรีายงาน                        ไม่มีรายงาน 
ขั้นตอนที่ 4 จํานวนเรื่องร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข 
 

จํานวนเรื่องร้องเรียนทั้งหมด 
(เรื่อง) 

การแก้ไขเรื่องร้องเรียน  
หมายเหตุ แล้วเสร็จ 

(เรื่อง) 
อยู่ระหว่างดําเนินการ 

(เรื่อง) 

44 44 - 100 
 

ขั้นตอนที่ 1 - 4 หากระบบ  MIS ขัดข้อง ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ ให้หน่วยงานพิมพ์หน้าจอ  
                         (Print Screen) ท่ีแสดงความผิดปกติของระบบแนบรายงานประจําเดือน 
 

ขั้นตอนที่ 5   คณุภาพการแก้ไขเรื่องร้องเรียนฯ  หน่วยงานไมต่้องรายงานผล  คณะผูต้รวจราชการฯ  
                 จะตรวจสอบข้อมูลจากระบบเรื่องราวรอ้งทกุข์  
 
คําชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  :  
   
   
ปัจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน  : 
 ผู้บริหารติดตามการดําเนินการให้เป็นไปตามเงื่อนไข ในการประชุมคณะกรรมการบริหารสํานักการแพทย์ และคณะกรรมการ
ศูนย์ปฏิบัติราชการใสสะอาด 
 

อุปสรรคต่อการดําเนินงาน  : 
 บางครั้งไม่สามารถดําเนินการได้เนื่องจากระบบ MIS ขัดข้อง 
 

หลักฐานอ้างอิง : 
 รายงานสถิติ 
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                                                                                                    เลขทีเ่รื่องร้องเรียน ...................... 
 
 
 
 
 
 
หน่วยงาน  (สํานัก/สํานักงาน/สํานักงานเขต  ซึ่งถูกร้องเรียน) 
 ...................................................................................................................................................... 
 
เรื่องร้องเรียน (ระบุประเภท  และเรื่องที่หนว่ยงานได้รับการร้องเรียน) 
 ........................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................ 
 

วันที่หน่วยงานรับแจ้งดําเนินการ  (วันที่หนว่ยงานได้ตอบรับการดําเนินการในระบบ  MIS) 
 ...................................................................................................................................................... 
 

วันที่ยุติการดําเนินการ  (วันที่หน่วยงานได้ดําเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียนแล้วเสร็จ) 
 ...................................................................................................................................................... 
วิธีการแก้ไข  (ระบุวิธีการที่หน่วยงานดําเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียน) 
 ........................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................ 
 

คําอธิบายเพิ่มเติม  กรณทีี่มีกฎหมาย  ระเบียบ  คําสั่งฯ 
(กรณีการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน  ต้องดําเนินการตามกฎหมาย  ระเบียบ  คําสั่ง  ฯลฯ) 
 ........................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบการตรวจประเมินคุณภาพการแก้ไขเรื่องร้องเรียน 
ประจําปีงบประมาณ 2554 

(ตัวชี้วัดที่ 3.2 ขั้นตอนที่ 5) 
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เกณฑ์การประเมินคุณภาพการแก้ไขเรื่องร้องเรียน 
 

เกณฑ์การประเมิน 
ระดบัคะแนน 

5 4 3 2 1 0 N/A 
1.  ความเหมาะสมของวิธกีารแก้ไข        
2.  คุณภาพการแก้ไข        
3.  ความรวดเร็ว        
4.  ความคุ้มคา่        

คะแนนรวมที่ประเมินได้        
 

คะแนนเฉลี่ย   =  คะแนนรวมที่ประเมินได้        =   
                                    จํานวนข้อที่ประเมินได้ 

 

ข้อคดิเหน็ประกอบการประเมิน   
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
 

(ลงชื่อ) ........................................................... ผูต้รวจประเมิน 
          (.......................................................) 

                                        วันทีต่รวจประเมนิ ................................................... 
 

ความเหมาะสม =   เป็นวิธีการที่สามารถแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนในเรื่องนั้นได้ 
คุณภาพ           =   วิธีการการแก้ไขนั้นสามารถแก้ไขปญัหาได้ดี 
ความรวดเร็ว =    ตอบสนองปัญหาได้รวดเร็วตามขั้นตอน 
ความคุ้มค่า  =   หน่วยงานได้ดําเนินการแก้ไขปัญหาโดยใช้ทรัพยากร  (วัสดุ  อุปกรณ ์ คน  เงิน) 
                         ในการแก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

5  =   ดีที่สุด 
4  =   ดี  
3  =   ปานกลาง 
2  =   น้อย 
1  =   น้อยมาก  สมควรปรับปรุง 
0  =   ไม่มีการดําเนินการ 
N/A  =  ประเมินไม่ได้           
 
 
 
 
 
 
                                            

     ผลการประเมิน 
    (      )    ผ่าน      (คะแนนเฉลี่ย  > 3) 
    (      )    ไม่ผ่าน  (คะแนนเฉลี่ย  < 3) 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร     

ประจําปีงบประมาณ  พ.ศ. 2554 
 

หน่วยงาน สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร   

ตัวชี้วัดลําดับที่ : 4.1   
ชื่อตัวชี้วัด : ระดับความสําเร็จของการจัดให้มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล 
หน่วยวัด : ขั้นตอน  
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน นางชุติมา วงษ์ดนตรี ตําแหน่ง  บุคลากร 7          เบอร์โทรศัพท์ 3215        
หรือจัดเก็บข้อมูล 
เกณฑ์การให้คะแนน :   
 

ขั้นตอนที่ คะแนน การดําเนินงานในแต่ละขั้นตอน 

1 0.5 หน่วยงานมีการถ่ายทอด/เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับ
หน่วยงานให้แก่ข้าราชการในหน่วยงานได้รับทราบ 

2 0.5 หน่วยงานมีการถ่ายทอด/เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับ
บุคคลให้แก่ข้าราชการในหน่วยงานได้รับทราบ 

3 0.5 หน่วยงานมีการจัดต้ังคณะทํางานเพื่อร่วมกันผลักดันให้หน่วยงานมีการดําเนินการเรื่องการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล โดยกําหนดตัวชี้วัดและกระจายตัวชี้วัดจากระดับ
หน่วยงานลงไปจนถึงระดับบุคคล เพื่อให้ข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญมีการจัดทําแบบ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลตามตัวชีวั้ดท่ีได้รับมอบหมาย 

4 0.5 หน่วยงานมีการกําหนดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานลงสู่ส่วนราชการและลง
สู่บุคคลตามแบบประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล 

 
ผลการดําเนินงาน    :   
 

ตัวชี้วัดท่ี 
น้ําหนัก 
(ร้อยละ) 

ขั้นตอนที่ 
คะแนนที่ได้ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 

4.1 2      

      ให้ทําเครื่องหมาย      ในช่องผลการดําเนินงานที่ได้ดําเนินการแล้ว 
 

คําชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  :  
ขั้นตอนที่ 1 
       หน่วยงานมีการถ่ายทอด / เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานให้ข้าราชการใน
หน่วยงานได้รับทราบ 
 สํานักการแพทย์ มีการประชุมคณะทํางานจัดทําแผนปฏิบัติราชการสํานักการแพทย์ เมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน 2553 ท่ี
ประชุมรับทราบแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 รวมท้ังการเพิ่มเติมและปรับเปลี่ยน
รายละเอียดตัวชี้วัด และกําหนดระยะเวลาที่ส่วนราชการจะต้องดําเนินการให้แล้วเสร็จ ท่ีประชุมเห็นชอบให้นําตารางแสดงการ
กระจายตัวชี้วัดของหน่วยงานลงสู่ระดับส่วนราชการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 แจ้งให้ส่วนราชการทราบและดําเนินการ
ต่อไป 
ขั้นตอนที่ 2 
       หน่วยงานมีการถ่ายทอด/เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลให้แก่ข้าราชการใน
หน่วยงานได้รับทราบ 



 75

2.1 สํานักงานเลขานุการ สํานักการแพทย์ มีหนังสือที่ กท 0601.2/8656 ลงวันที่ 19 ตุลาคม 2553 แจ้งคู่มือการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลของข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 ให้ส่วนราชการใน
สังกัดสํานักการแพทย์ทราบและดําเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป โดยแนบตารางและแบบฟอร์มต่าง ๆ ไปพร้อมหนังสือดังกล่าว 

2.2 สํานักการแพทย์ได้เผยแพร่คู่มือประเมินบุคคลฉบับสมบูรณ์ปีงบประมาณปี 2554 และแบบประเมินบุคคล ทาง
เว็บไซต์ของสํานักการแพทย์ เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2553 

2.3 สํานักการแพทย์มีการประชุมคณะทํางานจัดทําแผนปฏิบัติราชการสํานักการแพทย์ เมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน 
2553 ท่ีประชุมเห็นชอบให้นําตารางการกระจายตัวชี้วัดของหน่วยงานลงสู่ระดับส่วนราชการ และระดับต่าง ๆ จนถึงระดับบุคคล 
และแจ้งให้ส่วนราชการทราบและดําเนินการต่อไป 

2.4 สํานักการแพทย์ได้รายงานในการประชุมคณะกรรมการบริหารสํานักการแพทย์ ครั้งที่ 11/2553 เมื่อวันที่ 18 
พฤศจิกายน 2553 และมติท่ีประชุมมอบให้ทุกส่วนราชการดําเนินการกระจายตัวชี้วัดและจัดทําแบบประเมินฯ ต่าง ๆ ดัง
รายละเอียดตามรายงานการประชุมท่ีแนบมาพร้อมนี้ 
ขั้นตอนที่ 3 
       หน่วยงานมีการจัดต้ังคณะทํางานเพื่อร่วมกันผลักดันให้หน่วยงานมีการดําเนินการเรื่องการประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ระดับบุคคล  โดยกําหนดตัวชี้วัดและกระจายตัวชี้วัดจากระดับหน่วยงานลงไปจนถึงระดับบุคคล  เพื่อให้ข้าราชการกรุงเทพมหานคร
สามัญมีการจัดทําแบบประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลตามตัวชี้วัดท่ีได้รับมอบหมาย 

1.1 มีคําสั่งสํานักการแพทย์ ท่ี 1737/2553  ลงวันที่ 23  ธันวาคม  2553  แต่งตั้งคณะทํางานการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการระดับบุคคล  ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2554  โดยมีผู้อํานวยการสํานักการแพทย์เป็นหัวหน้าคณะทํางาน และ
คณะทํางานประกอบด้วยรองผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ และหัวหน้าส่วนราชการ หรือผู้แทนของทุกส่วนราชการในสังกัดสํานัก
การแพทย์  เพื่อให้มีส่วนร่วมผลักดันให้การดําเนินการตามระบบประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลของสํานักการแพทย์
ประสบความสําเร็จ 

1.2 มีการประชุมคณะทํางานการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล  ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2554  ครั้งที่  
1/2553 เมื่อวันที่  28  ธันวาคม  2553  โดยผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ ขอให้ทุกส่วนราชการจัดทําแบบประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการระดับบุคคลของข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ  ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2554  ให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
กระบวนการและขั้นตอนตามที่กรุงเทพมหานครกําหนดไว้  

นอกจากนั้น ผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ต้องการให้ทุกส่วนราชการใช้การประเมินผลการปฏิบัติราชการ  เพื่อประเมิน
ความก้าวหน้าหรือผลสําเร็จของการดําเนินงาน  รวมทั้งผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  เพื่อนําไปปรับปรุง หรือแก้ไขการปฏิบัติงานให้บรรลุ
เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ท่ีกําหนด  ดังนั้นจึงขอให้ความสําคัญกับการ Feedback  และการติดตามประเมินผลงาน สํานักการแพทย์
ได้แนบเอกสารการดําเนินงานตามระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลของส่วนราชการในสังกัดสํานักการแพทย์มา
เพื่อประกอบการพิจารณาด้วยแล้ว 

1.3 สํานักการแพทย์มีการประชุมคณะทํางานจัดทําแผนปฏิบัติราชการสํานักการแพทย์  เมื่อวันที่  15  พฤศจิกายน  
2553  และที่ประชุมมีมติเห็นชอบให้นําตารางการกระจายตัวชี้วัดของหน่วยงานลงสู่ระดับส่วนราชการ และระดับต่าง ๆ จนถึง
ระดับบุคคลตามตัวชี้วัดท่ีได้รับมอบหมาย  และแจ้งให้ส่วนราชการทราบและดําเนินการต่อไป สํานักการแพทย์ได้รายงานในการ
ประชุมคณะกรรมการบริหารสํานักการแพทย์ ครั้งที่ 11/2553  เมื่อวันที่ 18 พฤศจิกายน 2553 และมติท่ีประชุมมอบให้ทุกส่วน
ราชการดําเนินการกระจายตัวชี้วัดและจัดทําแบบประเมินฯ ต่าง ๆ ดังรายละเอียดตามรายงานการประชุมท่ีแนบมาพร้อมนี้ 
ขั้นตอนที่ 4 หน่วยงานมีการกําหนดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานลงสู่ส่วนราชการ และลงสู่บุคคลตามแบประเมินผล
การปฏิบัติราชการระดับบุคคล 
 ข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ  สังกัดสํานักการแพทย์ทุกคนได้จัดทําแบบประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล
ตามตัวชี้วัดท่ีได้รับมอบหมาย  ตามแบบฟอร์มการกําหนดตัวชี้วัดระดับบุคคลของข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ  โดยดําเนินการ
ตามหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลของข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ  ตามท่ีกรุงเทพมหานคร
กําหนด 
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ปัจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน  : 
 ผู้บริหารสํานักการแพทย์ ให้ความสําคัญและสนับสนุนให้มีการนําผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการไปใช้เพื่อประเมิน
ความก้าวหน้า หรือผลสําเร็จของการดําเนินงานด้านประสิทธิภาพ ประสิทธิผล  รวมทั้งเพื่อปรับปรุงหรือแก้ไขการปฏิบัติงานให้บรรลุ
เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ท่ีกําหนดเร่งรัดให้มีการกระจายตัวชี้วัดของหน่วยงานลงสู่ระดับส่วนราชการ ต้ังแต่ต้นปีงบประมาณ  เพื่อ
ส่วนราชการจะได้นําไปกําหนดเป้าหมายและถ่ายทอดตัวชี้วัดตามลําดับจนถึงระดับบุคคล โดยให้สอดคล้องกับตัวชี้วัดของสํานัก
การแพทย์ กําชับให้มีการรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติงาน เพื่อใช้เป็นหลักฐานอา้งอิง  เป็นต้น 
 

อุปสรรคต่อการดําเนินงาน  : 
 ขณะนี้ยังไม่ปรากฏ 
 

หลักฐานอ้างอิง : 
1. คําสั่งสํานักการแพทย์ ท่ี 1737/2553  ลงวันที่  23  ธันวาคม  2553  เรื่อง  แต่งตั้งคณะทํางานการประเมินผล

การปฏิบัติราชการระดับบุคคล ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 
2. รายงานการประชุมคณะทํางานการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล ประจําปีงบประมาณ  พ.ศ. 2554  

ครั้งที่  1/2553  เมื่อวันที่  28  ธันวาคม  2553 
3. รายงานการประชุมกองวิชาการ  สํานักการแพทย์  เมื่อวันที่  16  พฤศจิกายน  2553 
4. หนังสือโรงพยาบาลหลวงพ่อทวศีักด์ิ ชุตินธฺโร อุทิศ  ท่ี กท 0608/3176  ลงวันที่  15  ธันวาคม  2553 
5. หนังสือฝ่ายบริหารงานทั่วไป  โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ ท่ี ฝบห. 283/2553  ลงวันที่14  ธันวาคม  2553 
6. รายงานการประชุมเพื่อหารือการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2554เมื่อวันที่  15  

พฤศจิกายน  2553 
7. รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารสํานักการแพทย์ ครั้งที่  11/2553  เมื่อวันที่18  พฤศจิกายน  2553 
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แบบฟอร์มการรายงาน                
ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร     

ประจําปีงบประมาณ  พ.ศ. 2554 
 

หน่วยงาน สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร   

ตัวชี้วัดลําดับที่ : 4.2  
ชื่อตัวชี้วัด : ระดับความสําเร็จของการดําเนินการสร้างชุมชนนกัปฏิบัติภายในหน่วยงาน ( Community of                        
                             practice : CoP) 
หน่วยวัด : ขั้นตอนและจํานวน  CoP 
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน นางอรสา หงิมรักษา ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   
หรือจัดเก็บข้อมูล       นางสาวปราณี  เลาหพิบูลย์  ตําแหน่ง นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ         
        นางสาวพรพิไล  ตันติลีปิกร  ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   เบอร์โทรศัพท์ 0 2622 5047            
      เกณฑ์การให้คะแนน : 
 

ขั้นตอนที่ คะแนน การดําเนินงานในแต่ละขั้นตอน 

1 1 หน่วยงานจัดให้มีการวิเคราะห์ภารกิจหลักของหน่วยงานอย่างน้อย 3 ภารกิจ พร้อมระบุ 
องค์ความรู้ท่ีจําเป็นต่อภารกิจนั้น ๆ อย่างน้อย 1 องค์ความรู้   
(1 ภารกิจหลัก: 1 CoP : องค์ความรู้อย่างน้อย 1 เรื่อง) 

2 2 ขั้นตอนที่ 1 + หน่วยงานมีการเชิญชวน/ประชาสมัพันธ์ให้บุคลากรในหน่วยงานที่มีความรู้
หรือสนใจเข้าร่วมกิจกรรม และมีการจัดต้ังชุมชนนักปฏิบัติ  
จํานวนไม่น้อยกว่า 3 CoPs 

3 3 ขั้นตอนที่ 1 + 2 + กลุ่ม CoP มีบันทึกกิจกรรม องค์ความรู้ท่ีได้/แนวทางปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ/
แนวทางแก้ไขปัญหาท่ีสามารถนํามาปฏิบัติได้จริงทุกครั้ง  

4 4 ขั้นตอนที่ 1 + 2 + 3 + กลุ่ม CoP มีการรวบรวมและเผยแพร่องค์ความรู้ท่ีได้/แนวทาง
ปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ/แนวทางแก้ไขปัญหาท่ีสามารถนํามาปฏิบัติได้จริงให้เป็นระบบ 
และครบถ้วนทาง Website ของหน่วยงาน 

5 5 ขั้นตอนที่ 1 + 2 + 3 + 4 + กลุ่ม CoP จัดทํารายงานกิจกรรมและองค์ความรู้ท่ีได้/
แนวทางปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ/แนวทางแก้ไขปัญหาท่ีสามารถนํามาปฏิบัติได้จริงให้ผู้บริหาร
หน่วยงานทราบ 

 
ผลการดําเนินงาน    :   
 

ตัวชี้วัดท่ี 
น้ําหนัก 
(ร้อยละ) 

                    ผลการดําเนินงาน 
คะแนนที่ได้ 

ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ําหนัก ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 

4.1 2        

 ให้ทําเครื่องหมาย      ในช่องผลการดําเนินงานที่ได้ดําเนินการแล้ว 
 

คําชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  :  
1. สํานักการแพทย์มีการวิเคราะห์ภารกิจหลักของหน่วยงาน เพื่อค้นหาภารกิจท่ีจําเป็นต้องใช้องค์ความรู้ท่ีจะช่วย

ผลักดันให้การปฏิบัติราชการมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเลือกภารกิจหลักจํานวน 3 ภารกิจ พร้อมระบุองค์ความรู้ท่ีจําเป็นต่อ
ภารกิจนั้น โดยพิจารณาแล้วเห็นควรต่อยอดภารกิจท่ีได้ดําเนินการในปี 2553 เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ให้มีประสิทธิภาพมาก
ย่ิงขึ้น โดยได้พิจารณาประเด็น/หัวข้อที่ต้องการนํามาสร้างเป็นชุมชนนักปฏิบัติ หรือ ชุมชนแห่งการเรียนรู้ 3 ประเด็น/หัวข้อ 
ดังนี้ 
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  1.1 โรคเบาหวาน 
  1.2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
  1.3 การคัดกรองโรคที่สําคัญให้กับประชาชน 
 2. สํานักการแพทย์ได้นําผลการวิเคราะห์ตามข้อ 1 มาเชิญชวนและประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรในหน่วยงานเข้าร่วม
กิจกรรมการสร้างชุมชนนักปฏิบัติ (CoP) โดยประชาสัมพันธ์ผ่านบุคลากร และเว็บไซท์สํานักการแพทย์ และมีการจัดต้ังชุมชน
นักปฏิบัติจํานวน 3 CoPs 
 3. ดําเนินกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรู้ และประสบการณ์ซ่ึงกันและกันด้วยเทคนิคการสร้างชุมชนนักปฏิบัติ(CoP) และ
บันทึกการดําเนินกิจกรรมทุกครั้ง ตามประเด็น/หัวข้อที่กําหนดเพื่อให้เกิดองค์ความรู้/แนวทางปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ หรือแนวทาง
แก้ไขปัญหาท่ีได้ 
 4. มีการรวบรวมและเผยแพร่องค์ความรู้/แนวทางปฏิบัติท่ีเป็นเลิศหรือแนวทางแก้ไขปัญหาท่ีได้ ผ่านทางเว็บไซท์สํานัก
การแพทย์  
 5. มีการรายงานสรุปผลการดําเนินกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ ให้ผู้บริหารทราบ 
 

ปัจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน  : 
 1. ผู้บริหารสํานักการแพทย์และผู้บริหารโรงพยาบาลให้การสนับสนุนในการดําเนินการเป็นอย่างดี 
 2. บุคลากรในสังกัดฯ มีความรู้และประสบการณ์ในเรื่องที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างดี 
 3. การจัดการความรู้ (Knowledge  Management) ขององค์กรเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
(HA) 
 

อุปสรรคต่อการดําเนินงาน  : 
 - 
 

หลักฐานอ้างอิง : 
1. ตารางสรุปผลการวิเคราะห์ภารกิจหลักของหน่วยงาน 
2. ใบจัดต้ังชุมชนนักปฏิบัติ 
3. ใบบันทึกกิจกรรม 
4. เอกสารรายละเอียดต่างๆที่เกี่ยวข้องกับชุมชนนักปฏิบัติ ท้ัง 3 หัวข้อ 
5. ภาพถ่ายต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
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   แบบฟอร์มการจัดต้ังชุมชนนักปฏิบัติ (Community of  Practice : CoP) 
(ตัวชี้วัดที่ 4.2) 

 
1. ชื่อกลุ่ม …………………………………………………………………………………….. 
 เรื่อง  …………………………………………………………………………………….. 
 
2. สมาชิกกลุ่ม 

1..................................................................... ประธานกลุ่ม/คุณกิจ 
2...................................................................... คุณอํานวย/ผู้จัดการ 
3...................................................................... คุณกิจ/สมาชิก 
4......................................................................      คุณกิจ/สมาชิก 
5. …           
...................................................................... คุณลิขิต/เลขานุการ 
 
* หมายเหตุ : สามารถเพิ่มจํานวนสมาชิกได้ตามความเหมาะสม 
 

3. วัตถุประสงค์ 
 ...................................................................................................................................................... 
   ...................................................................................................................................................... 
       ...................................................................................................................................................... 
  
4. งบประมาณ (ถ้ามี) 
 

รายการ จํานวนเงิน 
1.  
2.  
3.  

 
5. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ...................................................................................................................................................... 
   ...................................................................................................................................................... 
       ...................................................................................................................................................... 
          ลงชื่อ 
        (......................................................) 
                                                                                                คุณเอื้อ/ผู้บริหาร (Sponsor/Leader) 
                       วันที่............................................ 
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แผน/กิจกรรม  (Activity Plan) 

กิจกรรม 
ช่วงเวลา
ดําเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก 

สรุปสาระสําคัญที่ได้
จากกิจกรรม 

งบประมาณ 
(ถ้ามี) 

ผลสําเร็จของ
การจัดทํา CoP 

(ภาพรวม) 
 

ครั้งที่ 1..................................... 
 
ครั้งที่ 2 ...................................  
 
ครั้งที่  3................................... 
 
ครั้งที่ 4.................................... 
 
ครั้งที่ 5.................................... 

 
 

     

* หมายเหตุ : จํานวนครั้งในการจัดกิจกรรมสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 
 

คําอธิบายหัวข้อในแบบฟอร์มแผน/กิจกรรม  (Activity Plan) 
 
กิจกรรม     หมายถึง ประเด็น/เนื้อหาขององค์ความรู้ท่ีสมาชิกเลือกในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในแต่ละ 

ครั้ง เช่น กลุ่มสมาชิก CoP เรื่อง การบริหารจัดการงานพัสดุ  กิจกรรม ครั้งที่ 1  
ถ่ายทอดเรื่องระเบียบพัสดุฯ  กิจกรรม ครั้งที่ 2 วิธีการ e- Auction ฯลฯ 

ช่วงเวลาดําเนินการ  หมายถึง ช่วงเวลาในการดําเนินการกิจกรรมแต่ละครั้ง 
ผู้รับผิดชอบหลัก    หมายถึง ผู้ท่ีรบัผิดชอบในการถ่ายทอดความรู้ในแต่ละครั้ง    
สรุปสาระสําคัญที่ได้จากกิจกรรม หมายถึง  การสรุปสาระสําคัญของประเด็น/เนื้อหาท่ีได้จาก 

ประสบการณ์  และความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นๆ (Tacit  
Knowledge) ของบุคคลท่ีรับผิดชอบในการถ่ายทอดความรู้ใน 
แต่ละครั้ง 

งบประมาณ (ถ้ามี)    หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการดําเนินกิจกรรม CoP (ถ้ามี)   
ผลสําเร็จของการจัดทํา CoP (ภาพรวม)     หมายถึง การนําความรู้ท่ีได้สกัดออกมาจากประสบการณ์  และความ 

เชี่ยวชาญของบุคคลจากการดําเนินกิจกรรม CoP มาจัดทํา/ 
จัดเก็บไว้ในรูปแบบต่างๆ เช่น เอกสารสรุป  บทความ แผงผัง/คู่มือ
ปฏิบัติงาน ท่ีเรียกว่า “ความรู้ท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร หรือความรู้ท่ี
เป็นรูปธรรม” (Explicit Knowledge)  
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แบบฟอร์มการจดบนัทกึกิจรรม CoP 
กลุ่ม..................................................... 

ครั้งที่............ 
เรื่อง.......................................................................................................................................... 
วัตถุประสงค์ในการดําเนินกิจกรรมครั้งนี้............................................................................... 
วันที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ วันที่........................................เวลา...............น. ณ........................... 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม จํานวน...............คน 
 1. 
 2. 
 3. 
 4. 
 5 
 6. 
 7. 

ฯลฯ 
  กลุ่ม...............................มีประเด็นที่จะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เรื่อง “................................................” 
มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
กิจกรรมที ่1............................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
 
ความรู้/ประสบการณ์ที่ได้ในครั้งนี้........................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................. 
 

ฯลฯ 
 

 
จบการทํากิจกรรม CoP ครั้งที่.............เวลา..............น. 
 
 

ลงชื่อ........................................................ผู้จดบันทึก 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


