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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร     

ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 
หน่วยงาน          ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
ชื่อตัวชี้วัด :    ร้อยละความส าเร็จของแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงาน  
หน่วยวัด :    ร้อยละ    
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน  นางสาวพรเพ็ญ จ ารูญรัตน์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
หรือจัดเก็บข้อมูล   เบอร์โทรศัพท ์0 2223 1728 
 
ส่วนที่  ๑   การบริหารจัดการแผนปฏิบัติราชการประจ าปี   (ร้อยละ ๓๐) 

คะแนน องค์ประกอบ องค์ประกอบ
ย่อย การด าเนินงานในแต่ละองค์ประกอบ 

๑๔ ๑ 
การวางแผน 

 ๑.๑ 
 

๑.๒ 
 
 
 
 
 

๑.๓ 
 

๑.๔ 
 

๑.๕ 

    มีกระบวนการระดมความคิดเห็นในการจัดท าแผนจากภาคประชาชนหรือ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  เช่น มีคณะท างานฯ  มีการประชุมร่วมกัน  (ร้อยละ ๒ )  
   หน่วยงานต้องก าหนดตัวชี้วัดให้สอดคล้องกับแผนบริหาร
ราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.๒๕๕๒-๒๕๕๕  แผนปฏิบัติราชการ
กรุงเทพมหานครประจ าปีและแผนแม่บทการใช้หลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงของกรุงเทพมหานคร (พ.ศ. ๒๕๕๒-๒๕๕๖) 
พร้อมทั้งน าตัวชี้วัดตามกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจ าปีของหน่วยงานในมิติที่ ๒-๔ มาระบุไว้ด้วย  (ร้อยละ ๓)   
   หน่วยงานมีแผนปฏิบัติราชการประจ าปีที่ระบุรายละเอียดต่าง ๆ  
เช่น กลยุทธ์  ตัวชี้วัด นิยาม เปูาหมาย วิธีค านวณ ฯลฯ  (ร้อยละ๓) 
   การก าหนดโครงการ/กิจกรรมต้องสอดคล้องหรือสนับสนุน
ตัวชี้วัดที่ก าหนดในแผนปฏิบัติราชการประจ าปี (ร้อยละ ๓) 
   โครงการ/กิจกรรมตามข้อ ๑.๔  ต้องก าหนดขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานซึ่งสามารถติดตามผลการด าเนินงานได้ทุกขั้นตอน 
(ร้อยละ ๓ )   

๘ ๒ 
การแปลง
แผนไปสู่ 

การปฏิบัติ 

๒.๑ 
 

 
 
 
 

 
๒.๒ 

  

   มีระบบหรือเครื่องมือในการติดตามความก้าวหน้าของผลงาน
ในภาพรวมตามแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน เช่น 
ห้องปฏิบัติการติดตามผล (war room)  การติดตามผลงานด้วย
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  โดยต้องมีหัวข้อการติดตามอย่าง
น้อย ๕ หัวข้อ ได้แก่ ตัวชี้วัด เปูาหมาย ผลการด าเนินการตาม
ช่วงระยะเวลา โครงการ/กิจกรรมสนับสนุนตัวชี้วัดและ
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดโครงการ/กิจกรรม (ร้อยละ ๕)   
   หน่วยงานมีกระบวนการรายงานติดตามความก้าวหน้าตามข้อ 
๒.๑ ต่อหัวหน้าหน่วยงานเป็นรายไตรมาส (ร้อยละ ๓) 
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คะแนน องค์ประกอบ องค์ประกอบ
ย่อย การด าเนินงานในแต่ละองค์ประกอบ 

๘ ๓ 
การติดตาม
ประเมินผล 
(ระบบDaily 

Plans) 

๓.๑ 
 
 

๓.๒ 
 
 

๓.๓   

     หนว่ยงานมีการบันทึกข้อมูลทุกโครงการ/กิจกรรมที่ได้บรรจุใน
แผนปฏิบัติราชการฯ ลงในระบบติดตามประเมินผลโครงการ (Daily 
plans)  (ร้อยละ ๒)  
     การบันทึกข้อมูลตาม ๓.๑ ต้องมีรายละเอียดของโครงการ/
กิจกรรมครบถ้วนทุกรายการที่ก าหนดไว้ในระบบ Daily plans 
(ร้อยละ ๓)     
      มีการรายงานความก้าวหน้าและปรับปรุงรายละเอียดผลการ
ด าเนินการโครงการ/กิจกรรมอย่างชัดเจน โดยสามารถอธิบายได้ว่า
โครงการ/กิจกรรมนั้น  หน่วยงานท าอะไร กับใคร ที่ไหน  เมื่อไร 
อย่างไร และรายงานต่อเนื่องเป็นประจ าทุกเดือน (ร้อยละ ๓) 

 
ผลการด าเนินงาน :   (เฉพาะเจ้าหน้าที่ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล เป็นผู้บันทึก) 

ส่วนที่ ๑ 
(ร้อยละ ๓๐) 

องค์ประกอบที่ ๑   
(ร้อยละ ๑๔) 

องค์ประกอบที่ ๒ 
(ร้อยละ ๘) 

องค์ประกอบที่ ๓ 
(ร้อยละ ๘) รวม 

๑.๑ ๑.๒ ๑.๓ ๑.๔ ๑.๕  ๒.๑ ๒.๒ ๒.๓ ๓.๑  ๓.๒ ๓.๓ 
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ส่วนที่ ๒   ผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี (ร้อยละ ๗๐) สรุปผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดในมิติที่ ๑  
(๑) 

ล าดับ
ที ่

(๒) 
ตัวช้ีวัด 

(๓) 
ระดับ

ความส าเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

(๔) 
เปูาหมาย 

(๕) 
ผลการ

ด าเนินงาน 

(๖) 
ร้อยละความส าเร็จ 
       (๕)  X ๑๐๐ 
      (๔) 

(๗) 
คะแนน 

-  กรณี  (๓)  เป็นผลผลิต  =  (๖)  x ๐.๙   
-  กรณี  (๓)  เป็นผลลัพธ์  =  (๖)  x ๐.๑+๙๐   
-  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ของ  สนข.  
   ปรับคะแนนเป็นร้อยละ 

  
  
  

 ๑.  งานเชิงยุทธศาสตร์ 
    ๑.๑   อัตราการตายของผู้ปุวยโรค

ความดันโลหิตสูง (ผู้ปุวย
ความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิต
ด้วย Intracerebral   
Haemorrhage หรือ      
Hemorrhagic  Stroke) 

 
ผลลัพธ์ 

 
< ร้อยละ 3.27 

 

 
ร้อยละ 

0.01364 

 

 
      ๑.๒   อัตราการตายของผู้ปุวย

โรคเบาหวาน (ผู้ปุวย
เบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรก 
ซ้อน Ischemic Heart , 
CKD , Stroke)   ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์ 

ผลลัพธ์ < ร้อยละ 5 ร้อยละ 
0.04704 

 

 
      ๑.๓   ร้อยละความส าเร็จของ

การรักษาผู้ปุวยวัณโรคท่ี
ขึ้นทะเบียนรักษา 

ผลลัพธ์ > ร้อยละ 85 
 

ร้อยละ 
87.40 
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(๑) 
ล าดับ

ที ่

(๒) 
ตัวช้ีวัด 

(๓) 
ระดับ

ความส าเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

(๔) 
เปูาหมาย 

(๕) 
ผลการ

ด าเนินงาน 

(๖) 
ร้อยละความส าเร็จ 
       (๕)  X ๑๐๐ 
      (๔) 

(๗) 
คะแนน 

-  กรณี  (๓)  เป็นผลผลิต  =  (๖)  x ๐.๙   
-  กรณี  (๓)  เป็นผลลัพธ์  =  (๖)  x ๐.๑+๙๐   
-  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ของ  สนข.  
   ปรับคะแนนเป็นร้อยละ 

       1.4  ร้อยละของผู้เข้าร่วม
โครงการอ้วนลงพุงมรีอบเอว
หรือ BMI ลดลงจากเดิม 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 75 ร้อยละ 
83.06 

 

 
       1.5  ร้อยละความพึงพอใจของ

ประชาชนกลุ่มเปูาหมายที่
รับบริการวิชาการทางด้าน
สุขภาพ 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 90 ร้อยละ 
90.32 

 

 
       1.6  ร้อยละของผู้ปุวยที่มีความ

พึงพอใจระดับ “มาก”  ใน
บริการรักษาพยาบาลของ
ศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ของ
กรุงเทพมหานคร 

ผลลัพธ์ ≥ ร้อยละ 85 ร้อยละ 
96.16 

 

 
       1.7  ร้อยละของความส าเร็จใน

การยกระดับศูนย์ความเป็น
เลิศทางการแพทย์ด้านโรค
เฉพาะทางที่มีคุณภาพผ่าน
เกณฑ์ของส านักการแพทย์
ตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 
71.42 
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(๑) 
ล าดับ

ที ่

(๒) 
ตัวช้ีวัด 

(๓) 
ระดับ

ความส าเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

(๔) 
เปูาหมาย 

(๕) 
ผลการ

ด าเนินงาน 

(๖) 
ร้อยละความส าเร็จ 
       (๕)  X ๑๐๐ 
      (๔) 

(๗) 
คะแนน 

-  กรณี  (๓)  เป็นผลผลิต  =  (๖)  x ๐.๙   
-  กรณี  (๓)  เป็นผลลัพธ์  =  (๖)  x ๐.๑+๙๐   
-  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ของ  สนข.  
   ปรับคะแนนเป็นร้อยละ 

       1.8  ร้อยละของผู้เจ็บปุวย
วิกฤตฉุกเฉินที่ขอรับ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ขั้นสูง (ADVANCED) 
ได้รับบริการภายใน 10 
นาที ส่วนของขั้นพ้ืนฐาน
(BASIC) ภายใน 15 นาที 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 50 ร้อยละ 
57.41 

 

 
       1.9  ร้อยละของความส าเร็จใน

การซ้อมแผนปฏิบัติการ
ทางการแพทย์กรณีเผชิญ
เหตุสาธารณภัย 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 100 ร้อยละ 
100 

 

 
      1.10 ร้อยละของความส าเร็จใน

การผ่านการตรวจประเมิน
มาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 100 ร้อยละ 
100 

 

 
      1.11 ร้อยละของความส าเร็จใน

การด าเนินการผ่านเกณฑ์
มาตรฐานโรงพยาบาล
สายใยรักแห่งครอบครัว
ระดับทองแดง 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 100 ร้อยละ 
100 
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(๑) 
ล าดับ

ที ่

(๒) 
ตัวช้ีวัด 

(๓) 
ระดับ

ความส าเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

(๔) 
เปูาหมาย 

(๕) 
ผลการ

ด าเนินงาน 

(๖) 
ร้อยละความส าเร็จ 
       (๕)  X ๑๐๐ 
      (๔) 

(๗) 
คะแนน 

-  กรณี  (๓)  เป็นผลผลิต  =  (๖)  x ๐.๙   
-  กรณี  (๓)  เป็นผลลัพธ์  =  (๖)  x ๐.๑+๙๐   
-  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ของ  สนข.  
   ปรับคะแนนเป็นร้อยละ 

      1.12 ร้อยละของผู้ปุวยทีม่ีความ
พึงพอใจระดับ “มาก” ใน
บริการของโรงพยาบาล 

ผลลัพธ ์ ≥ ร้อยละ 80 ร้อยละ 
95.49 

 

 
      1.13 ร้อยละความพึงพอใจของ

สิ่งอ านวยความสะดวกท่ี
จัดให้ 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 85 ร้อยละ 
92.54 

 

 
      1.14 ร้อยละความพึงพอใจของ

ผู้ใช้บริการสวัสดิการและ
สังคมสงเคราะห์ที่มีต่อ
บริการ 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 90 ร้อยละ 
97.24 

 

 
      1.15 ร้อยละของศูนย์เด็กเล็ก

น่าอยู่คู่นมแม่ท่ีผ่านการ
ประเมินเกณฑ์มาตรฐาน 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 
100 

 

 
      1.16 จ านวนบริการ/ช่อง

ทางการให้บริการที่ได้รับ
การพัฒนา/ที่เพ่ิมข้ึน 

ผลผลิต 12 25  
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(๑) 
ล าดับ

ที ่

(๒) 
ตัวช้ีวัด 

(๓) 
ระดับ

ความส าเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

(๔) 
เปูาหมาย 

(๕) 
ผลการ

ด าเนินงาน 

(๖) 
ร้อยละความส าเร็จ 
       (๕)  X ๑๐๐ 
      (๔) 

(๗) 
คะแนน 

-  กรณี  (๓)  เป็นผลผลิต  =  (๖)  x ๐.๙   
-  กรณี  (๓)  เป็นผลลัพธ์  =  (๖)  x ๐.๑+๙๐   
-  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ของ  สนข.  
   ปรับคะแนนเป็นร้อยละ 

      1.17 ร้อยละของความส าเร็จใน
การมีระบบสารสนเทศท่ี
สนับสนุนการวิเคราะห์และ
จัดล าดับความส าคัญของ
ยุทธศาสตร์และ
งบประมาณ 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 100 ร้อยละ 
100 

 

 
        1.18 ร้อยละของบุคลากรมี

ความพึงพอใจต่อองค์กร
อยู่ในระดับดี 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 75 ร้อยละ 
86.26 

 

 
  ๒.  งานประจ า 

      ๒.๑  ร้อยละความส าเร็จในการ
จัดการเครือข่ายความ
ร่วมมือในการดูแลรักษา
แบบครบวงจรตาม
มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

 
ผลลัพธ์ 

 
ร้อยละ 100 

 
ร้อยละ 
100 

 

 
       ๒.๒  ร้อยละของบุคลากรใหม่

ในโรงพยาบาลสังกัด 
ส านักการแพทย์ที่ได้รับ
การตรวจคัดกรองโรค 

ผลผลิต ร้อยละ 85 ร้อยละ 
100 
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(๑) 
ล าดับ

ที ่

(๒) 
ตัวช้ีวัด 

(๓) 
ระดับ

ความส าเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

(๔) 
เปูาหมาย 

(๕) 
ผลการ

ด าเนินงาน 

(๖) 
ร้อยละความส าเร็จ 
       (๕)  X ๑๐๐ 
      (๔) 

(๗) 
คะแนน 

-  กรณี  (๓)  เป็นผลผลิต  =  (๖)  x ๐.๙   
-  กรณี  (๓)  เป็นผลลัพธ์  =  (๖)  x ๐.๑+๙๐   
-  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ของ  สนข.  
   ปรับคะแนนเป็นร้อยละ 

       ๒.๓  รอ้ยละของประชาชนที่
โรงพยาบาลรับผิดชอบ
ได้รับการคัดกรองโรคท่ี
ส าคัญ 

ผลผลิต ร้อยละ 15 ร้อยละ  
40.74 

 

 
 
 

      2.4 ร้อยละความส าเร็จของ
งานวิจัยจากบุคลากรที่
อบรมใน 2 ปีที่ผ่านมา 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 5 ร้อยละ 
6.60 

 

 
       2.5 ร้อยละโรงพยาบาลที่มี

เครือข่ายความร่วมมือทาง
การแพทย์ในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 100 ร้อยละ 
100 

 

 
       2.6 จ านวนความร่วมมือทาง

วิชาการเพ่ือพัฒนาบริการ 
ผลผลิต 15 ครั้ง 22 ครั้ง  

 
      2.7 ร้อยละของความส าเรจ็ในการ

ส่งต่อผู้ปุวยที่มารับบริการ
ด้วยเครื่องมือที่มีศักยภาพ
สูง (CT 64  slices, MRI) 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 80 ร้อยละ 
100 
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(๑) 
ล าดับ

ที ่

(๒) 
ตัวช้ีวัด 

(๓) 
ระดับ

ความส าเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

(๔) 
เปูาหมาย 

(๕) 
ผลการ

ด าเนินงาน 

(๖) 
ร้อยละความส าเร็จ 
       (๕)  X ๑๐๐ 
      (๔) 

(๗) 
คะแนน 

-  กรณี  (๓)  เป็นผลผลิต  =  (๖)  x ๐.๙   
-  กรณี  (๓)  เป็นผลลัพธ์  =  (๖)  x ๐.๑+๙๐   
-  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ของ  สนข.  
   ปรับคะแนนเป็นร้อยละ 

  2.8  ร้อยละของความส าเร็จใน
การรับ / ส่งผู้ปุวยวิกฤต
ฉุกเฉิน 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 
83.03 

 

 
 2.9  ร้อยละของความส าเร็จใน

การส่งต่อผู้ปุวยโรคส าคัญ 
4 โรค ได้แก่ อุบัติเหตุ 
ศัลยกรรมประสาทและ
สมอง หลอดเลือดหัวใจ
และคลอดก่อนก าหนด 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 65 ร้อยละ 
84.15 

 

 
 2.10 ร้อยละของบุคลากรทาง

การแพทย์ที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพและผ่าน
การประเมินตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 85 ร้อยละ 
90.76 

 

 
 2.11 ร้อยละความส าเร็จของ

การปฏิบัติตามแผนการ
ประชาสัมพันธ์ 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 90 ร้อยละ 
100 
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(๑) 
ล าดับ

ที ่

(๒) 
ตัวช้ีวัด 

(๓) 
ระดับ

ความส าเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

(๔) 
เปูาหมาย 

(๕) 
ผลการ

ด าเนินงาน 

(๖) 
ร้อยละความส าเร็จ 
       (๕)  X ๑๐๐ 
      (๔) 

(๗) 
คะแนน 

-  กรณี  (๓)  เป็นผลผลิต  =  (๖)  x ๐.๙   
-  กรณี  (๓)  เป็นผลลัพธ์  =  (๖)  x ๐.๑+๙๐   
-  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ของ  สนข.  
   ปรับคะแนนเป็นร้อยละ 

 2.12 ร้อยละของส่วนราชการที่
มีการรายงานผลการ
ปฏิบัติราชการได้ทันตาม
ก าหนดเวลา 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 100 ร้อยละ 
100 

 

 
 2.13 ร้อยละของบุคลากรที่มี

ความรู้/ความเข้าใจ/ความ
เชื่อมั่นในศักยภาพของ
องค์กรระดับดี      

ผลผลิต ร้อยละ 75 ร้อยละ 
86.39 

 

 
 2.14 ระดับความส าเร็จของการ

จัดท าคูม่ือการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงาน 

ผลลัพธ์ 4 ขั้นตอน 4 ขั้นตอน  

 
 2.15 ร้อยละความส าเร็จของ

การก่อหนี้ผูกพัน 
ผลลัพธ์ ร้อยละ 90 ร้อยละ 85  

 
 2.16 ร้อยละของความส าเร็จ

ของการเบิกจ่าย
งบประมาณในภาพรวม             

ผลลัพธ์ ร้อยละ 90 ร้อยละ 
93.44 

 

 
 2.17 ร้อยละของความส าเร็จของ

การจัดท างบการเงินถูกต้อง 
ผลลัพธ ์ ร้อยละ 90 ร้อยละ 

100 
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(๑) 
ล าดับ

ที ่

(๒) 
ตัวช้ีวัด 

(๓) 
ระดับ

ความส าเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

(๔) 
เปูาหมาย 

(๕) 
ผลการ

ด าเนินงาน 

(๖) 
ร้อยละความส าเร็จ 
       (๕)  X ๑๐๐ 
      (๔) 

(๗) 
คะแนน 

-  กรณี  (๓)  เป็นผลผลิต  =  (๖)  x ๐.๙   
-  กรณี  (๓)  เป็นผลลัพธ์  =  (๖)  x ๐.๑+๙๐   
-  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ของ  สนข.  
   ปรับคะแนนเป็นร้อยละ 

 2.18 ร้อยละของความส าเร็จ
ของการจัดท ารายงาน
บัญชีมูลค่าทรัพย์สิน 
ประจ าปี 2554 ถูกต้อง 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 90 ร้อยละ 
100 

 

 
 2.19 ระดับความส าเร็จของการ

จัดท าระบบบริหารความ
เสี่ยงและการควบคุม
ภายใน 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 100 ร้อยละ 
100 

 

 
 2.20 ระดับความส าเร็จในการ

แก้ไขเรื่องร้องเรียนจาก
ประชาชน/ผู้รับบริการ 

ผลลัพธ์ ≥ ร้อยละ 95 ร้อยละ 
100 

 

 
 2.21 ร้อยละของผลการ

ปฏิบัติงานตามแผนกล
ยุทธ์การสร้างราชการใส
สะอาดของ
กรุงเทพมหานคร 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 100 ร้อยละ 
100 
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(๑) 
ล าดับ

ที ่

(๒) 
ตัวช้ีวัด 

(๓) 
ระดับ

ความส าเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

(๔) 
เปูาหมาย 

(๕) 
ผลการ

ด าเนินงาน 

(๖) 
ร้อยละความส าเร็จ 
       (๕)  X ๑๐๐ 
      (๔) 

(๗) 
คะแนน 

-  กรณี  (๓)  เป็นผลผลิต  =  (๖)  x ๐.๙   
-  กรณี  (๓)  เป็นผลลัพธ์  =  (๖)  x ๐.๑+๙๐   
-  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ของ  สนข.  
   ปรับคะแนนเป็นร้อยละ 

  2.22 ระดบัความส าเร็จของ
การด าเนินโครงการ
ให้บริการที่ดีที่สุด 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 100 ร้อยละ 
100 

 

 
 2.23 ระดับความส าเร็จของการ

ด าเนินการตาม ระบบการ
ประเมินการปฏิบัติ
ราชการระดับบุคคล 

ผลลัพธ์ ขั้นตอนที่ 4 ชั้นตอนที่ 4  

 
  2.24 ร้อยละความส าเร็จของ

การด าเนินการจัดการ
ความรู้ในหน่วยงาน 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 100 ร้อยละ 
100 

 

 
 2.25 ความมีประสิทธิภาพใน

การตรวจสอบหรือแก้ไข
เรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการ
ทุจริตประพฤติมิชอบของ
หน่วยงาน 

ผลลัพธ์ > ร้อยละ 90 ร้อยละ 
100 

 

 
 2.26 จ านวนเรื่องร้องเรียน

เกี่ยวกับการทุจริต
ประพฤติมิชอบของ
หน่วยงาน 

ผลลัพธ์ 0 0  
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(๑) 
ล าดับ

ที ่

(๒) 
ตัวช้ีวัด 

(๓) 
ระดับ

ความส าเร็จ 
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

(๔) 
เปูาหมาย 

(๕) 
ผลการ

ด าเนินงาน 

(๖) 
ร้อยละความส าเร็จ 
       (๕)  X ๑๐๐ 
      (๔) 

(๗) 
คะแนน 

-  กรณี  (๓)  เป็นผลผลิต  =  (๖)  x ๐.๙   
-  กรณี  (๓)  เป็นผลลัพธ์  =  (๖)  x ๐.๑+๙๐   
-  ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ของ  สนข.  
   ปรับคะแนนเป็นร้อยละ 

  2.27 ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินการตามแผนงาน/
โครงการสร้างเสริมระบบ
คุณธรรมและจริยธรรมแก่
บุคลากรภายในหน่วยงาน 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 100 ร้อยละ 
100 

 

 
 2.28 ร้อยละของความส าเร็จ

ของผลการด าเนิน
กิจกรรม 5 ส         

ผลลัพธ์ > ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 
90.37 

 

 
 2.29 จ านวนครั้งในการ

ด าเนินการท านุบ ารุงและ
ส่งเสริมวัฒนธรรมไทย 

ผลผลิต 10 ครั้ง 13 ครั้ง  

 
 

    
      (๘) 
รวมคะแนน  

  หมายเหตุ  :  เจ้าหน้าที่หน่วยงานบันทึก ช่อง (๑)  -  (๕)       
                   เจ้าหน้าที่ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผลบันทึกช่อง  (๖)  -  (๘)   
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ผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี แยกรายตัวชี้วัด 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 อัตราการตายของผู้ปุวยโรคความดันโลหิต (ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่ เสียชีวิตด้วย 
Intracerebral Haemorrhage หรือ Hemorrhagic Stroke) (มิติที่ 1 ของ สยป.) 

2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย < ร้อยละ 3.27  
4. ผลการด าเนินการ  ร้อยละ 0.01364 
5. รายละเอียดการด าเนินการ  
  ส านักการแพทย์ได้เพ่ิมประสิทธิภาพในการพัฒนาระบบบริการประชาชนที่ปุวยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและเสียชีวิตด้วย Intracerabral Haemorrhag หรือ Hemorrhagic Stroke ที่เข้ามารับบริการใน
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 8 แห่ง ให้ได้รับบริการตามมาตรฐานสากล และเพ่ิมศักยภาพการ
รักษาพยาบาลแบบครบวงจร โดยมีการก ากับติดตามและเร่งรัดให้แต่ละส่วนราชการจัดท าโครงการ/กิจกรรม 
พร้อมจัดส่งเอกสาร/หลักฐานที่เก่ียวข้องมายังส านักการแพทย์ 
6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ   
  6.1  ให้บริการตรวจรักษาผู้ปุวยโรคความดันโลหิต โดยให้ความรู้แก่ประชาชนในการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการตายในผู้ปุวย ตลอดจนพัฒนาบุคลากร  
ทางสาธารณสุขให้มีความรู้ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการตรวจรักษาผู้ปุวยโรคความดันโลหิต 
  6.2 บันทึกและรวบรวมข้อมูลสถิติของจ านวนผู้ปุวยและอัตราการตายของผู้ปุวยโรคความดัน
โลหิตที่เสียชีวิตด้วย Intracerebral Haemorrhage หรือ Hemorrhagic Stroke เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการ
วินิจฉัยและตรวจรักษาของแพทย์ 
  6.3 ส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ได้จัดท าโครงการ/กิจกรรม เพ่ือพัฒนาระบบบริการ
ประชาชนที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงให้ได้รับบริการตามมาตรฐานสากล และ เพ่ิมศักยภาพการ
รักษาพยาบาลแบบครบวงจรดังต่อไปนี้ 
  โรงพยาบาลกลาง จัดกิจกรรมการดูแลคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง โดยให้ผู้ปุวยได้รับการดูแล 
ตามมาตรฐานภายใต้สิทธิของผู้ปุวยที่มีอยู่ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการตายในผู้ปุวย ซึ่งมีวิธีด าเนินการ
ดังนี้ 
   1.  จัดตั้งทีมดูแล  นโยบาย  ภารกิจ/Activity และงบประมาณ 
   2.  จัดท าฐานข้อมูลของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
   3.  บูรณาการแก้ไขดูแลส าหรับผู้ปุวยกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง  
  จากการจัดกิจกรรมการดูแลคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลกลาง  ผู้ปุวยความดัน
โลหิตสูงที่เสียชีวิตด้วย Intracerabral Haemorrhag หรือ Hemorrhagic Stroke ผลปรากฏว่าผู้ปุวย 
มีภาวะแทรกซ้อนและอัตราการตายลดลง  
  ผลงานที่โรงพยาบาลกลางได้ด าเนินการ เช่น จัดตั้งทีมดูแลผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ระดับ
โรงพยาบาล  ด าเนินการประชุมร่วมกับส่วนกลาง (ส านักการแพทย์) เพ่ือการด าเนินการในทิศทางเดียวกัน 
  โรงพยาบาลตากสิน จัดโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือให้ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ ได้รับการรักษาที่ดีตามมาตรฐานสากล และมีความพึงพอใจสูงสุดใน
การรับบริการของโรงพยาบาล ลดอัตราการเสียชีวิตด้วย Intracerabral Haemorrhag หรือ Hemorrhagic 
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Stroke เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ปุวยแบบสหวิชาชีพ และให้ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงในกลุ่มเปูาหมายได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จัดโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็น 
โรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โดยเปิดให้บริการคลินิกความดันไขมัน ทุกวันจันทร์ 
เวลา 13.00 – 16.00 น. ตั้งแต่เวลา 8.00 – 12.00 น. ทุกวันราชการ เพ่ือให้ผู้ปุวยที่ยังควบคุมความดันไขมัน 
ไม่ได้ และท่ีมีปัญหา ให้มีความรู้สุขศึกษา สามารดูแลตนเองให้ปูองกัน และชะลอภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ 
  เปูาหมาย ผู้ปุวยความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ที่เข้ารับบริการการรักษาที่โรงพยาบาล 
เจริญกรุงประชารักษ์ ผลการจัดโครงการปรากฏว่า ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตด้วย Intracerabral 
Haemorrhag หรือ Hemorrhagic Stroke จ านวน  27 ราย จากผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษา 
จ านวน 60,611 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.05 เป็นไปตามแผน   
  โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ จัดกิจกรรมคลินิกเฉพาะผู้ปุวยความดันโลหิตสูง
ระดับรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก 
   1.  เพ่ือให้ผู้ปุวยได้ตระหนักถึงความสูญเสียที่เกิดขึ้นต่อตัวเองและครอบครัวเมื่อเกิดโรคขึ้น
และความส าคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง 
   2.  เพ่ือให้มีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค การรักษา การควบคุมปัจจัยเสี่ยงอย่างถูกต้อง 
   3.  ส่งเสริมการดูแลผู้ปุวยความดันโลหิตสูงกลุ่มเสี่ยงตามมาตรฐาน clinical practice 
guideline โดยสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร โภชนากร และนักกายภาพบ าบัด 
  โดยโรงพยาบาลได้เปิดคลินิกเฉพาะผู้ปุวยความดันโลหิตสูงกลุ่มเสี่ยง ดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพ 
โดยมีแพทย์ พยาบาล เภสัชกร โภชนากร และนักกายภาพบ าบัด อย่างน้อย 2 ครั้งต่อเดือน และจัดกิจกรรมให้
ความรู้ในการควบคุมความดันโลหิตสูงอย่างถูกวิธีในด้านยา อาหาร และการออกก าลังกาย เมื่อมาตรวจตามนัด
แต่ละครั้ง ผลการด าเนินงานปรากฏว่า อัตราการตายของผู้ปุวยความดันโลหิตสูงกลุ่มเสี่ยงในคลินิกจากโรคหลอด
เลือดสมองแตก คิดเป็นร้อยละ 0 เป็นไปตามแผน 
  โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ จัดโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรค 
ความดันโลหิตสูง 
   1.  เพ่ือพัฒนาระบบคุณภาพบริการ ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลเวชกรุณย์รัศม์ิ 
   2.  เพ่ือปูองกันและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง โดยมีวิธีการ
ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
    2.1 เปิดบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูงทุกวันราชการ 
    2.2 จดกิจกรรมชมรมผู้ปุวยความดันโลหิตสูงทุกวันจันทร์โดยทีมสหวิชาชีพ  
    2.3 สอนสุขศึกษา ให้ค าแนะน าผู้ปุวย เป็นรายกลุ่มและรายบุคคล จัดสมุดประจ าตัว
ผู้ปุวยความดันโลหิตสูง มีกิจกรรมการออกก าลังกายในชมรมทุกครั้ง มีการประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้าในผู้ปุวย
ความดันโลหิตสูง กรณีที่พบความผิดปกติ สามารถส่งพบจิตวิทยา มีการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
ผ่านสื่อวีดีทัศน์ ที่แผนกผู้ปุวยนอก ในระหว่างรอตรวจ 
   จากผลการจัดโครงการปรากฏว่า มีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง และมีการด าเนินการพัฒนางานในชมรมความดันโลหิต มีผลตอบรับอยู่ในเกณฑ์ที่ดีผู้ปุวยที่เสียชีวิตด้วย 
Intracerabral Haemorrhag หรือ Hemorrhagic Stroke < ร้อยละ 3.27  
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  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จัดโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง 
   1. เพ่ือลดอัตราการตายผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตด้วย Intracerabral Haemorrhag 
หรือ Hemorrhagic Stroke 
   2.  เพ่ือพัฒนาศักยภาพการรักษาพยาบาลแบบครบวงจร  ซึ่งมีวิธีด าเนินงานพัฒนา
ศักยภาพการรักษาพยาบาลแบบครบวงจร ดังต่อไปนี้ 
    2.1 จัดตั้งคณะท างานการดูแลผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 
    2.2 วางแผนในการจัดประชุมเพ่ือก าหนดแผนในการด าเนินงาน และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในไตรมาสที่ 3 
   3.  ทบทวนแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
   4.  วางแผนการจ าหน่ายผู้ปุวยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
   ผลการจัดโครงการปรากฏว่า ผู้ปุวยที่เข้าร่วมโครงการได้รับการรักษาพยาบาลที่ดี  
มีประสิทธิภาพ ท าให้อัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงลดลงตามล าดับ   
  โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ จัดโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือส่งเสริมผู้ปุวย โรคความดันโลหิตสูง ให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิต
สูง เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากโรค เปูาหมายคือจ านวนผู้ปุวยความดันโลหิตสูง และประชาชนทั่วไปเข้าร่วมกิจกรรม
การส่งเสริมความรู้ผ่านทางสื่อ สิ่งพิมพ์ และวิดีโอ สารคดี ความรู้เรื่องอาหาร ส าหรับผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง
ขณะรอตรวจ โดยส่งพยาบาลที่ดูแลโครงการ เข้าร่วมอบรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องอาหาร ส าหรับผู้ปุวย 
โรคความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลสิรินธร เมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2555 และจัดหาวิดีโอความรู้เกี่ยวกับอาหาร
ส าหรับผู้ปุวยความดันโลหิตสูงเปิดให้ผู้ปุวยและประชาชนทั่วไปชมขณะรอตรวจ ผลการด าเนินงาน ได้เก็บตัวชี้วัด
ตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ สรุปปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงาน แต่ละไตรมาสโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ประชาชนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นอัตราการตายของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์
คิดเป็นร้อยละ 0.01 
  โรงพยาบาลสิรินธร จัดโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  
   1.  เพ่ือส่งเสริมผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและประชาชนทั่วไปมีความเข้าใจในการดูแล
สุขภาพตนเองที่ถูกต้อง และมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการดูแลตนเองได้  
   2.  เพ่ือปูองกัน ชะลอภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
   3.  เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง และให้ผู้ปุวยสามารถเข้าถึงระบบ
บริการง่ายขึ้น 
  โรงพยาบาลสิรินธรได้ด าเนินการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ คัดกรอง รณรงค์พิชิตโรคความดัน
โลหิตสูงในวันที่ 14 – 16 พฤศจิกายน  2554 มีผู้ เข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 612 คน พัฒนาระบบ  
การบันทึก และให้ความรู้ส่วนบุคคลในการวัดความดันโลหิตที่บ้าน แจกเอกสารประกอบทบทวนความรู้
ความส าคัญในการวัดความดันโลหิตที่บ้าน พร้อมวิเคราะห์ปรับปรุงการดูแล ทบทวนโดยการให้สมุดบันทึก
ความดันโลหิตประจ าตัวผู้ปุวย ส่งเสริมศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ปุวยความดันโลหิตสูง โดยมีส่วนร่วม ใน
การจัดโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพยาบาลเฉพาะทางให้แก่ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 250 คน และ
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บุคลากรทางการพยาบาลจ านวน 50 คน ในหัวข้อการดูแลผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงในวันที่ 29 - 31 
มีนาคม และเดือนเมษายน 2555  
  ผลการจัดโครงการปรากฏว่า ผู้ปุวยและประชาชนที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้และเข้าใจในการดูแล
สุขภาพตนเองที่ถูกต้อง และมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการดูแลตนเองได้ ท าให้ชะลอภาวะแทรกซ้อนจากโรคความ
ดันโลหิตสูงได้เป็นอย่างดี 
7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อยในประชาชนในเขตเมือง ที่เกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ส านักการแพทย์เห็นความส าคัญในเรื่องดังกล่าวจึงได้สนับสนุนให้โรงพยาบาล
ในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง ด าเนินการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือลดอุบัติการณ์การเสียชีวิตจากโรคดังกล่าว 
8. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  - 
9. หลักฐานอ้างอิง 
  ตารางอัตราการตายของผู้ปุวยโรคความดันโลหิต (ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่ เสียชีวิตด้วย 
Intracerebral Haemorrhage หรือ Hemorrhagic Stroke)    
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางภัททนัยน์ ขวัญอยู่ ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2  อัตราการตายของผู้ปุวยโรคเบาหวาน (ผู้ปุวยเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

Ischemic Heart, CKD, Stroke) ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์ (มิติที่ 1 ของ สยป.) 

2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย   < ร้อยละ 5. 
4. ผลการด าเนินการ  ร้อยละ 0.04704   
5. รายละเอียดการด าเนินการ    
  ส านักการแพทย์ได้เพ่ิมประสิทธิภาพในการพัฒนาระบบบริการประชาชนที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน
ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง  8 แห่ง (ผู้ปุวยเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
Ischemic  Heart, CKD, Stroke) ให้ได้รับบริการตามมาตรฐานสากล และมีความพึงพอใจสูงสุดในการเข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ และเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ปุวยแบบสหวิชาชีพ และ 
เพ่ิมศักยภาพการรักษาพยาบาลแบบครบวงจร โดยมีการก ากับติดตามและเร่งรัดให้แต่ละส่วนราชการจัดท า
โครงการ/กิจกรรม พร้อมให้จัดส่งเอกสาร/หลักฐานที่เก่ียวข้องมายังส านักการแพทย์  
6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
  6.1 ให้บริการตรวจรักษาผู้ปุวยโรคเบาหวานโดยส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าเกี่ยวกับ 
การดูแลรักษาตนเองและให้ผู้ปุวยเบาหวานได้รับการรักษาท่ีดีตามมาตรฐานสากล 
  6.2 บันทึกและรวบรวมข้อมูลสถิติของจ านวนผู้ปุวยและอัตราการตายของผู้ปุวยเบาหวานที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน Ischemic Heart, CKD, Stroke เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จัดท ามาให้ประกอบในการรักษาที่ดีตาม
มาตรฐานสากลต่อไป และให้ผู้ปุวยโรคเบาหวานได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  
  6.3 มีการก ากับติดตามและเร่งรัดให้แต่ละส่วนราชการจัดท าโครงการ/กิจกรรม เพ่ือพัฒนา
ระบบบริการประชาชนที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานให้ได้รับบริการตามมาตรฐานสากล และมีความพึงพอใจสูงสุด 
ในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ และเพ่ิมศักยภาพการรักษาพยาบาลแบบครบวงจร 
ดังต่อไปนี้    
  โรงพยาบาลกลาง จัดท าโครงการดูแลคัดกรองโรคเบาหวาน  เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อโรคส าคัญที่ปูองกันได้ ด าเนินการโดย ตั้งคณะกรรมการกลาง ระดับส านักการแพทย์ (โรคเบาหวาน)  เก็บตัวชี้วัด
ทุกเดือน และจัดท าโครงการค่ายเบาหวานของระดับโรงพยาบาลกลาง ผลการจัดโครงการฯ เป็นไปตามแผนสามารถ
แสดงได้ดังต่อไปนี้  
  โรงพยาบาลตากสิน จัดโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน โดยมี
วัตถุประสงค์ดงันี้ 
   1.  เพ่ือให้ผู้ปุวยเบาหวานได้รับการรักษาที่ดีตามมาตรฐานสากลและมีความพึงพอใจสูงสุด  
   2.  เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนอันเกิดจากโรคเบาหวาน  
   3.  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ปุวยแบบสหวิชาชีพ 
   4.  เพ่ือให้ผู้ปุวยเบาหวานในกลุ่มเปูาหมายได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
  เปูาหมายคือผู้ปุวยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 1,574 ราย เข้ารับ 
การรักษาด้วยโคหลักคือ โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจ โรคไตเรื้อรัง หรือโรค
หลอดเลือดสมอง  
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  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จัดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็น
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โดยทางโรงพยาบาลได้เปิดคลินิก เบาหวาน ความดันไขมัน
ให้บริการตรวจโรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ส าหรับผู้ปุวยโรคดังกล่าวที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ ทุกวัน
จันทร์ เวลา 13.00 – 16.00 น. ผู้ปุวยที่สามารถควบคุมได้ดีจะนัดตรวจเวลา 8.00 - 11.30 น. ทุกวัน
ราชการ และการให้ความรู้ทุกวันจันทร์ – วันศุกร์ ส าหรับผู้ปุวยโรคดังกล่าวในหัวข้อที่ก าหนด เพ่ือให้ผู้ปุวย
สามารถควบคุม และลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ของโรคได้ เพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและผู้ปุวยสามารถน าความรู้มา
ควบคุมดูแลตนเองได ้สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง 
  โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ จัดกิจกรรมพัฒนาระบบบริการประชาชนที่เป็น
โรคเบาหวาน โดยทางโรงพยาบาลมีวิธีด าเนินจัดกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
   1.  สร้างทีมสหวิชาชีพร่วมดูแลสุขภาพประชาชน เพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและวางแผน
ก าหนดทิศทางการท างานของทีมร่วมดูแลสุขภาพของประชาชน โดยจัดระบบบริการที่สามารถดูแลผู้ปุวย
เบาหวานในทุกมิติ มีระบบเชื่อมโยงโรงพยาบาลกับเครือข่ายและติดตามดูแลถึงบ้านและมีระบบการดูแลผู้ปุวย
เบาหวานอย่างต่อเนื่อง 
   2.  ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปุวย ครอบครัวและการสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็งในชุมชน 
เพ่ือเป็นแรงสนับสนุนให้ผู้ปุวยเบาหวานตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง 
   3.  พัฒนาบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ปุวยโรคเบาหวานโดยจัดกลุ่มแลกเปลี่ยนการเรียนรู้เรื่อง
การดูแลผู้ปุวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลและเครือข่ายโรงพยาบาล สังกัดส านักการแพทย์ รวมทั้งการจัดประชุม
วิชาการเรื่องโรคเบาหวาน ศึกษาดูงานเพ่ือน าความรู้กลับมาพัฒนาการดูแลรักษาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  ผลการด าเนินงานจัดกิจกรรมของโรงพยาบาลสามารถสรุปได้ดังนี้ 
   1.  จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก 
อายุรกรรมเมื่อวันที่ 12 มิ.ย. 2555 โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 14 ท่าน เพ่ือติดตามผลการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ปุวยเบาหวาน 
   2.  ส่งตัวแทนของโรงพยาบาลจ านวน 3 ท่าน เข้าร่วมประชุมกับเครือข่ายระดับ 
ส านักการแพทย์ที่โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ในวันที่  27 มิ.ย. 2555 เพ่ือแลกเปลี่ยนการดูแลผู้ปุวย
เบาหวานในหัวข้อเรื่อง นวัตกรรม ที่ใช้ส าหรับผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
   3.  จัดโครงการพัฒนาศักยภาพปรับเปลี่ยนพฤติกรมสุขภาพแบบองค์รวมโดยได้รับเงิน
สนับสนุนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร  โดยมีประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานเข้าร่วมกิจกรรมจ านวน 50 คน โดยก าหนดให้มีการเข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมดจ านวน 5 ครั้ง  
   4.  จัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่ม
ผู้ที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานและกลุ่มเสี่ยงจ านวน 20 คน จ าวน 5 ครั้ง ผลการด าเนินงานของโครงการ 
ผู้เข้าร่วมโครงการมีค่า BMI ลดลง 76.3%  
   5.  โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ เป็นเจ้าภาพจัดประชุมการจัดการความรู้ 
“เบาหวานในเวชปฏิบัติ” ให้กับโรงพยาบาลในเครือข่ายส านักการแพทย์ ซึ่งผลการด าเนินการจัดประชุมมีดังนี้ 
จ านวนผู้เข้าร่วมประชุมคิดเป็นร้อยละ 96.6 ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมการประชุมการจัดการความรู้คิดเป็น
ร้อยละ 91.3  
  จากการจัดกิจกรรมดังกล่าวผลการด าเนินงานตัวชี้วัด อัตราการตายของผู้ปุวยโรคเบาหวาน  
คิดเป็นร้อยละ 0 
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  โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ  จัดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่ เป็น
โรคเบาหวาน โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 
   1.  เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคเบาหวานของโรงพยาบาล 
เวชการุณย์รัศมิ์ 
   2.  เพ่ือให้ผู้ปุวยเบาหวานได้รับการดูแลรักษาแบบครบวงจร 
   3.  เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และลดอัตราการ re admit 
  วิธีการด าเนินการมีดังนี้ 
   1.  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติโรคเบาหานร่วมกับโรงพยาบาลที่  
สังกัดส านักการแพทย์ 
   2.  ด าเนินการจัดตั้งศูนย์เบาหวานเดือนมกราคม 2555 ที่ให้บริการผู้ปุวยครบวงจร  
แบบองค์รวมและตอ่เนื่อง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการประชุมคณะกรรมการด าเนินงานและรายงานความก้าวหน้า
ในการด าเนินงานประจ าทุกเดือน 
   3.  มีการประสานความร่วมมือในการดูแลผู้ปุวย ระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
  ผลการด าเนินการ อัตราตายของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ตามตัวชี้วัด การด าเนินการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการประชาชนที่เป็นโรคเบาหวานของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์มีการพัฒนาระบบบริการดังนี้ 
   -  ด้านการรักษา  อัตราผู้ปุวยเบาหวานที่มีระดับ HBA1C น้อยกว่าร้อยละ 7 > 40% 
   -  ด้านการส่งเสริมสุขภาพ อัตราของระดับ FBS อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ เกณฑ์ มากกว่า 
ร้อยละ 50 
   -  ด้านการส่งต่อ ดูแลต่อเนื่องติดตามเยี่ยมบ้านผู้ปุวย อัตราการรักษาในโรงพยาบาลจาก
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน จาก DM < ร้อยละ 5 
  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จัดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็น
โรคเบาหวาน (การดูแลผู้ปุวยเบาหวานแบบครบวงจร) เพ่ือลดอัตราการตายของผู้ปุวย DM ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
Ischemic Heart, CKD, Stroke และพัฒนาศักยภาพการรักษาพยาบาลแบบครบวงจร  
  วิธีด าเนินการ 
   1.  จัดตั้งคณะท างานการดูแลผู้ปุวยเบาหวานโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
   2.  จัดให้มีการประชุมคณะท างานการดูแลผู้ปุวยเบาหวาน ประชุมเมื่อวันที่ 25 ม.ค.2555  
   3.  ก าหนดแผนในการด าเนินงาน (Grant chart)  
   4.  ทบทวนแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
   5.  วางแผนการจ าหน่ายผู้ปุวยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  ผลการจัดกิจกรรมปรากฏว่า อัตราการตายของผู้ปุวย DM ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน Ischemic 
Heart,CKD,Stroke ลดลงตามล าดับ 
  โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ จัดโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน  
เพ่ือเพ่ิมอัตราการคัดกรองและประเมินภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ปุวยเบาหวานให้รวดเร็วและทั่วถึงมากขึ้น 
เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ปุวยเบาหวาน โดยจัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ปุวยเบาหวานแก่คณะกรรมกรพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็น
โรคเบาหวาน เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2555 ณ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ วางแนวทางการดูแลผู้ปุวยเบาหวานให้ได้รับ
การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  และเก็บรวบรวมสถิติผู้ปุวยเบาหวานที่ได้รับการคัดกรอง
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ภาวะแทรกซ้อนทางไตและระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางไต เพ่ือประเมินการให้บริการที่ดีขึ้น ผลการ
ด าเนินโครงการเป็นไปตามแผน  เก็บตัวชี้วัดตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ และสรุปปัญหา อุปสรรคการด าเนินงานแต่ละ
ไตรมาสโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคเบาหวานทั้งหมด 997 ราย อัตราการตายของ
ผู้ปุวยโรคเบาหวานร้อยละ 0 
  โรงพยาบาลสิรินธร จัดโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน เพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยโรคเบาหวาน ประชาชนทั่วไปมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง และมี
ส่วนร่วมในการบริหารจัดการดูแลตนเองได้ ปูองกัน ชะลอภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้ปุวยเบาหวานสามารถเข้าถึงบริการง่ายขึ้น โรงพยาบาลสิริธรได้มีแผนการด าเนินการโครงการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน ดังนี้ 
   1.  ทบทวนระบบบริการ/ตัวชี้วัด ช่วงเดือนมีนาคม และเดือนมิถุนายน 
   2.  กิจกรรมทดลอกน าร่องส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวยเบาหวานพร้อมตรวจสุขภาพเท้า  
ทุกวันพุธ บ่าย เดือนมีนาคม 
   3.  กิจกรรม/โครงการส่งเสริมศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ปุวยเบาหวาน/การดูแล
สุขภาพเท้า เดือนพฤษภาคม 
   4.  ศึกษาดูงานการดูแลสุขภาพเท้า/ผู้ปุวยเบาหวาน โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ และ
โรงพยาบาลตากสิน 
   5.  ปรับปรุงการดูแลผู้ปุวยเบาหวานและสุขภาพเท้า เดือนกรกฎาคม 
   6.  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวยเบาหวาน/กลุ่มเสี่ยง การเลิกบุหรี่ SMBG โดยทีมสหสาขา  
เดือนพฤษภาคม และเดือนสิงหาคม 
   7.  สรุปกิจกรรม เดือนกันยายน 
  ผลการด าเนินโครงการเป็นไปตามแผนแต่ควรติดตามเป็นพิเศษ 
7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อยในประชาชนในเขตเมือง ที่เกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ส านักการแพทย์เห็นความส าคัญในเรื่องดังกล่าวจึงได้สนับสนุนให้โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักการแพทย์ทุกแห่ง ด าเนินการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรค เบาหวาน เพ่ือลด
อุบัติการณ์การเสียชีวิตจากโรคดังกล่าว.                                                                                   
8. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  - 
9. หลักฐานอ้างอิง 
  ตารางอัตราการตายของผู้ปุวยโรคเบาหวาน (ผู้ปุวยเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน Ischemic 
Heart,CKD,Stroke)  ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์            
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางภัททนัยน์ ขวัญอยู่ ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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1.  ชื่อตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละความส าเร็จของการรักษาผู้ปุวยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนรักษา 
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3.  เปูาหมาย     > ร้อยละ 85 
4.  ผลการด าเนินงาน 87.40 
5.  รายละเอียดการด าเนินการ 
  อัตราผลส าเร็จในการรักษา (Success Rate) ของโรงพยาบาลในสังกัด ทั้ง 8 แห่ง ในภาพรวม
ประจ าปี พ.ศ.2555 คิดเป็นร้อยละ 87.40 ประกอบด้วย 
  4.1  โรงพยาบาลกลาง มีผลส าเร็จในการรักษา (Success Rate) ร้อยละ 85.71 
  4.2 โรงพยาบาลตากสิน มีผลส าเร็จในการรักษา (Success Rate) ร้อยละ 90.90 
  4.3  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ มีผลส าเร็จในการรักษา (Success Rate) ร้อยละ 86.53  
  4.4  โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ มีผลส าเร็จในการรักษา (Success Rate)  
ร้อยละ 76.92 
  4.5  โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ มีผลส าเร็จในการรักษา (Success Rate) ร้อยละ 94.44 
  4.6  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร มีผลส าเร็จในการรักษา (Success Rate) ร้อยละ 86.36 
  4.7  โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ มีผลส าเร็จในการรักษา (Success Rate) ร้อยละ 87.50 
  4.8  โรงพยาบาลสิรินธร มีผลส าเร็จในการรักษา (Success Rate) ร้อยละ 89.47 
  โดยมีรายละเอียดในการด าเนินการ ดังนี้ 
   1. มีการจัดท าค าสั่งกรุงเทพมหานคร ที่3058/2555 ลงวันที่ 22 มิถุนายน 2555 
เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร 
   2. มีการประชุมคณะกรรมการฯ เพ่ือติดตามผลการด าเนินงานด้านการรักษาวัณโรคอย่าง 
ต่อเนื่องทุกปี (DOTS METTING) 
   3. จัดบริการคลินิกวัณโรคเพ่ือให้การรักษาผู้ปุวยวัณโรค วัณโรคชนิดเชื้อดื้อยา (MDR – TB) 
และการติดตามอัตราการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากร 
   4. โรงพยาบาลจัดกิจกรรมรณรงค์เนื่องในวันวัณโรคโลกเป็นประจ าอย่างต่อเนื่องในเดือน
มีนาคมของทุกปี และเนื่องในโอกาสวันส าคัญต่าง ๆ 
   5. โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์เข้าร่วมโครงการกองทุนโลก (Global Found) 
กับกระทรวงสาธารณสุข โดยมีส านักอนามัยเป็นผู้รับผิดชอบการประสานงานในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
   6. จัดท ารายงานผลการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
  อัตราผลส าเร็จในการรักษา (Success Rate) ของโรงพยาบาลในสังกัด ทั้ง 8 แห่งในภาพรวม
เท่ากับร้อยละ 87.40 ดังนี้ 
   จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน  จ านวน  412 ราย 
   รักษาหายและครบ (Cure + Complete)  จ านวน  357 ราย 
   คิดเป็นร้อยละ 86.65 
   1. โรงพยาบาลกลาง  
    จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน  จ านวน  77 ราย 
    รักษาหายและครบ (Cure + Complete)  จ านวน  66 ราย 
    คิดเป็นร้อยละ 85.71 
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   2.  โรงพยาบาลตากสิน  
    จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน  จ านวน  77 ราย 
    รักษาหายและครบ (Cure + Complete)  จ านวน  70 ราย 
    คิดเป็นร้อยละ 90.90 
   3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
    จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน  จ านวน  104 ราย 
    รักษาหายและครบ (Cure + Complete)  จ านวน    90 ราย 
    คิดเป็นร้อยละ 86.53 
   4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ  
    จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน  จ านวน  26 ราย 
    รักษาหายและครบ (Cure + Complete)  จ านวน  20 ราย 
    คิดเป็นร้อยละ 76.92 
   5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
    จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน  จ านวน  18 ราย 
    รักษาหายและครบ (Cure + Complete)  จ านวน  17 ราย 
    คิดเป็นร้อยละ 94.44 
   6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  
    จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน  จ านวน  22 ราย 
    รักษาหายและครบ (Cure + Complete)  จ านวน  19 ราย 
    คิดเป็นร้อยละ 86.36 
   7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  
    จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน  จ านวน  32 ราย 
    รักษาหายและครบ (Cure + Complete)  จ านวน  28 ราย 
    คิดเป็นร้อยละ 87.50 
   8. โรงพยาบาลสิรินธร  
    จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน  จ านวน  57 ราย 
    รักษาหายและครบ (Cure + Complete)  จ านวน  51 ราย 
    คิดเป็นร้อยละ 89.47 
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ตารางรายงานผลการรักษาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่เสมหะบวกของโรงพยาบาลในสังกัด 
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ประจ าปีงบประมาณ 2555 (ณ วันที่ 14 กันยายน 2555) 

โรงพยาบาล 

จ านวน
ผู้ปุวยที่ข้ึน
ทะเบียน 
(ราย) 

จ านวน
ผู้ปุวยที่
น ามา

ประเมิน 
(ราย) 

รักษาหาย 
(cure 
rate) 
(ราย) 

รักษาครบ 
(complete 

rate) 
(ราย) 

ผลส าเร็จใน
การรักษา 
(success 

rate) 
(ราย) 

1. โรงพยาบาลกลาง 80 77 42 24 66 
(85.71%) 

2. โรงพยาบาลตากสิน 77 77 69 1 70 
(90.90%) 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 104 104 90 - 90 
(86.53%) 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์  
 ชุตินฺธโร อุทิศ 

26 26 15 5 20 
(76.92%) 

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 18 18 17 - 17 
(94.44%) 

6. โรงพยาบาลลาดกระบัง- 
 กรุงเทพมหานคร 

22 22 19 - 19 
(86.36%) 

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 33 32 18 10 28 
(87.50%) 

8. โรงพยาบาลสิรินธร 57 57 47 4 51 
(89.47%) 

รวม 417 412 317 44 
361 

(87.40%) 

7.  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  7.1 ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และ ผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ให้การสนับสนุน โดยก าหนดเป็นนโยบาย และกลยุทธ์ในการพัฒนาระบบการรักษาวัณโรคอย่างจริงจัง 
  7.2 แพทย์และผู้ประสานงานวัณโรค ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาระบบเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานครอย่างจริงจัง 
  7.3 มีการประชุมคณะกรรมการฯ อย่างต่อเนื่องทุกปี เพ่ือรายงานความคืบหน้าผลการ
ด าเนินงานและเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และให้ก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรค 
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8. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  8.1 ข้อจ ากัดด้านโครงสร้างอัตราก าลังบุคลากร จึงส่งผลให้โรงพยาบาลบางแห่งไม่มีผู้
ประสานงานวัณโรค (TB Coordinator) แบบเต็มเวลา (Full Time) 
  8.2  โครงสร้างด้านกายภาพ อาทิอาคาร/สถานที่ ไม่เอ้ืออ านวยต่อการจัดตั้งคลินิกวัณโรค และ
ไม่เอ้ือต่อการพัฒนาให้เป็นระบบบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) 
  8.3  การส่งตรวจเสมหะเพ่ือการเพาะเชื้อหาวัณโรคดื้อยา (MDR TB) ต้องใช้เวลาและส่งตรวจไป
ยังหน่วยงานภายนอก 
9.  หลักฐานอ้างอิง 
  รายงานสรุปผลส าเร็จในการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์  1 เล่ม 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาวปิยรัตน์ พรรณรังษี ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      / 2 5 5 5
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๑.  ชื่อตัวช้ีวัดที ่4  ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม  
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
๓.  เปูาหมาย    ร้อยละ 75 
๔.  ผลการด าเนินการ  ร้อยละ 83.06 
๕. รายละเอียดการด าเนินการ 
  โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์มีการจัดโครงการลดอ้วนลงพุงเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคและลดปัจจัยเสี่ยงจากภาวะน้ าหนักเกินจนสามารถท าให้รอบเองหรือ BMI ลดลงจากเดิมดังนี้ 
  5.1 โครงการเอวบาง – หุ่นดี 3 (รพก.) กลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ข้าราชการและบุคลากร
กรุงเทพมหานคร ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กก./ม2 หรือรอบเอว > 90 ซม.(ชาย) รอบเอว > 80 (หญิง)    
ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ  เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการได้รับรู้ความสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย
ตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยใช้หลัก 3 Self และหลัก PROMISE Model และสามารถน าความรู้เรื่อง 3 อ.  
มาผสมผสานกับการดูแลโดยวิถีทางธรรมชาติ มีผู้เข้าร่วมโครงการจ านวน 30 คน โดยก าหนดจัดกิจกรรม 
ทั้งหมด 3 ครั้ง 
    ครั้งที่ 1 วันที่ 30 มีนาคม 2555 
    ครั้งที่ 2 วันที่ 25 พฤษภาคม 2555 
    ครั้งที่ 3 วันที่ 22 มิถุนายน 2555  
   เมื่อสิ้นสุดโครงการฯ พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการมีดัชนีมวลกายหรือรอบเอวลดลงจากก่อนเข้า
ร่วมโครงการจ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.66 
  5.2 โครงการโรงพยาบาลหุ่นดี เฉลิมพระเกียรติ (You R What You E) (รพต.) กลุ่มเปูาหมาย 
ได้แก่ บุคลากรของโรงพยาบาลที่มี BMI เกินเกณฑ์มาตรฐาน ลักษณะโครงการเป็นแบบการประชุมเชิง
ปฏิบัติการด้านโภชนาการ โดยการให้ความรู้ และการฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการเข้าใจหลัก
แนวคิดของ 3 อ.และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน มี ผู้เข้าร่วมโครงการฯ จ านวน 40 คน 
โดยก าหนดจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง 
    ครั้งที่ 1 วันที่ 25 พฤษภาคม 2555 
    ครั้งที่ 2 วันที่ 30 พฤษภาคม 2555 
    ครั้งที่ 3 วันที่ 6 มิถุนายน 2555 
    ครั้งที่ 4 วันที่ 20 มิถุนายน 2555 
   เมื่อสิ้นสุดโครงการฯ พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการมีดัชนีมวลกายหรือรอบเอวลดลงจากก่อนเข้า
ร่วมโครงการจ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 82.50 
  5.3 โครงการปฏิบัติการฝุาวิกฤตพิชิตพุง (รพจ.) กลุ่มเปูาหมาย ได้แก่บุคลากร และประชาชน
ทั่วไป ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน จ านวน 54 คน (บุคลากร 38 คน ประชาชนทั่วไป 15 คน) โดย
ก าหนดจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง 
    ครั้งที่ 1 วันที่ 24 เมษายน 2555 
    ครั้งที่ 2 วันที่ 23 พฤษภาคม 2555 
    ครั้งที่ 3 วันที่ 21 มิถุนายน 2555 
    ครั้งที่ 4 วันที่ 24 กรกฎาคม 2555 
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   เมื่อสิ้นสุดโครงการฯ พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการมีดัชนีมวลกายหรือรอบเอวลดลงจากก่อนเข้า
ร่วมโครงการจ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 77.09 
  5.4 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (รพท.) 
กลุ่มเปูาหมายได้แก่ ประชาชนทั่วไป และบุคลากร ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 
5 รุ่น รุ่นละ 40 คน และอบรมรุ่นละ 5 ครั้ง ระหว่างเดือนเมษายน – เดือนสิงหาคม 2555 รวมจ านวน
ทั้งสิ้น 200 คน ดังนี้ 
   รุ่นที่ 1 กลุ่มผู้มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานและกลุ่มเสี่ยง 
    ครั้งที่ 1 วันที่ 23 เมษายน 2555 
    ครั้งที่ 2 วันที่ 21 พฤษภาคม 2555 
    ครั้งที่ 3 วันที่ 18 มิถุนายน 2555 
    ครั้งที่ 4 วันที่ 16 กรกฎาคม 2555 
    ครั้งที่ 5 วันที่ 10 สิงหาคม 2555    
   รุ่นที่ 2 กลุ่มผู้ปุวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและกลุ่มเสี่ยง และผู้มี
น้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน (ชุมชนพระปิ่น 4) 
    ครั้งที่ 1 วันที่ 24 เมษายน 2555 
    ครั้งที่ 2 วันที่ 22 พฤษภาคม 2555 
    ครั้งที่ 3 วันที่ 19 มิถุนายน 2555 
    ครั้งที่ 4 วันที่ 17 กรกฎาคม 2555 
    ครั้งที่ 5 วันที่ 14 สิงหาคม 2555  
   รุ่นที่ 3 กลุ่มผู้ปุวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและกลุ่มเสี่ยง และผู้มี
น้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน (ชุมชนหมู่ 11) 
    ครั้งที่ 1 วันที่ 25 เมษายน 2555 
    ครั้งที่ 2 วันที่ 23 พฤษภาคม 2555 
    ครั้งที่ 3 วันที่ 20 มิถุนายน 2555 
    ครั้งที่ 4 วันที่ 18 กรกฎาคม 2555 
    ครั้งที่ 5 วันที่ 15 สิงหาคม 2555    
   รุ่นที่ 4 กลุ่มผู้ปุวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและกลุ่มเสี่ยง และผู้มี
น้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน (ชุมชนหมู่ 12) 
    ครั้งที่ 1 วันที่ 26 เมษายน 2555 
    ครั้งที่ 2 วันที่ 24 พฤษภาคม 2555 
    ครั้งที่ 3 วันที่ 21 มิถุนายน 2555 
    ครั้งที่ 4 วันที่ 19 กรกฎาคม 2555 
    ครั้งที่ 5 วันที่ 16 สิงหาคม 2555  
   รุ่นที่ 5 กลุ่มผู้ปุวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและกลุ่มเสี่ยง และผู้มี
น้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน (ชุมชนตลาดหนองแขม) 
    ครัง้ที่ 1 วันที่ 27 เมษายน 2555 
    ครั้งที่ 2 วันที่ 25 พฤษภาคม 2555 
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    ครั้งที่ 3 วันที่ 22 มิถุนายน 2555 
    ครั้งที่ 4 วันที่ 20 กรกฎาคม 2555 
    ครั้งที่ 5 วันที่ 17 สิงหาคม 2555 
   เมื่อสิ้นสุดโครงการฯ พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการมีดัชนีมวลกายหรือรอบเอวลดลงจากก่อนเข้า
ร่วมโครงการจ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 77.27 
  5.5 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  (รพว.) 
กลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ กลุ่มข้าราชการ จ านวน 50 คน อาสาสมัคร จ านวน 50 คน ประชาชน (คลองสิบ) 
จ านวน 50 คน ผู้ปุวยเบาหวาน จ านวน 50 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 200 คน  
   ครั้งที่ 1 วันที่ 15  16  และ 18 กุมภาพันธ์ 2555 
   ครั้งที่ 2 วันที่ 3 10 มีนาคม และ 7 เมษายน 2555 
   ครั้งที่ 3 วันที่ 14  21 28 เมษายน 2555  
   ครั้งที่ 4 วันที่ 5  19  26 พฤษภาคม 2555 
   ครั้งที่ 5 วันที่ 2  16  20 มิถุนายน 2555 
   เมื่อสิ้นสุดโครงการฯ พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการมีดัชนีมวลกายหรือรอบเอวลดลงจากก่อนเข้า
ร่วมโครงการจ านวน 168 คน คิดเป็นร้อยละ 84.4 
  5.6 โครงการลดอ้วน ลดพุง มุ่งปรับพฤติกรรม 3อ ด้วย 3 self (รพล.) กลุ่มเปูาหมายได้แก่ 
ประชาชนในเขตลาดกระบังที่ได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพ จ านวน 165 คน โดยแบ่งเป็น 4 รุ่น รุ่นละ 50 
คน จัดกิจกรรมรุ่นละ 5 ครั้ง 
   ครั้งที่ 1 รุ่นที่ 1 วันที่ 25 มกราคม 2555 
    รุ่นที่ 2 วันที่ 26 มกราคม 2555 
    รุ่นที่ 3 วันที่ 27 มกราคม 2555 
    รุ่นที่ 4 วันที่ 28 มกราคม 2555 
   ครั้งที่ 2 รุ่นที่ 1 วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2555 
    รุ่นที่ 2 วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2555 
    รุ่นที่ 3 วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2555 
    รุ่นที่ 4 วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2555 
   ครั้งที่ 3 รุ่นที่ 1 วันที่ 7 มีนาคม 2555 
    รุ่นที่ 2 วันที่ 8 มีนาคม 2555 
    รุ่นที่ 3 วันที่ 9 มีนาคม 2555 
    รุ่นที่ 4 วันที่ 10 มีนาคม 2555 
   ครั้งที่ 4 รุ่นที่ 1 วันที่ 25 เมษายน 2555 
    รุ่นที่ 2 วันที่ 26 เมษายน 2555 
    รุ่นที่ 3 วันที่ 27 เมษายน 2555 
    รุ่นที่ 4 วันที่ 28 เมษายน 2555 
   ครั้งที่ 5 รุ่นที่ 1 วันที่ 16 พฤษภาคม 2555 
    รุ่นที่ 2 วันที่ 17 พฤษภาคม 2555 
    รุ่นที่ 3 วันที่ 18 พฤษภาคม 2555 
    รุ่นที่ 4 วันที่ 19 พฤษภาคม 2555 



~ 29 ~ 
 

   เมื่อสิ้นสุดโครงการฯ พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการมีดัชนีมวลกายหรือรอบเอวลดลงจากก่อนเข้า
ร่วมโครงการจ านวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 89.09 
  5.7 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน (รพร.) 
กลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ ผู้ที่ใช้บริการในคลินิกโรคอ้วน ของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ จ านวน 20 คน โดยการจัด
กระบวนการกลุ่มให้แก่ผู้รับบริการตามแนวคิด 3 self และใช้วิธีการปฏิบัติตามหลัก PROMISE และ
ผู้รับบริการจะตอ้งเข้ากลุ่มครบ 4 ครั้ง ในระยะเวลา 4 เดือน  
   เมื่อสิ้นสุดโครงการฯ พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการมีดัชนีมวลกายหรือรอบเอวลดลงจากก่อนเข้า
ร่วมโครงการจ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 80 
  5.8 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน (รพส.) 
กลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ ผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลสิรินธร ที่มีอาการปวดหลังจากภาวะกระดูกสันหลังเสื่อมและ
ข้อเข่าเสื่อม และมีรอบเอว หรือดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 29 คน โดยก าหนดจัดกิจกรรม
ทั้งหมด 3 ครั้ง ดังนี้ 
   ครั้งที่ 1 วันที่ 22 มิถุนายน 2555 
   ครั้งที่ 2 วันที่ 5 กรกฎาคม 2555  
   ครั้งที่ 3 วันที่ 20 กรกฎาคม 2555 
   เมื่อสิ้นสุดโครงการฯ พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการมีดัชนีมวลกายหรือรอบเอวลดลงจากก่อนเข้า
ร่วมโครงการจ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 96.5 
๖. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
  โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทั้ ง 8 แห่ง มีการจัดโครงการ/กิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเปูาหมายที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน และเสี่ยงต่อการมีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน โดย
กลุ่มเปูาหมายดังกล่าว ได้แก่ บุคลากร และประชาชทั่วไป/ผู้มารับบริการในโรงพยาบาล ที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการ เนื่องจากการด าเนินโครงการ/กิจกรรม ดังกล่าว ผู้เข้าร่วมโครงการ จะต้องมาเข้าร่วมกิจกรรมครบทุก
ครั้งตามที่ระบุไว้  
  ผู้เข้าร่วมโครงการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 8 แห่ง จ านวนทั้งหมด 598 คน และ
มีรอบเอว หรือ BMI ลดลงจ านวน 503 คน คิดเป็นร้อยละ 84.11 ดังนี้ 

หน่วยงาน จ านวนผู้เข้าร่วม
โครงการ (คน) 

ผู้เข้าร่วม
โครงการที่มี BMI 

ลดลง 
คิดเป็นร้อยละ 

โรงพยาบาลกลาง 30 23 76.66 
โรงพยาบาลตากสิน 40 33 82.50 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  48 37 77.89 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ 66 51 77.27 
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 200 168 84.40 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 165 147 89.09 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 20 16 80 
โรงพยาบาลสิรินธร 29 28 96.55 

รวมทั้งสิ้น 598 503 84.11 
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๗. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  7.1 ผู้บริหารให้การสนับสนุนโครงการ 
  7.2 ผู้เข้าร่วมโครงการตระหนักถึงความส าคัญในการเข้าร่วมกิจกรรมให้ครบทุกครั้งตามที่ระบุไว้ 
และสามารถน าไปใช้ได้ในชีวิตประจ าวัน 
๘. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  8.1 ไม่ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร และข้อจ ากัดในการเบิกจ่ายงบประมาณในการด าเนิน
กิจกรรม 
  8.2 ผู้เข้าร่วมโครงการไม่เห็นความส าคัญและเข้าร่วมโครงการไม่ต่อเนื่อง 
๙. หลักฐานอ้างอิง 
  9.1 สรุปผลการด าเนินโครงการ/กิจกรรม 
  9.2 ส าเนาโครงการ (ถ้ามี) 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาวพรพิไล ตันติลีปิกร ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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1. ชื่อตัวช้ีวัดที่ 5  ร้อยละความพึงพอใจของประชาชนกลุ่มเปูาหมายที่รับบริการวิชาการทางด้านสุขภาพ  

(มิติที่ 1 ของ สยป.) 
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย    ร้อยละ 90 
4. ผลการด าเนินการ   ร้อยละ 90.32 
5. รายละเอียดการด าเนินการ 
  จากสภาพสังคม และสิ่งแวดล้อมของกรุงเทพมหานครที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะที่ท าให้
ประชาชนมีความต้องการบริการทางการแพทย์เพ่ิมมากขึ้น ท าให้หลายหน่วยงานให้ความส าคัญกับปัญหา
สุขภาพของประชาชน จึงมีการด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพ บริการวิชาการทางด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
และมีการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ ดังนี้ 
  5.1  โครงการจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ (รพก.) ด าเนินการจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ให้บริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด ตามที่ได้รับมอบหมายและจากการขอรับ
การสนับสนุนตลอดจนโครงการของโรงพยาบาลกลางที่จัดให้ชุมชน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2554 – กันยายน 
2555 จัดเตรียมหน่วยแพทย์เคลื่อนที่เพ่ือ Stand by กรณีฉุกเฉิน มีการด าเนินการทั้งสิ้น 128 ครั้ง ความพึง
พอใจของผู้รับบริการ คิดเป็นร้อยละ 97.29 
  5.2 โครงการพัฒนาสร้างเสริมสุขภาพสมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์   
ชุตินฺธโร อุทิศ (รพท.) ด าเนินการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโครงการมีการรับรู้ความสามารถการก ากับพฤติกรรม และการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวน 50 คน โดยจัดกิจกรรม 3 กิจกรรม ดังนี้  
   กิจกรรมที่ 1 การอบรมเรื่อง “การรับประทานอาหารอย่างไรให้เป็นยา” เมื่อวันที่  
26 มีนาคม 2555 
   กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมสืบสานวัฒนธรรมไทย เมื่อวันที่ 4 เมษายน 2555  
   กิจกรรมที่ 3 สัมมนาเพ่ือสุขภาพ เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2555  
   ระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ คิดเป็นร้อยละ 98 
  5.3 โครงการอบรมให้ความรู้กับประชาชน เรื่องโรคที่พบบ่อยในชุมชน (รพล.)  ด าเนินการ
จัดบริการให้ประชาชนที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองได้รับความรู้และสามารถปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการ
เกิดโรคได้ถูกต้อง มีการจัดอบรมแบบบรรยายเรื่อง โรคหลอดเลือดสมองปูองกันได้หากใส่ใจดูแล อาหารกับโรค
หลอดเลือดสมอง กินอย่างไรไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และฝึกสมาธิคลายเครียด เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 
2555  ณ ห้องประชุมชั้น 3 ตึกอ านวยการ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โดยมีผู้เข้ารับการอบรม 
100 คน พบว่ามีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 13.33 เนื่องจากมีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป และมี
ความเสี่ยงมาก ร้อยละ 86.67 เนื่องจากเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและมีภาวะ
น้ าหนักเกิน ความพึงพอใจของประชาชนกลุ่มเปูาหมายที่เข้ารับการอบรม คิดเป็นร้อยละ 92.50 
  5.4 โครงการอบรมให้ความรู้กับประชาชน เรื่องโรคที่พบบ่อยในชุมชน (รพร.)  เป็นการจัด
อบรมให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข สมาชิกศูนย์ผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ และประชาชนที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนแขวงบางไผ่ เขตบางแค จ านวน 60 คน เมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 2555 ณ ห้องประชุม ท.ลดาวัลย์ อาคาร
เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ เพ่ือลดอุบัติการณ์ของการเกิดโรคเรื้อรังในชุมชน ให้ความรู้และแนว
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ทางการปฏิบัติตนของผู้ปุวยและอาสาสมัครสาธารณสุข ตระหนักถึงความส าคัญของโรคไม่ติดต่อและร่วมมือใน
การรณรงค์ปูองกันความรุนแรงของโรค ระดับความพึงพอใจของประชาชนที่เข้ารับการอบรม คิดเป็นร้อยละ 100 
  5.5  โครงการจัดงานมหกรรมสุขภาพ Bangkok Health Fair 2012 เป็นการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร รวมถึงการเฝูาระวังและคัดกรองโรคที่สามารถปูองกันได้ 
ให้ความรู้ในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสุขภาพ และแนวทางใน
การดูแลตนเองอย่างยั่งยืน เมื่อวันที่ 12 – 15 กรกฎาคม 2555 ณ ห้องคอนเวนชั่นเซ็นเตอร์ ชั้น 4  
เดอะมอลล์ บางกะปิ ผู้เข้าร่วมงานประกอบด้วยประชาชนทั่วไป กลุ่มเยาวชน เครือข่ายสุขภาพต่าง ๆ จ านวน
ประมาณ 30,000 คน โดยใช้เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร เป็นเงิน 12,000,000 บาท ระดับความพึง
พอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ คิดเป็นร้อยละ 86.47 
6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
   6.1 โครงการจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่  (รพก.)  ได้ ให้บริการโดยการออกหน่วย 
แพทย์เคลื่อนที่ ดังนี้ 
    ไตรมาสที่ 1 ออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 62 ครั้ง 
    ไตรมาสที่ 2 ออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 27 ครั้ง 
    ไตรมาสที่ 3 ออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 39 ครั้ง 
    ไตรมาสที่ 4 ออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 40 ครั้ง 
    รวม ออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 168 ครั้ง ความพึงพอใจ คิดเป็นร้อยละ 97.29 
    6.2 โครงการพัฒนาสร้างเสริมสุขภาพสมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ 
ชุตินฺธโร อุทิศ (รพท.) ได้ด าเนินการจัดกิจกรรมตามโครงการฯ ดังนี้ 
     กิจกรรมที่ 1 การอบรมเรื่อง “การรับประทานอาหารอย่างไรให้เป็นยา” เมื่อวันที่  
26 มีนาคม 2555 มีผู้เข้าร่วมโครงการ 50 คน ระดับความพึงพอใจคิดเป็นร้อยละ 96 
     กิจกรรมที่ 2 การอบรมเรื่อง “ออกก าลังกายวิถีไทย และสืบสานวัฒนธรรมไทย รดน้ า
ขอพรผู้สูงอายุเนื่องในวันสงกรานต์” เมื่อวันที่ 4 เมษายน 2555 มีผู้เข้าร่วมโครงการ 50 คน ระดับความ 
พึงพอใจคิดเป็นร้อยละ 100  
     กิจกรรมที่ 3 สัมมนาเพ่ือสุขภาพ เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2555 ผู้เข้าร่วมโครงการ 
50 คน ระดับความพึงพอใจคิดเป็นร้อยละ 100 
     เฉลี่ยรวม 3 กิจกรรม ระดับความพึงพอใจคิด เป็นร้อยละ 98 
    6.3 โครงการอบรมให้ความรู้กับประชาชน เรื่องโรคที่พบบ่อยในชุมชน (รพล.)  ได้จัด
โครงการการอบรมให้แก่ประชาชนทั่วไปและผู้ที่มีภาวะเสี่ยง จ านวน 100 คน พบว่าผู้เข้าอบรมมีหลอดเลือด
แข็งแรงดี ยืดหยุ่นได้ดี ร้อยละ 11.66 ต้องปฏิบัติตัวเพ่ิม กลุ่มหลอดเลือดแข็งแรง ร้อยละ 9.99 กลุ่มหลอด
เลือดแข็งแรงพอใช้ มีตะกอนง่าย ร้อยละ 11.66 กลุ่มหลอดเลือดแข็งแรงน้องเป็นตะกรันง่าย ร้อยละ 43.33 
และกลุ่มหลอดเลือดไม่แข็งแรง เปราะแตกง่ายและตีบตัน ร้อยละ 23.33 ผู้เข้าอบรมมีความเสี่ ยงโรคหลอด
เลือดสมอง ร้อยละ 13.33 เนื่องจากมีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป และมีความเสี่ยงมาก ร้อยละ 86.67 
เนื่องจากเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและมีภาวะน้ าหนักเกิน ระดับความพึงพอใจของ
ผู้เข้าอบรม คิดเป็นร้อยละ 92.50 
         6.4 โครงการอบรมให้ความรู้กับประชาชน เรื่องโรคที่พบบ่อยในชุมชน (รพร.) ได้ออก
หน่วยบริการโดยการส่งบุคลากรด้านสาธารณสุขเข้าส ารวจภาวะสุขภาพประชาชนตามชุมชนต่าง ๆ ของเขต
บางแค ได้แก่ ชุมชนข้างโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ชุมชนวัดพรหมสุวรรณสามัคคี ชุมชนศิริเกษมพัฒนา ชุมชนศิริ
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เกษม 1 ชุมชนศิริเกษมรวมใจ 50 ซึ่งผลการส ารวจ พบว่าประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบมีความต้องการ
ด้านสาธารณสุขสูง จึงได้จัดโครงการอบรมให้ความรู้กับประชาชนในชุมชน โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 60 
คน ระดับความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม คิดเป็นร้อยละ 100 
        6.5 โครงการจัดงานมหกรรมสุขภาพ Bangkok Health Fair 2012 เป็นการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของคนในกรุง เทพมหานคร เพ่ือเป็นการสนับสนุนนโยบายในการพัฒนา
กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 12 – 15 กรกฎาคม 2555 ณ ห้องคอนเวนชั่นเซ็นเตอร์ ชั้น 4 เดอะมอลล์ บาง
กะปิ ผู้เข้าร่วมงานประกอบด้วยประชาชนทั่วไป กลุ่มเยาวชน เครือข่ายสุขภาพต่าง ๆ จ านวนประมาณ 
30,000 คน โดยใช้เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร เป็นเงิน 12,000,000 บาท ระดับความพึงพอใจ  
คิดเป็นร้อยละ 86.47 ซ่ึงภายในงานมีกิจกรรม ดังนี้ 
    - ชุมชนพอเพียงใฝุใจสุขภาพ 
    - โรคหัวใจ 
    - การแพทย์แผนไทย 
    - กระดูกและข้อ 
    - จักษุวิทยา 
    - กทม. รักษ์ฟัน 
    - Stoke Unit 
    - หญิงสามวัยใส่ใจคุณภาพชีวิต 
    - เวชศาสตร์ฟื้นฟูและเวชศาสตร์การกีฬา 
    - เวชศาสตร์ฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ 
    - พยากรณ์โรค 
    - การทดสอบสมรรถภาพร่างกาย 
    - โรคจากการท างาน 
    - การละเลน่ไทย 
    - การให้บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
    - การฉีดวัคซีนปูองกันไข้หวัดใหญ่ฟรี 
    - ห้องปฐมพยาบาล  
    - กิจกรรมการแสดงบนเวที 
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ตารางสรุปความพึงพอใจของประชาชนกลุ่มเปูาหมายที่รับบริการวิชาการทางด้านสุขภาพ 

 
ล าดับ 

 
โครงการ 

จ านวนผู้รับบริการ
วิชาการทีต่อบ
แบบสอบถาม 

(ราย) 

จ านวนผู้ที่มีความ
พึงพอใจใน   

ระดับ 3 ขึ้นไป 
(ราย) 

 

คิดเป็น 
ร้อยละ 
(%) 

1 โครงการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 
โรงพยาบาลกลาง 

111 108 97.29 

2 โครงการพัฒนาสร้างเสริมสุขภาพสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุ  
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

50 49 98.00 

3 โครงการอบรมให้ความรู้กับประชาชน 
เรื่อง โรคท่ีพบบ่อยในชุมชน 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

80 74 92.50 

4 โครงการอบรมให้ความรู้กับประชาชน  
เรื่อง โรคท่ีพบบ่อยในชุมชน 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

60 60 100 

5 โครงการจัดงานมหกรรมสุขภาพ  
Bangkok Health  Fair 2012 
โดย กองวิชาการ  ส านักการแพทย์ 

494 427 86.47 

รวม 795 718 90.32 

7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  เครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการด าเนินโครงการ ยาและเวชภัณฑ์ รถพยาบาล รถตู้ และบุคลากร
จากหน่วยต่าง ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
8. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  8.1 ค่าใช้จ่ายของโครงการที่อาจเพิ่มขึ้นจากสภาพเศรษฐกิจที่เปลี่ยนไป  
  8.2 ไม่ได้รับความร่วมมือจากผู้เข้าร่วมกิจกรรม  
  8.3 สถานการณ์ทางการเมือง ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการจัดกิจกรรมกลุ่มประชาชน  
9. หลักฐานอ้างอิง  
  เอกสารรายงานผลการด าเนินงานโครงการ 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาวปิยรัตน์ พรรณรังษี ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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1. ชื่อตัวช้ีวัดที่ 6  ร้อยละของผู้ปุวยที่มีความพึงพอใจระดับ “มาก” ในบริการรักษาพยาบาลของ 

ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของกรุงเทพมหานคร 
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3.  เปูาหมาย     รอ้ยละ 85 (โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์) 
4. ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 96.16 
5.  รายละเอียดการด าเนินการ 
  การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ เทียบได้กับมาตรฐานสากล และเป็นที่
ยอมรับจากองค์กรต่าง ๆ และประชาชนนั้น ส านักการแพทย์ได้มีการพิจารณาเกณฑ์มาตรฐานในการ   
ด าเนินงานที่ชัดเจน เพ่ือเป็นหลักประกันส าหรับประชาชนในการได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ดี 
จากหน่วยงานที่ได้มาตรฐานเทียบได้กับสถาบันชั้นน าระดับประเทศ นอกจากเป็นการสร้างความเชื่อมั่นในการ
ให้บริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพแก่ประชาชนแล้ว ศูนย์ความเป็นเลิศฯ ได้ท าการส ารวจความพึงพอใจใน
บริการของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ฯทั้ง 7 ศูนย์ โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) กับผู้มารับ
บริการ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2554 – วันที่ 30 สิงหาคม 2555  ประกอบด้วย  
  5.1 ศูนย์จักษุวิทยา โรงพยาบาลกลาง 
  5.2 ศูนย์ผ่าตัดกระดูกและข้อ โรงพยาบาลกลาง 
  5.3 ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและทารก โรงพยาบาลตากสิน 
  5.4 ศูนย์เบาหวาน โรงพยาบาลตากสิน 
  5.5 ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม โรงพยาบาลตากสิน 
  5.6 ศูนย์ผ่าตัดผ่านกล้อง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
  5.7 ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
  โดยด าเนินการดังนี้ 
   1. ด าเนินการส ารวจความพึงพอใจในบริการของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ฯทั้ง 7 ศูนย์ 
โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) กับผู้มารับบริการระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2554 – วันที่ 30 สิงหาคม 2555 
เป็นรายไตรมาส   
   2. ผู้รับผิดชอบฯและผู้เกี่ยวข้องด าเนินการประมวลผลข้อมูลจากแบบสอบถามที่ได้รับ
กลับคืนตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด 
   3. สรุปรายงานผลการส ารวจความพึงพอใจในบริการรักษาพยาบาลของศูนย์ตามแผนฯ 
6.  ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
  ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ทั้ง 7 แห่ง มีผลการประเมินระดับความพึงพอใจ ดังนี้ 
   1. ศูนย์จักษุวิทยา  โรงพยาบาลกลาง  
     ผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด     จ านวน  182 ราย  
     มีความพึงพอใจในระดับ “มาก”     จ านวน  191   ราย 
     คิดเป็นร้อยละ  95.28 
   2. ศูนย์ผ่าตัดกระดูกและข้อ โรงพยาบาลกลาง  (ระบุเป็นค่าร้อยละเป็นรายเดือน) 
     ผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด     จ านวน  240 ราย  
     มีความพึงพอใจในระดับ “มาก”     จ านวน  237 ราย 
     คิดเป็นร้อยละ 98.75 
   3. ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  โรงพยาบาลตากสิน  
     ผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด     จ านวน    94 ราย  
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     มีความพึงพอใจในระดับ “มาก”    จ านวน     85   ราย 
     คิดเป็นร้อยละ  90.42 
   4. ศูนย์เบาหวาน  โรงพยาบาลตากสิน  
     ผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด     จ านวน     58 ราย  
     มีความพึงพอใจในระดับ “มาก”   จ านวน      55  ราย 
     คิดเป็นร้อยละ 94.82 
   5. ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม โรงพยาบาลตากสิน  
     ผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด     จ านวน     53 ราย  
     มีความพึงพอใจในระดับ “มาก”   จ านวน      51 ราย 
     คิดเป็นร้อยละ 96.22 
   6. ศูนย์รักษาและผ่าตัดผ่านกล้อง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
     ผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด      จ านวน    206  ราย  
     มีความพึงพอใจในระดับ “มาก”      จ านวน    199  ราย 
     คิดเป็นร้อยละ 96.60 
   7. ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์   
     ผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด      จ านวน    279 ราย  
     มีความพึงพอใจในระดับ “มาก”      จ านวน   269  ราย 
     คิดเป็นร้อยละ 96.41       
  สรุปร้อยละของผู้ปุวยที่มีความพึงพอใจระดับ “มาก” ในบริการรักษาพยาบาลของศูนย์ความเป็น
เลิศทางการแพทย์ของกรุงเทพมหานคร ในภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 96.16 ดังนี้   
   ผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด     จ านวน 1,121  ราย  
   มีความพึงพอใจในระดับ “มาก”      จ านวน    1,078  ราย   
   คิดเป็นร้อยละ 96.16 

ตารางสรุปผลการส ารวจความพึงพอใจในการมารับบริการของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2555 
 

ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
จ านวนผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

(ราย) 

จ านวนผู้ที่มี 
ความพึงพอใจ 
ในระดับ“มาก” 

(ราย) 

 
คิดเป็นร้อยละ 

(%) 

1. ศูนย์จักษุวิทยา โรงพยาบาลกลาง  191 182 95.28 
2. ศูนย์ผ่าตัดกระดูกและข้อ โรงพยาบาลกลาง   240 237 98.75 
3. ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์   
    โรงพยาบาลตากสิน 

94 85 90.42 

4. ศูนย์เบาหวาน โรงพยาบาลตากสิน  58 55 94.82 
5. ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม  
    โรงพยาบาลตากสิน  

53 51 96.22 

6. ศูนย์รักษาและผ่าตัดผ่านกล้อง  
    โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  

206 199 96.60 

7. ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและเวชศาสตร์ฟื้นฟู  279 269 96.41 
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    โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์   
รวม 1,121 1,078 96.16 

7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  ผู้มารับบริการให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี    
8.  อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  การส ารวจข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาลอาจส่งผลให้ได้ข้อมูลที่มีความคลาดเคลื่อน  
9. หลักฐานอ้างอิง 
  เอกสารสรุประดับความพึงพอใจของศูนย์ฯต่าง ๆ                             
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาวปิยรัตน์ พรรณรังษี ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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1.  ชื่อตัวชี้วัดที่ 7  ร้อยละของความส าเร็จในการยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรค
เฉพาะทางที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์ของส านักการแพทย์ ตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป 
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย     ร้อยละ 50 (ผ่านระดับ 3 อย่างน้อยจ านวน 4 ใน 7 ศูนย์ฯ) 
    (คุณภาพผ่านเกณฑ์ หมายถึง ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทางที่มี

คุณภาพผ่านเกณฑ์ของส านักการแพทย์ในระดับ 3 ขึ้นไป อย่างน้อย 5 ใน 10 ข้อ) 
4.  ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 71.42 
5. รายละเอียดการด าเนินการ 
  การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ เทียบได้กับมาตรฐานสากล และเป็นที่
ยอมรับจากองค์กรต่าง ๆ และประชาชนนั้น  ส านักการแพทย์ได้มีการพิจารณาเกณฑ์มาตรฐานในการ
ด าเนินงานที่ชัดเจน เพ่ือเป็นหลักประกันส าหรับประชาชนในการได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ดี 
จากหน่วยงานที่ได้มาตรฐานเทียบได้กับสถาบันชั้นน าระดับประเทศ นอกจากเป็นการสร้างความเชื่อมั่นในการ
ให้บริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพแก่ประชาชนแล้ว ศูนย์ความเป็นเลิศฯ ได้ท าการประเมินตนเองตามแบบ
ประเมินตนเองของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ฯ ที่คณะกรรมการศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของ
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เป็นผู้ก าหนด เพ่ือเป็นการประเมินศักยภาพและวางแผนการพัฒนาที่เป็น
รูปธรรมในด้านต่าง ๆ ประกอบด้วย บุคลากรและศักยภาพ สถานที่ เครื่องมือ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น 
สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน เครือข่ายการให้บริการ การฝึกอบรม ความส าเร็จในการรักษา 
การเป็นศูนย์กลางข้อมูลผู้ปุวย ผลงานวิจัยที่ชี้น าสังคม ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่ายกับองค์กร
วิชาชีพ โดยศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของส านักการแพทย์ทีเ่รียงตามล าดับคะแนนในการประเมิน ดังนี้  
  5.1 ศูนย์ผ่าตัดผ่านกล้อง  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ (ระดับ 3.52) 
  5.2 ศูนย์จักษุวิทยา โรงพยาบาลกลาง (ระดับ 3.21) 
  5.3 ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและทารก โรงพยาบาลตากสินศูนย์ (ระดับ 3.17) 
  5.4 ศูนย์เบาหวาน โรงพยาบาลตากสิน (ระดับ 3.07) 
  5.5 ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม โรงพยาบาลตากสิน (ระดับ 3.00) 
  5.6 ศูนย์ผ่าตัดกระดูกและข้อ โรงพยาบาลกลาง (ระดับ 2.75) 
  5.7 ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ (ระดับ 2.37)  
  สรุปผลการประเมิน ความส าเร็จในการยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะ
ทางท่ีมีคุณภาพผ่านเกณฑ์ของส านักการแพทย์ ตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป อย่างน้อย 5 ใน 10 ข้อ ซึ่งมีศูนย์ฯที่ผ่าน
เกณฑ์ จ านวน 5 ศูนย์ จากจ านวนทั้งสิ้น 7 ศูนย์ คิดเป็น ร้อยละ 71.42 โดยมีการด าเนินการ ดังนี้ 
   1. มีการประชุมคณะกรรมการฯ เพ่ือติดตามผลการด าเนินงานและประเมินศูนย์ความเป็น
เลิศทางการแพทย์ของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ทั้ง 7 แห่ง ในวันที่ 11 มกราคม 2555 พร้อมทั้ง
ชี้แจงผู้เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดตัวชี้วัด ค านิยาม และวิธีการค านวณ ส าหรับการประเมินศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2555 
   2. ผู้รับผิดชอบฯศูนย์และผู้เกี่ยวข้องด าเนินการพัฒนาศูนย์ตามหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง ทั้ง 
10 ด้าน อย่างต่อเนื่อง 
   3. คณะกรรมการฯเข้าประเมินศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ปี 2555 ระหว่างวันที่ 
21 - 24 สิงหาคม 2555 ดังนี้ 
    3.1 วันที่ 21 สิงหาคม 2554  โรงพยาบาลตากสิน (ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและทารก
ศูนย์เบาหวาน และศูนย์โรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม 
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    3.2 วันที่ 22 สิงหาคม 2554  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ (ศูนย์ตรวจรักษา
และผ่าตัดผ่านกล้อง และศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและเวชศาสตร์ฟื้นฟู) 
    3.3 วันที่ 24 สิงหาคม 2554 โรงพยาบาลกลาง (ศูนย์จักษุวิทยา และ ศูนย์ผ่าตัด
กระดูกและข้อ) 
6.  ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
  ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ทั้ง 7 แห่ง ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ โดยมีคะแนนการ
ประเมินในภาพรวม โดยมีคะแนนเรียงตามล าดับ (กรณีที่คะแนนมากกว่า 0.5 ให้ปรับขึ้น) โดยสรุปคะแนนที่
ได้รับการประเมิน ดังนี้ 
  6.1 ศูนย์รักษาและผ่าตัดผ่านกล้อง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ (ระดับ 4) 
  6.2 ศูนย์จักษุวิทยา  โรงพยาบาลกลาง (ระดับ 3) 
  6.3 ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  โรงพยาบาลตากสิน (ระดับ 3) 
  6.4 ศูนย์เบาหวาน  โรงพยาบาลตากสิน (ระดับ 3) 
  6.5 ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม โรงพยาบาลตากสิน (ระดับ 3) 
  6.6 ศูนย์ผ่าตัดกระดูกและข้อ โรงพยาบาลกลาง (ระดับ 3) 
  6.7 ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและเวชศาสตร์ฟื้นฟู  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ (ระดับ 2)  
   หมายเหตุ :  (จากการประเมิน มีคะแนนเต็มที่ระดับ 4)    
  สรุป จ านวนศูนย์ท่ีผ่านเกณฑ์ของส านักการแพทย์ในระดับ 3 ขึ้นไป อย่างน้อย 5 ใน 10 ขอ้ ได้แก ่ 
   1. ศูนย์รักษาและผ่าตัดผ่านกล้อง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
   2. ศูนย์จักษุวิทยา  โรงพยาบาลกลาง  
   3. ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  โรงพยาบาลตากสิน  
   4. ศูนย์เบาหวาน  โรงพยาบาลตากสิน  
   5. ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม โรงพยาบาลตากสิน 
7.  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  7.1  ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และ ผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ให้การสนับสนุน โดยก าหนดเป็นนโยบาย และยุทธศาสตร์การพัฒนาอย่างจริงจัง 
  7.2  บุคลากรผู้รับผิดชอบ ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานครอย่างจริงจัง 
  7.3  มีการตรวจประเมินโดยคณะกรรมการฯอย่างต่อเนื่องทุกปี   ซึ่งถือเป็นการตรวจเยี่ยมเพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และให้ก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์อย่างต่อเนื่อง 
8. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  8.1  ข้อจ ากัดด้านอัตราก าลังบุคลากร จึงจ าเป็นต้องมีการจ้างบุคลากรห้วงเวลา 
  8.2  การก่อสร้าง/การปรับปรุงโครงสร้างกายภาพด้านอาคาร/สถานที่เป็นไปอย่างล่าช้า 
เนื่องจากปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้ (หน่วยงานอื่น อาทิ ส านักการโยธา เป็นต้น) 
  8.3  กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างครุภัณฑ์ทางการแพทย์บางประเภทมีความล่าช้า 
9. หลักฐานอ้างอิง 
  รายงานการประเมินผลศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของส านักการแพทย์ กทม.  1 เล่ม 
     ลงชื่อ นางสาวปิยรัตน์ พรรณรังษี ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555
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ผลการประเมินศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ.2555 

            

ศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ 

ผลการประเมินรายด้าน (Level) 

ผ่านการ
ประเมินใน

ระดับ 
(Level) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

บุคลากร/
ศักยภาพ 

สถานที่/
คลินิก
เฉพาะ 

ครบวงจร 

เครื่องมือ/
ครุภัณฑ์

ทาง
การแพทย์ 

สหสาขา
วิชาชีพใน
องค์กร 

ศูนย์กลาง
การ

ให้บริการ
เครือข่าย
ระบบส่ง

ต่อ 

ศูนย์กลาง
การ

ฝกึอบรม/
หลักสตูร
ได้รบัการ
ยอมรับ 

ความส าเร็จ
ของการ
รักษา 

ศูนย์กลาง
ข้อมูล
ผู้ปุวย 

จ านวน
ผลงานวิจัย

ที่ชี้น า
สังคม 

มีการ
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ใน
เครือข่าย
กับองค์กร
วิชาชีพ 

1. ศูนย์รักษาและผ่าตัด               
ผ่านกล้อง 

3.25 3.25 3.75 3.75 3.25 3.5 3.75 3.5 3.25 4 4 

2. ศูนย์จักษุวิทยา 3.43 3.57 3.86 3.14 3.29 2.29 3.57 3.57 2.71 2.71 3 

3. ศูนย์เวชศาสตร์มารดา
และทารกในครรภ ์

3.5 3.75 4 3.75 2.75 2.5 3.25 3.25 2.75 2.25 3 

4. ศูนย์โรคเบาหวาน 3.25 3.5 3.25 3.5 3 2.5 3.25 3.25 2.25 3 3 

5. ศูนย์โรคหลอดเลือด
สมองและสมองเสื่อม 

3 3 3 3.25 2.75 2.5 3.5 3.25 2.75 3 3 

6. ศูนย์โรคกระดูกและข้อ 3.14 2.43 2.86 3.14 2.57 2.71 3 2.43 2.43 2.86 3 

7. ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬา
และเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

2.25 2.5 2.5 2.5 2.75 1.75 3 2.75 1.25 2.5 2 
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1. ชื่อตัวช้ีวัดที่ 8  ร้อยละของผู้ปุวยเจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉินที่ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง 
(Advance) ได้รับบริการภายใน 10 นาท ีส่วนของขั้นพ้ืนฐาน (Basic) ภายใน 15 นาท ี 

2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย   ร้อยละ 50 
4. ผลการด าเนินการ  ร้อยละ 57.41 
5. รายละเอียดการด าเนินการ 
  มีการพัฒนาการบริการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยจัดให้มีชุดปฏิบัติงานการแพทย์
ฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 2 จุด ได้แก่ บริเวณใต้ทางด่วนประชาชื่น  และบริเวณใต้ทางด่วน 
รามอินทราตัดถนนลาดพร้าว 71 ตลอด 24 ชั่วโมง โดยปฏิบัติงานเป็นผลัด ผลัดละ 8 ชั่วโมง ซึ่งในชุด
ปฏิบัติการ 1 ผลัด ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพหรือเวชกิจฉุกเฉิน (ได้รับประกาศนียบัตรเวชกิจฉุกเฉิน)  
1 คน และเจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉินพ้ืนฐาน 2 คนเพ่ือให้ประชาชนที่เจ็บปุวยฉุกเฉินได้รับความช่วยเหลือ  
ณ จุดเกิดเหตุ ได้อย่างทันท่วงที 
6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  
  ให้บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติงานทางการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร มีผู้ปุวยที่ได้รับการบริการทางการแพทย์ขั้นสูง (Advance) ภายใน 10 นาที จ านวน 4,129 คน 
ผู้ปุวยที่ได้รับการบริการทางการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน (Basic) ภายใน 15 นาที จ านวน 11,774 คน รวมจ านวน
ผู้ปุวยที่ขอรับบริการทั้งหมด (Advance + Basic) = 27,702 คน 

คิดเป็นร้อยละ 4129 + 11774 x 100 =  57.41 
           27,702 
7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนนิงาน  
  มีทรัพยากรสนับสนุนการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ 
8. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน  
  8.1 บริเวณจุดบริการที่ 2 รอการพิจารณาจากการทางพิเศษแห่งประเทศไทย 
  8.2  ปัญหาเรื่องการจัดซื้อรถพยาบาลล่าช้า เนื่องจากระเบียบการจัดซื้อ จัดจ้าง และการ
เปลี่ยนแปลงภาวะทางเศรษฐกิจ จ าเป็นต้องน ารถพยาบาลเดิมมาปรับใช้ในโครงการ ท าให้รถในระบบไม่
เพียงพอ 
  8.3 ไม่มีระเบียบการเบิกจ่ายกรณีบุคคลภายนอกท่ีปฏิบัติหน้าที่เจ้าหน้าที่รับแจ้งเหตุ 
9. หลักฐานอ้างอิง  
  9.1 รายงานผลการด าเนินงาน 
  9.2 สถิติระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติการ (Response time) 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาวสุพรรณี พูนเพ่ิมสุขสมบัติ ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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๑.  ชื่อตัวชี้วัดที่ 9   ร้อยละของความส าเร็จในการซ้อมแผนปฏิบัติการทางการแพทย์กรณีเผชิญเหตุสาธารณภัย 
(มิติที่ 1 – สยป.)                

2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
๓.  เปูาหมาย   ร้อยละ 100 
๔.  ผลการด าเนินการ ร้อยละ 100 
๕.  รายละเอียดการด าเนินการ 
  ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) : จัดการซ้อมแผนปฏิบัติการทาง
การแพทย์กรณีเผชิญเหตุสาธารณภัย ประจ าปี 2555 ร่วมกับโรงพยาบาลกลางและโรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ ชุตินฺธโรอุทิศ ส านักปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมีการด าเนินการ
ซ้อมแผนฯ 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร  อุทิศ มีขั้นตอน
ปฏิบัติการ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ 
  1. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการการเตรียมการและจัดการซ้อมแผนปฏิบัติการทาง
การแพทย์ด้านสาธารณภัย (ค าสั่งกรุงเทพมหานครที่ 3217/2555 เรื่อง ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการการ
เตรียมการและจัดการซ้อมแผนปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านสาธารณภัย ลงวันที่ 5 กรกฎาคม 2555) 
  2. ประชุมคณะกรรมการอ านวยการ/คณะกรรมการด าเนินงาน เพ่ือการเตรียมความพร้อม 
เมื่อวันที่ 19 กรกฎาคม 2555 
  3. บูรณาการแผนปฏิบัติการพ้ืนที่โซนในการเผชิญเหตุระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  ระยะที่ 2 ขั้นด าเนินการเตรียมการแสดงปฏิบัติการทางการแพทย์ 
  1. ศูนย์เอราวัณร่วมกับโรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโ ร อุทิศ  
จัดประชุม Tabletop Exercise 3 ครั้ง วันที่ 25, 31 กรกฎาคม 2555 และ 10 สิงหาคม 2555  
ณ โรงพยาบาลกลาง 
  2. ประชุมเตรียมการซ้อมภาคสนามด้านสาธารณภัย วันที่ 7 สิงหาคม 2555 ณ โรงพยาบาล
กลางและประชุมคณะกรรมการด าเนินงานเพ่ือเตรียมความพร้อม วันที่ 8 สิงหาคม 2555 ณ ศูนย์เอราวัณ 
  3. ประชุมเตรียมการซ้อมภาคสนามด้านสาธารณภัย วันที่  14 สิ งหาคม 2555  
ณ โรงพยาบาลกลาง 
  ระยะที่ 3 ขั้นการแสดงปฏิบัติการรับสาธารณภัย 
  1. ด าเนินการจัดการซ้อมแผนปฏิบัติการทางการแพทย์ กรณีเผชิญเหตุสาธารณภัยในสถานการณ์
อัคคีภัยอาคารสูง (Fullscale Exercise) เมื่อวันที่ 21 สิงหาคม 2555 ระหว่างเวลา 20.00 - 21.00 น.  
ณ โรงพยาบาลกลาง โดยมี มรว.สุขุมพันธ์ บริพัตร (ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร) เป็นประธานในพิธีเปิดการ
ซ้อมแผนฯ โดยมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพร้อมเครือข่ายในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร เข้า
ร่วมซ้อมปฏิบัติการ รวม 17 หน่วยงาน ประกอบด้วย ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร  อุทิศ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
ส านักปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย ส านักเทศกิจ ส านักงานเขตพระนคร ส านักงานเขตปูอมปราบศัตรูพ่าย 
ฯลฯ จ านวนผู้สังเกตการณ์ 344 คน 
  2. ประชุมถอดบทเรียน เมื่อวันที่ 22 สิงหาคม 2555 ณ โรงพยาบาลกลาง 
  3. สรุปและประเมินผลการปฏิบัติการภาคสนาม 
๖. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
  6.1 ค าสั่งกรุงเทพมหานครที่ 3217/2555 แต่งตั้งคณะกรรมการการเตรียมการและจัดการ
ซ้อมแผนปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านสาธารณภัย ประจ าปี 2555 
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  6.2 มีการจัดประชุมคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือเตรียมความพร้อม วันพฤหัสบดีที่  
19 กรกฎาคม 2555 เวลา 09.00 - 12.00 น. 
  6.3 มีการประชุมคณะกรรมการด า เนินงานเ พ่ือเตรียมความพร้อม วันพฤหัสบดี ที่  
19 กรกฎาคม 2555 เวลา 13.30 – 16.30 น. 
   - วันที่ 25 กรกฎาคม 2555 ประชุม Tabletop Exercise ครั้งที่ 1 ณ โรงพยาบาลกลาง 
   - วันที่ 31 กรกฎาคม 2555 ประชุม Tabletop Exercise ครั้งที่ 2 ณ โรงพยาบาลกลาง 
   - วันที่  7  สิ งหาคม 2555 ประชุมจั ดการซ้อมภาคสนามด้ านสาธารณภั ย  
ณ โรงพยาบาลกลาง 
   - วันที่ 8 สิงหาคม 2555 ประชุมคณะกรรมการด าเนินงานเพ่ือเตรียมความพร้อม  
ณ ศูนย์เอราวัณ 
   - วันที่ 10 สิงหาคม 2555 ประชุม Tabletop Exercise ครั้งที่ 3 ณ โรงพยาบาลกลาง 
   - วันที่  14 สิงหาคม 2555 ประชุมจัดการซ้อมภาคสนามด้านสาธ ารณภัย  
ณ โรงพยาบาลกลาง (ซ้อมภาคสนาม) 
   - วันที่ 21 สิงหาคม 2555 จัดการซ้อมแผนปฏิบัติการทางการแพทย์ในเหตุสาธารณภัย 
เสมือนจริง ณ โรงพยาบาลกลาง เวลา 20.00 น. โดยเชิญผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ม.ร.ว.สุขุมพันธุ์ บริพัตร 
เป็นประธานในพิธีเปิดการซ้อมแผนฯ มีผู้เข้าร่วมชมกิจกรรมประมาณ 400 คน 
   - วันที่ 22 สิงหาคม 2555 จัดการประชุมถอดบทเรียน ณ โรงพยาบาลกลาง 
๗.  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  7.1 การสนับสนุนจากผู้บริหาร 
  7.2 การสนับสนุนด้านงบประมาณจากส านักการแพทย์ 
  7.3 หน่วยงานต่าง ๆ เห็นความส าคัญและเข้าร่วมกิจกรรมตามโครงการ 
๘.  อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  8.1 ไม่ได้รับงบประมาณจากผู้บริหารและด้านงบประมาณ 
  8.2 สภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลง มีฝนตกหนัก 
  8.3 ปัญหาสภาพจราจร 
  8.4 แสงสว่างไม่พียงพอในการซ้อมแผนช่วงกลางคืน 
  8.5 บุคลากรยังขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติการแบบบูรณาการในเหตุสาธารณภัย  
๙.  หลักฐานอ้างอิง 
  9.1 โครงการจัดการซ้อมแผนปฏิบัติการทางการแพทย์กรณีเผชิญเหตุสาธารณภัย 
  9.2 ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างาน 
  9.3 รายงานการประชุมคณะกรรมการ/คณะท างาน 
  9.4 รายงานสรุปผลการด าเนินโครงการฯ 
  9.5  ภาพถ่ายกิจกรรม 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาวสุพรรณี พูนเพ่ิมสุขสมบัติ ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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1.  ชื่อตัวช้ีวัดที ่10 ร้อยละของความส าเร็จในการผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย   ร้อยละ 100 (โรงพยาบาลในสังกัดฯ 2 แห่ง รพ.เวชการุณย์รัศมิ์ และ รพ.ลาดกระบัง

กรุงเทพมหานคร)  
4. ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 100 
5. รายละเอียดการด าเนินการ 
  งานด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลถือเป็นตัวชี้วัดหนึ่งที่มีส าคัญตามยุทธศาสตร์ในแผน
บริหารราชการกรุงเทพมหานคร 4 ปี (พ.ศ.2552 – 2555) โดยก าหนดให้ “โรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานครทุกแห่งต้องผ่านการรับรองคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน(HA) เป็นตัวชี้วัดในการ
ประเมิน” โดยมีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน (สรพ.) เป็นหน่วยงานประเมินปี 
พ.ศ.2555 โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA จาก สรพ. 
จ านวน 1 แห่ง (โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร) ส่วนโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ ได้จัดส่งเอกสาร
การประเมินตนเองไปยัง สรพ. เมื่อวันที่ 27 สิงหาคม 2555 แล้ว ขณะนี้อยู่ระหว่างรอการเข้าประเมิน
คุณภาพโรงพยาบาล คิดเป็น ร้อยละ 100 
  โดยมีรายละเอียดการด าเนินงาน ดังนี้ 
  5.1 โรงพยาบาลในสังกัดฯทุกแห่งด าเนินการตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  
  5.2 โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ ผ่านการประเมิน HA เมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน 2555 
และเข้ารับใบประกาศนียบัตรรับรองคุณภาพในงาน HA Forum ในเดือนมีนาคม 2555 
  5.2 โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ผ่านการประเมิน HA เมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2555 
และเข้ารับใบประกาศนียบัตรรับรองคุณภาพในงาน HA Forum ในเดือนมีนาคม 2555 
  5.3 มีการประชุมคณะกรรมการฯ เพ่ือติดตามผลการด าเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ทั้ง 8 แห่ง ในวันที่ 17 พฤษภาคม 2555 พร้อมทั้ง
ชี้แจงผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวกับตัวชี้วัดของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ.2555 โดย
ขอให้โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์เร่งด าเนินการประสาน สรพ. เพ่ือก าหนดวันเข้าประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 
  5.4  โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ ได้จัดส่งเอกสารการประเมินตนเองไปยังสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2555 เพ่ือขอให้เข้าตรวจประเมินคุณภาพโรงพยาบาล และ
ทางสถาบันฯได้ตรวจสอบเอกสารดังกล่าวพร้อมส่งกลับมาให้โรงพยาบาลด าเนินการปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมใน
รายละเอียดบางส่วน  
  5.5  โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ได้ปรับปรุงแก้ไขและจัดส่งเอกสารการประเมินตนเองไปยัง
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) เมื่อวันที่ 27 สิงหาคม 2555 เพ่ือขอให้เข้าตรวจประเมิน
คุณภาพโรงพยาบาล (ตั้งแตเ่ดือนกันยายน 2555 เป็นต้นไป) 
  5.6 โรงพยาบาลสิรินธรได้รับการตรวจเยี่ยมจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 
เพ่ือท าการประเมินซ้ า (Re – Accreditation) ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 28 กันยายน 2555 (ผลการประเมินอย่าง
ไม่เป็นทางการ) 
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6.  ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  
  ในปี พ.ศ.2555 ก าหนอให้โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ จ านวน 2 แห่ง ต้องผ่านการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (HA) (รพ.ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์) ผลปรากฏว่า โรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานครผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเรียบร้อยแล้ว ส่วนโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์อยู่ใน
ระหว่างรอการเข้าเยี่ยมส ารวจเพ่ือรับรองคุณภาพจาก สรพ. คิดเป็น ร้อยละ 100 
  สรุปโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ประกอบด้วย  
  1.  โรงพยาบาลกลาง 
   -  ผ่านการประเมิน HA เมื่อวันที่ 29 - 30 กันยายน 2550  
   -  ผ่านการประเมินซ้ า ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 20 - 21 มกราคม 2553  
   -  อยู่ระหว่างการเตรียมความพร้อมรับการประเมินซ้ า ครั้งที่ 2 ในปลายปี 2555 
  2.  โรงพยาบาลตากสิน  
   -  ผ่านการประเมิน HA เมื่อวันที่ 11 – 12 กุมภาพันธ์ 2550  
   -  ผ่านการประเมินซ้ า ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 28 – 29 มกราคม 2553  
   -  เตรียมพร้อมรับการประเมินซ้ า ครั้งที่ 2 ในปี 2556 
  3.  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์   
   -  ผ่านการประเมิน HA เมื่อวันที่ 11 พฤศจิกายน 2550 
   -  ผ่านการประเมินซ้ า ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2553 
   -  เตรียมพร้อมรับการประเมินซ้ า ครั้งที่ 2 ในปี 2556 
  4. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  
   -  ผ่านการประเมิน HA เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2551 
   -  ผ่านการประเมินซ้ า ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2553  
   -  เตรียมพร้อมรับการประเมินซ้ า ครั้งที่ 2 ในปี 2556 
  5.  โรงพยาบาลสิรินธร 
   -  ผ่านการประเมิน HA เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2553 
   -  เตรียมพร้อมรบัการประเมินซ้ า ครั้งที่ 1 ในเดือนกันยายน 2555  
  6. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
   -  ผ่านการประเมิน HA เมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน 2554 (ครอบคลุมระยะเวลาในการ
รับรอง 2 ปี ตั้งแต่วันที่ 29 พฤศจิกายน 2554 - 28 พฤศจิกายน 2556) 
  7. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
   -  ผ่านการประเมิน HA เมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2555 (ครอบคลุมระยะเวลาในการ
รับรอง 2 ปี ตั้งแต่วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2555 – 23 กุมภาพันธ์ 2557)  
   ส่วนโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ตามล าดับขั้น และอยู่ระหว่าง
การเตรียมความพร้อมเพ่ือขอให้สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเข้าเยี่ยมประเมินคุณภาพเพ่ือให้ผ่านการ
รับรองตามมาตรฐาน HA ได้แก่ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์   
    - ผ่านการประเมินบันไดข้ันที่ 1 เมื่อวันที่ 8 มีนาคม 2551  
    - ผ่านการประเมินบันไดข้ันที่ 2 เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2553  
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    - ส่งเอกสารแบบประเมินตนเอง เพ่ือขอรับการตรวจเยี่ยมเพ่ือรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Accreditation) เมื่อวันที่ 27 สิงหาคม 2555 
    - เตรียมพร้อมรับการประเมิน HA ตั้งแตเ่ดือนกันยายน 2555 เป็นต้นไป 
7.  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  7.1  ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และ ผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ให้การสนับสนุน โดยก าหนดเป็นนโยบาย และยุทธศาสตร์การพัฒนาอย่างจริงจัง 
  7.2  บุคลากรผู้รับผิดชอบ ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
อย่างจริงจัง 
  7.3  มีการประชุมคณะกรรมการฯอย่างต่อเนื่องทุกปี ซึ่งถือเป็นการตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลเพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และให้ก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์อย่างต่อเนื่อง 
8. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  8.1  ด้านบุคลากร พบว่าโรงพยาบาลเกือบทุกแห่งประสบปัญหาด้านการขาดแคลนอัตราก าลังที่
มีจ านวนไม่เพียงพอต่อการให้บริการทางการแพทย์แก่ประชาชนที่มารับบริการ  
  8.2  โครงสร้างอัตราก าลังของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์) ไม่สนับสนุนความก้าวหน้าในสายงานวิชาชีพของผู้ที่มาปฏิบัติงานในศูนย์
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
  8.3  ไม่สามารถก าหนดระยะเวลาที่ชัดเจนในการขอให้สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(สรพ.) เข้าประเมิน เนื่องจาก สรพ.มีภารกิจในการตรวจประเมินโรงพยาบาลทั้งประเทศ  
9. หลักฐานอ้างอิง 
  รายงานผลการด าเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จ านวน  1 เล่ม 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาวปิยรัตน์ พรรณรังษี ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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๑. ชื่อตัวชี้วัดที่ 11  ร้อยละของความส าเร็จในการด าเนินการผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรัก
แห่งครอบครัว ระดับทองแดง (มิติที่ 1 ของ สยป.)                
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
๓.  เปูาหมาย    ร้อยละ 100 
๔.  ผลการด าเนินการ  ร้อยละ 100 
๕.  รายละเอียดการด าเนินการ 
  ปี 2555 
  - โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร รับการประเมินโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง
ครอบครัวในวันที่ 30 มีนาคม 2555 และผ่านเกณฑ์การประเมินฯตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง
ครอบครัวระดับทอง 
  - โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ ได้ยื่นขอรับการประเมินโรงพยาบาลสายใยรัก
แห่งครอบครัว และรับการประเมินจากกรมอนามัยเมื่อวันที่ 31 สิงหาคม 2555 และผ่านเกณฑ์กาประเมินฯ 
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว ระดับทอง เรียบร้อยแล้ว 
  โดยกิจกรรมการประเมินประกอบด้วยการประเมินในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 
  1. ผู้บริหาร/หัวหน้างานของหน่วยงานที่รับการประเมิน 
   -  มีนโยบายในการด าเนินงานและมีคณะกรรมการ/คณะท างานที่มีการจัดระบบบริการที่
ได้มาตรฐานคุณภาพ ตามกระบวนการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 
   -  แจ้งนโยบายโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวให้บุคลากร หน่วยงานทราบ 
   -  มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ 
   -  ไม่มีโปสเตอร์หรือสิ่งอื่น ๆ ที่สนับสนุนการใช้อาหารทดแทนนมแม่ 
   -  มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือปรับปรุงคุณภาพบริการ 
   -  สร้างทีมที่ปรึกษางานอนามัยแม่และเด็กของโรงพยาบาล 
   -  เก็บข้อมูลและประชุมเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับงานอนามัยแม่และเด็กใน
โรงพยาบาล 
   -  มีการจัดระบบบริการคุณภาพแผนก ANC ห้องคลอด หลังคลอด คลินิกสุขภาพดี 
   -  วิเคราะห์สถานการณ์หาสาเหตุและวางแผนปรับปรุงแก้ไขปัญหาและน าเสนอต่อ
ผู้บริหารโรงพยาบาล/ระดับจังหวัด ระดับเขต อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
   -  มีระบบเครือข่ายในการดูแล ก ากับ ติดตามมารดาและทารกการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
หลังคลอด การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พัฒนาการเด็กจากโรงพยาบาล PCU สอ. อสม. 
   -  สนับสนุนให้มีการสร้างเครือข่ายชมรมสายใยรักฯ ในระดับโรงพยาบาลและระดับ
ครอบครัว 
  2.  ผลลัพธ์สถานะภาพสุขภาพแม่และเด็ก โดยดูจากรายงานสถานการณ์งานอนามัยแม่และ
เด็กในภาพรวมของหน่วยงาน อาทิ 
   -  ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนไม่เกิน 30:1,0000 การเกิดมีชีพ 
   -  เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนร้อยละ 25 หรือเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 2.5 ต่อปี ฯลฯ 
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  3.  กระบวนการบริการคุณภาพห้องฝากครรภ์ (ANC) บริการฝากครรภ์ตามมาตรฐาน ได้แก่ 
   -  ซักประวัติ ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง (เฉพาะครั้งแรก) วัดความดันโลหิต ตรวจปัสสาวะหา
ไข่ขาวและน้ าตาล ทุกครั้ง ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ 
   - มอบสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก และมีการบันทึกข้อมูลพร้อมอธิบายการใช้สมุดฯ 
แก่ผู้มารับบริการ 
   -  การให้ความรู้แก่ผู้มารับบริการ 
   - ประเมินภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ 
   - การตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยสมัครใจ 
   - จ่ายวิตามินเสริมธาตุเหล็กแก่หญิงตั้งครรภ์ และค าแนะน า 
   - ฉีดวัคซีนบาดทะยักตามมาตรฐาน 
   - จ่ายเกลือไอโอดีน 
   - จัดให้ความรู้รายกลุ่ มหญิงตั้ งครรภ์และสามีหรือญาติ อย่างน้อย 1 ครั้ งตาม
กระบวนการโรงเรียนพ่อ แม่ 
   - การดูแลและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน ฯลฯ 
  4.  ห้องคลอด 
   บริการห้องคลอดตามมาตรฐาน 
  5.  ทารกแรกเกิดในห้องคลอด 
   มีบริการดูแลทารกแรกเกิดในห้องคลอดอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 
  6.  ตึกหลังคลอด 
   -  มีการดูแลมารดาหลังคลอดตามมาตรฐาน 
   -  ทารกตึกหลังคลอด/หอทารกแรกเกิดที่ต้องดูแลพิเศษ 
   -  มีการดูแลทารกแรกเกิดตามมาตรฐาน 
  7.  คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี 
   -  สถานที่ให้บริการเหมาะสม 
   -  จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เช่น ของเล่น หนังสือนิทาน หนังสือ
รูปภาพ เอกสาร แผ่นพับ มีชุดประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย ฯลฯ 
   - มีชุดประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย ฯลฯ 
๖. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
  ปี 2552 โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ผ่านการประเมินเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล
สายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง 3 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
  ปี 2553 โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ผ่านการประเมินฯ ระดับทอง เพ่ิมเติม 3 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ และโรงพยาบาลสิรินธร 
  ปี 2554 โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ได้ขอรับการประเมินจากกรมอนามัย ในวันที่ 
28 กันยายน 2554 ทั้งนี้ กรมอนามัยขอเลื่อนการตรวจประเมินออกไป เนื่องจากเกิดเหตุอุทกภัยในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 
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๗. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  ผู้บริหารให้ความส าคัญและให้การสนับสนุน 
๘. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  เกิดจากปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้ เนื่องจากการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสายใย
รักแห่งครอบครัว เป็นการประเมินจากหน่วยงานภายนอก (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) ซึ่งต้องจัดล าดับ
การตรวจประเมินฯโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการประเมินโครงการทั่วประเทศ 
๙. หลักฐานอ้างอิง 
  9.1 หนั งสือแจ้ งผลการตรวจประเมินจากกรมอนามัย  ถึ ง  โรงพยาบาลลาดกระบั ง
กรุงเทพมหานคร 
  9.2 หนังสือแจ้งผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง  
จากกรมอนามัย ถึงโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ  
  9.3 ภาพถ่ายการตรวจประเมิน 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาวพรพิไล ตันติลีปิกร ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 12 ร้อยละของผู้ปุวยที่มีความพึงพอใจระดับ “มาก” ในบริการของโรงพยาบาล (มิติที่ 1  
ของ สยป. และมิติที่ 3.1 ของผู้ตรวจ)                
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย   > ร้อยละ 80                                                                                                                 
4. ผลการด าเนินการ  ร้อยละ 95.49           
5. รายละเอียดการด าเนินการ    
  ส านักการแพทย์ได้จัดท าแบบส ารวจความพึงพอใจในการใช้บริการของผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน ของ
โรงพยาบาลในสังกัดทั้ง ๘ แห่ง และทอดแบบให้กลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling: SRS) จากประชากรคือ ผู้รับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์                                                                                                     
6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ   
  ส านักการแพทย์ได้จัดท าแบบส ารวจความพึงพอใจใน การให้บริการของผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน
ของโรงพยาบาลในสังกัดทั้ง 8 แห่ง และทอดแบบให้กลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ( Simple 
Random Sampling:SRS) จากประชากรคือผู้รับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ ตามไตรมาส
ในช่วงระยะเวลาทุก 3 เดือน ปรากฏตามตารางความพึงพอใจผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยในดังต่อไปนี้ 

ไตรมาส ผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน โดยรวม ค่าเฉลี่ย 
ไตรมาส 1 98.89 91.56 95.23 4.77 
ไตรมาส 2 93.97 98.01 95.99 4.80 
ไตรมาส 3 93.37 96.17 94.77 4.74 
ไตรมาส 4 94.52 97.45 95.99 4.80 

เฉลี่ย 4 ไตรมาส 95.19 95.80 95.49 4.78 
  จากผลส ารวจพบว่าผู้ปุวยในมีความพึงพอใจในการบริหารโดยรวมคิดเป็นร้อยละ 95.49 โดยมี
ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการให้บริการของแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่อยู่ระดับดี รวมทั้งความพึง
พอใจต่อคุณภาพการบริการและสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดีเช่นเดียวกัน โดยผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลสังกัด
ส านักการแพทย์มีความพึงพอในระดับ “มาก” ในบริการของโรงพยาบาล 
7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  การให้บริการทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานสากล เช่น มีเครื่องมือที่ทันสมัย มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  
ค่ารักษาพยาบาลไม่แพง บริการรวดเร็วทันใจและค าแนะน าจากเภสัชกรในการใช้ยาอย่างถูกวิธี ท าให้
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์มีศักยภาพในการรักษาพยาบาลแบบครบวงจร                                                                                    
8. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  - 
9. หลักฐานอ้างอิง 
  ผลส ารวจความพึงพอใจในการใช้บริการของผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยในของโรงพยาบาลในสังกัด        
ส านักการแพทย์                                                                                                        .                                                                                                                     
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางภัททนัยน์ ขวัญอยู่ ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 13  ร้อยละความพึงพอใจของสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีจัดให้ (มิติที่ 1 ของ สยป.) 
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย   รอ้ยละ 85 
4. ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 92.54 
5. รายละเอียดการด าเนินงาน   
  โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ ทุกแห่งได้มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความ
สะดวกต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุและผู้พิการ และมีการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ สรุปได้ดังนี้ 

โรงพยาบาล ผู้ตอบแบบสอบถาม 
ในไตรมาสที่ 4  

(คน) 

ผู้ตอบแบบสอบถาม 
ในระดับดี และดีมาก 

(คน) 

คิดเป็นร้อยละ 
 

โรงพยาบาลกลาง 148 139 93.92 
โรงพยาบาลตากสิน 229 200 95.69 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 158 154 97.47 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ 30 27 90.00 
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 141 137 97.16 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 32 30 93.75 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 100 92 92.00 
โรงพยาบาลสิรินธร 100 89 89.00 

รวม 938 868 92.54 

6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
  โรงพยาบาลกลาง ด าเนินการติดตั้งโทรศัพท์สาธารณะ และติดปูายบ่งบอกตู้โทรศัพท์ส าหรับ
ผู้สูงอายุ และผู้พิการ และให้บริการต่อโทรศัพท์ส าหรับผู้พิการทางสายตาและผู้พิการทางการได้ยิน มีผู้พิการ/
ผู้สูงอายุ ตอบแบบส ารวจความพึงพอใจทั้งหมด 148 ราย ตอบแบบสอบถามในระดับ ดีและดีมาก จ านวน 
139 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.92 
  โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินการปรับปรุงพ้ืนที่เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุและผู้พิการ 
ได้แก่ สถานที่จอดรถ เก้าอ้ี  ส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ ท าปูายบอกที่จอดรถและท าสัญลักษณ์ส าหรับ
ผู้สูงอายุและผู้พิการ มีผู้พิการ/ผู้สูงอายุ ตอบแบบส ารวจความพึงพอใจทั้งหมด 229 ราย ตอบแบบสอบถามใน
ระดับ ดีและดีมาก จ านวน 200 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.69 
  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ด าเนินการปรับปรุงทางลาดและติดตั้งกริ่งในห้องน้ า ที่จอด
รถเข็นส าหรับผู้พิการเพ่ิม เปิดช่องทางด่วนส าหรับส่งตรวจเฉพาะผู้สูงอายุและผู้พิการเท่านั้น บริเวณเคาน์เตอร์
เวชระเบียนผู้ปุวยนอกชั้น 2 อาคาร 72 พรรษาฯ มีผู้พิการ/ผู้สูงอายุ ตอบแบบส ารวจความพึงพอใจทั้งหมด 
158 ราย ตอบแบบสอบถามในระดับ ดีและดีมาก จ านวน 154 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.47 
  โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ ด าเนินการปรับปรุงสถานที่และจัดสวนสุขภาพ
และสถานที่ออกก าลังกายให้แก่ผู้สูงอายุ มีผู้พิการ/ผู้สูงอายุ ตอบแบบส ารวจความพึงพอใจทั้งหมด 30 ราย 
ตอบแบบสอบถามในระดับ ดีและดีมาก จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.00 
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  โรงพยาบาลเวชการุณรัศม์ิ ด าเนินการปรับปรุงห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ ปรับปรุงทาง
ลาด ที่จอดรถเข็นส าหรับผู้พิการ เปิดช่องทางด่วนส าหรับส่งตรวจเฉพาะผู้สูงอายุและผู้พิการ มีผู้พิการ/
ผู้สูงอายุ ตอบแบบส ารวจความพึงพอใจทั้งหมด 141 ราย ตอบแบบสอบถามในระดับ ดีและดีมาก จ านวน 
137 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.16 
  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ด าเนินการจัดหาอุปกรณ์เพ่ือช่วยผู้พิการ เช่น รถเข็น 
ขาเทียม  เตียงนอน ไม้เท้า เครื่องดูดเสมหะ ถังออกซิเจน และพิจารณาออกเอกสารรับรองความพิการและ
แนะน าขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพและสวัสดิการต่าง ๆ มีผู้พิการ/ผู้สูงอายุ ตอบแบบส ารวจความพึงพอใจ
ทั้งหมด 32 ราย ตอบแบบสอบถามในระดับ ดีและดีมาก จ านวน  30 ราย คิดเป็นร้อยละ  93.75 
  โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการปรับปรุงห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ ติดตั้งอักษร
เบรลล์ในลิฟท์ มีผู้พิการ/ผู้สูงอายุ ตอบแบบส ารวจความพึงพอใจทั้งหมด 100 ราย ตอบแบบสอบถามใน
ระดับ ดีและดีมาก จ านวน 92 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.00 
  โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินการปรับปรุงห้องน้ าคนพิการ และซ่อมแซมสิ่งอ านวยความสะดวก
ส่วนที่ช ารุดเสียหาย ให้เหมาะสมกับสภาพการใช้งาน ติดตั้งกริ่งขอความช่วยเหลือฉุกเฉินในห้องน้ าผู้ปุวย  มีผู้
พิการ/ผู้สูงอายุ ตอบแบบส ารวจความพึงพอใจทั้งหมด 100 ราย ตอบแบบสอบถามในระดับ ดีและดีมาก 
จ านวน 89 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.00 
7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารในด้านงบประมาณ และโรงพยาบาลมีชมรมผู้สูงอายุ ท าให้
สามารถรับทราบความต้องการของผู้สูงอายุ 
8. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  เนื่องจากในเดือนตุลาคม 2554 – พฤศจิกายน 2554 ประสบอุทกภัย ท าให้สภาพแวดล้อม
โดยรอบโรงพยาบาลได้รับความเสียหาย ผู้พิการและผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องการอ่านแบบสอบถาม และไม่
สามารถเขียนหนังสือได้ จึงท าให้มีจ านวนน้อยที่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 
9. หลักฐานอ้างอิง 
  9.1 ภาพถ่ายกิจกรรม 
  9.2 ผลส ารวจความพึงพอใจของแต่ละโรงพยาบาล 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาวพรพิไล  ตันติลีปิกร ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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๑. ชื่อตัวชี้วัดที่ 14  ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้บริการสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์ที่มีต่อบริการ  
(มิติที่ 1 ของ สยป.)  
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
๓. เปูาหมาย    ร้อยละ 90 
๔. ผลการด าเนินการ  ร้อยละ 97.24 
๕. รายละเอียดการด าเนินการ 
  ส านักการแพทย์ ได้มีการจัดตั้งศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี ขึ้นในโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง เพ่ือให้
ความช่วยเหลือผู้ถูกกระท ารุนแรงและมีการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ สรุปได้ดังนี้ 

โรงพยาบาล ผู้ตอบแบบสอบถาม
ในไตรมาสที่ 4 

 (คน) 

ผู้ตอบแบบสอบถาม
ในระดับดี และดีมาก 

(คน) 

คิดเป็นร้อยละ 

โรงพยาบาลกลาง 15 15 100 
โรงพยาบาลตากสิน 23 23 100 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 32 32 100 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ 38 38 100 
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 17 15 94.11 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 55 55 98.18 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 21 21 100 
โรงพยาบาลสิรินธร 53 48 97.05 

รวม 254 247 97.24 

  หมายเหตุ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร และ โรงพยาบาลสิรินธร คิดค่าเฉลี่ย  ร้อย
ละของข้อค าถาม 4 ข้อ เนื่องจากผู้รับบริการตอบค าถามบางข้อ ในระดับปานกลาง 
๖. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
  การส ารวจความพึงพอใจผู้รับบริการศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี จะส ารวจเมื่อผู้รับบริการมี
ความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ และยินดีที่จะตอบแบบสอบถาม โดยคิดระดับความพึงพอใจจากผู้ที่ตอบ
แบบสอบถามในระดับดี และดีมาก คูณ 100 หาร จ านวนผู้รับบริการศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรีที่ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด 
๗. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนนิงาน 

 ผู้บริหารให้การสนับสนุนการด าเนินการ 
๘. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  - 
๙. หลักฐานอ้างอิง 
  รายงานผลส ารวจความพึงพอใจผู้รับบริการที่ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี  
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาวพรพิไล ตันติลีปิกร ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      / 2 5 5 5
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1.ชื่อตัวช้ีวัดที ่15  ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ที่ผ่านการประเมินเกณฑ์มาตรฐาน (มิติที่ 1 ของ สยป.)  
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
๓.  เปูาหมาย    ร้อยละ 80 
๔.  ผลการด าเนินการ  ร้อยละ 100 
๕.  รายละเอียดการด าเนินการ 
  ส านักการแพทย์ ได้มีแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ขึ้น และมี
หน้าที่ในการการจัดท าเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
โดยปรับมาจากเกณฑ์การประเมินของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และประเมินศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นม
แม่ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ เพ่ือให้การด าเนินการของศูนย์ฯ เป็นมาตรฐานเดียวกัน  
  เกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่  
   1.  ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
   2.  ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
   3.  ด้านบริการอาหารสะอาด ปลอดภัย 
   4.  ด้านสิ่งแวดล้อมสะอาดและปลอดภัย 
   5.  ด้านบุคลากร 
   6.  ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 
  ซึ่งศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ ที่ได้รับการประเมินใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 จ านวน 4 แห่ง ผ่านการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ โดย
คณะกรรมการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ ส านักการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 100 ดังนี้ 
   -  โรงพยาบาลกลาง ผ่านการประเมิน เมื่อวันที่ 5 ตุลาคม 2554 
   -  โรงพยาบาลตากสิน ผ่านการประเมิน เมื่อวันที่ 11 ตุลาคม 2554 
   -  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ผ่านการประเมิน เมื่อวันที่ 11 ตุลาคม 2554 
   -  โรงพยาบาลสิรินธร ผ่านการประเมิน เมื่อวันที่ 5 ตุลาคม 2554 
๖.  ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
  ได้มีการจัดตั้งศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 5 แห่ง 
ประกอบด้วย 
  6.1 โรงพยาบาลกลาง ด าเนินการจัดตั้งศูนย์ฯ เสร็จสิ้นตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2549 
  6.2 โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินการจัดตั้งศูนย์ฯ เสร็จสิ้นเมื่อเดือน พฤษภาคม 2550 
  6.3 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ด าเนินการจัดตั้งศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ เมื่อวันที่  
3 กันยายน 2553 
  6.4 โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ ด าเนินการจัดตั้งศูนย์ฯ เสร็จสิ้นเมื่อเดือนพฤษภาคม 2551 
ผ่านการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ โดยคณะกรรมการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่
นมแม่ ส านักการแพทย์ เมื่อวันที่ 6 กันยายน 2554 
  6.5 โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินการจัดตั้งศูนย์ฯ เมื่อเดือนมีนาคม 2553 
๗.  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  ผู้บริหารให้การสนับสนุนการด าเนินการ 
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๘.  อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  - 
๙.  หลักฐานอ้างอิง 
  9.1  ผลการประเมินศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ของโรงพยาบาล 
  9.2  ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ 
  9.3 ภาพถ่าย 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาวพรพิไล ตันติลีปิกร ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 16  จ านวนบริการ/ช่องทางการให้บริการที่ได้รับการพัฒนา/ที่เพ่ิมข้ึน (มิติที่ 1 ของ สยป.)  
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย    12 ช่องทาง 
4. ผลการด าเนินการ 25 ช่องทาง 
5. รายละเอียดการด าเนินการ 
  มีการพัฒนาและขยายช่องทางการให้บริการแก่ประชาชนที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสู่ความเป็น
องค์กรชั้นเลิศด้านบริการ ดังนี้ 
  5.1 โรงพยาบาลกลาง    จ านวน 2 ช่องทาง 
  5.2 โรงพยาบาลตากสิน    จ านวน 2 ช่องทาง 
  5.3 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  จ านวน 10 ช่องทาง 
  5.4 โรงพยาบาลหวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ จ านวน 2 ช่องทาง 
  5.5 โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  จ านวน 3 ช่องทาง 
  5.6 โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จ านวน 1 ช่องทาง 
  5.7 โรงพยาบาลราชพิพัฒน์   จ านวน 1 ช่องทาง 
  5.8 โรงพยาบาลสิรินธร   จ านวน 3 ช่องทาง 
6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
  โรงพยาบาลกลาง  
  1. ขยายบริการศูนย์ LASIX CENTER นอกเวลา วันจันทร์ – ศุกร์ เวลา 16.00 – 20.00 น. 
วันเสาร์ เวลา 08.00 – 12.00 น. 
   2.  เปิดบริการนัดผ่านระบบ Internet ของศูนย์ LASIK CENTER เพ่ือให้ผู้มารับบริการสามารถ
ติดต่อสอบถามข้อมูล โดยมีเจ้าหน้าที่ศูนย์เลสิคคอยก ากับดูแล และติดต่อกลับไปยังผู้ขอรับบริการ 
  โรงพยาบาลตากสิน  
  3.  เปิดบริการช่องทางพิเศษส าหรับข้าราชการ/ลูกจ้าง ห้องตรวจโรคอายุรกรรม  เพ่ือลด
ระยะเวลา และอ านวยความสะดวกแก่ผู้ปุวยได้มากข้ึน 
  4.  เปิดบริการช่องทางพิเศษส าหรับผู้ปุวยประกันสังคม/จ่ายเงินเอง ห้องตรวจโรคอายุรกรรม  
เพ่ือลดระยะเวลา และอ านวยความสะดวกแก่ผู้ปุวยได้มากข้ึน 
  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
  5.  พัฒนาการบริการแบบ one stop service ของงานเวชระเบียนนอก (ฝุายวิชาการ) เปิด
บริการตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2554 เวลา 06.00 – 16.00 น. โดยมีการให้บริการในด้านการท าบัตรใหม่ 
ตรวจบัตรเก่า อนุมัติสิทธิ แก้ไขชื่อ – สกุล เป็นต้น มีการปรับเปลี่ยนสถานที่ให้ดูสวยงามข้ึน 
  6. พัฒนาระบบบริการผู้ปุวยนอก ณ คลินิกฝากครรภ์ “ถักทอ...สายใยแห่งรัก” โดยจัด
กิจกรรมสอนถักไหมพรม เช่น หมวก ถุงมือ ถุงเท้า ทุกวันอังคาร และวันพฤหัสบดี เวลา 09.00 -11.30 น. 
  7. พัฒนาระบบบริการผู้ปุวยนอก ณ บริเวณห้องตรวจ ชั้น 2 – 4 “สุขกาย สบายจิต” โดยจัด
กิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ร่วมกับฝึกสมาธิ ทุกวันจันทร์ และวันพุธ เวลา 08.00 – 08.30 น. 
  8. พัฒนาระบบบริการผู้ปุวยนอก ณ บริเวณห้องตรวจ ชั้น 2 – 4 “ศุกร์สยาย” โดยจัด
กิจกรรม กด นวด ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
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   9.  เปิดบริการคลินิกเบิกจ่ายตรง กทม. ผู้ปุวยนอก หน้าตึกอุบัติเหตุชั้น G อาคาร 72 พรรษา 
มหาราชินี ให้บริการตั้งแต่เวลา 08.00 – 12.00 น. ในวันเวลาราชการ โดยเปิดให้บริการตั้งแต่วันที่  
6 มิถุนายน 2555 
  10.  เปิดบริการคลินิกผู้พิการ พระภิกษุ ผู้ปุวยนอก หน้าตึกอุบัติเหตุชั้น G อาคาร 72 พรรษา 
มหาราชินี ให้บริการตั้งแต่เวลา 08.00 – 12.00 น. ในวันเวลาราชการ โดยเปิดให้บริการตั้งแต่วันที่  
6 มิถุนายน 2555 
  11. ขยายเวลาให้บริการ “คลินิกมีบุตรยาก” จากเวลา 08.00 – 12.00 น. เป็น 08.00 – 16.00 น. 
  12. เปิดบริการช่องรับยาส าหรับข้าราชการ กทม. พระภิกษุ และผู้พิการ 
  13. เพ่ิมความสะดวกให้แก่ข้าราชการครู กทม. โดยออกหน่วยท าบัตรเบิกจ่ายตรงเคลื่อนที่ 
  14. พัฒนาระบบนัดหมายล่วงหน้าผู้ปุวยนอกคลินิกประกันสังคม โดยช่องทางระบบ Online 
และระบบ Hotline 
  โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชิตินธฺโร อุทิศ   
  15.  เปิดคลินิกโรคหอบหืด ให้บริการทุกวันจันทร์ เวลา 13.00 – 16.00 น. เพ่ือดูแลผู้ปุวยให้
มีอาการคงที่ และจะนัดผู้ปุวยมารับบริการในระบบผู้ปุวยนอกอีกต่อไป 
  16.  เปิดคลินิกผู้ปุวยความดันโลหิตสูง ให้บริการวันพฤหัสบดี 13.00 – 16.00 น. โดยใช้
สถานที่บริเวณห้องตรวจผู้ปุวยนอก โดยมีการนัดคัดเลือกผู้ปุวยที่มีอาการเข้ากับหลักเกณฑ์เข้ารับการรักษาโดย
ทีมสหวิชาชีพจนอาการคงท่ี แล้วจะนัดมารับบริการในระบบผู้ปุวยอายุรกรรมทั่วไป 
  โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  
  17.  เปิดบริการคลินิกออร์โธปิดิกส์ ทุกวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 08.00 – 16.00 น. และมีบริการ
ห้องเข้าเฝือกครบวงจรที่แผนกผู้ปุวยนอก มีการท าหัตถการที่ห้องท าแผล และฉีดยาเข้าข้อที่ห้องตรวจ โดยมี
ทีมพยาบาลประจ าห้องท าแผล ฉีดยา  
  18.  เปิดคลินิกฝังเข็ม ทุกวันพฤหัสและศุกร์เวลา 13.00 – 16.00 น. มีการให้บริการเฉพาะ 
เพ่ือบรรเทาอาการปวด โดยแพทย์ช านาญด้านการฝังเข็ม 
  19.  เปิดคลินิกเวชกรรมฟ้ืนฟู โดยให้บริการตรวจผู้ปุวยนอก วันจันทร์ อังคาร พฤหัสบดี และศุกร์ 
เวลา 09.00 – 12.00 น. ให้บริการกายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัด วันและเวลาราชการตามตารางนัด 
  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  
  20.  เปิดบริการห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ เพ่ือขยายช่องทางการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ
เพ่ิมข้ึน ทุกวันจันทร์ – ศุกร์ เวลา 16.00 – 20.00 น. และวันเสาร์ เวลา 08.00 – 12.00 น. 
  โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
  21.  ขยายห้องผ่าตัด เพ่ือรองรับผู้ปุวยทางด้านสูติ – นรีเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูก และ
ศัลยกรรมทั่วไป โดยการปรับปรุงจากหน่วยงานกายภาพเดิม บริเวณชั้น 1 อาคารสมเด็จพระสังฆราช  
เริ่มให้บริการตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2555 
  โรงพยาบาลสิรินธร  
  22.  เปิดบริการห้องทันตกรรมเฉพาะทางส าหรับเด็ก  จ านวน 2 ห้อง ให้บริการเมื่อวันที่  
30 พฤศจิกายน 2554 
  23.  เปิดบริการห้องถ่ายภาพรังสี จ านวน 1 ห้อง ให้บริการเมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน 2554 
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  24.  ด าเนินการปรับเปลี่ยนห้องผ่าตัดให้เป็นห้องส่องกล้องทางเดินอาหาร ให้บริการผู้ปุวยที่มีปัญหา
ระบบทางเดินอาหารให้ได้รับการท าหัตถการส่องกล้องที่ครบวงจร โดยเปิดให้บริการเมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2554 
 
7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง วิทยากร เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลที่มีความพร้อม
และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี และสถานที่ในการด าเนินโครงการ 
8. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  8.1 ผู้ปฏิบัติงานยังมีความคลาดเคลื่อน และการด าเนินงานที่ยังมีความแตกต่างกัน เนื่องจาก
ภาระงานมากเกินอัตราก าลัง 
  8.2 บุคลากรไม่เพียงพอต่อการด าเนินงาน 
  8.3 การใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศไม่ราบรื่น 
9. หลักฐานอ้างอิง  
  9.1 เอกสารรายงานผลการด าเนินงาน 
  9.2 ภาพถ่าย 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาวสุพรรณี พูนเพ่ิมสุขสมบัติ ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 17  ร้อยละของความส าเร็จในการมีระบบสารสนเทศท่ีสนับสนุนการวิเคราะห์และจัดล าดับ 
 ความส าคัญของยุทธศาสตร์และงบประมาณ (มิติที่ 1 ของ สยป.) 

2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย      ร้อยละ 100 
4.  ผลการด าเนินการ   ร้อยละ 100  
5. รายละเอียดการด าเนินการ   
  5.1  ส านักการแพทย์ได้รับงบประมาณ แผนงานพัฒนาด้านการแพทย์และอนามัย โครงการ
พัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลผู้ปุวยและจัดท า BMA Health Card กรุงเทพมหานคร หมวดรายจ่ายอ่ืน ระยะเวลา
ด าเนินการ 2 ปี (ปี 2552 - 2553) วงเงินโครงการ 272,240,400 บาท และได้รับอนุมัติขยายระยะเวลา
ด าเนินการ 5 ปี (ปี 2552 – 2556)  
  5.2 คณะกรรมการก าหนดร่างเอกสารการประมูลซื้อและร่างขอบเขตของงาน (TOR) ได้ด าเนินการ
ก าหนดร่างฯ และได้น าร่างฯ เสนอผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการบริหารระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
กรุงเทพมหานคร 
  5.3 ส านักการแพทย์ได้ด าเนินการประมูลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ มีผู้ยื่นเอกสารการประมูล 
จ านวน 4 ราย แต่ผ่านการพิจารณาคัดเลือกเพียงรายเดียว จึงขออนุมัติยกเลิกการประมูล  และประกาศ
กรุงเทพมหานคร เรื่องยกเลิกการประมูลซื้อระบบคอมพิวเตอร์พร้อมติดตั้งโปรแกรมประยุกต์ฯ  
  5.4  คณะกรรมการฯ ร่วมกับสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง ที่ปรึกษา
เพ่ือพัฒนาระบบงานเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักการแพทย์  ทบทวนร่างโครงการฯ และร่างขอบเขตของงานฯ 
เพ่ือให้สอดคล้องกับเทคโนโลยีที่ เป็นปัจจุบัน และเป็นไปตามเกณฑ์ ราคากลางและมาตรฐานครุภัณฑ์ 
คอมพิวเตอร์ ของกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร รวมทั้งขออนุมัติเปลี่ยนแปลงชื่อโครงการเป็น 
โครงการพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลผู้ปุวย ส านักการแพทย์ และรายละเอียดรายจ่าย รวมทั้งวงเงินโครงการฯ เป็น 
270,609,000 บาท และขอขยายระยะเวลาด าเนินการ 6 ปี (ปี 2552 – 2557) และได้รับอนุมัติเมื่อวันที่ 
3 เมษายน 2555  
  5.5  ส านักการแพทย์ด าเนินการประกาศประชาพิจารณ์ร่าง TOR การประมูลซื้อตามโครงการ
พัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลผู้ปุวยส านักการแพทย์  เมื่อวันพฤหัสบดีที่  19 เมษายน 2555 ถึงวันศุกร์ที่  
4 พฤษภาคม 2555 ครั้งที่ 1 พบว่าไม่มีผู้ขอแก้ไข หรือ ทักท้วง ร่าง TOR  
  5.6 ส านักการแพทย์ได้มีหนังสือขอความเห็นชอบจัดซื้อตามโครงการฯ โดยวิธีประมูลด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ และขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการประมูลฯ และปลัดกรุงเทพมหานครเห็นชอบให้ส านัก
การแพทย์ ด าเนินการตามข้อพิจารณาและเสนอแนะของส านักการคลัง ทบทวนร่างประกาศซื้อฯ และร่าง TOR  
  5.7  คณะกรรมการฯ ประชุมพิจารณาทบทวนร่างประกาศซื้อฯ และร่าง TOR และลงประกาศ
ประชาพิจารณ ์ครั้งที่ ๒ เมื่อวันจันทร์ที่ 11 มิถุนายน 2555 ถึงวันศุกร์ที่ 15 มิถุนายน 2555 เนื่องจากมีการ
ปรับลดงบประมาณจากการเปลี่ยนแปลงราคาของครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ของกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร 
  5.8  คณะกรรมการฯ ประชุมพิจารณาทบทวนร่างประกาศซื้อฯ และร่าง TOR และลงประกาศ
ประชาพิจารณ์  ครั้ งที่  3 เมื่อวันอังคารที่  31 กรกฎาคม 2555 ถึงวันพุธที่  8 สิ งหาคม 2555            
เนื่องจากส านักงานเศรษฐกิจการคลัง ส านักการคลัง มีข้อพิจารณาและเสนอแนะ และปลัดกรุงเทพมหานคร สั่ง
การให้พิจารณาด าเนินการตามที่ส านักการคลังเสนอ                                                   
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  5.9  คณะกรรมการฯ ประชุมพิจารณาทบทวนร่างประกาศซื้อฯ และร่าง TOR และลงประกาศ
ประชาพิจารณ์ ครั้งที่ 4 เมื่อวันอังคารที่ 21 สิงหาคม 2555 ถึงวันอังคารที่ 28 สิงหาคม 2555 เนื่องจาก
บริษัท ไอซอฟท์ โซลูชันส์ (ประเทศไทย) จ ากัด ให้ข้อทักท้วง       
  5.10 เสนอขอความเห็นชอบจากผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครจัดซื้อตามโครงการฯ โดยวิธี
ประมูลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์  และขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการประมูลด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์     
  5.11 ขณะนี้ (เดือนกันยายน 2555) รอหนังสือเห็นชอบเห็นชอบจากผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานครให้จัดซื้อตามโครงการฯ โดยวิธีประมูลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ และอนุ มัติแต่งตั้ง
คณะกรรมการด าเนินการประมูลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ คณะกรรมการประมูลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ ลง
ประกาศเชิญชวนทางเว็บไซต์ 
  รายละเอียดการด าเนินการต่อเนื่อง ปีงบประมาณ พ.ศ.2556 - ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 
      5.12 คณะกรรมการประมูลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ ลงประกาศเชิญชวนทางเว็บไซต์     
      5.13 ฝุายการคลัง ขาย/แจกจ่ายแบบ                        
      5.14 คณะกรรมการประมูลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ รับซองข้อเสนอด้านเทคนิค 
      5.15 คณะกรรมการประมูลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ พิจารณาและแจ้งผลการคัดเลือกเบื้องต้น
และแจ้งฝุายการคลังเพื่อคัดเลือกตลาดกลาง 
      5.16 คณะกรรมการประมูลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ แจ้งก าหนดวันประมูล 
      5.17 ผู้มีสิทธิเสนอราคาเข้าเสนอราคาในระบบการประมูล (เคาะราคา) และคณะกรรมการ
พิจารณารับข้อเสนอ 
      5.18 คณะกรรมการประมูลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ สรุปมติผู้เสนอราคาต่อผู้มีอ านาจสั่งซื้อสั่งจ้าง 
      5.19 ผู้มีอ านาจสั่งซื้อสั่งจ้างพิจารณาอนุมัติซื้อ/จ้าง 
      5.20 ฝุายนิติกรจัดท าร่างสัญญาและตรวจร่างสัญญา         
      5.21 บริษัทเข้าด าเนินการติดตั้งระบบและอุปกรณ์ตามสัญญา  กรรมการตรวจรับการจ้างตรวจ
รับแล้วถูกต้องตาม TOR ในสัญญา 
6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
  ส านักการแพทย์ได้จัดท าโครงการพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลผู้ปุวยส านักการแพทย์ โดยเปูาหมายของ
โครงการ คือ การจัดหาเครื่องคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ประกอบ การเดินสายสัญญาณและอุปกรณ์เครือข่าย  
อุปกรณ์ในการรักษาความปลอดภัยของระบบเครือข่าย รวมทั้งการพัฒนาและติดตั้งระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล (Hospital Information System : HIS) โปรแกรมระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการ (Back 
Office) และระบบสารสนเทศส าหรับผู้บริหาร (Executive Information System : EIS) ซึ่งระบบ EIS นี้ จะใช้
เป็นเครื่องมือสนับสนุนการวิเคราะห์ และจัดล าดับความส าคัญของยุทธศาสตร์และงบประมาณ 
7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  7.1  ได้รับงบประมาณประจ าปี 
  7.2  ผู้บริหารระดับสูง ให้ความส าคัญ มีการติดตามความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง 
  7.3 ส านักการแพทย์ได้รับความเห็นชอบให้จ้างที่ปรึกษาเพ่ือพัฒนาระบบงานเทคโนโลยี
สารสนเทศ ส านักการแพทย์ จากสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง เพื่อให้ข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ ในการจัดท าร่างขอบเขตของงานโครงการฯ 
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8. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  เนื่องจากเป็นโครงการที่มีวงเงินงบประมาณสูง การด าเนินการก าหนดร่างขอบเขตของงาน จึง
ต้องศึกษา หาข้อมูลและรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมทั้งการรับฟังข้อเสนอ
ด้านเทคนิคของผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ จากบริษัท ด้วยความรอบคอบและโปร่งใส เพ่ือน ามาก าหนดร่างขอบเขตของ
งานให้เหมาะสม ทันสมัย สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ภายใต้งบประมาณที่มีอยู่ อีก
ทั้ง ส านักการคลัง กรุงเทพมหานคร มีการกลั่นกรองตามกระบวนการฯหลายขั้นตอน ดังนั้นจึงใช้ระยะเวลา
ด าเนินการค่อนข้างมาก  
9. หลักฐานอ้างอิง 
  9.1  โครงการพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลผู้ปุวยส านักการแพทย์ 
  9.2  ใบขอและอนุมัติเปลี่ยนแปลงรายละเอียดงบประมาณกันเหลื่อมปี ส านักการแพทย์ 
  9.3  หนังสือของส านักการคลัง ที่ กท 1305/8969 ลงวันที่ 11 กรกฎาตม 2555 เรื่องขอ
ความเห็นชอบจัดซื้อตามโครงการพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลผู้ปุวยส านักการแพทย์ จ านวน 1 ชุด โดยวิธีประมูล
ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ และขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการประมูลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
  9.4  รายงานการประชุมคณะกรรมการร่างขอบเขตของงาน (TOR) และร่างเอกสารการประมูลซื้อ
ตามโครงการพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลผู้ปุวยส านักการแพทย์ จ านวน 2 ครั้ง  
   -  วันอังคารที่ 17 กรกฎาคม 2555   
   -  วันจันทร์ที่ 20 สิงหาคม 2555  
  9.5  ร่างประกาศกรุงเทพมหานครเรื่อง  ประมูลซื้อตามโครงการพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลผู้ปุวย
ส านักการแพทย์จ านวน 1 ชุด ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ และร่างขอบเขตของงาน (Terms of Reference : 
TOR) และเอกสารการประมูลซื้อ โครงการพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลผู้ปุวยส านักการแพทย์ ด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางภัททนัยน์ ขวัญอยู่ ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 18 ร้อยละของบุคลากรมีความพึงพอใจ ต่อองค์กรอยู่ในระดับดี (มิติที่ 1 ของ สยป.) 
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย   ร้อยละ 75        .                            
4. ผลการด าเนินการ  ร้อยละ 86.26 
5. รายละเอียดการด าเนินการ    
  ได้ด าเนินการส ารวจความพึงพอใจของบุคลากรต่อองค์กร จ านวน 42 ข้อ ที่ตรงกับความรู้สึก
และความคิดเห็นของบุคลากรมากที่สุด และจัดให้มีกิจกรรมเสริมสร้างให้บุคลากร มีความรัก ความผูกพันภูมิใจ
ในองค์กร โดยผลการส ารวจความพึงพอใจของบุคลากรต่อองค์กร สามารถสรุปผล ได้ดังนี้        
  - โรงพยาบาลกลาง    ร้อยละ 87.27 
  - โรงพยาบาลตากสิน    ร้อยละ 82.64 
  - โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์    ร้อยละ 81.6 
  - โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินธฺโร อุทิศ  ร้อยละ 81.56 
  - โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์    ร้อยละ 92.8 
  - โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  ร้อยละ 83 
  - โรงพยาบาลราชพิพัฒน์    ร้อยละ 93.89 
  - โรงพยาบาลสิรินธร    ร้อยละ 80.04 
  - ส านักงานเลขานุการ    ร้อยละ 83.91 
  - กองวิชาการ    ร้อยละ 91.9 
  - ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 90.20 .  
6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ   
  6.1 ออกแบบส ารวจ                                                                                      
  6.2 ทอดแบบสอบถามให้บุคลากรในสังกัดส านักการแพทย์ตามไตรมาสในช่วงระยะเวลาทุก 3 เดือน 
  6.3 เกบ็รวบรวมและวิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  6.4 จัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรมีความพึงพอใจ ต่อองค์กร เช่น สัมมนาเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือพัฒนาองค์กร จัดกิจกรรมงานปีใหม่ Water Winter สัมมนาเชิงปฏิบัติการเสริมพลังคุณค่าพัฒนาตนเอง 
พัฒนาองค์กรเพ่ือรับใช้ประชาชน และจัดงานกีฬาสีสานสัมพันธ์ สร้างเสริมสุขภาพ     
7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน  
  ความร่วมมือบุคลากรในส านักการแพทย์ในการร่วมกิจกรรมและตอบแบบสอบถาม                                        
8. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  - 
9. หลักฐานอ้างอิง   
  9.1 แบบสรุปผลการส ารวจความพึงพอใจของบุคลากรต่อองค์กร                                                  
  9.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรในสังกัดส านักการแพทย์ 
  9.3 โครงการ/กิจกรรมของโรงพยาบาล 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาววิสา ปัดตาล ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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1. ตัวชี้วัดที ่19  ร้อยละความส าเร็จในการจัดการเครือข่ายความร่วมมือในการดูแลรักษาแบบครบวงจร
ตามมาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย   ร้อยละ 100 
4.  ผลการด าเนินการ  ร้อยละ 100 (2 เครือข่าย) 
5.  รายละเอียดการด าเนินการ  
  มีการด าเนินการเครือข่ายความร่วมมือในการดูแลรักษาแบบครบวงจรตามมาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 
2 เครือข่าย ได้แก่  
   5.1 เครือข่ายความร่วมมือในการดูแลผู้ปุวยเบาหวาน  
    5.2 เครือข่ายความร่วมมือในการดูแลผู้ปุวยความดันโลหิตสูง 
6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  
  6.1  เครือข่ายความร่วมมือในการดูแลผู้ปุวยเบาหวาน 
   -  โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ส่งบุคลากรเข้าร่วมประชุมเพ่ือก าหนดแนว
ทางการด าเนินงานของเครือข่าย ในวันที่ 29 ธันวาคม 2554 ณ โรงพยาบาลตากสิน 
   - โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ส่งบุคลากรเข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
“แนวทางการคัดกรองและวินิจฉัยโรคไตจากเบาหวาน” ในวันที่ 6 มีนาคม 2555 ณ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
   -  โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ส่งบุคลากรเข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
“การดูแล Care giver ที่ต้องดูแลผู้ปวยโรคเบาหวาน ในวันที่ 15 พฤษภาคม 2555 ณ โรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  
   -  โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ส่งบุคลากรเข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
“นวัตกรรมที่ใช้ส าหรับผู้ปวยโรคเบาหวาน ในวันที่ 27 มิถุนายน 2555 ณ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
   -  โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ส่งบุคลากรเข้าร่วมประชุมการจัดการความรู้ 
“เบาหวานในเวชปฏิบัติ” ณ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
   -  มีการส่งต่อผู้ปุวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางตาไปยังโรงพยาบาลกลาง 
โรงพยาบาลตากสิน 
   - มีการส่งต่อผู้ปุวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตไปยังโรงพยาบาลกลาง และ
มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
   6.2  เครือข่ายความร่วมมือในการดูแลผู้ปุวยความดันโลหิตสูง 
   -  จัดประชุมคณะกรรมการเครือข่ายความร่วมมือในการดูแลผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
ในวันที่ 15 กันยายน 2554 ณ โรงพยาบาลสิรินธร 
   -  มีการประชุมให้ความรู้เรื่องแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง และให้มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดเพ่ือน าข้อมูลมาจัดท า guideline ในวันที่ 15 ธันวาคม 2554 
ณ โรงพยาบาลสิรินธร 
   -  มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องอาหารส าหรับผู้ปุวยความดันโลหิตสูงระหว่าง
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ ในวันที่ 1 มีนาคม 2555 ณ โรงพยาบาลสิรินธร 
   -  มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการออกก าลังกายส าหรับผู้ปุวยความดันโลหิตสูง
ระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ ในวันที่ 20 เมษายน 2555 ณ โรงพยาบาลกลาง 
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   -  มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้ปุวยความดันโลหิตสูง
ระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ ในวันที่ 8 มิถุนายน 2555 ณ โรงพยาบาลสิรินธร 
7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
   7.1 มีการจัดตั้ งคณะกรรมการเครือข่ายความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลในสังกัด 
ส านักการแพทย์ 
   7.2 มีการจัดเตรียมแผนการด าเนินงานเครือข่ายความร่วมมือฯ ร่วมกัน 
   7.3 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลในสังกัด 
8. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  8.1 จากปัญหาอุทกภัยในพ้ืนที่เขตกรุงเทพมหานคร ท าให้ผู้แทนโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์  
ชุตินฺธโร อุทิศ และโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ไม่สามารถมาเข้าร่วมประชุมได ้
  8.2 ขาดบุคลากรในการติดตามเยี่ยมบ้าน 
9. หลักฐานอ้างอิง  
  9.1 ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเครือข่ายความร่วมมือในการดูแลผู้ปุวยเบาหวาน/ผู้ปุวยความ
ดันโลหิตสูง 
  9.2 การรายงานการประชุมคณะกรรมการฯ     
  9.3 รายงานสรุปผลโครงการฯ 
  9.4 รูปถ่ายกิจกรรม 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาวสุพรรณี พูนเพ่ิมสุขสมบัติ ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 



~ 65 ~ 
 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 20 ร้อยละของบุคลากรใหม่ในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรค  
  (มิติที่ 1 ของ สยป.) 
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย   ร้อยละ 85        .                            
4. ผลการด าเนินการ  ร้อยละ 100 
5. รายละเอียดการด าเนินการ    
  ด าเนินการตรวจคัดกรองบุคลากรใหม่ในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 8 แห่ง มีการน า
ผลการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคน ามาแยกกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และผู้ปุวย เพ่ือวางแนวทางการด าเนินการ
ให้ความรู้ เพ่ือให้ตระหนักและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยในปี 2555 มีการตรวจคัดกรองโรงบุคลากรใหม่ 
ดังนี้ 
  โรงพยาบาลกลาง บุคลากรใหม่ 17 ราย ได้รับคัดกรองโรค จ านวน 17 ราย 
  โรงพยาบาลตากสิน บุคลากรใหม่ 11 ราย ได้รับคัดกรองโรค จ านวน 11 ราย 
  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  บุคลากรใหม่ 5 ราย ได้รับคัดกรองโรค จ านวน 5 ราย 
  โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ บุคลากรใหม่ 5 ราย ได้รับคัดกรองโรค จ านวน 5 ราย 
  โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ บุคลากรใหม่ 6 ราย ได้รับคัดกรองโรค จ านวน 6 ราย 
  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพฯ บุคลากรใหม่ 1 ราย ได้รับคัดกรองโรค จ านวน 1 ราย 
  โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ บุคลากรใหม่ 6 ราย ได้รับคัดกรองโรค จ านวน 6 ราย 
  โรงพยาบาลสิรินธร บุคลากรใหม่ 6 ราย ได้รับคัดกรองโรค จ านวน 6 ราย 
  บุคลากรใหม่ในสังกัดส านักการแพทย์รวมจ านวนทั้งสิ้น 57 ราย ได้รับการคัดกรองโรค จ านวน 
57 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 
6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ   
  ด าเนินการส ารวจบุคลากร (ข้าราชการและลูกจ้างของโรงพยาบาลทั้งหมด) ได้รับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี ซึ่งบรรจุระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2554 ถึง 30 มิถุนายน 2555 เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพ
บุคลากร การค้นหาปัจจัยเสี่ยง และการสัมผัสเชื้อที่มีอันตราย รวมทั้งเป็นข้อมูลในการเฝูาระวังการติดเชื้อของ
บุคลากร ในโรงพยาบาล และจัดหาแนวทางในการปูองกันที่เหมาะสม  
7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน  
  7.1 ผู้บริหารสนับสนุนและตระหนักถึงความส าคัญในการคัดกรองโรคบุคลากรใหม่ 
  7.2 บุคลากรใหม่ได้รับการตรวจคัดกรอง โรคตามสิทธิการรักษา 
8. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  - 
9. หลักฐานอ้างอิง   
  9.1 ส าเนาโครงการ                                              
  9.2 รายงานผลการตรวจสุขภาพบุคลากร 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาวพรพิไล ตันติลีปิกร ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      / 2 5 5 5
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๑. ชื่อตัวช้ีวัดที่ 21   ร้อยละของประชาชนที่โรงพยาบาลรับผิดชอบได้รับการคัดกรองโรคที่ส าคัญ (มิติที่ 1 
ของ สยป.) 
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
๓.  เปูาหมาย    ร้อยละ 15 
๔.  ผลการด าเนินการ   ร้อยละ 40.75 (รพว.)        
๕.  รายละเอียดการด าเนินการ 
  โครงการพัฒนาบริการตรวจคัดกรองโรคที่ส าคัญให้กับประชาชน ด าเนินการตรวจคัดกรองโรค
ที่ส าคัญให้กับประชาชนที่ขึ้นทะเบียนตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและประกันสังคมของโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ โดยมีโรคที่ด าเนินการได้แก่ 
  1. โรคความดันโลหิตสูง 
  2. โรคเบาหวาน 
  3. ภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ 
  4. โรคมะเร็งปากมดลูก 
  5. โรคมะเร็งเต้านม 
  6. โรคมะเร็งตับ 
  ผลการคัดกรองมีดังนี้ 
  1. โรงพยาบาลกลาง  ด าเนินการคัดกรองโรคให้แก่ประชาชนทั่วไปเพ่ือสร้างความตระหนัก และ
ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพ พร้อมแจกแผ่นพับความรู้ท าให้ประชาชนรับรู้ถึงอันตรายที่เข้าใจวิธีการ ปฏิบัติ
ตนเพ่ือปูองกันการเกิดโรค โดยประชาชนที่รับผิดชอบด าเนินการคัดกรองโรค จ านวน 155,945 ราย ได้รับการ
ตรวจคัดกรองโรค จ านวน 38,861 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.92 
  2. โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินการคัดกรองโรคที่ส าคัญให้ประชาชนที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 
ซึ่งเป็นงานประจ าในทุก OPD และมีการคัดกรองนอกสถานที่โดยคัดกรองเมื่อมีการจัดออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่
ต่างๆ และคัดกรองในวันส าคัญต่าง ๆ โดยประชาชนที่รับผิดชอบด าเนินการคัดกรองโรค จ านวน 176,678 ราย 
ได้รับการตรวจคัดกรองโรค จ านวน 52,583 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.76 
  3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ด าเนินการคัดกรองให้แก่ประชาชนทั่วไปเพ่ือสร้างความ
ตระหนักและส่งเสริมให้ประชาชนรับรู้ถึงอันตรายและความเสี่ยงต่อโรค เข้าใจวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือปูองกันการ
เกิดโรค โดยประชาชนที่รับผิดชอบด าเนินการคัดกรองโรค จ านวน 180,707 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองโรค 
จ านวน 40,167 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.23 
  4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโรอุทิศ ด าเนินการคัดกรองโรคให้แก่ประชาชนทั่วไปเพ่ือ
สร้างความตระหนักและส่งเสริมให้ประชาชนรับรู้ถึงอันตรายและความเสี่ยงต่อโรค เข้าใจวิธีการปฏิบัติตนเพื่อ
ปูองกันการเกิดโรค โดยประชาชนที่รับผิดชอบด าเนินการคัดกรองโรค จ านวน 33,812 ราย ได้รับการตรวจคัด
กรองโรค จ านวน 6,367 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.83 
  5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ ด าเนินการคัดกรองโรคให้แก่ประชาชนทั่วไปเพ่ือสร้างความ
ตระหนักและส่งเสริมให้ประชาชนรับรู้ถึงอันตรายและความเสี่ยงต่อโรค เข้าใจวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือปูองกันการเกิด
โรค โดยประชาชนที่รับผิดชอบด าเนินการคัดกรองโรค จ านวน 40,560 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองโรค จ านวน 
16,527 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.75 
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  6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ด าเนินการคัดกรองภาวะสุขภาพของประชาชนที่
เสี่ยงต่อโรคที่เป็นปัญหาส าคัญในระบบสาธารณสุข ให้กับประชาชนในพ้ืนที่ จ านวน 3 ชุมชน คือ ชุมชนเลียบ
คลองมอญ ชุมชนหมู่ 1 ทับยาว ชุมชนหลวงพรต – ท่านเลี่ยม และประชาชนในเขตลาดกระบัง โดยประชาชน
ที่รับผิดชอบด าเนินการคัดกรองโรค จ านวน 32,071 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองโรค จ านวน 9,233 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 28.79 
  7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการคัดกรองโรคให้แก่ประชาชนทั่วไปเพ่ือสร้างความตระหนัก
และส่งเสริมให้ประชาชนรับรู้ถึงอันตรายและความเสี่ยงต่อโรค เข้าใจวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือปูองกันการเกิดโรค โดย
ประชาชนที่รับผิดชอบด าเนินการคัดกรองโรค จ านวน 49,261 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองโรค จ านวน 
9,256 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.79 
  8. โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินการคัดกรองโรคให้แก่ประชาชนทั่วไปเพ่ือสร้างความตระหนักและ
ส่งเสริมให้ประชาชนรับรู้ถึงอันตรายและความเสี่ยงต่อโรค โดยประชาชนที่รับผิดชอบด าเนินการคัดกรองโรค 
จ านวน 91,310 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองโรค จ านวน 52,044 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.00 
ตารางที่ 1  ร้อยละของประชาชนกลุ่มเปูาหมายที่โรงพยาบาลรับผิดชอบที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคที่ส าคัญ 

หน่วยงาน 
ประชาชนกลุ่มเปูาหมาย 

รวม 
จ านวนที่ได้รับ
การคัดกรอง 

คิดเป็น
ร้อยละ 

หมายเหตุ 
ประกันสุขภาพ ประกันสังคม 

รพก. 
รพต. 
รพจ. 
รพท. 
รพว. 
รพล. 
รพร. 
รพส. 

125,511 
136,814 
121,605 
32,688 
40,560 
32,071 
47,084 
76,257 

30,434 
39,864 
59,102 
1,124 

0 
0 

2,177 
15,053 

155,945 
176,678 
180,707 
33,812 
40,560 
32,071 
49,261 
91,310 

38,861 
52,583 
40,167 
6,367 
16,527 
9,233 
9,256 
52,044 

24.92 
29.76 
22.23 
18.83 
40.75 
28.79 
18.79 
57.00 

 
 
 
 
 
 
 

รวม 612,590 147,754 760,344 225,038 30.83  
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ตารางที่ 2  ผลการตรวจคัดกรองโรคที่ส าคัญของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
โรคที่ด าเนินการ รพก. รพต. รพจ. รพท. รพว. รพล. รพร. รพส. รวม 

1.  โรค
ความดัน
โลหิตสูง 

ปกติ 22,837 14,483 9,846 1,894 4,069 2,944 2,983 18,236 
77,292 

ผิด 
ปกติ 

8,073 6,759 7,068 67 1,440 534 727 5,518 
30,186 

2.  โรค 
เบาหวาน 
       

ปกติ 1,356 4,810 2,781 1,886 3,733 1,295 1,806 10,405 
28,072 

ผิด 
ปกติ 

474 2,602 5,978 75 1,776 249 308 3,009 
14,471 

3. ภาวะ
น้ าหนัก
เกินเกณฑ์ 

ปกติ 2,547 9,991 6,390 1,836 10,559 3,058 1,593 10,559 
46,533 

ผิด 
ปกติ 

1,300 8,569 5,020 125 1,348 459 521 1,348 
18,690 

4.  โรค 
มะเร็ง 
ปากมดลูก 

ปกติ 3,091 3,016 3,210 265 0 146 200 1,962 
11,890 

ผิด 
ปกติ 

199 543 96 85 0 0 60 35 
1,018 

5.  โรค 
มะเร็ง 
เต้านม 

ปกติ 4 1,479 25 88 0 509 0 192 
2,297 

ผิด 
ปกติ 

202 216 24 4 0 1 0 53 
500 

6. โรค 
มะเร็งตับ 

ปกติ 51 68 14 0 0 0 81 563 
777 

ผิด 
ปกติ 

27 47 5 0 0 0 8 35 
122 

รวม 40,161 52,583 40,457 6,325 22,925 9,195 8,287 51,915 231,848 

๖.  ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
  ประชาชนที่โรงพยาบาลรับผิดชอบหมายถึง ประชาชนที่ขึ้นทะเบียนตามหลักประกันสุขภาพ        
ถ้วนหน้า และประกันสังคมของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
  โรคที่ส าคัญหมายถึง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ
และมะเร็งปากมดลูก  
๗.  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน           
  ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ห้องตรวจโรคผู้ปุวยนอก ในการส่งผู้ปุวย
เบาหวาน มาคัดกรองโรคแทรกซ้อน เจ้าหน้าที่กลุ่มงานเวชศาสตร์ กลุ่มงานเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กลุ่มแกนน าใน
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ชุมชนที่เข้ารับการคัดกรองเพ่ือประชาสัมพันธ์ให้มารับบริการ และได้รับความร่วมมือจากผู้มารับบริการใน
ชุมชนและเจ้าของบ้านเช่าในชุมชนที่สนับสนุนสถานที่ในการตรวจคัดกรองสุขภาพ                        
๘.  อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  8.1 ความครอบคลุมในการส่งต่อผู้ปุวย เพ่ือส่งตรวจคัดกรองโรคไม่ครบถ้วน 
  8.2 การประสานงานภายในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในบางจุดมีความเข้าใจไม่ตรงกัน  
๙.  หลักฐานอ้างอิง 
  แบบรายงานสถิติของผู้ปุวยที่ได้รับการคัดกรองโรคจากหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาวพรพิไล ตันติลีปิกร ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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1. ชือ่ตัวช้ีวัดที่ 22   ร้อยละความส าเร็จของงานวิจัยจากบุคลากรที่อบรมใน 2 ปีที่ผ่านมา (มิติที่ 1 ของ สยป.) 
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย   ร้อยละ 5 
4. ผลการด าเนินการ   ร้อยละ 6.60   
5. รายละเอียดการด าเนินการ 
  โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ที่เข้ารับการอบรม ประชุมเกี่ยวกับวิจัยในปี 2553 – 2554 
ได้จัดท าเป็นโครงการวิจัยโดยได้รับอนุมัติการท าวิจัยในคนจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยใน
คนของกรุงเทพมหานคร เมื่อท าผลงานวิจัยเสร็จสิ้นแล้วผู้วิจัยจึงน าผลงานวิจัยที่ได้ลงตีพิมพ์ใน วารสาร/
น าเสนอผลงานวิจัยตามเวทีต่าง ๆ มีผู้เข้ารวมประชุมทั้งหมด 225 ราย มีผลงานวิจัยทั้งหมด 33  เรื่อง 
ตีพิมพ์/น าเสนอ 15 เรื่องคิดเป็นร้อยละ 6.6 
6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
  ส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ได้จัดให้มีการอบรมเพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรด าเนินการวิจัย
ในรอบ 2 ปีที่ผ่านมา (งบประมาณ 2553-3554) มีบุคลากรที่ผ่านการอบรมและด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
  1. การอบรมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
   โรงพยาบาลกลาง จ านวน 45 คน ในวันที่ 19 เม.ย 4,12, 27 พ.ค. และ 21 มิ.ย. 
2553  ณ ห้องประชุม พี เอ ไนติงเกล อาคารอนุสรณ์ 100 ปี โรงพยาบาลกลาง 
   1.1 นางเกศรินทร์ เจริญแสงสุริยา ต าแหน่งทันตแพทย์ช านาญการ 
    เรื่อง ผลการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยดนตรีต่อความวิตกกังวลในกลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับการ
รักษาคลองรากฟัน ได้รับอนุมัติโครงการวิจัย วันที่ 5 ตุลาคม 2554 
   1.2 นางสาวทัศนีย์ บุญมี ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
    เรื่อง ปัจจัยท านายภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์หน่วยผู้ปุวย
นอกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  ได้รับอนุมัติโครงการวิจัย วันที่  
7 มีนาคม 2554 
   1.3 นางจุฬาภรณ์ เชื้อสังข์พันธุ์ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    เรื่อง อุบัติการณ์การได้รับอุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากร
โรงพยาบาลกลาง พ.ศ.2552 – พ.ศ. 2553 ได้รับอนุมัติโครงการวิจัย วันที่ 19 พฤษภาคม 2554  
(นางภัทรารัตน์ ตันนุกิจ) 
   1.4 นางประภาศรี ธนาคุณ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
    เรื่อง เปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือดระหว่างการช่วยท าคลอดรกด้วยวิธี 
controlled cord traction กับ modified crede maneuver ของมารดาคลอดปกติ ได้รับอนุมัติ
โครงการวิจัย วันที่ 22 พฤศจิกายน 2554 
   1.5 นางสาวสศิมนต์ สกุลไกรพีระ ต าแหน่งนักกายภาพบ าบัดช านาญการ 
    เรื่อง ผลของโปรแกรม BACK SCHOOL ต่อความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
และความถี่ในการระวังท่าทางในผู้ปุวยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง น าเสนอในการสัมมนาวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 
9 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ไดร้ับรางวัลชมเชย 
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   1.6 นางสาวประภัสสร โกฏิโสม ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    เรื่อง ประสิทธิผลของการใช้ชุดรัศมีแห่งรักในการปูองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าในทารก
แรกเกิดที่ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง ได้รับอนุมัติโครงการวิจัย วันที่ 15 พฤศจิกายน 2553 น าเสนอใน
การสัมมนาวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 9 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 1 ใน
การประกวด Poster Presentation 
   1.7 นางเพียงใจ บุญมาดี ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    เรื่อง ประสิทธิภาพของการใช้โปรแกรมความรู้คู่ต้อกระจกผ่านสื่อบุคคลเปรียบเทียบ
กับสื่อวีดีทัศน์ ในเรื่องความรู้และการปฏิบัติตัว ต่อผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก ณ โรงพยาบาลกลาง 
น าเสนอในการสัมมนาวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 9 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ได้รับรางวัลชมเชย 
   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จ านวน 78 คน ในวันที่ 8 ก.พ. 2553 ณ ห้องประชุม 
อุดมสังวรญาณ ชั้น 23 อาคาร 72 พรรษามหาราชินี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
   1.8 นางสาวพัชร์จิรา เจียรณิชานันท์ ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
    เรื่อง การใช้แผนภาพประเมินการสูญเสียเลือดจากการผ่าตัดคลอด  ได้รับอนุมัติ
โครงการวิจัย วันที่ 9 พฤษภาคม 2554 น าเสนอในการสัมมนาวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 10 ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ได้รับรางวัลที่ 2  
   1.9 นายวิสุทธิ์  อนันต์สกุลวัฒน์ ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
    เรื่อง การคาดคะเนภาวะปนเปื้อนขี้เทาในน้ าคร่ าในสตรีที่ตั้งครรภ์ครบก าหนดคลอด  
โดยใช้ดัชนีการไหลเวียน เลือดในเส้นเลือดแดงของเด็ก middle cerebral และดัชนีปริมาณน้ าคร่ า ได้รับ
อนุมัติโครงการวิจัยวันที่ 20 เมษายน 2553 
    เรื่อง เนื้องอกกล้ามเนื้อเรียบมดลูกชนิดไม่ร้ายแรงเลียนแบบมะเร็งและชนิดก้ ากึ่ง
มะเร็ง ความชุก และความสัมพันธ์ทางคลินิกกับพยาธิสภาพ ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้รับอนุมัติ
โครงการวิจัย วันที่ 2 สิงหาคม 2553 น าเสนอในการสัมมนาวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 9 ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ได้รับรางวัลชมเชย 
   1.10 นางอ้อยทิพย์ จงจิระศิริ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    เรื่อง ตัวชี้วัดจริยธรรมตามหลักพุทธธรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเจริญ -
กรุงประชารักษ์ ได้รับอนุมัติโครงการวิจัย วันที่ 9 พฤศจิกายน 2553 
   1.11 นางสกุลตรา สุขวารี ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    เรื่อง การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องของบุคลากรในโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ ได้รับอนุมัติโครงการวิจัย วันที่ 22 เมษายน 2553 น าเสนอในการสัมมนาวิชาการ
ประจ าปี ครั้งที่ 10 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
  2. การอบรมเชิงปฏิบัติการ การวิจัยทางด้านสาธารณสุข 
   โรงพยาบาลตากสิน จ านวน  20 คน ในวันที่ 10-12 พค. ,2-4, 23-25 มิ.ย.2553  
ณ ห้องประชุมเจริญวิทย์ กิจพัฒนา 1,2 ชั้น 6 อาคารธนบุรีศรีมหาสมุทร โรงพยาบาลตากสิน 
   2.1 นายไพบูลย์ ค้ าพันธุ์ ต าแหน่งนายแพทย์เชี่ยวชาญ/นางเลิศลักษณ์ 
    เรื่อง เปรียบเทียบผลการดูแลผู้ปุวยเบาหวานระหว่างศูนย์เบาหวานกับคลินิก 
อายุรกรรมทั่วไปในโรงพยาบาลตากสิน ได้รับอนุมัติโครงการวิจัย วันที่ 22 พฤศจิกายน 2554 (แพทย์หญิง
เลิศลักษณ์ ลีลาเรืองแสง) 
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  3. การอบรมการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยแก่บุคลากร 
   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จ านวน 50 คน ในวันที่ 21 และ 23 มี.ค. 2554  
ณ ห้องประชุม อุดมสังวรญาณ ชั้น 23 อาคาร 72 พรรษามหาราชินี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
   3.1 นางพัชรา ธนธีรพงษ์ ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
    เรื่อง ภาวะไตวายเฉียบพลันในหอผู้ปุวยขั้นวิกฤต ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ได้รับอนุมัติโครงการวิจัย วันที่ 31 สิงหาคม 2554 
  4. การอบรมเชิงปฎิบัติการ การสร้างงานวิจัยบนงานประจ า 
   โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ จ านวน 16 คน ในวันที่ 1 - 2, 11, 29 มี.ค. 4, 22, 29 เม.ย. 
6, 20, 27 พ.ค. และ 3, 7 มิ.ย. 2554  ณ ห้องประชุม ของสถาบันเอเชียตะวันออกศึกษา ศูนย์รังสิต และ 
ห้องประชุม ท.ลดาวัลย์ ชั้น 4 โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
   4.1 นางปราณี กองค า ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    เรื่อง การพัฒนาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ด้วย
กระบวนการการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ได้รับอนุมัติโครงการวิจัย วันที่ 27 กรกฎาคม 2554 
   4.2 นางภารดี บัวสรวง ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    เรื่อง การพัฒนากระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลราช
พิพัฒน์ด้วยกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ได้รับอนุมัติโครงการวิจัย วันที่ 20 กรกฎาคม 2554 
  5. การพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร 
   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จ านวน 2 คน ในวันที่ 5 พ.ย. 2553 ณ ส านัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
   5.1 นายวันชัย จันทราพิทักษ์ ต าแหน่งนายแพทย์เชี่ยวชาญ 
    เรื่อง การกดมดลูกส่วนล่างเพ่ือปูองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้รับอนุมัติโครงการวิจัย วันที่ 5 มกราคม 2553 ตีพิมพ์ใน Journal of 
the Medical Association of Thailand  vol.94 no.6 June 2011 น าเสนอในการสัมมนาวิชาการ
ประจ าปี ครั้งที่ 9 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ได้รับรางวัลชนะเลิศ 
   5.2 เรืออากาศเอกหญิงสิริสรรพางค์ ยอดอาวุธ ต าแหน่งนายแพทย์เชี่ยวชาญ 
    เรื่อง ความถ่ีของการเกิดมะเร็งในก้อนที่คล าได้และได้รับการผ่าตัดของต่อมไทรอยด์ ณ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ (นายแพทย์อิสรพงศ์ ทรัพย์ชวโรจน์) ได้รับอนุมัติโครงการวิจัย วันที่ 12 
มีนาคม 2555 ตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 
2555 น าเสนอในการสัมมนาวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 10 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
    เรื่อง อัตราความส าเร็จในการตรวจหาต่อมน้ าเหลืองเชนติเนลโดยการใช้สาร 
Isosulfan Blue Dye ในผู้ปุวยมะเร็งเต้านม ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้รับอนุมัติโครงการวิจัย 
วนัที่ 31 ตุลาคม 2554 
    เรื่อง ความชุกของตัวรับฮอร์โมนแอนโดรเจนในผู้ปุวยมะเร็งเต้านม ณ โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ ได้รับอนุมัติโครงการวิจัย วันที่ 31 ตุลาคม 2554 
    เรื่อง มะเร็งล าไส้ชนิดสร้างมิวซิน ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  ได้รับอนุมัติ
โครงการวิจัย วันที่ 11 พฤศจิกายน 2553 (นายแพทย์เกียรติพันธุ์ สุคันธปรีย์) ตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาล
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เจริญกรุงประชารักษ์ ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2553 น าเสนอในการสัมมนาวิชาการ
ประจ าปี ครั้งที่ 10 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
    เรื่อง ความสอดคล้องของการตรวจพบต่อมน้ าเหลืองอักเสบชนิดแกรนูโลม่าโดย
หัตถการเจาะดูดด้วยเข็มเล็กเปรียบเทียบกับผลชิ้นเนื้อ ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  ได้รับอนุมัติ
โครงการวิจัย วันที่ 11 มกราคม 2553 (นายแพทย์สุขสันติ กิติศุภกร) 
   โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จ านวน 2 คน ในวันที่ 5 พ.ย. 2553 ณ ส านัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
   5.3 นางพัชรินทร์ หมื่นสายญาติ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    เรื่อง การจัดการความปวดเฉียบพลันผู้ปุวยหลังผ่าตัดในโรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร ได้รับอนุมัติโครงการวิจัย วันที่ 28 มิถุนายน 2554 น าเสนอในการสัมมนาวิชาการประจ าปี 
ครั้งที่ 10 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
  6. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากงานประจ าสู่งานวิจัย ครั้งที่ 4 
   โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จ านวน 3 คน ในวันที่ 20-22 ก.ค. 2554 ณ 
อาคารราเลนเจอร์ อิมแพ็ค เมืองทองธานี 
   6.1 นายรุจิโรจน์ ใบมาก ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ 
    เรื่อง การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการดูแลรักษาตนเองผ่านโทรศัพท์และการ
ประเมินผลลัพธ์ในการควบคุมน้ าตาลในเลือดและดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ชนิดที่  2 ใน
กรุงเทพมหานคร ได้รับอนุมัติโครงการวิจัย วันที่ 7 ธันวาคม 2553 น าเสนอในการสัมมนาวิชาการประจ าปี 
ครั้งที่ 10 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
    เรื่อง การค้นหาการปูองกันบริหารยาผิดพลาดจากเวชระเบียนผู้ปุวยใน  ที่ได้รับยาที่มี
ความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ได้รับอนุมัติโครงการวิจัย วันที่  14 มกราคม 2553 
ตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2554 
    เรื่อง การวิเคราะห์ต้นทุน – ผลได้ในผู้ปุวยเบาหวานที่ฉีดอินซูลินชนิดธรรมดากับชนิด
ปากกาในโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ได้รับอนุมัติโครงการวิจัย วันที่  14 มกราคม 2553 
ตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2554 
น าเสนอในการสัมมนาวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 10 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จ านวน 3 คน ในวันที่ 20-22 ก.ค. 2554 ณ อาคาร
ราเลนเจอร์ อิมแพ็ค เมืองทองธานี 
   6.2 นายศุภรัช สุวัฒนพิมพ์ ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
    เรื่อง การคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่รุนแรงในทารกแรกเกิด อยู่ระหว่างส่ง
โครงการวิจัยไปคณะกรรมการฯ (ผ่านการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการฯ ครั้งที่ 8/2555 วันอังคารที่ 14 
สิงหาคม  2555)   
  7. การฝึกอบรมเพื่อพัฒนานักวิจัยสาขาวิทยาศาสตร์ชีวภาพและการแพทย์ 
   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จ านวน 2 คน ในวันที่ 19 – 22 ต.ค. 2553 ณ 
อาคารแพทยพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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   นางจินตนา สาระบรรจง ต าแหน่งทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
    เรื่อง ประสิทธิภาพในการต้านเชื้อแบคทีเรียของโปรพอลิสต่อเชื้อเอ็นเทอโรคอกคัส ฟี
คัลลิสและเชื้อพอร์ฟิโรโมแนส จินจิวาลิส ได้รับอนุมัติโครงการวิจัย วันที่ 1 กรกฎาคม 2554 น าเสนอในการ
สัมมนาวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 10 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
    เรื่อง การปิดรูทะลุในคลองรากฟันด้วยมินเนอรัลไตรออกไซด์แอกกรีเกท : รายงาน
ผู้ปุวย ได้รับอนุมัติโครงการวิจัย วันที่ 6 พฤษภาคม 2554 ตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2554 
    เรื่อง ความชุกของฟันกรามน้อยที่มีปุุมฟันผิดปกติบนด้านบดเคี้ยวของเด็กนักเรียนไทย
ในกรุงเทพมหานคร ได้รับอนุมัติโครงการวิจัย วันที่ 24 มกราคม 2554 
  8. การอบรมการท าวิจัยและสถิติท่ีใช้งานในงานวิจัย 
   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จ านวน 2 คน ในวันที่ 18 – 22 ต.ค. 2553 ณ คณะ
พาณิชยศาสตร์และการบัญชี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
   8.1 นางสาวพัชรา สิริวัฒนเกตุ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    เรื่อง การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของผู้ปุวยศัลยกรรมที่ ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ณ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้รับอนุมัติโครงการวิจัย วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2555 
  9. Systematic reviews @ Meta- analysis  
   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  จ านวน 2 คน ในวันที่ 29 – 30 มี.ค. 2554  
ณ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
   9.1 นางชวพร  ลีลาเวทพงษ์ ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ 
    เรื่อง การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ์ ได้รับอนุมัติโครงการวิจัย วันที่ 31 ตุลาคม 2554 ตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2554 น าเสนอในการสัมมนาวิชาการประจ าปี ครั้ง
ที่ 10 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
   9.2 นางสาวศิวรี ตันติกุล ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ 
    เรื่อง การส ารวจความพึงพอใจต่อการให้บริการข้อมูลด้านยาที่โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง
ในประเทศไทย ได้รับอนุมัติโครงการวิจัย วันที่  สิงหาคม 2555 
7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  ทุนส่งเสริมการวิจัย เปิดเวทีให้ประกวดผลงานวิจัย และความร่วมมือระหว่างองค์กรทั้งในและ
นอกสังกัดส านักการแพทย์ 
8. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  ส านักการแพทย์มีผลงานวิจัยที่ได้รับการอนุมัติจ านวนมาก แต่มีวารสารในการลงตีพิมพ์จ านวนน้อย 
9. หลักฐานอ้างอิง 
  วารสาร หนังสือสัมมนาวิชาการประจ าปีส านักการแพทย์ ค าสั่งเข้าอบรม 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางฉวีวรรณ สรรพมงค์ ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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๑.  ชื่อตัวช้ีวัดที่ 23 ร้อยละโรงพยาบาลที่มีเครือข่ายความร่วมมือทางการแพทย์ในเขตกรุงเทพมหานคร 
(มิติที่ 1 ของ สยป.) 

2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
๓.  เปูาหมาย   ร้อยละ 100 
๔.  ผลการด าเนินการ ร้อยละ 100 
๕.  รายละเอียดการด าเนินการ 
  มีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือทางการแพทย์โดยมีการใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างเหมาะสมและ
คุ้มค่า ได้แก่ บุคลากร เครื่องมือ สถานที่ ฯลฯ ของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ ดังนี้ 
  5.1 โรงพยาบาลกลาง 
   1. ให้หน่วยงานในสังกัดส านักการแพทย์ สังกัดกรุงเทพมหานคร ใช้ห้องประชุมในการจัด 
โครงการต่าง ๆ 
   2. ให้บุคลากรเป็นวิทยากร ได้แก่  
    -  โครงการอบรมหลักสูตรการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่” ณ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์  
ชุตินฺธโร อุทิศ    
    -  โครงการอบรมการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อภายในโรงพยาบาล ณ 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโรอุทิศ 
   3. ให้ยืมตัวบุคลากรต าแหน่งนายแพทย ์4 ไปช่วยราชการที่โรงพยาบาลตากสิน 
   4. เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ปุวย Trauma (โรคทางด้านศัลยกรรม โรคทางด้านศัลยกรรม
กระดูก) จากโรงพยาบาลเครือข่ายส านักการแพทย์ ได้แก่ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ โรงพยาบาลสิรินธร 
  5.2 โรงพยาบาลตากสิน  
   ให้ยืมบุคลากร ได้แก่ นายแพทย์ปฏิบัติการ ไปช่วยราชการที่โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ตั้งแต่ 
ปี 2551 – 1 มิถุนายน 2555  
  5.3 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
   ให้ใช้บริการขอตรวจคลื่นไฟฟูาระบบประสาท และกล้ามเนื้อ (EMG) จากโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ และสังกัดอ่ืนๆ ดังนี้ 
    - โรงพยาบาลกลาง   จ านวน 5 ราย 
    - โรงพยาบาลตากสิน   จ านวน 14 ราย 
    - โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ   จ านวน 3 ราย 
    - โรงพยาบาลมหาชัย 2   จ านวน 1 ราย 
    - โรงพยาบาลเลิดสิน   จ านวน 1 ราย 
  5.4 โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
   1. ส่งบุคลากรไปดูงานคลินิกนมแม่ ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เพ่ือน ามาเป็น
ต้นแบบในการจัดตั้งคลินิกนมแม่ในโรงพยาบาล 
   2. ส่งบุคลากรเข้าร่วมสังเกตการณ์การตรวจประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง
ครอบครัว ณ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
   3. ส่งศัลยแพทย์ไปท าการผ่าตัด ณ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
   4. ส่งบุคลากรเข้าร่วมซ้อมแผนปฏิบัติการทางการแพทย์ ณ โรงพยาบาลกลาง  
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   5. ส่งบุคลากรเข้าร่วมฝึกอบรมเตรียมความพร้อมส าหรับโรงพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน 
ร่วมกับศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) 
   6. ส่งตรวจวินิจฉัยแผนกรังสี (CT) ที่โรงพยาบาลตากสิน 
   7.  สนับสนุนสถานที่และบุคลากรในการฝึกปฏิบัติงานของนักศ  
  5.5 โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
   1. มีความร่วมมือกับโรงพยาบาลสิรินธรส่งบุคลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร จ านวน 67 ราย ตามค าสั่งส านักการแพทย์ที่ 1167/2554 ลงวันที่ 1 พฤศจิกายน 
2554 เพ่ือรักษาพยาบาลผู้ปุวยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ในช่วงเวลาที่เกิดสถานการณ์วิกฤต
อุทกภัย ระหว่างวันที่ 1 – 14พฤศจิกายน 2554  
   2. ให้บุคลากรโรงพยาบาลสิรินธรเข้าศึกษาดูงานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่  
   3. ขอความอนุเคราะห์เครื่องมือแพทย์จากโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 6 ครั้ง 
  5.6 โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
   1. ให้ความอนุเคราะห์โรงพยาบาลสิรินธรในการยืมถังออกซิเจน จ านวน 2 ถัง 
   2. กิจกรรมขอความอนุเคราะห์ยืมหุ่นสาธิตแก่โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
  5.7 โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  
   1. ส่งเวชภัณฑ์ทางการแพทย์เพ่ือท าการปลอดเชื้อที่โรงพยาบาลตากสิน เนื่องจาก
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ประสบอุทกภัยในช่วงเดือน พฤศจิกายน – ธันวาคม 2555 
   2. ให้โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ยืมกล้องถ่ายภาพในช่องปาก ( Intraoral camera) 
เพ่ือจัดกิจกรรมมหกรรมสุขภาพ Bangkok Health Fair 2012 
  5.8 โรงพยาบาลสิรินธร  
   1. ขอความอนุเคราะห์เครื่องมือผ่าตัด หู คอ จมูกจากโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์จ านวน 
4 ครั้ง 
   2. ขอความอนุเคราะห์เครื่องมือระบบทางเดินปัสสาวะจากโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์
จ านวน 14  ครั้ง 
  5.9 ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
   1. หน่วยงานในสังกัดส านักการแพทย์ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมโครงการสัมมนาเพ่ือ
พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร จ านวน  8 แห่ง 
   2.  หน่วยงานในสังกัดส านักการแพทย์ส่งบุคลากรเข้าร่วมโครงการการอบรมเชิงปฏิบัติการ
หลักสูตรเวชกรฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน รุ่นที่ 1 จ านวน 6 แห่ง 
   3. หน่วยงานในสังกัดส านักการแพทย์ส่งบุคลากรเข้าร่วมโครงการการอบรมเชิงปฏิบัติการ
หลักสูตรเวชกรฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน รุ่นที่ 2 จ านวน 4 แห่ง 
   4. หน่วยงานในสังกัดส านักการแพทย์ส่งบุคลากรเข้าร่วมโครงการการอบรมเวชกรฉุกเฉิน
ระดับพ้ืนฐาน จ านวน 7 แห่ง 
   5. ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ศูนย์เอราวัณ) ประสานขอใช้ห้องประชุมโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ ในโครงการชุมชนกู้ชีพ รุ่นที่ 1 
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   6. ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ศูนย์เอราวัณ) ประสานขอใช้ห้องประชุมโรงพยาบาล
กลาง ในโครงการจัดประชุมวิชาการ ประจ าปี 2555 
   7. หน่วยงานในสังกัดส านักการแพทย์ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมโครงการจัดประชุม
วิชาการประจ าปี 2555 จ านนวน 20 แห่ง 
   8. ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ร่วมกับโรงพยาบาล
กลางในการจัดการโครงการซ้อมแผนปฏิบัติการทางการแพทย์กรณีเผชิญเหตุสาธารณภัย ประจ าปี 2555 
สถานการณ์อัคคีภัยอาคารสูงช่วงเวลากลางคืน มีโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์เข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 
3 แห่ง 
   9. โรงพยาบาลตากสินประสานขอยืมหุ่นจ าลองฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ จ านวน 1 ครั้ง 
   10. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ประสานยืมหุ่นจ าลองฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
จ านวน 1 ครั้ง 
   11. ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ร่วมกับโรงพยาบาลตาก
สินร่วมกิจกรรมโครงการ Health Care ดุแลสุขภาพ จ านวน 1 ครั้ง 
   12. ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ร่วมกับโรงพยาบาล
ตากสินร่วมกิจกรรมโครงการมหกรรมสุขภาพ Bangkok Health Fair 2012 จ านวน 1 ครั้ง 
   13. หน่วยแพทย์กู้ชีพโรงพยาบาลโรงพยาบาลกลางขอยืมอุปกรณ์ในการซ้อมแผนฯ 
๖.  ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  
  โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย ์
๗.  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในสังกัดส านักการแพทย์ให้ความร่วมมือทางการแพทย์ 
๘.  อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  กลุ่มเปูาหมายส่วนใหญ่เป็นหน่วยงานภายนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร 
๙.  หลักฐานอ้างอิง 
  9.1 ส าเนาเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
  9.2 ส าเนาค าสั่ง 
  9.3 รูปถ่ายกิจกรรม 
  9.4 หนังสือขอความอนุเคราะห์ 
 
 
 
     ลงชื่อ นางสาวสุพรรณี พูนเพ่ิมสุขสมบัติ  ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      / 2 5 5 5
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๑.  ชื่อตัวช้ีวัดที่ 24 จ านวนความร่วมมือทางวิชาการเพ่ือพัฒนาบริการ(มิติที่ 1 ของ สยป.) 
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
๓.  เปูาหมาย   15 ครั้ง 
๔.  ผลการด าเนินการ 22 ครั้ง 
๕.  รายละเอียดการด าเนินการ  
  บุคลากรของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ได้ให้ความร่วมมือทางวิชาการกับหน่วยงานทั้ง
ภายในและภายนอกสังกัด ในเขตกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด เพ่ือพัฒนาบริการโดยการเป็นวิทยากร ฯลฯ 
จ านวนทั้งสิ้น 22 ครั้งดังนี้ 
  5.1 โรงพยาบาลกลาง  
   -  ส่งบุคลากรทางการแพทย์ ไปเป็นวิทยากร จ านวน 5 ครั้ง 
  5.2 โรงพยาบาลตากสิน  
   - ส่งบุคลากรทางการแพทย์ ไปเป็นวิทยากร จ านวน 40 ครั้ง 
   - ส่งบุคลากรทางการแพทย์ไปเป็นอาจารย์พิเศษ จ านวน 1 ครั้ง  
  5.3 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
   - มีนักศึกษามาฝึกปฏิบัติงาน จ านวน 679 คน 
   - ส่งบุคลากรทางการแพทย์ ไปเป็นวิทยากร จ านวน 36 ครั้ง 
  5.4 โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ  ได้มีการประสานความร่วมมือทางวิชาการ ดังนี้ 
    1.  เชิญวิทยากรประชุมวิชาการ เรื่อง Updated COPD guideline : How to reduce and 
prevent exacerbation วันที่ 14 ตุลาคม 2544 เชิญวิทยากร 1 ท่าน จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
    2.  เชิญวิทยากรโครงการอบรมเรื่อง พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 และพ.ร.บ.
คุ้มครองผู้ถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 เมื่อวันที่ 19 ธันวาคม 2554 เชิญวิทยากร 3 ท่าน 
จากมูลนิธิหญิงชายก้าวไกล มูลนิธิศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและอัยการผู้เชี่ยวชาญจากอัยการสูงสุด 
    3.  เชิญวิทยากรโครงการการอบรมเชิงปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ รุ่ นที่ 1 – 2 วันที่ 
22 – 23 ธันวาคม 2554 เชิญวิทยากร 2 ท่าน จากโรงพยาบาลกรุงเทพฯ 
    4. เชิญวิทยากรโครงการการอบรมเชิงปฏิบัติการอบรมช่วยฟ้ืนคืนชีพ รุ่นที่ 3 – 4 วันที่ 
17 – 18 มกราคม 2555 จ านวน 1 ท่าน จากโรงพยาบาลกรุงเทพฯ 
    5. เชิญวิทยากรโครงการอบรมอบรมการเลี้ยงด้วยนม จ านวน 2 รุ่น คือ รุ่นที่ 1 วันที่ 8 – 10 
ก.พ. 55 และรุ่นที่ 20 วันที่ 15 – 17 กุมภาพันธ์ 2555 จ านวน 7 ท่าน จากมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศ
ไทย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลตากสิน คณะ
แพทยศาสตร์รามาธิบดี  
    6. เชิญวิทยากรโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอด จ านวน 1 ท่าน จากโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
    7. เชิญวิทยากรโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพปรับเปลี่ยนสุขภาพครบองค์รวมผู้สูงอายุ 
จ านวน 4 ท่าน จากโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลตากสิน 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
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    8.  ส่งบุคลากรร่วมเป็นวิทยากรและคณะกรรมการโครงการติดตามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคอ้วนและอ้วนลงพุงในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 3 คน วันที่ 24 
กุมภาพันธ์ 2555 ณ ห้องประชุมอุดมสังวรญาณ ชั้น 23 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
   9. อนุเคราะห์สถานที่ฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 4 – 5 ราย ในการฝึกปฏิบัติในวิชาปฏิบัติการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น ตั้งแต่วันที่ 
21 กุมภาพันธ์ 2555 – 5 เมษายน 2555 ในวันจันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.00 – 16.00 น. ณ แผนกผู้ปุวย
นอกและห้องฉุกเฉิน (ตามส าเนาหนังสือที่ ศธ 0517.05/00080 ลงวันที่ 10 มกราคม 2555 และส าเนา
หนังสือที่ศธ 0517.05/00162 ลงวันที่ 17 มกราคม 2555) 
    10. อนุเคราะห์สถานที่เพ่ือฝึกปฏิบัติงานขอนิสิตเภสัชศาสตร์ ภาคบังคับ มหาวิทยาลัย
พะเยาจ านวน 2 ราย ในการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม ห้องจ่ายยา กลุ่มงานเภสัชกรรมระหว่างวันที่ 23 
เมษายน 2555 (ตามส าเนาหนังสือท่ี ศธ 0590.19/ว.059 ลงวันที่ 1 มีนาคม 2555 และส าเนาหนังสือที่ 
ศธ 0517/ว.236 ลงวันที่ 27 มกราคม 2555)  
    11. อนุเคราะห์สถานที่เพ่ือฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์ ภาควิชาเวชศาสตร์ปูองกัน
และสังคม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร ในรุ่นที่ 1 จ านวน 4 คน ในการฝึก
ปฏิบัติงานด้านบริการผู้ปุวยครอบครัวและชุมชน ศึกษาการบริหารจัดการงานสาธารณสุขศึกษาการเป็นผู้น าแก่
บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนทั่วไป ฯลฯ ระหว่างวันที่ 12 มีนาคม 2555 – 8 เมษายน 2555 (ตาม
ส าเนาหนังสือที่ ม.กทม.0300/1740 ลงวันที่ 27 มีนาคม 2555 และส าเนาหนังสือที่ ก.กทม.0300/998 
ลงวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2555 
   12. อนุเคราะห์สถานที่ฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษากายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยรังสิต
จ านวน 2 คน ในการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในแผนกกายภาพบ าบัด ระหว่างวันที่ 14 พฤษภาคม 2555 – 
15 มิถุนายน 2555 (ตามส าเนาหนังสือท่ี กภ 1200/378 ลงวันที่ 30 มีนาคม 2555) 
    13.  ส่งบุคลากรไปเป็นวิทยากรในวิชาปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น 1 จ านวน 2 คน ในวัน
จันทร์ - ศุกร์ ที่ 21 กุมภาพันธ์ 2555 – 5 เมษายน 2555 เวลา 08.00 -16.00 น. ร แผนกผู้ปุวยนอก
และห้องฉุกเฉิน คระพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (ตามส าเนาหนังสือที่ ศธ 0715.05/01106  
ลงวันที่ 27 มีนาคม 2555 
    14. ส่งบุคลากรร่วมเป็นวิทยากรและที่ปรึกษาในการเตรียมการยี่ยมส ารวจและ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้งานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลค่ายธนะรัตน์ จ านวน 1 คน วันที่ 19 – 20 เมษายน 
2555 ณ โรงพยาบาลค่ายธนะรัชต์ อ.ปราณบุรี จ.ประจวบคีรีขันธ์ (ตามส าเนาหนังสือที่ กห 0461.1/ 870
ลงวันที่ 2 เมษายน 2555 และส าเนาหนังสือท่ี กท 0461.1/1177 ลงวันที่ 8 พฤษภาคม 2555) 
    15. เชิญวิทยากรโครงการสายใยรักแห่งครอบครัวสู่การปฏิบัติ จ านวน 1 ท่าน จากคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทาลัยมหิดล และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร มาเป็น
วิทยากร ในวันที่ 7 – 8 มิถุนายน 2555 (ตามส าเนาหนังสือที่ กท 0608/906 ลงวันที่ 11 เมษายน 
2555และส าเนาหนังสือท่ี กท 0608/907 ลงวันที่ 11 เมษายน 2555 
    16. เชิญวิทยากรโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อภายใน
โรงพยาบาล จ านวน 5 ท่าน จากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มาเป็นวิทยากร ในวันที่ 6 มิถุนายน 
2555 (ตามส าเนาหนังสือท่ี กท 0608/1174 ลงวันที่ 3 พฤษภาคม 2555 ) 
   17. เชิญวิทยากรโครงการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
จ านวน 4 ท่าน จากคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มาเป็นวิทยากรในวันที่ 23 - 26 เมษายน 2555 และวันที่ 
28 - 31 พฤษภาคม 2555 (ตามส าเนาหนังสือที่ ม.กทม. 0400/615 ลงวันที่ 12 มีนาคม 2555) 
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    18. เชิญวิทยากรโครงการอบรมการควบคุมการติดเชื้อภายในโรงพยาบาลจ านวน 1 ท่าน 
จากคณบดีคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลมาเป็นวิทยากรในวันที่ 7 มิถุนายน 2555 (ตามหนังสื อที่  
ศธ 0517.08/1280 ลงวันที่ 15 พฤษภาคม 2555) 
    19. เชิญวิทยากรโครงการพัฒนาสร้างเสริมสุขภาพสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ฯ จ านวน 1 ท่าน จากโรงพยาบาลนครธน มาเป็นวิทยากรในวันที่ 26 มีนาคม 2555 (ตามส าเนาหนังสือที่ 
กท 0608/758 ลงวันที่ 21 มนีาคม 2555) 
    20. เชิญวิทยากรจากส านักปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย มาเป็นวิทยากรในการบรรยาย
และสาธิตการฝึกซ้อมการดับเพลิงและอพยพหนีไฟ จ านวน 5 ราย ในวันที่ 3 กรกฎาคม 2555 และวันที่  
4 กรกฎาคม 2555 (ตามส าเนาหนังสือท่ี กท 1807/1075 ลงวันที่ 27 เมษายน 2555) 
    21. เชิญวิทยากรจากคณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ มาเป็นวิทยากรอบรบ
เชิงปฏิบัติการ เพ่ืออภิปรายกลุ่ม “เรื่องเล่าดีที่อยากบอก” ในวันที่ 23 – 26 กรกฎาคม 2555 (ตามส าเนา
หนังสือที่ ศธ 0519.3/518 ลงวันที่ 8 มีนาคม 2555) 
    22. เชิญวิทยากรโครงการการประชุมวิชาการทางการแพทย์และพยาบาลประจ าปี 2555 
จากคณะแพทย์ศาสตร์ ศิริราชพยาบาล จ านวน 3 คน และวิทยากรจากบริษัท กรีน เอิร์ธ จ ากัด จ านวน 1 คน 
เป็นวิทยากรบรรยายเรื่อง “LEAN กับการจัดการพลังงานและสิ่งแวดล้อม ...เพ่ือสุขภาพ” (ตามส าเนาหนังสือที่ 
กท 0608/2472 ลงวันที่ 9 สิงหาคม 2555) 
  5.5 โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
   - ส่งบุคลากรทางการแพทย์ ไปเป็นวิทยากรจ านวน 12 ครั้ง 
   - ส่งบุคลากรทางการแพทย์ไปเป็นอาจารย์พิเศษ จ านวน 4 ครั้ง 
  5.6 โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
   - นักศึกษาฝึกงานจ านวน 4 ครั้ง 
   - ส่งบุคลากรทางการแพทย์ ไปเป็นวิทยากรจ านวน 16 ครั้ง 
  5.7 โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  
   - นักศึกษาฝึกงานจ านวน 13 คน 
   - ส่งบุคลากรทางการแพทย์ ไปเป็นวิทยากรจ านวน 9 ครั้ง 
  5.8 โรงพยาบาลสิรินธร  
   - ส่งบุคลากรทางการแพทย์ ไปเป็นวิทยากรจ านวน 1 ครั้ง 
   - ส่งบุคลากรทางการแพทย์ไปเป็นอาจารย์พิเศษ จ านวน 2 ครั้ง 
๖.  ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
  เช่นเดียวกับ ข้อ 5 
๗. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  ความร่วมมือของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
๘.  อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  เนื่องจากเกิดปัญหาอุทกภัยเมื่อช่วงเดือนพฤศจิกายน 2554 ท าให้มีการเลื่อนการอบรม 
๙.  หลักฐานอ้างอิง 
  บันทึกข้อความขอความอนุเคราะห์ 
 
     ลงชื่อ นางสาวสุพรรณี พูนเพ่ิมสุขสมบัติ ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555
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๑. ชื่อตัวชี้วัดที่ 25   ร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อผู้ปุวยที่มารับบริการด้วยเครื่องมือที่มีศักยภาพสูง               
(CT 64 slices, MRI) (มิติที่ 1 ของ สยป.) 
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
๓.  เปูาหมาย    ร้อยละ 80 
๔.  ผลการด าเนินการ  ร้อยละ 100 (รพต.) 
๕.  รายละเอียดการด าเนินการ  
  เป็นการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการทางการแพทย์ โดยการส่งต่อผู้ปุวยจากโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ เพ่ือเข้ารับการตรวจด้วยเครื่อง CT 64 slices ที่ศูนย์โรงพยาบาลตากสิน ดังนี้ 

โรงพยาบาลที่ส่งมาตรวจ 
จ านวนผู้ปุวยทั้งหมด       

ที่มีการรับ-ส่ง  จ านวนผู้ปุวยที่
ได้รับการตรวจ  

คิดเป็น
ร้อยละ 

ส่ง รับ 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโรอุทิศ 151 151 151 100 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 326 326 326 100 

รวม 477 100 

  ซึ่งผู้ปุวยที่ส่งเพ่ือเข้ารับการตรวจประจ าปี 2555 (ตุลาคม 2554 – กันยายน 2555) จ านวน 
477 ราย ได้รับการตรวจ CT 64 slices จากศูนย์โรงพยาบาลตากสิน จ านวน 477 ราย ได้รับการตรวจครบ
ทุกราย คิดเป็นร้อยละ 100 
๖.  ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
  ไตรมาสที่ 1 จ านวนผู้ปุวยที่มีการรับ – ส่ง ทั้งหมด 73 ราย  
     ได้รับการตรวจ CT  73  ราย คิดเป็นร้อยละ 100 
  ไตรมาสที่ 2 จ านวนผู้ปุวยที่มีการรับ – ส่ง ทั้งหมด  158 ราย  
     ได้รับการตรวจ CT  158  ราย คิดเป็นร้อยละ 100 
  ไตรมาสที่ 3 จ านวนผู้ปุวยที่มีการรับ – ส่ง ทั้งหมด 167 ราย  
     ได้รับการตรวจ CT  167  ราย คิดเป็นร้อยละ 100 
  ไตรมาสที่ 4 จ านวนผู้ปุวยที่มีการรับ – ส่ง ทั้งหมด 79 ราย  
     ได้รับการตรวจ CT  79  ราย คิดเป็นร้อยละ 100 
๗.  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  ผู้บริหารโรงพยาบาลตากสินให้การสนับสนุนทรัพยากร ได้แก่ บุคลากร โดยให้จ้าง พนักงานห้วง
เวลา และมีนโยบายให้ตรวจครบทุกรายที่ประสานมา เป็นอย่างด ี
๘.  อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  - 
๙.  หลักฐานอ้างอิง 
  แบบรายงานจากหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาวปิยรัตน์ พรรณรังษี ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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1. ชื่อตัวช้ีวัดที่ 26    ร้อยละของความส าเร็จในการรับ/ส่งผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน. 
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
๓. เปูาหมาย   ร้อยละ 80 
๔. ผลการด าเนินการ ร้อยละ 83.03 
๕. รายละเอียดการด าเนินการ. 
  การรับ/ส่งผู้ปุวยในภาวะวิกฤติฉุกเฉินนับว่ามีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง  เนื่องจากเป็นวินาที
แห่งชีวิตและการอยู่รอด ซึ่งจากการให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ที่ผ่านมา พบว่ามี
โรงพยาบาลขนาดเล็กที่ยังมีศักยภาพไม่เพียงพอต่อการรักษาผู้ปุวยในภาวะวิกฤติฉุกเฉินหรือรักษาโรคที่มีระดับ
ความรุนแรงมาก   จึงจ าเป็นต้องส่งต่อผู้ปุวยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพและความพร้อมที่เหนือกว่า หรือ
การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลตามสิทธิการรักษาโดยตรง  
  จากระบบข้อมูลสถิติการรายงานผู้ปุวยระบบส่งต่อของส านักการแพทย์  พบว่า  โรคที่เป็นปัญหา
ส าคัญและมีสถิติในการส่งต่อผู้ปุวยสูงสุดในภาพรวม ได้แก่ ผู้ปุวยวิกฤติฉุกเฉิน  ดังนั้น เพ่ือให้มีการประสาน
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประชาชนจะได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพจึงได้ก าหนดเป็นกลยุทธ์
หลักเพ่ือพัฒนาระบบรับ/ส่งผู้ปุวยที่มีประสิทธิภาพขึ้น โดยมีสถิติผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2555 ดังนี้ 
  สถิติการรับส่งผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉินในปี 2555 (ตุลาคม 2554 – กรกฎาคม 2555) ของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ ที่เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก 5 แห่ง ดังนี้ 
  1.  โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
   มีจ านวนผู้ปุวยในภาวะวิกฤตฉุกเฉินทั้งหมด   จ านวน 284 ราย 
   ส่งผู้ปุวยไปรับการรักษาต่อได้ส าเร็จ   จ านวน 227 ราย 

 คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการรับ - ส่งผู้ปุวย  เท่ากับ  79.92 
  2.  โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ 
   มีจ านวนผู้ปุวยในภาวะวิกฤตฉุกเฉินทั้งหมด   จ านวน   75 ราย 
   ส่งผู้ปุวยไปรับการรักษาต่อได้ส าเร็จ   จ านวน   74 ราย 

 คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการรับ - ส่งผู้ปุวย  เท่ากับ  98.66 
  3. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
   มีจ านวนผู้ปุวยในภาวะวิกฤตฉุกเฉินทั้งหมด   จ านวน 456 ราย 
   ส่งผู้ปุวยไปรับการรักษาต่อได้ส าเร็จ   จ านวน 435 ราย 

 คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการรับ - ส่งผู้ปุวย  เท่ากับ  95.39 
  4.  โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
   มีจ านวนผู้ปุวยในภาวะวิกฤตฉุกเฉินทั้งหมด   จ านวน 617 ราย 
   ส่งผู้ปุวยไปรับการรักษาต่อได้ส าเร็จ   จ านวน 449 ราย 

 คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการรับ - ส่งผู้ปุวย  เท่ากับ  72.77 
  5.  โรงพยาบาลสิรินธร 
   มีจ านวนผู้ปุวยในภาวะวิกฤตฉุกเฉินทั้งหมด   จ านวน   35 ราย 
   ส่งผู้ปุวยไปรับการรักษาต่อได้ส าเร็จ   จ านวน   33 ราย 

 คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการรับ - ส่งผู้ปุวย  เท่ากับ  94.28 
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  สรุปโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ ทั้ง 5 แห่ง 
   มีจ านวนผู้ปุวยในภาวะวิกฤตฉุกเฉินทั้งหมด   จ านวน 1,467 ราย 
   ส่งผู้ปุวยไปรับการรักษาต่อได้ส าเร็จ   จ านวน 1,218 ราย 
   คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการรับ - ส่งผู้ปุวย  เท่ากับ  83.03 
๖. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  
 กองวิชาการ ส านักการแพทย์ รวบรวมข้อมูลจากแบบรายงานการรับ/ส่งผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน.ที่ก าหนดให้
โรงพยาบาลในสังกัดฯรายงานภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไปเพ่ือประมวลผลตามแบบรายงานและสรุป
ประเมินผลเมื่อสิ้นปีงบประมาณ  และอยู่ระหว่างการพัฒนาโรงพยาบาลในสังกัดฯขนาดเล็ก ทั้ง 5 แห่ง ให้มี
ระบบสารสนเทศในการรับส่งต่อผู้ปุวยที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้สามารถประมวลผลข้อมูลสถิติและเชื่อมต่อ
ระบบข้อมูลการส่งต่อผู้ปุวยได้อย่างรวดเร็ว 

ตารางร้อยละของความส าเร็จในการรับ/ส่งผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน. 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2555 

(ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2554 – 31 กรกฎาคม 2555) 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 

จ านวนผู้ปุวย
วิกฤตฉุกเฉินที่ 

ส่งไปรักษา
ทั้งหมด 
(ราย) 

จ านวนผู้ปุวยที่
ส่งต่อไปรับการ
รกัษาส าเร็จ 

(ราย) 

 
คิดเป็น 
ร้อยละ 
(%) 

1. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 284 227 79.92 
2. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ 75 74 98.66 
3. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 456 435 95.39 
4. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 617 449 72.77 
5. โรงพยาบาลสิรินธร 35 33 94.28 

รวม 1,467 1,218 83.03 

๗. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนนิงาน   
  7.1  ผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้การสนับสนุน โดยก าหนด
เป็นนโยบาย และกลยุทธ์ในการพัฒนาไปสู่การปฏิบัติได้อย่างจริงจัง 
  7.2  บุคลากรผู้เกี่ยวข้องมีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ปุวยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  7.3  มีการประชุมคณะท างานฯเพ่ือรายงานความคืบหน้า ตลอดจนสถิติผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง  ซึ่งถือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และให้ก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์อย่างต่อเนื่อง 
  7.4  ผู้บริหารสนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) มาใช้ในการประมวลผล
สถิติข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลเครือข่าย เพ่ือน ามาวิเคราะห์ระบบและวางแผนการส่งต่อผู้ปุวยตามล าดับ 
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๘. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน  
  8.1  บุคลากรผู้ปฏิบัติงานการรับส่งต่อผู้ปุวยบางรายยังไม่เข้าใจหลักเกณฑ์/แนวทางการส่งต่อ
ผู้ปุวยในแต่ละกลุ่มโรค 
  8.2  กระบวนการประสานงานระหว่างโรงพยาบาลยังมีความล่าช้าหรือความเข้าใจไม่ตรงกัน 
  8.3  ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการประมวลผลยังไม่สามารถเชื่อมต่อเครือข่ายภายในและ
ยังไม่สามารถประมวลผลได้อย่างสมบูรณ์ 
9. หลักฐานอ้างอิง 
  สถิติการรับและส่งต่อผู้ปุวยประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2555  
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาวปิยรัตน์ พรรณรังษี ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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1.  ชื่อตัวช้ีวัดที่ 27  ร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อผู้ปุวยโรคส าคัญ 4 กลุ่มโรค ได้แก่ อุบัติเหตุ 
ศัลยกรรม ประสาทและสมอง หลอดเลือดหัวใจ และทารกคลอดก่อนก าหนด (มิติที่ 1 ของ สยป.).   
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
๓.  เปูาหมาย   ร้อยละ 65 
๔.  ผลการด าเนินการ  ร้อยละ 84.15 
๕.  รายละเอียดการด าเนินการ.  
  การส่งต่อผู้ปุวยที่มีประสิทธิภาพนับว่ามีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากปัญหาสภาวะ
สุขภาพตลอดจนสภาพการเดินทางในปัจจุบัน ได้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการเข้ารับบริการของประชาชนเป็น
อย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งต่อผู้ปุวยเพ่ือเข้ารับการรักษาที่เหมาะสม ซึ่งแสดงถึงการเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ของประชาชน  และจากการให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ที่ผ่านมา ยังพบ
ปัญหาและอุปสรรคในการส่งต่อผู้ปุวย และรับผู้ปุวยเข้ารักษาที่ค่อนข้างมาก เช่น กรณีที่ผู้ปุวยมีระดับความ
รุนแรงของโรคมาก จึงจ าเป็นต้องส่งต่อผู้ปุวยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพและความพร้อมที่เหนือกว่า หรือ
การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลตามสิทธิการรักษาโดยตรง ซึ่งบางครั้งโรงพยาบาลเหล่านั้น ไม่สามารถรับผู้ปุวยเข้า
รักษาได้ ประกอบกับข้อจ ากัดอ่ืน ๆ เช่น ข้อจ ากัดด้านทรัพยากร  ระบบข้อมูลข่าวสาร การติดต่อประสานงาน 
ตลอดจนแนวทางในการรับส่งต่อผู้ปุวย ฯลฯ 
  จากระบบข้อมูลสถิติการรายงานผู้ปุวยระบบส่งต่อของส านักการแพทย์ พบว่า โรคที่เป็นปัญหา
ส าคัญและมีสถิติในการส่งต่อผู้ปุวยสูงสุด ได้แก่ อุบัติเหตุ ศัลยกรรมประสาทและสมอง หลอดเลือดหัวใจ และ
ทารกคลอดก่อนก าหนด   ดังนั้น เพ่ือให้มีการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประชาชนจะ
ได้รับบริการที่ครบวงจร จึงได้มีการแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาเครือข่ายระบบบริการทางการแพทย์และระบบส่ง
ต่อ เพื่อช่วยในการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ปุวยที่ส าคัญ 4 กลุ่มโรค ตลอดจนมีการประชุมเพ่ือติดตามรายงาน
ผลความส าเร็จผลการรับและส่งต่อผู้ปุวยเป็นระยะ ๆ โดยมีสถิติผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ.2555 
ดังนี้ 
  สถิติการส่งต่อผู้ปุวยในปี 2555 มีผลการส่งต่อผู้ปุวยโรคส าคัญ 3 โรค (ไม่นับรวมโรคหลอด 
เลือดหัวใจ) เนื่องจากอยู่ในความดูแลรับผิดชอบของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
  ด้านการส่งต่อผู้ปุวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ านวน  114 ราย  
   ส่งต่อส าเร็จ    87 ราย 
   ส่งต่อไม่ส าเร็จ    27 ราย 
   คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อผู้ปุวย เท่ากับ 76.32 
  ด้านการส่งต่อผู้ปุวยศัลยกรรมประสาทและสมอง จ านวน 181 ราย 
   ส่งต่อส าเร็จ       163 ราย .  
   ส่งต่อไม่ได้     18    ราย   
   คิดเป็นร้อยละร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อผู้ปุวย เท่ากับ 90.05  
  ด้านการส่งต่อทารกคลอดก่อนก าหนด จ านวน 71  ราย                                 . 
   ส่งต่อส าเร็จ      58   ราย  
   ส่งต่อไม่ส าเร็จ  13  ราย  
   คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อผู้ปุวย เท่ากับ 81.69 
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  สรุปผู้ปุวยท่ีส่งต่อทั้งสิ้นจ านวน 366   ราย 
   ส่งต่อส าเร็จ 308  ราย                                                                                                        
   ส่งต่อไม่ส าเร็จ   49  ราย                                                                                                        
  คิดเป็นความส าเร็จของการส่งต่อผู้ปุวย ร้อยละ  84.15   
๖.  ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
  มีการประชุมคณะกรรมการประสานงานเครือข่ายระบบบริการทางการแพทย์และระบบส่งต่อ 
เป็นประจ าและอย่างต่อเนื่อง เพื่อติดตามผลการด าเนินงาน ซึ่งในปี 2555 มีการจัดประชุมทั้งสิ้น 4 ครั้ง โดย
มีการน าผลการด าเนินงานสถิติการรับและส่งต่อผู้ปุวยประจ าปีงบประมาณ 2555 ปัญหาและอุปสรรคในการ
ส่งต่อผู้ปุวย ปัญหาและอุปสรรคในการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม เข้าหารือในที่ประชุมเพ่ือขอให้ร่วมกัน
พิจารณา นอกจากนี้ ยังได้มีการติดตามกระบวนการพัฒนาระบบสารสนเทศในการรับส่งต่อผู้ปุวยโดยบริษัทผู้
รับจ้างและดูแลระบบ เพ่ือให้สามารถประมวลผลข้อมูลสถิติและเชื่อมต่อระบบข้อมูลการส่งต่อผู้ปุวยได้อย่าง
รวดเร็ว       

ตารางร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อผู้ปุวยโรคส าคัญ   
(อุบัติเหตุฉุกเฉิน ศัลยกรรมประสาทและสมอง และทารกคลอดก่อนก าหนด)XX. 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2555 
(ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2554 – 31 สิงหาคม 2555) 

กลุ่มโรคส าคัญด้านต่าง ๆ 
 

จ านวน
ผู้ปุวยที่ส่ง
ต่อท้ังหมด 

(ราย) 

ส่งต่อ
ส าเร็จ 
(ราย) 

คิดเป็น 
ร้อยละ 
(%) 

ส่งต่อ 
ไม่ส าเร็จ 

ราย 

คิดเป็น 
ร้อยละ 
(%) 

1. อุบัติเหตุฉุกเฉิน 114 87 76.32 27 23.68 
2. ศัลยกรรมประสาทและสมอง 181 163 90.05 18 9.94 
3. ทารกคลอดก่อนก าหนด 71 58 81.69 13 18.30 

รวม 366 308 84.15 58 15.85 

๗. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน  
  7.1  ผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้การสนับสนุน โดยก าหนด
เป็นนโยบาย และกลยุทธ์ในการพัฒนาไปสู่การปฏิบัติได้อย่างจริงจัง 
  7.2  มีการมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบหลัก/คณะท างานในแต่ละกลุ่มโรค เพ่ือให้มีการก ากับ 
ติดตาม และรายงานผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
  7.3  บุคลากรผู้เกี่ยวข้องมีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ปุวยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  7.4  มีการประชุมคณะท างานฯเพ่ือรายงานความคืบหน้า ตลอดจนสถิติผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งถือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และให้ก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์อย่างต่อเนื่อง 
  7.5  มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาล ( Interhospital Conference) ใน
คณะท างานฯ ทั้ง 4 กลุ่มโรคอย่างต่อเนื่อง 
  7.6  ผู้บริหารสนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) มาใช้ในการประมวลผล
สถิติข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลเครือข่าย เพ่ือน ามาวิเคราะห์ระบบและวางแผนการส่งต่อผู้ปุวยตามล าดับ 
  7.7  มีการมอบหมายให้คณะท างานจัดท าคู่มือ (Guideline) เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติอย่างชัดเจน  
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๘. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  8.1 บุคลากรผู้ปฏิบัติงานการรับส่งต่อผู้ปุวยบางรายยังไม่เข้าใจหลักเกณฑ์/แนวทางการส่งต่อ
ผู้ปุวยในแต่ละกลุ่มโรค 
  8.2  กระบวนการประสานงานระหว่างโรงพยาบาลยังมีความล่าช้าหรือความเข้าใจไม่ตรงกัน 
  8.3  ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการประมวลผลยังไม่สามารถเชื่อมต่อเครือข่ายภายในและ
ยังไม่สามารถประมวลผลได้อย่างสมบูรณ์ 
9. หลักฐานอ้างอิง 
  9.1  สถิติการรับและส่งต่อผู้ปุวยประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2555 
  9.2  รายงานการประชุมคณะท างานฯท่ีเกี่ยวข้อง 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาวปิยรัตน์ พรรณรังษี ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555
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๑. ชื่อตัวชี้วัด 28  ร้อยละของบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพและผ่านการประเมิน 
    ตามเกณฑ์ที่ก าหนด (มิติที่ 1 ของ สยป.)              
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
๓.  เปูาหมาย    ร้อยละ 85  
๔.  ผลการด าเนินการ  ร้อยละ 90.76 
๕.  รายละเอียดการด าเนินการ 
  มีการด าเนินการจัดโครงการประชุม/อบรมสัมมนาต่าง ๆ ทั้งสิ้น 36 โครงการ เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะ
แก่บุคลากรเพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้   
  โรงพยาบาลกลาง  
   1. การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การฟ้ืนฟูวิชาการและเสริมทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) 
ด าเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การฟ้ืนฟูวิชาการและเสริมทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ( CPR) โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอมรมสามารถประเมินอาการผู้ปุวยและการใช้แผนปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นสูงได้
ถูกต้องและสามารถใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ในการฟ้ืนคืนชีพได้อย่างมีประสิทธิผล รูปแบบการอบรมเป็นแบบ 
ไป – กลับ จ านวน 2 รุ่น ๆ ละ 2 วัน รุ่นที่ 1 จัดเมื่อวันที่ 14 – 15 กุมภาพันธ์ 2555 รุ่นที่ 2 วันที่  
16 – 17 กุมภาพันธ์ 2555 เวลา 07.30 – 16.00 น. ณ ห้องประชุม พี เอไนติงเกล ชั้น 20 จ านวน
ผู้เข้าร่วมการอบรม 79 คน ผ่านการทดสอบหลังการอบรมจ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 91.40 
   2. การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การกู้ชีพทารกแรกเกิด ด าเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
การกู้ชีพทารกแรกเกิด โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความสามารถในการกู้ชีพทารกแรกเกิดได้
ก าหนดมาตรฐานวิชาชีพ รูปแบบการอบรมเป็นแบบไป – กลับ จ านวน 2 รุ่น ๆ ละ 1 วัน รุ่นที่ 1 จัดเมื่อวันที่ 
9 กุมภาพันธ์ 2555 รุ่นที่ 2 วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2555 เวลา 08.00 – 16.00 น. ณ ห้องประชุม พี เอไน
ติงเกล ชั้น 20 จ านวนผู้เข้าร่วมการอบรม 77 คน ผ่านการทดสอบหลังการอบรมจ านวน 71 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 92.21 
   3. โครงการประชุมใหญ่ทางวิชาการประจ าปี ครบรอบ 114 ปี (รพก.) ด าเนินการประชุมใหญ่
ทางวิชาการประจ าปี ครบรอบ 114 ปี โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรมีการพัฒนาตนเองและ
ทัศนคติในการท างาน จัดเมื่อวันที่ 24 พฤษภาคม 2555 รูปแบบการประชุมเป็นแบบไป – กลับ 1 วัน  
ณ ห้องประชุมเทเวศรวงวิวัฒน์ ชั้น 20 อาคารอนุสรณ์ 100 ปี     
    4. การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการปูองกันและระงับอัคคีภัย (รพก.)  ด าเนินการจัด
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการปูองกันและระงับอัคคีภัย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมทั้ง
ด้านอุปกรณ์การดับเพลิงและความพร้อมของบุคลากรเมื่อเกิดอัคคีภัย รูปแบบการฝึกอบรมเป็นแบบไป – กลับ 
จัดเมื่อวันที่ 30 พฤษภาคม 2555 เวลา 08.00 – 16.00 น. ณ ห้องประชุมเทเวศรวงวิวัฒน์ ชั้น 20 
อาคารอนุสรณ์ 100 ปี และบริเวณลานอเนกประสงค์อาคารจอดรถใต้ดิน 4 ชั้น โรงพยาบาลกลาง  จ านวน
ผู้เข้าร่วมการอบรม 150 คน ผ่านการทดสอบหลังการอบรมจ านวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 88.00 
    5. การอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการพยาบาล เรื่อง การปูองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ด าเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการพยาบาล เรื่อง การปูองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เ พ่ือให้ผู้ เข้าอบรมมีความรู้ด้านการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ที่ทันต่อเหตุการณ์และสามรถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้กับงานประจ าอย่างเป็นรูปธรรม รูปแบบ
การฝึกอบรมเป็นแบบไป – กลับ 1 วัน จ านวน 3 รุ่น รุ่นที่ 1 วันที่ 15 พฤษภาคม 2555 รุ่นที่ 2 วันที่  
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16 พฤษภาคม 2555 รุ่นที่ 3 วันที่ 17 พฤษภาคม 2555เวลา 08.00 – 16.00 น. ณ ห้องประชุม พี เอ 
ไนติงเกล จ านวนผู้เข้าร่วมการอบรม 145  คน ผ่านการทดสอบหลังการอบรมจ านวน  134 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 92.41 
    6. การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพยาบาลผู้ปุวยวิกฤต ด าเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การพยาบาลผู้ปุวยวิกฤต โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ปุวยวิกฤตได้รับการดูแลตามมาตรฐานและเพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพ พยาบาลในการดูแลผู้ปุวยวิกฤต รูปแบบการอบรมเป็นแบบไป – กลับ จัดเมื่อวันที่ 20 – 23 
มีนาคม 2555 จ านวน 4 รุ่น ณ ห้องประชุม พี เอ ไนติงเกล จ านวนผู้เข้าร่วมการอบรม 240 คน ผ่านการ
ทดสอบหลังการอบรมจ านวน 210 คน คิดเป็นร้อยละ 87.5 
   7.   โครงการให้ความรู้บุคลากร เรื่อง การยุติความรุนแรงต่อเด็กและสตรี ด าเนินการจัด
โครงการให้ความรู้บุคลากร เรื่อง การยุติความรุนแรงต่อเด็กและสตรี โดยมีวัตถุประสงค์  เพ่ือเผยแพร่ความรู้ 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับการปูองกันและแก้ไข ปัญหาความรุนแรงต่อเด็กและสตรี รูปแบบการอบรมเป็น 
แบบไป – กลับ จัดเมื่อวันที่ 26 เมษายน 2555 ณ ห้องประชุม 20 อาคารอนุสรณ์ โรงพยาบาลกลาง 
จ านวนผู้เข้าร่วมการอบรม 106 คน ผ่านการทดสอบหลังการอบรมจ านวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 91.51 
   โรงพยาบาลตากสิน 
       8.  การอบรม เรื่อง การพยาบาลผู้ปุวยวิกฤต (ผู้ใหญ่) (รพต.) ด าเนินการจัดการอบรม เรื่อง 
การพยาบาลผู้ปุวยวิกฤต (ผู้ใหญ่) โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความสามารถและทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยภาวะวิกฤติได้ ประกอบด้วยการบรรยาย สาธิตและปฏิบัติ รูปแบบการอบรมเป็นแบบ
ไป-กลับ จ านวน 1 รุ่น ระว่างวันที่ 15-18 พฤษภาคม 2555 เวลา 08.00 – 16.00 น. ณ ห้องประชุม
สุนทรนนท์ ชั้น 6 อาคารสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จ านวนผู้เข้าร่วมการอบรม 39 คน ผ่านการทดสอบ
หลังการอบรมจ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 92.30 
       9.   โครงการประชุมวิชาการประจ าปี 2555 (ครั้งที่ 9) ด าเนินการจัดโครงการประชุมวิชาการ
ประจ าปี 2555 โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือเผยแพร่น าเสนอผลงานทางวิชาการ ผลงานวิจัยทางสาธารณสุขของ
บุคลากร มีผู้สนใจเข้าร่วมประชุมจ านวน 180 คน เมื่อวันที่ 22 – 23 มีนาคม 2555 เวลา 08.00 – 16.00 น. 
ณ ห้องประชุมลิมอักษร ชั้น 6 อาคารอ านวยการ โรงพยาบาลตากสิน 
       10.  การฝีกอบรมช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (รพต.) ด าเนินการจัดการฝีกอบรมช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคลากรใหม่ในหน่วยบริการผู้ปุวยมีความรู้ และทักษะในการปฏิบัติการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน รูปแบบการอบรมเป็นแบบไป – กลับ จ านวน 3 รุ่น ให้แก่ ข้าราชการ ระดับ 1 - 8  
รุ่นละ 1 วัน ระหว่างวันที่ 13 – 15 มีนาคม 2555 ณ ห้องประชุมประพันธ์ กิติสิน ชั้น 20 อาคารธนบุรี  
ศรมหาสมุทร โรงพยาบาลตากสิน จ านวนผู้เข้าร่วมการอบรม 136 คน ผ่านการทดสอบหลังการอบรมจ านวน 
128 คน คิดเป็นร้อยละ 94.12 
      11.  การอบรมพัฒนาความรู้ผู้ปฏิบัติงานศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี ด าเนินการอบรมพัฒนา
ความรู้ผู้ปฏิบัติงานศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โดยจัดการบรรยายถ่ายทอดความรู้จากวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน และเปิดโอกาสให้ผู้รับการอบรมได้สอบถาม แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนความรู้ 
จัดเมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 2555 เวลา 08.00-16.00 น. ณ ห้องประชุมประพันธ์ กิติสิน ชั้น 20 อาคาร
ธนบุรี ศรมหาสมุทร โรงพยาบาลตากสิน จ านวนผู้เข้าร่วมการอบรม 100 คน ผ่านการทดสอบหลังการอบรม
จ านวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 97.84 
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   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
      12.  โครงการประชุมวิชาการ 2nd Bangkok Annual Congress in Minimally Invasive 
surgery (BMIS 2012) ด าเนินการจัดโครงการฯให้แก่ข้าราชการในสังกัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 100 คน 
แพทย์ พยาบาล ผู้สนใจนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 200 คน ซึ่งเป็นบุคลากรภายนอกสังกัดตาม
เปูาหมายโครงการ รูปแบบการประชุมเป็นแบบไป – กลับ จ านวน 2 วัน ระหว่างวันที่ 28 – 29 มีนาคม 
2555 เวลา 08.00 – 16.00 น. ณ ห้องประชุมอุดมสังวรญาณ ชั้น 23 อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี  
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
      13.  การอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงในเด็ก ด าเนินการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงในเด็ก 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสื่อสารและฝึกภาคปฏิบัติให้กับเจ้าหน้าที่พยาบาล ให้มีความรู้ที่ทันสมัย และสามารถ
ปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ รูปแบบการอบรมเป็นแบบไป – กลับ จ านวน 2 รุ่น รุ่นที่  1 ในวันที่  
13 กรกฎาคม 2555 รุ่นที่ 2 ในวันที่ 27 กรกฎาคม 2555 จ านวนผู้เข้าร่วมการอบรม 66 คน ผ่านการ
ทดสอบหลังการอบรมจ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 90.90 
      14.  เสวนาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการเลี้ยงดูเด็ก ด าเนินการจัดโครงการเสวนาการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่และการเลี้ยงดูเด็ก โดยวัตถุประสงค์เพ่ือให้ครอบครัวและประชาชนที่สนใจเข้าร่วมกิจกรรมให้
ความรู้แบบกลุ่ม จ านวน 3 รุ่นๆ 50 คน ระยะเวลารุ่นละครึ่งวัน เวลา 12.00 – 15.30 น. รุ่นที่ 1 วันที่  
2 พฤษภาคม 2555  รุ่นที่ 2 วันที่ 31 พฤษภาคม 2555 รุ่นที่ 3 วันที่ 11 กรกฎาคม 2555  
ณ ห้องประชุม 2 ชั้น 10 อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จ านวนผู้เข้าร่วม
การอบรม 150 คน ผ่านการทดสอบหลังการอบรมจ านวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 89 
      15.  การอบรมการปูองกันและระงับอัคคีภัย ด าเนินการจัดอบรมการปูองกันและระงับอัคคีภัย 
โดยวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมทั้งด้านอุปกรณ์การดับเพลิงให้ให้แก่ข้าราชการและบุคลากรใน
สังกัด และพนักงานประกันสังคม รูปแบบการอบรมเป็นแบบไป – กลับ จัดเมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2555 
เวลา 08.00 – 16.00 น. ณ ห้องประชุมอุดมสังวรญาณ ชั้น 23 อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี จ านวน
ผู้เข้าร่วมการอบรม 95 คน ผ่านการทดสอบหลังการอบรมจ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 86.31 
   โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินธฺโร อุทิศ 
       16.  โครงการประชุมวิชาการทางการแพทย์และพยาบาลประจ าปี 2555  ด าเนินการจัด
โครงการประชุมวิชาการทางการแพทย์และพยาบาลประจ าปี 2555 โดยมีหัวข้อในการจัดประชุม เรื่อง 
“LEAN กับ การจัดการพลังงานและสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ” ให้แก่ข้าราชการระดับ 1 – 9 และลูกจ้างใน
สังกัดของโรงพยาบาล บุคลากรโรงพยาบาลอ่ืนๆในสังกัดส านักการแพทย์ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ 
ประสบการณ์และความช านาญ รูปแบบการอบรมเป็นแบบไป – กลับ จ านวน 1 รุ่น 2 วัน ในวันที่ 15 และ 
16 สิงหาคม 2555 เวลา 08.00 – 16.00 น. ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ     
       17.  การอบรมการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อภายในโรงพยาบาล ด าเนินการจัดอบรมการ
ควบคุมและปูองกันการติดเชื้อภายในโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมได้เพ่ิมเติมความรู้
เกี่ยวกับการควบคุมปูองกัน การวินิจฉัยโรคและการแยกผู้ปุวยที่มีการติดเชื้อให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น รูปแบบการอบรมแบบไป – กลับ จ านวน 1 รุ่น 2 วัน เวลา 08.00 – 16.00 น. เมื่อวันที่ 7 – 8 
มิถุนายน 2555 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินธฺโร อุทิศ  จ านวนผู้เข้าร่วมการอบรม  
40 คน ผ่านการทดสอบหลังการอบรมจ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 100  
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   18.  การประชุมเชิงปฏิบัติการการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการจัดการ
สิ่งแวดล้อมความปลอดภัย ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลและการจัดการสิ่งแวดล้อมความปลอดภัย โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการประชุมเชิง
ปฏิบัติการได้เพ่ิมเติมความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกขยะท่ีถูกต้อง และเพ่ือควบคุมปูองกันและลดอัตราการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล รูปแบบเป็นแบบไป – กลับ จ านวน 3 รุ่นๆละ 1 วัน รุ่นที่ 1 วันที่ 21 มีนาคม 2555  รุ่นที่ 2 
วันที่ 22 มีนาคม 2555 รุ่นที่ 3 วันที่ 23 มีนาคม 2555 เวลา 08.00 – 16.00 น. ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์  ชุตินธฺโร อุทิศ จ านวนผู้เข้าร่วมการอบรม 268 คน ผ่านการทดสอบหลังการ
อบรมจ านวน 249 คน คิดเป็นร้อยละ 92.91 
       19.  การอบรมเชิงปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ด าเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ โดยมี
วตัถุประสงค์เพ่ือให้ความรู้และฝึกฝนทักษะผู้เข้ารับการอบรมในการช่วยฟื้นคืนชีพและสามารถน าไปประยุกต์ใน
การดูแลผู้ปุวยทุกกลุ่มอายุในภาวะวิกฤตได้อย่างถูกต้อง รูปแบบเป็นแบบไป – กลับ จ านวน 4 รุ่น รุ่นละ 1 วัน 
โดยแบ่งเป็นการอบรมขั้นพ้ืนฐาน 2 รุ่น จัดเมื่อวันที่วันที่ 22 และ 23 ธันวาคม 2555 และการอบรมขั้นสูง 
2 รุ่น จัดเมื่อวันที่ 17 และ 18 มกราคม 2555 จ านวนผู้เข้าร่วมการอบรม 168 คน ผ่านการทดสอบหลัง
การอบรมจ านวน 168 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
   โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
       20.  การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการปูองกันและระงับอัคคีภัย ด าเนินการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ
การปูองกันและระงับอัคคีภัย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือซักซ้อมแผนการเผชิญเหตุอัคคีภัยให้ความรู้แก่ข้าราชการ
และลูกจ้างในสังกัดเพ่ือเตรียมความพร้อมในหน่วยงานได้รู้จักวิธีปูองกันและระงับเหตุอัคคีภัยในเบื้องต้นได้ 
รูปแบบการอบรมเป็นแบบไป – กลับ จ านวน 2 รุ่น รุ่นที่ 1 วันที่ 28 มิถุนายน 2555 รุ่นที่ 2 วันที่  
29 มิถุนายน 2555 เวลา 08.00 – 18.00 น. ณ ห้องประชุมปิติพัฒน์ ชั้น 2 โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  
จ านวนผู้เข้าร่วมการอบรม 32 คน ผ่านการทดสอบหลังการอบรมจ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
      21.  การอบรมการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ด าเนินการอบรมการปูองกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ ความเข้าใจงานปูองกัน
และควบคุมการติดเชื้อและสามารถน าความรู้ที่ได้รับด าเนินการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ รูปแบบการ
อบรมเป็นแบบไป – กลับ จ านวน 4 รุ่น รุ่นที่ 1 วันที่ 10 พฤษภาคม 2555 รุ่นที่ 2 วันที่ 11 พฤษภาคม 
2555 รุ่นที่ 3 วันที่ 17 พฤษภาคม 2555 รุ่นที่ 4 วันที่ 23 พฤษภาคม 2555 เวลา 08.00 – 18.00 น. 
ณ ห้องประชุมปิติพัฒน์ ชั้น 2 โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ จ านวนผู้เข้าร่วมการอบรม 242 คน ผ่านการ
ทดสอบหลังการอบรมจ านวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 63.22 
   โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
      22.  การอบรมเชิงปฏิบัติการการปูองกันและระงับอัคคีภัยในโรงพยาบาล ด าเนินการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการปูองกันและระงับอัคคีภัยในโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรได้รับความรู้ความ
เข้าใจ ในการปูองกันและระงับอัคคีภัย รูปแบบการอบรมแบบไป  – กลับ จ านวน 2 รุ่น จัดเมื่อวันที่ 3 – 4 
พฤษภาคม 2555 ณ ห้องประชุมชั้น 3 และลานหน้าตึกอ านวยการโรงพยาบาล จ านวนผู้เข้าร่วมการอบรม 
230 คน ผ่านการทดสอบหลังการอบรมจ านวน 211 คน คิดเป็นร้อยละ 92 
      23.  การอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพทารก ด าเนินการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพทารก โดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถและทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพทารก รูปแบบการอบรมแบบ
ไป  – กลับ จ านวน 2 รุ่น รุ่นที่ 1 จัดเมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2555 รุ่นที่ 2 ในวันที่ 29 มิถุนายน 2555  
ณ ห้องประชุมชั้น 3 ตึกอ านวยการโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จ านวนผู้เข้าร่วมการอบรม 100 คน 
ผ่านการทดสอบหลังการอบรมจ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 92 
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      24.  การอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ด าเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถและทักษะการช่วยฟ้ืนขั้น
พ้ืนฐาน จ านวนผู้เข้าร่วมการอบรม 74 คน ผ่านการทดสอบหลังการอบรมจ านวน 69 คน  คิดเป็นร้อยละ 93 
      25.  การอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง ด าเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นสูง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถและทักษะการช่วยฟ้ืนขั้นสูง  จ านวน
ผู้เข้าร่วมการอบรม 90 คน ผ่านการทดสอบหลังการอบรมจ านวน 80 คน  คิดเป็นร้อยละ 89 
      26.  การอบรมพยาบาลผู้ปุวยวิกฤตเด็กและผู้ใหญ่ ด าเนินการอบรมพยาบาลผู้ปุวยวิกฤตเด็ก
และผู้ใหญ่โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคลากรทางการพยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ปุวยวิกฤติเด็กและผู้ใหญ่ได้ 
รูปแบบการอบรมเป็นแบบไป – กลับ จัดเมื่อวันที่ 23 – 25 พฤษภาคม 2555 ณ ห้องประชุมชั้น 3 ตึก
อ านวยการโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จ านวนผู้เข้าร่วมการอบรม 50 คน ผ่านการทดสอบหลัง
การอบรมจ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 92.00 
   โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
      27.  การอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพในผู้ใหญ่ ด าเนินการอบรมแก่บุคลากรให้ผู้เข้าอบรมได้รับ
ความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพในผู้ใหญ่ โดยวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมทักษะให้บุคลากรใหม่และเก่าให้มีความรู้
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน รูปแบบการจัดอบรมเป็นแบบไป – กลับ จ านวน 2 รุ่น รุ่นที่ 1 วันที่ 11 กรกฎาคม 
2555 รุ่นที่ 2 วันที่ 12 กรกฎาคม 2555 ณ ห้องประชุม ท. ลดาวัลย์ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ จ านวน
ผู้เข้าร่วมการอบรม 113 คน ผ่านการทดสอบหลังการอบรมจ านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 92.03 
      28.  การอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพในเด็ก ด าเนินการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพในเด็ก โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมได้เพ่ิมพูนความรู้และมีทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพในเด็กได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ โดยรูปแบบการจัดอบรมเป็นแบบไป – กลับ จ านวน 2 รุ่น รุ่นที่ 1 จัดเมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม 
2555  รุ่นที่ 2 วันที่ 17 พฤษภาคม 2555 ณ ห้องประชุม ท. ลดาวัลย์ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ จ านวน
ผู้เข้าร่วมการอบรม 43 คน ผ่านการทดสอบหลังการอบรมจ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
       29.  การอบรมปฏิบัติการด้านการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ ด าเนินการอบรมปฏิบัติการ
ด้านการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความเข้าในระบบ
การพยาบาลเพ่ือปูองกันการติดเชื้อ รูปแบบการจัดอบรมเป็นแบบไป – กลับ จ านวน 2 รุ่น รุ่นที่ 1 จัดเมื่อวันที่ 
26 กรกฎาคม 2555 รุ่นที่ 2 วันที่ 27 กรกฎาคม 2555 ณ ห้องประชุม ท. ลดาวัลย์ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
จ านวนผู้เข้าร่วมการอบรม 54 คน ผ่านการทดสอบหลังการอบรมจ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
       30.  การอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการปูองกันและระงับอัคคีภัย ด าเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ด้านการปูองกันและระงับอัคคีภัย โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือเตรียมความพร้อมทั้งด้านอุปกรณ์การดับเพลิงและ
เจ้าหน้าที่ในขณะเกิดอัคคีภัยเพ่ือให้เจ้าหน้าที่มีความรู้ ความเข้าใจ ความพร้อมในการปูองกัน จ านวน 2 รุ่น  
รุ่นที่ 1 วันที่ 29 มิถุนายน 2555 เวลา 08.00 – 17.00 น. รุ่นที่ 2 วันที่ 29 มิถุนายน 2555 เวลา 
08.00 – 18.00 น. จ านวนผู้เข้าร่วมการอบรม 51 คน ผ่านการทดสอบหลังการอบรมจ านวน 42 คน  
คิดเป็นร้อยละ 82.35 
   โรงพยาบาลสิรินธร 
       31.  การอบรมเชิงปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง ด าเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
สูง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคลากร มีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะในการให้การพยาบาลผู้ปุวย ที่มีภาวะหัวใจหยุด
เต้นและหยุดหายใจ สามารถประเมินอาการได้รูปแบบการอบรมเป็นแบบไป – กลับ เวลา 08.00 – 16.30 น. 
จ านวน 5 รุ่น ดังนี้  
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    - รุ่นที่ 1 วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2555 
    - รุ่นที่ 2 วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2555 
    - รุ่นที่ 3 วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2555 
    - รุ่นที่ 4 วันที่ 8 มีนาคม 2555 
    - รุ่นที่ 5 วันที่ 9 มีนาคม 2555 
    ณ ห้องประชุมคุณหญิงหรั่ง กันตารัติ ชั้น 2 โรงพยาบาลสิรินธร จ านวนผู้เข้าร่วมการอบรม 
214 คน ผ่านการทดสอบหลังการอบรมจ านวน 214 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
   32.  การอบรมเชิงปฏิบัติการเคลื่อนย้ายและช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้น  ด าเนินการอบรมเชิง
ปฏิบัติการเคลื่อนย้ายและช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้น โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นการพัฒนาความรู้ ความสามารถ
ของบุคลากรให้ปฏิบัติการเคลื่อนย้ายและการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้นอย่างต่อเนื่อง รูปแบบการอบรมเป็นแบบ
ไป – กลับ จ านวน 4 รุ่น รุ่นละ 1 วัน เวลา 08.00 – 16.00 น.  
    - รุ่นที่ 1 วันที่ 24 พฤษภาคม 2555 
    - รุ่นที่ 2 วันที่ 25 พฤษภาคม 2555 
    - รุ่นที่ 3 วันที่ 28 พฤษภาคม 2555 
    - รุ่นที่ 4 วันที่ 29 พฤษภาคม 2555 
    ณ ห้องประชุมคุณหญิงหรั่ง กันตารัติ ชั้น 2 โรงพยาบาลสิรินธร จ านวนผู้เข้าร่วมการอบรม 
161 คน ผ่านการทดสอบหลังการอบรมจ านวน 161 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
      33.  โครงการประชุมวิชาการประจ าปี ด าเนินการจัดประชุมวิชาการประจ าปี เรื่อง แนวทางการ
สรุปและให้รหัสการวินิจฉัยโรคและหัตถการ แก่ข้าราชการและบุคลากรในสังกัด เพื่อให้ผู้เข้าประชุมวิชาการได้
เพ่ิมพูนความรู้และวิทยาการที่ทันสมัย รูปแบบการอบรมเป็นแบบไป – กลับ ระหว่างวันที่ 25 – 27 
กรกฎาคม 2555 เวลา 08.00 – 16.00 น. ณ ห้องประชุมคุณหญิงหรั่ง กันตารัติ ชั้น 2 โรงพยาบาลสิรินธร 
  34.  การอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟ้ืนคืนชีพทารกแรกเกิด  ด าเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการ
การช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือเพ่ิมความสามารถของแพทย์และพยาบาลในการช่วยฟ้ืน
คืนชีพทารกแรกเกิด รูปแบบการอบรมเป็นแบบไป – กลับ จ านวน 1 วัน จ านวน 2 รุ่น รุ่นที่ 1 ด าเนินการจัด
ในวันที่ 19 กันยายน 2555 รุ่นที่ 2 วันที่ 21 กันยายน 2555 เวลา 07.15 – 16.00 น. ณ ห้องประชุม
คุณหญิงหรั่ง กันตารัติ ชั้น 2 โรงพยาบาลสิรินธร จ านวนผู้เข้ารับการอบรม 52 คน ผ่านการทดสอบหลัง
อบรม จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 90.38 
  กองวิชาการ  
      35.  การประชุมวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 10 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ด าเนินการจัด
ประชุมวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 10 เรื่อง ภัยพิบัติ...จากวิกฤตสู่โอกาส เพ่ือให้ความรู้  ผู้เข้าสัมมนาในเรื่องภัย
พิบัติต่างๆ และเพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขตระหนักถึงบทบาทและหน้าที่ของตนในการ
ช่วยเหลือประชาชนและผู้บาดเจ็บในสถานการณ์ภัยพิบัติ จ านวนผู้เข้าร่วมสัมมนา 628 คน รูปแบบการ
สัมมนาเป็นแบบไป – กลับ ระหว่างวันที่  30 -31 สิงหาคม 2555 เวลา 08.00 – 16.00 น.                     
ณ  โรงแรมปรินซ์พาเลซ มหานาค กรุงเทพมหานคร  
   ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) 
      36.  การจัดประชุมวิชาการ ด าเนินการจัดประชุมวิชาการ เรื่อง หลอดเลือดสมองอักเสบ Stroke 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการเพ่ิมพูนความรู้ และนวัตกรรมอันจะเป็นประโยชน์แก่บุคลากรในระบบ จ านวน
ผู้เข้าร่วมการประชุม 123 คน รูปแบบการประชุมเป็นแบบไป – กลับ จัดเมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม 2555  
เวลา 08.00 – 16.00 น. ณ ห้องประชุมเทเวศรวงวิวัฒน์ อาคารอนุสรณ์ 100 ปี ชั้น 20 โรงพยาบาลกลาง 
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ตารางสรุปรายงานผลร้อยละของบุคลากรที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน Core competency 

 
โครงการ 

จ านวน 
บุคลากรเข้ารับ

การอบรม 

จ านวน
บุคลากร           

ที่ผ่านเกณฑ์         
(post- test) 

บุคลากรที่ผ่านการประเมิน 
บุคลากรที่ผ่านเกณฑ์ x 100 
บุคลากรที่เข้าอบรมทั้งหมด 

1.  การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
การฟ้ืนฟูวิชาการและเสริมทักษะ
การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) (รพก.) 

79 72 91.40 

2.  การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
การกู้ชีพทารกแรกเกิด (รพก.) 

77 71 92.21 

3.  โครงการประชุมใหญ่ทาง
วิชาการประจ าปี ครบรอบ 
114 ปี (รพก.) 

- - - 

4.  การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่องการปูองกันและระงับ
อัคคีภัย (รพก.) 

150 132 88 

5.  การอบรมเชิงปฏิบัติการด้าน
การพยาบาล เรื่อง การปูองกัน
และควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (รพก.) 

145 134 92.41 

6.  การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
การพยาบาลผู้ปุวยวิกฤต (รพก.) 

240 210 87.5 

7.  โครงการให้ความรู้บุคลากร 
เรื่อง การยุติความรุนแรงต่อ
เด็กและสตรี (รพก.) 

106 97 91.51 

8.  การอบรม เรื่อง การพยาบาล
ผู้ปุวยวิกฤต (ผู้ใหญ่) (รพต.) 

39 36 92.30 

9.  โครงการประชุมวิชาการ
ประจ าปี 2555 (รพต.) 

- -  

10. การฝีกอบรมช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน (รพต.) 

136 128 94.21 

11. การอบรมพัฒนาความรู้
ผู้ปฏิบัติงานศูนย์พิทักษ์สิทธิ
เด็กและสตรี (รพต.) 

100 97 97.84 

12.  โครงการประชุมวิชาการ 2nd Bangkok  
Annual Congress in Minimally  
Invasive surgery  (BMIS 2012) (รพจ.) 

- - - 
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โครงการ 

จ านวน 
บุคลากรเข้ารับ

การอบรม 

จ านวน
บุคลากร           

ที่ผ่านเกณฑ์         
(post- test) 

บุคลากรที่ผ่านการประเมิน 
บุคลากรที่ผ่านเกณฑ์ x 100 
บุคลากรที่เข้าอบรมทั้งหมด 

13. การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
สูงในเด็ก (รพจ.) 

66 60 90.90 

14. เสวนาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
และการเลี้ยงดูเด็ก(รพจ.) 

150 133 89 

15. การอบรมการปูองกันและระงับ
อัคคีภัย (รพจ.) 

95 82 86.31 

16. โครงการประชุมวิชาการ
ทางการแพทย์และพยาบาล
ประจ าปี 2555 (รพท.) 

- - - 

17. การอบรมการควบคุมและ
ปูองกันการติดเชื้อภายใน
โรงพยาบาล (รพท.) 

40 40 100 

18. การประชุมเชิงปฏิบัติการการ
ปูองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลและการจัดการ 
สิ่งแวดล้อมความปลอดภัย (รพท.) 

268 249 92.91 

19. การอบรมเชิงปฏิบัติการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ (รพท.) 

168 168 100 

20. การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ปูองกันและระงับอัคคีภัย (รพว.) 

32 32 100 

21. การอบรมการปูองกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล (รพว.) 

242 153 63.22 

22. การอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ปูองกันและระงับอัคคีภัยใน
โรงพยาบาล (รพล.) 

230 211 92 

23. การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ
ทารก (รพล.) 

100 92 92 

24. การอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (รพล.) 

74 69 93 

25. การอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง (รพล.) 

90 80 89 

26. การอบรมพยาบาลผู้ปุวยวิกฤต
เด็กและผู้ใหญ่ (รพล.) 

50 46 92 
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โครงการ 

จ านวน 
บุคลากรเข้ารับ

การอบรม 

จ านวน
บุคลากร           

ที่ผ่านเกณฑ์         
(post- test) 

บุคลากรที่ผ่านการประเมิน 
บุคลากรที่ผ่านเกณฑ์ x 100 
บุคลากรที่เข้าอบรมทั้งหมด 

27. การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพใน
ผู้ใหญ่ (รพร.) 

113 104 92.03 

28. การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพใน
เด็ก (รพร.) 

43 40 100 

29. การอบรมปฏิบัติการด้านการ
ปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
(รพร.) 

54 54 100 

30. การอบรมเชิงปฏิบัติการด้าน
การปูองกันและระงับอัคคีภัย 
(รพร.) 

51 42 82.35 

31. การอบรมเชิงปฏิบัติการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (รพส.) 

214 214 100 

32. การอบรมเชิงปฏิบัติการ
เคลื่อนย้ายและช่วยฟื้นคืนชีพ
เบื้องต้น (รพส.) 

161 161 100 

33. โครงการประชุมวิชาการ
ประจ าปี (รพส.) 

- -  

34. การอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด 
(รพส.) 

52 47 90.38 

35.. การประชุมวิชาการประจ าปี 
ครั้งที่ 10 ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร  (กว. สนพ.) 

- - - 

36. การจัดประชุมวิชาการ (ศบฉ.) - - - 
รวม 3,365 3,054 90.76 

๖. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
   เนื่องจากโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ ทุกแห่งได้เข้าสู่กระบวนการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลเพื่อเป็นหลักประกันในการได้รับบริการทางด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบกับ
ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีและการเปลี่ยนแปลงของโรคต่างๆ ส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์             
ทุกแห่งจ าต้องมีการพัฒนาศักยภาพและเพ่ิมสมรรถนะแก่บุคลากรให้มีประสิทธิภาพสูงสุด และมีการ
ประเมินผลก่อนและหลังการฝึกอบรมเพ่ือเป็นการวัดผลการด าเนินงานว่าบุคลากรมีความรู้ หรือศักยภาพ
เพ่ิมข้ึนหรือไม ่
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๗. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนนิงาน  
   ได้รับการสนับสนุนงบประมาณท่ีเพียงพอ 
๘. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน  
   เนื่องจากภาวะน้ าท่วมในปีที่ผ่านมาท าให้โครงการแต่ละโครงการทั้งในและนอกโรงพยาบาลมีการ
เปลี่ยนแปลงเลื่อนการอบรม สืบเนื่องวิทยากรเป็นบุคคลภายนอก และก าหนดวัดจัดอบรมในวันที่วิทยากร
สามารถบรรยายได้ เป็นสาเหตุให้การจัดการอบรมในวันที่ตรงกัน ท าให้ผู้มีรายชื่อเข้ารับการอบรมขาด 
การอบรม 
๙. หลักฐานอ้างอิง 
   9.1 โครงการ สรุปผลโครงการ 
   9.2 รูปถ่ายประกอบการจัดโครงการ  
   9.3 คะแนน Pre-test , Post-test 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาวปิยรัตน์ พรรณรังษี ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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๑. ชื่อตัวชี้วัดที่ 29  ร้อยละความส าเร็จของการปฏิบัติตามแผนการประชาสัมพันธ์ (มิติที่ 1 ของ สยป.) 
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
๓.  เปูาหมาย    ร้อยละ 90 
4. ผลการด าเนินการ.  ร้อยละ 100 
๕.  รายละเอียดการ 
  จากการจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2555 ของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานครนั้น 
ได้ก าหนดตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับงานประชาสัมพันธ์ไว้ในยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือเป็น
ต้นแบบด้านการบริหารมหานคร ( Mastering  Best  Service  and Mega – City Management) ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 5.1 การพัฒนาระบบบริการประชาชน เพ่ือมุ่งสู่ความเป็นองค์กรชั้นเลิศด้านบริการ  กลยุทธ์หลัก 
การพัฒนาระบบงานประชาสัมพันธ์ของส านักการแพทย์  โดยก าหนดตัวชี้วัด ร้อยละความส าเร็จของการปฏิบัติ
ตามแผนการประชาสัมพันธ์นั้น  แต่เนื่องด้วยในรอบสองปีที่ผ่านมานั้น ส านักการแพทย์ยังไม่มีแผน
ประชาสัมพันธ์ที่ชัดเจน จึงได้มีการก าหนดรูปแบบช่องทางของการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เป็นการน าร่อง
ประกอบการจัดท าแผนไปพลางก่อนและจะด าเนินการจัดท าแผนประชาสัมพันธ์อย่างเต็มรูปแบบควบคู่ไปกับ
แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 4 ปี (พ.ศ.2556 - 2559) แต่อย่างไรก็ตามรูปแบบงานประชาสัมพันธ์
ต่างๆนัน้ ได้ผสมผสานอยู่ในงาน/โครงการต่างๆอย่างครบวงจรอยู่แล้ว อาทิ การแถลงข่าวโดยส านักการแพทย์  
การจัดงานมหกรรมสุขภาพกรุงเทพฯ (Bangkok  Health  Fair)ของทุกปี การประชุมวิชาการประจ าปี ซึ่งจัด
โดยส านักการแพทย์ ประกอบกับแต่ละส่วนราชการในสังกัดฯได้ด าเนินงานประชาสัมพันธ์ของหน่วยงานภายใต้
แผนบริหารราชการกรุงเทพมหานครและแผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 4 ปี (พ.ศ.2552 – 2555) 
ทั้งนี้ โดยมีผลการด าเนินงานด้านการประชาสัมพันธ์ผ่าน 10 ช่องทางดังนี้                                                       
            1. สื่อสิ่งพิมพ์ (เน้นวารสาร/สารต่างๆของส่วนราชการ) 

- สารพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลกลาง ออกเดือนละ 2 ปักษ์ เพ่ือน าเสนอเทคโนโลยีใหม่ ๆ แก่
ประชาชน 

- สารโรงพยาบาลกลาง ออก 2 เดือน/ครั้ง  เพ่ือประชาสัมพันธ์ข่าวสารแก่บุคลากรภายใน
องค์กร 

- แผ่นพับต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาลเพื่อประชาสัมพันธ์แก่ผู้มารับบริการ 
- เจริญกรุงประชารักษ์สาร ออกราย 3 เดือน เพ่ือประชาสัมพันธ์ข่าวสารแก่ประชาชน 
- สารสัมพันธ์ รพจ. ออกทุกวันที่ 1 ของทุกเดือน เพ่ือประชาสัมพันธ์ข่าวสารแก่บุคลากรภายใน

องค์กร 
- ทันข่าวเช้าโรงพยาบาลกรุง-ประชารักษ์ ออกทุกวัน เพ่ือประชาสัมพันธ์ข่าวสารแก่บุคลากร

ภายในองค์กร 
- จดหมายข่าว โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ เพ่ือประชาสัมพันธ์ข่าวสารแก่บุคลากรภายใน

องค์กร  
- เวชการุณย์รัศมิ์สาร ฉบับสถาปนาโรงพยาบาลครบรอบ 28 ปี ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 
- แผ่นพับประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  
- ลาดกระบัง แมกกาซีน ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 ประจ าเดือน ม.ค. – มิ.ย. 2555 
- แผ่นพับประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
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            2. วิทยุ(กทม./ชุมชน) 
- รายการ Taksin wave ออกอากาศทุกวัน 2 ช่วงเวลา เพ่ือประชาสัมพันธ์ข่าวสารแก่

ประชาชนผู้มารับบริการ 
- รายการ DJ.จอร์ช (วิทยุชุมชนสัมพันธ์ยานนาวา) ข่าวประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
- สวพ.91 (คลื่น 91.0 MHz.) ข่าวประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
- จส.100 ข่าวประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
- INN Radio ข่าวประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
- รายการนาวีสัมพันธ์ (สทร.) ทุ่งมหาเมฆ ข่าวประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา

รักษ ์
- วิทยุชุมชนโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ข่าวประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ 
- วิทยุชุมชนโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
- รายการวิทยุชุมชน FM 94.75 ประชาสัมพันธ์กิจกรรมต่าง ๆ 

            3. สารสนเทศ IT (Website ฯลฯ)  
- ส านักการแพทย์   www.msd.bangkok.go.th 
- Facebook ส านักการแพทย์ 
- โรงพยาบาลกลาง www.klanghospital.go.th 
- โรงพยาบาลตากสิน www.taksinhosp.go.th 
- โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ www.ckphosp.go.th 
- โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ www.lpthosp.go.th 
- โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ www.vkrhosp.go.th 
- โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร www.lkbhospital.com 
- โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ www.rpphosp.go.th 
- โรงพยาบาลสิรินธร www.sirindhornhosp.go.t 
- ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) www.ems.bangkok.go.th 
- Facebook ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) 

4. การประชาสัมพันธ์ภายในองค์กรผ่านระบบ อิเล็กทรอนิกส์ 
- Intranet โรงพยาบาลกลาง 
- Intranet โรงพยาบาลตากสิน 
- Intranet  เคเบิ้ล TV  CKP CHANNEL โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
- Intranet โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

5. ประชาสัมพันธ์ผ่านเครือข่าย 
- เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ โรงพยาบาลตากสินให้ข้อมูลต่างๆแก่ผู้มารับบริการ 
- เผยแพร่กิจกรรมของโรงพยาบาลผ่านเครือข่ายจิตอาสา (Yellowbird) โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
- ผ่านเครือข่ายสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ 
- การประชาสัมพันธ์ผ่านเครือข่ายจิตอาสาโรงพยาบาลสิรินธร 
- การประชาสัมพันธ์ผ่านผู้น าชุมชน โรงพยาบาลสิรินธร 
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6. รายการทางโทรทัศน์ 
- รายการ Health City สถานีวิทยุโทรทัศน์ทรูวิชชั่น 76 โรงพยาบาลกลาง  
- รายการตามไปดู สถานีวิทยุแห่งประเทศไทย กรมประชาสัมพันธ์ โรงพยาบาลกลาง 
- รายการมหานครสุขภาพ สถานีวิทยุโทรทัศน์ทรูวิชชั่น 76 โรงพยาบาลกลาง 
- รายการ Health City สถานีวิทยุโทรทัศน์ทรูวิชชั่น 76 โรงพยาบาลตากสิน ช่วงสนทนาใน

เรื่อง การซ้อมใหญ่แผนระงับอัคคีภัย 
- ตัววิ่งประชาสัมพันธ์ รายการคุยโขมงข่าวเช้า โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
- รายการ Health City สถานีวิทยุโทรทัศน์ทรูวิชชั่น 76 ประชาสัมพันธ์งานครบรอบ 114 ปี

โรงพยาบาลสิรินธร 
- รายการ Health City สถานีวิทยุโทรทัศน์ทรูวิชชั่น 76 ประชาสัมพันธ์นวัตกรรมอุปกรณ์

ตรวจวัดกระแสไฟฟูารั่วในน้ า  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
- รายการ Health City สถานีวิทยุโทรทัศน์ทรูวิชชั่น 76 วันสถาปนาโรงพยาบาลลาดกระบัง

กรุงเทพมหานคร 
7. หนังสือพิมพ์ 

- หนังสือพิมพ์ข่าวสด วันอังคารที่ 31 มกราคม 2555 โรงพยาบาลกลาง คว้านวัตกรรม
บริการดีเด่น  

- หนังสือพิมพ์ข่าวสด วันจันทร์ที่ 2 เมษายน 2555 ภาพข่าวครบรอบ 114 ปี โรงพยาบาลกลาง 
- หนังสือพิมพ์ Bangkok news เดอืนมีนาคม 2555 รับรางวัลผลงานโครงการคุณภาพการให้บริการ 

กรุงเทพมหานคร  โรงพยาบาลกลาง 
- หนังสือพิมพ์เดลินิวส์ คอลัมน์ใต้ฟูากรุงเทพฯ โรงพยาบาลตากสิน 
- หนังสือพิมพ์ฐานเศรษฐกิจ วันศุกร์ที่ 27 กรกฎาคม 2555  ภาพข่าวครบรอบ 40 ปี  

โรงพยาบาลตากสิน 
- หนังสือพิมพ์เดลินิวส์ ภาพข่าวเปิดโครงการอบรมชุมชนกู้ชีพ ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
- หนังสือพิมพ์มติชน วันพฤหัสบดีที่ 7 มิถุนายน 2555 ภาพข่าวเปิดโครงการอบรมชุมชน 

กู้ชีพ ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
- หนังสือพิมพ์แนวหน้า ภาพข่าวพิธีลงนามข้อตกลงร่วมมือในการผลิตแพทย์  โรงพยาบาล 

เจริญกรุงประชารักษ ์
8. แนะแนวการศึกษา 

- ออกหน่วยให้ความรู้แนะแนวการศกึษาโรงเรียนวัดหนองแขม  โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินธโฺร อุทิศ 
9. โทรศัพท์ 
- ประชาสัมพันธ์ให้บริการข้อมูลข่าวสารทางโทรศัพท ์โดยทีมประชาสัมพันธ์ โรงพยาบาลกลาง 
- ประชาสัมพันธ์ให้บริการข้อมูลข่าวสารทางโทรศัพท ์โดยทีมประชาสัมพันธ์ โรงพยาบาลตากสิน 
- ประชาสัมพันธ์ให้บริการข้อมูลข่าวสารทางโทรศัพท์ โดยทีมประชาสัมพันธ์ Operators 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
10. ประชาสัมพันธ์ Branding องค์กร 
- โรงพยาบาลกลาง 
- โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
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- โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ ์ชุตินธฺโร อุทิศ 
- โรงพยาบาลสิรินธร       

๖.  ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
  6.1 ส านักการแพทย์จัดท าแผนประชาสัมพันธ์ส านักการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2555  
  6.2 ส านักการแพทย์ และส่วนราชการในสังกัดฯด าเนินการประชาสัมพันธ์ตามแผนฯที่เก่ียวข้อง 
  6.3 ประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผนฯที่ก าหนด 10 ช่องทางในภาพรวมของส านักการแพทย์ 
๗.  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน  
   7.1 ผู้บริหารให้การสนับสนุนงานประชาสัมพันธ์ส านักการแพทย์ โดยก าหนดเป็นเปูาประสงค์
ส่วนหนึ่งในการพัฒนาส านักการแพทย์  
  7.2 ผู้บริหารสนับสนุนให้มีการจ้างบุคคลภายนอกมาปฏิบัติงานประชาสัมพันธ์มากขึ้น 
  7.3 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 มีแผนงานที่จะจ้างที่ปรึกษางานประชาสัมพันธ์จาก
มหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งคาดว่าจะมีแนวโน้มในการพัฒนางานประชาสัมพันธ์ที่ดีข้ึน 
๘.  อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  8.1 อัตราก าลังบุคลากรต าแหน่งนักประชาสัมพันธ์ที่เป็นข้าราชการมีไม่เพียงพอต่อภาระงาน
ด้านการประชาสัมพันธ์ในปัจจุบัน 
  8.2 การพัฒนางานด้านการประชาสัมพันธ์จ าเป็นต้องใช้งบประมาณจ านวนมากในการจ้างสื่อ
ต่าง ๆ ประชาสัมพันธ์องค์กร  ดังนั้น การเป็นหน่วยงานภาครัฐจึงอาจไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
เท่าท่ีควร    
9. หลักฐานอ้างอิง 
  9.1 เอกสารรายงานผลการด าเนินโครงการ 
  9.2 รูปภาพประกอบ 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาวปิยรัตน์ พรรณรังษี ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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๑. ชื่อตัวชี้วัดที่ 30  ร้อยละของส่วนราชการที่มีการรายงานผลการปฏิบัติราชการได้ทันตามก าหนดเวลา 
(มิติที่ 1 ของ สยป.)      
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
๓.  เปูาหมาย   ร้อยละ 100 (โรงพยาบาลสิรินธร) 
๔.  ผลการด าเนินการ  ร้อยละ 100 
๕.  รายละเอียดการด าเนินการ 
  ส านักการแพทย์ได้เพ่ิมประสิทธิภาพการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการ โดยมีการ
ก ากับ ติดตามให้แต่ละส่วนราชการเร่งรัดการจัดท ารายงานผลการปฏิบัติราชการ พร้ อมเอกสาร/หลักฐานที่
เกี่ยวข้องมายังส านักการแพทย์ โดยในปี พ.ศ. 2555 ได้ก าหนดให้โรงพยาบาลสิรินธรเป็นผู้รับผิดชอบหลัก ซึ่ง
โรงพยาบาลสิรินธรสามารถส่งรายงานผลการปฏิบัติราชการได้ทันภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
๖.  ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  
  มีก าหนดการส่งเอกสารรายไตรมาส ดังนี้ 
   - ไตรมาสที่ 1 ก าหนดส่งวันที่ 7 มกราคม 2555 
   - ไตรมาสที่ 2 ก าหนดส่งวันที่ 7 เมษายน 2555 
   - ไตรมาสที่ 3 ก าหนดส่งวันที่ 30 มิถุนายน 2555 
   - ไตรมาสที่ 4 ก าหนดส่งวันที่ 30 สิงหาคม 2555 
๗.  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  มีการติดตามผลการด าเนินงานในการประชุมคณะกรรมการบริหารส านักการแพทย์ และ
คณะท างานจัดท าแผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
๘.  อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  เนื่องจากเกิดปัญหาอุทกภัยเมื่อช่วงเดือนพฤศจิกายน 2554 ท าให้ต้องมีการเลื่อนวันในการ 
ส่งเอกสาร 
๙.  หลักฐานอ้างอิง 
  บันทึกส่งรายงานผลการปฏิบัติราชการไตรมาสที่ 1 – 4 
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1.ชื่อตัวชี้วัดที่ 31 ร้อยละของบุคลากรที่มีความรู้/ความเข้าใจ/ความเชื่อมั่นในศักยภาพขององค์กรระดับดี  
(วัดโดยใช้แบบสอบถาม) (มิติที่1 – สยป.) 

2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย   ร้อยละ 75    .                 
4. ผลการด าเนินการ ร้อยละ 86.39 
5. รายละเอียดการด าเนินการ 
  ได้ด าเนินการส ารวจความรู้ ความเข้าใจ ความเชื่อมั่นในศักยภาพขององค์กร โดยการทอด
แบบสอบถาม ผลส ารวจพบว่า บุคลากรมีความเชื่อม่ันในศักยภาพขององค์กรในระดับดี สามารถสรุปได้ดังนี้ 
  - โรงพยาบาลราชพิพัฒน์    ร้อยละ 85.87 
  - โรงพยาบาลกลาง    ร้อยละ 88.56 
  - โรงพยาบาลตากสิน    ร้อยละ 81.72 
  - โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์    ร้อยละ 85.2 
  - โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินธฺโร อุทิศ  ร้อยละ 82.62 
  - โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์    ร้อยละ 92.2 
  - โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  ร้อยละ 84.11 
  - โรงพยาบาลสิรินธร    ร้อยละ 80.72 
  - ส านักงานเลขานุการ    ร้อยละ 82.76 
  - กองวิชาการ    ร้อยละ 86.5 
  - ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 100. 
6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  
  6.1 ออกแบบส ารวจ                                                                                                                                         
  6.2 ทอดแบบสอบถามให้บุคลากรในสังกัดส านักการแพทย์ 
   6.3 เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน                                                                                                 . 
7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  ความร่วมมือของบุคลากรในส านักการแพทย์ในการตอบแบบสอบถาม                                  
8. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน  
  - 
9. หลักฐานอ้างอิง   
  9.1 แบบสรุปผลการส ารวจความรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อม่ันในศักยภาพขององค์กร                             
  9.2 แบบสอบถามความรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อมั่นในศักยภาพของบุคลากรในสังกัดส านักแพทย์  
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1. ชื่อตัวช้ีวัดที่ 32  ระดับความส าเร็จของการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงาน (มิติที่ 2.1 ของ สกก.) 
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3.  เปูาหมาย     4 ขั้นตอน 
4.  ผลการด าเนินงาน  4 ขั้นตอน 
5.  รายละเอียดการด าเนินการ 
   5.1 ส านักการแพทย์ส่งเจ้าหน้าที่ เข้ารับการฝึกอบรมการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน ซึ่ง
ส านักงาน ก.ก. ได้ด าเนินการจัดฝึกอบรมในปีงบประมาณ 2554 และต้นปีงบประมาณ 2555 
   5.2 ส านักการแพทย์จัดท าค าสั่งส านักการแพทย์ แต่งตั้งคณะกรรมการจัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติงานของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ที่ 161/2555 ลงวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2555 
   5.3 ส านักการแพทย์เชิญประชุมคณะกรรมการ/คณะท างานเพ่ือถ่ายทอดความรู้และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน 
   5.4 ส านักการแพทย์จัดท าร่างคู่มือการปฏิบัติงานส่งให้ส านักงาน ก.ก. ภายในระยะเวลา 
ที่ก าหนด 
   ซึ่งประกอบด้วย  
    1. คู่มือการปฏิบัติงานผู้ปุวยนอก (OPD) 
    2. คู่มือการปฏิบัติงานผู้ปุวยใน (IPD) 
    3. คู่มือการส่งต่อผู้ปุวย (Referral System) 
    4. คู่มือการปฏิบัติงานด้านการรับส่งผู้ปุวยของศูนย์เอราวัณ  
    5. คู่มือการปฏิบัติงานของกองวิชาการ 
    6. คู่มือการปฏิบัติงานของส านักงานเลขานุการ  
   5.5 คณะกรรมการพิจารณาการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานตรวจพิจารณาร่าง
คู่มือของส านักการแพทย์ ในวันที่ 8 สิงหาคม 2555 และ 23 สิงหาคม 2555 
   5.6 ส านักการแพทย์จัดส่งคู่มือการปฏิบัติงาน ทั้ง 6 ด้าน ภายในวันที่ 3 กันยายน 2555 
และภายในวันที่ 20 กันยายน 2555 
  โดยมีรายละเอียดในการด าเนินงาน ดังนี้ 
   1. มีการประชุมคณะกรรมการฯ  
   2. มีการด าเนินการตามขั้นตอนที่ก าหนด 
   3. มีการส่งเล่มคู่มือการปฏิบัติงานฉบับสมบูรณ์ และรายงานผลการด าเนินงานต่อ
ส านักงาน ก.ก. 
6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
  ขั้นตอนที่ 1 มีการถ่ายทอดเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงาน/
ส่วนราชการ โดยมีการประชุมเพ่ือถ่ายทอดความรู้  มอบหมายงาน และติดตามผลการด าเนินงาน           
จ านวน 2 ครั้ง เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2555 และ วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2555 
  ขั้นตอนที่ 2 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการเพ่ือร่วมกันพิจารณาจัดท าร่างคู่มือการปฏิบัติงานตาม
ค าสั่งส านักการแพทย์ ที่ 161/2555 ลงวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2555 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการจัดท าคู่มือ
การปฏิบัติงานของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
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  ขั้นตอนที่ 3 ส่งร่างคู่มือการปฏิบัติงานตามขั้นตอนที่ 3 ให้ส านักงาน ก.ก. ภายในระยะเวลาที่
ก าหนด (30 เม.ย.55) เพ่ือให้คณะกรรมการพิจารณาการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของกรุงเทพมหานครตรวจ
พิจารณาร่างคู่มือของส านักการแพทย์ ในวันที่ 8 สิงหาคม 2555 และ 24 สิงหาคม 2555 ซึ่งประกอบด้วย  
   1. คู่มือการปฏิบัติงานผู้ปุวยนอก (OPD) 
   2. คู่มือการปฏิบัติงานผู้ปุวยใน (IPD) 
   3. คู่มือการส่งต่อผู้ปุวย (Referral System) 
   4. คู่มือการปฏิบัติงานด้านการรับส่งผู้ปุวยของศูนย์เอราวัณ  
   5. คู่มือการปฏิบัติงานของกองวิชาการ 
   6. คู่มือการปฏิบัติงานของส านักงานเลขานุการ  
  ขั้นตอนที่ 4 ส านักการแพทย์จัดส่งคู่มือการปฏิบัติงาน ทั้ง 6 ด้าน ภายในวันที่ 3 กันยายน 
2555 และวันที่ 20 กันยายน 2555 
8. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  8.1  ความไม่ชัดเจนในการประชุมชี้แจงแนวทาง/ถ่ายทอดหลักเกณฑ์การจัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติงานของส านักงาน ก.ก. ทั้งนี้ โดยการประชุมชี้แจงครั้งแรกได้ก าหนดให้หน่วยงานเลือกภารกิจหลักของ
หน่วยงานมาจัด ท ากระบวนการตามคู่มือ แต่ในข้อเท็จจริงกลับให้ทุกส่วนราชการในหน่วยงานนั้น ๆ จัดท า
คู่มือให้ครอบคลุมภารกิจของหน่วยงานทั้งหมด 
  8.2  ส านักงาน ก.ก.ไม่จัดส่งร่างคู่มือการปฏิบัติงานต้นฉบับที่คณะกรรมการพิจารณาการจัดท า
คู่มือการปฏิบัติงานของกรุงเทพมหานครตรวจแล้ว จึงส่งผลให้ไม่ทราบรายละเอียดที่ต้องการให้แก้ไข เนื่องจาก
รายงานการเวียนแจ้งมติที่ประชุมไม่สอดคล้องกับประเด็นที่ได้เข้าร่วมฟังการประชุม 
9. หลักฐานอ้างอิง 
  คู่มือการปฏิบัติงานของส านักการแพทย์ จ านวน 6 เล่ม 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาวปิยรัตน์ พรรณรังษี ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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1. ตัวชี้วัดที่ 33  ร้อยละของความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกพัน (มิติที่ 2.1 ของ สงม.) 
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย   ร้อยละ 90 
4.  ผลการด าเนินการ  ร้อยละ 85 (รพว.) 
5.  รายละเอียดการด าเนินการ  
  ส่วนราชการในสังกัดทุกแห่งด าเนินการก่อหนี้ผูกพันค่าครุภัณฑ์ ที่ดิน และสิ่ งก่อสร้าง  
เงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2555 โดยโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ร้อยละ 100 
ส่วนผลการด าเนินงานก่อหนี้ผูกพันในภาพรวมของส านักการแพทย์ ข้อมูล ณ วันที่  30 กันยายน 2555 
สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ร้อยละ 78.48 และส านักงบประมาณกรุงเทพมหานครจะตรวจสอบจากระบบ MIS  
ของกรุงเทพมหานคร ณ วันที่ 30 กันยายน 2555 อีกครั้ง 
6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  
  - 
7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  มีการติดตามการก่อหนี้ผูกพันของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ ในการประชุม
คณะกรรมการบริหารส านักการแพทย์ เป็นประจ าทุกเดือน 
8. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  8.1 จากวิกฤตน้ าท่วมในช่วงเดือนตุลาคม – ธันวาคม 2554 ท าให้การด าเนินงานชะลอตัว 
และหยุดชะงักในบางส่วนราชการ 
  8.2 หมวดค่าครุภัณฑ์ ส านักการแพทย์ไม่สามารถจัดซื้อครุภัณฑ์บางรายการได้ทันภายใน
ปีงบประมาณ เนื่องจากมีการยกเลิกการประมูลหลายครั้ง มีผู้ทักท้วง TOR จึงไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันและเบิก
จ่ายเงินได้ทันภายในปีงบประมาณ 2555 
  8.3 หมวดค่าท่ีดินและสิ่งก่อสร้าง ของส านักการแพทย์เป็นโครงการขนาดใหญ่มีวงเงินจัดจ้างสูง 
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่างส านักการโยธาออกแบบและประมาณราคาเบื้องต้น จึงท าให้ไม่สามารถเบิกจ่ายได้ 
9. หลักฐานอ้างอิง  
  ตรวจสอบจากแบบ MIS ของกรุงเทพมหานคร 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ    นางสาวขวัญตา อยู่วัน     ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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1. ตัวชี้วัดที่ 34 ร้อยละของความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม (มิติที่ 2.2.2 ของ สงม.) 
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย   ร้อยละ 90 
4.  ผลการด าเนินการ  ร้อยละ 93.44 (สก.) 
5.  รายละเอียดการด าเนินการ  
  ส่วนราชการในสังกัดทุกแห่งด าเนินการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม โดยข้อมูล ณ วันที่  
30 กันยายน 2555 สามารถเบิกจ่ายได้ร้อยละ 93.44 เมื่อสิ้นปีงบประมาณ คาดว่าจะสามารถเบิกจ่ายได้
เพ่ิมขึ้นตามเปูาหมายที่ก าหนด โดยส านักงบประมาณกรุงเทพมหานคร จะด าเนินการตรวจสอบข้อมูลจากระบะ 
MIS ณ วันที่ 30 กันยายน 2555 
6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  
  - 
7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  มีการติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ ในการประชุม
คณะกรรมการบริหารส านักการแพทย์ เป็นประจ าทุกเดือน 
8. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  8.1 หมวดค่าตอบแทน ใช้สอยและวัสดุ เป็นรายการที่ท าสัญญาทั้งปี ซึ่งก าหนดจ่ายเป็นราย  
3 เดือน หรือ 6 เดือน ท าให้ไม่สามารถเบิกจ่ายได้หมดภายในปีงบประมาณ 2555 ต้องกันเงินไว้เบิกเหลื่อม
ปีงบประมาณ 2556 
  8.2 หมวดค่าครุภัณฑ์ ส านักการแพทย์ไม่สามารถจัดซื้อครุภัณฑ์บางรายการได้ทันภายใน
ปีงบประมาณ เนื่องจากมีการยกเลิกการประมูลหลายครั้ง มีผู้ทักท้วง TOR จึงไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันและเบิก
จ่ายเงินได้ทันภายในปีงบประมาณ 2555 
  8.3 หมวดค่าท่ีดินและสิ่งก่อสร้าง ของส านักการแพทย์เป็นโครงการขนาดใหญ่มีวงเงินจัดจ้างสูง 
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่างส านักการโยธาออกแบบและประมาณราคาเบื้องต้น จึงท าให้ไม่สามารถเบิกจ่ายได้ 
  8.4 หมวดรายจ่ายอ่ืน เป็นรายการค่าใช้จ่ายโครงการศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินเฉลิมพระ
เกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว วงเงิน 46,414.500 บาท เนื่องจากได้ยกเลิกการประมูลฯ ครั้งที่ 1 
และอยู่ระหว่าง คกก. ก าหนดร่าง TOR ใหม ่
9. หลักฐานอ้างอิง  
  ตรวจสอบจากแบบ MIS ของกรุงเทพมหานคร 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ    นางสาวขวัญตา อยู่วัน  ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
 
 
 
 



~ 108 ~ 
 

1. ชือ่ตัวช้ีวัด 35  ร้อยละของความส าเร็จของการจัดท างบการเงินถูกต้อง (มิติที่ 2.3 ของกองคลัง)      
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย   ร้อยละ 90 
4. ผลการด าเนินการ ร้อยละ 100 
5. รายละเอียดการด าเนินการ  
  ส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง มีการจัดท างบการเงินประจ าปีตามคู่มือการบัญชี
ของกรุงเทพมหานคร และสามารถส่งงบการเงินในกองบัญชี ส านักการคลัง ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 
2554 และกองบัญชี ส านักการคลัง ได้ท าการตรวจสอบงบการเงินประจ าปีของส านักการแพทย์ โดยการ
กระทบยอดและตรวจสอบความสัมพันธ์ของรายการบัญชีของส านักการแพทย์ และตรวจสอบยอดบัญชีกับ
ส่วนกลางเฉพาะรายการบัญชีที่ต้องยืนยันยอดรายงานส่วนกลางหลายหน่วยงานเรียบร้อยแล้ว 
6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
  - 
7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน  
  มีการติดตามผลการด าเนินงานในการประชุมคณะกรรมการบริหารส านักการแพทย์ 
8.  อุปสรรคต่อการด าเนินงาน  
  - 
9. หลักฐานอ้างอิง  
  ส าเนาเอกสารน าส่งรายงานงบการเงิน 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาวกรณิตา อาศัย ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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1. ชื่อตัวช้ีวัด 36  ร้อยละของความส าเร็จของการจัดท ารายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สิน ประจ าปี 2554 
ถูกต้อง (มิติที่ 2.3.2 ของกองคลัง)      

2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย   ร้อยละ 90 
4. ผลการด าเนินการ ร้อยละ 100 
5. รายละเอียดการด าเนินการ  
  ส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง มีการจัดท ารายงานบัญชีข้อมูลค่าทรัพย์สินประจ าปี 
2554 โดยสามารถจัดท ารายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สิน ประจ าปีงบประมาณ 2554 (แบบฟอร์มของกองบัญชี
เฉพาะเกณฑ์คงค้าง) ได้ถูกต้องและสามารถส่งรายงานในกองบัญชี ส านักการคลัง ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 
2554 
6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
  - 
7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน  
  มีการติดตามผลการด าเนินงานในการประชุมคณะกรรมการบริการส านักการแพทย์ 
8.  อุปสรรคต่อการด าเนินงาน  
   
9. หลักฐานอ้างอิง  
  ส าเนาเอกสารน าส่งรายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สินประจ าปี 2554 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นายจักรกฤษ เครือแสง ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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1. ตัวชี้วัดที่ 37 ระดับความส าเร็จของการจัดท าระบบบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
  (มิติที่ 2.4 ของ สตน.) 
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย   ร้อยละ 100 
4.  ผลการด าเนินการ  ร้อยละ 100 
5.  รายละเอียดการด าเนินการ  
  โรงพยาบาลกลาง ด าเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การบริหารความเสี่ยงและควบคุมใน
หน่วยงาน จ านวน 3 รุ่น และประชุมคณะกรรมการ RMC 
  โรงพยาบาลตากสิน จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร มีการจัดการประชุม 
ครั้งที่ 1 ของคณะท างานบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 30 พฤษภาคม 2555 ครั้งที่ 2 เมื่อ
วันที่ 25 กรกฎาคม 2555 และจัดท าสรุปรายงาน 
  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ มีการด าเนินงาน 13 ขั้นตอน ทันตามก าหนดระยะเวลา และ
รายงานผลให้ส านักการแพทย์ 
  โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ  ได้ด าเนินการประชุมคณะกรรมการฯ ส่งผู้ที่
เกี่ยวข้องเข้าอบรมเชิงปฏิบัติการการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน เมื่อวันที่ 19 มีนาคม 2555 
จ านวน 8 คน และได้จัดท าบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในทั้งหมด 13 ขั้นตอน 
  โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ มีการเข้าร่วมประชุมคณะท างานในสังกัดส านักการแพทย์ เพ่ือให้
ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคภายในหน่วยงาน 
  โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการจัดท าตารางค้นหาและระบุความเสี่ยง วิเคราะห์โอกาสและ
ผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุของความเสี่ยง (ตาราง R1) จัดท าตารางแผนการบริหารความเสี่ยง 
(ตาราง R4) และจัดท าตารางการจัดท าระบบการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน (แบบ ปย.2) 
  โรงพยาบาลสิรินธร ส่งบุคลากรที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมโครงการจัดท าระบบบริหารความเสี่ยงและ
ควบคุมภายใน มีการรายงานผลการบริหารความเสี่ยง (ตาราง R4-1) จัดท าตารางการค้นหาและระบุความ
เสี่ยง (ตาราง R1) ตารางการจัดล าดับความเสี่ยง (ตาราง R2) การประเมินผลการควบคุมภายในและการ
จัดการ (ตาราง R3) และตารางแผนการบริหารความเสี่ยง (ตาราง R4)  
  กองวิชาการ ไดด้ าเนินการ ดังนี้ 
   1. จัดประชุมคณะกรรมการ RMC 
   2. ส่งผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าอบรมเชิงปฏิบัติการการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน เมื่อ
วันที่ 19 มีนาคม 2555 จ านวน 4 คน 
   3. มีการด าเนินงาน 13 ขั้นตอน ทันตามก าหนดระยะเวลา 
6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  
  6.1 ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงครั้งที่ 68 /2555 ลงวันที่ 24 มกราคม 2555 
  6.2 มีการประชุมแลกเปลี่ยนและจัดอบรมเผยแพร่ความรู้ เมื่อวันที่ 19 มีนาคม 2555  
ณ ห้องประชุมเทเวศวงศ์วิวัฒน์  โรงพยาบาลกลาง  
  6.3 มีการประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือค้นหาและระบุความเสี่ยง ครั้งที่ 1/2555 เมื่อวันที่  
3 กรกฎาคม 2555 และครั้งที่ 2/2555  เมื่อวันที่ 5-6 กันยายน 2555 ณ ส านักการแพทย์  



~ 111 ~ 
 

  6.4 ให้เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องแต่ละองค์ประกอบตอบแบบสอบถามการควบคุมภายใน แบบ
โปรแกรมทดสอบประสิทธิผลของระบบการควบคุมภายในด้วยตนเอง ผ่านเว็บไซด์ของส านักงานตรวจสอบ
ภายในด้วยตนเอง ตามบันทึก กท 0601/3135  ลงวันที่ 17 เมษายน 2555 มีการรายงานผลความเสี่ยงของ
งวดก่อน ของทุกส่วนราชการ และควบคุมภายในตามแบบฟอร์ม (ตาราง R 1 ตาราง R2 ตาราง  R3 ตาราง  
R 4 ตาราง R4 -1 แบบ ปย.1 และแบบ ปย.2 )   
7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  ผู้บริหารให้ความส าคัญและให้การสนับสนุน 
8. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  เนื่องจากส านักงานเลขานุการมีงานในภาระประจ าและภาระจรมาก ท าให้ไม่มีเวลา 
9. หลักฐานอ้างอิง  
  9.1 ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงระดับหน่วยงานและคณะท างาน 
  9.2 เอกสารหลักฐานที่แสดงการถ่ายทอดหรือเผยแพร่ความรู้ภายในหน่วยงาน  
  9.3 รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงระดับหน่วยงาน  
  9.4 ตารางการค้นหาและระบุความเสี่ยง (ตาราง R1) 
  9.5 ตารางการจัดล าดับความเสี่ยง (ตาราง R2) 
  9.6 แบบการประเมินผลการควบคุมภายในและการจัดการ (ตาราง R3) 
  9.7 แผนการบริหารความเสี่ยง (ตาราง R4) 
  9.8 รายงานการติดตามผลการบริหารความเสี่ยงของงวดก่อน (ตาราง R4-1) 
  9.9 รายงานผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน – แบบ ปย.1 
  9.10 รายงานการประเมนิผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน – แบบ ปย.2   
  9.11 แบบสอบถามการควบคุมภายในตามภาคผนวก ข ตามหนังสือแนวทางการจัดวาง
ระบบการควบคุมภายในและการประเมินผลการควบคุมภายใน ของส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินหรือ
แบบสอบถามอ่ืนที่เหมาะสม 
  9.12 เอกสารหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าได้มีการน าแผนการบริหารความเสี่ยง (ตาราง R4) ของ
งวดก่อน (งบประมาณ พ.ศ. 2554) ไปปฏิบัติจริง  
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสุมิตรา  กุละน าพล  ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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๑.  ชื่อตัวชี้วัดที่ 38  ระดับความส าเร็จในการแก้ไขเรื่องร้องเรียนจากประชาชน/ผู้รับบริการ  
  (มิติที่ 3.2 ของ กองกลาง) 
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
๓.  เปูาหมาย   ≥ ร้อยละ 95 
๔.  ผลการด าเนินการ ร้อยละ 100 
๕.  รายละเอียดการด าเนินการ 
  ตั้งแต่วันที่ 11 ตุลาคม 2555 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2555 จ านวนเรื่องเรียนทั้งสิ้น  52 เรื่อง 
ด าเนินการเสร็จสิ้นภายในก าหนด 3 วันท าการ  
๖. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
  ปฏิบัติตามข้ันตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
   1.  การรับเรื่องตอบรับ 
   2. การด าเนินการแก้ไข 
   3.  การรายงานผล 
   4.  สถิติการแก้ไขแล้วเสร็จ 
  (ข้ันตอนที่ 1 – 4 มีการด าเนินการเป็นไปตามเงื่อนไข) 
๗.  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน  
  ผู้บริหารมีการติดตามการด าเนินการให้เป็นไปตามเงื่อนไข ในการประชุมคณะกรรมการบริหาร        
ส านักการแพทย์ และการประชุมคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติราชการใสสะอาด 
๘.  อุปสรรคต่อการด าเนินงาน  
  บางครั้งไม่สามารถด าเนินการได้เนื่องจากระบบ (MIS) ขัดข้อง 
๙.  หลักฐานอ้างอิง  
  แบบรายงานสรุปผลการติดตามเรื่องร้องเรียนของหน่วยงานตามแบบรายงาน CPL_R003 
รายงานผลการปฏิบัติงานในระบบเรื่องราวร้องทุกข์ 
 
 
                                                                                                                                                        
     ลงชื่อ      นางปราณี  อินทรทัต      ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่    19   /    กันยายน   /2555 
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1. ตัวชี้วัดที่ 39 ร้อยละของผลการปฏิบัติงานตามแผนกลยุทธ์การสร้างราชการใสสะอาดของ 
  กรุงเทพมหานคร (มิติที่ 3.3 ของ ผู้ตรวจราชการ และ สกก.) 
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย   ร้อยละ 100 
4.  ผลการด าเนินการ  ร้อยละ 100 
5.  รายละเอียดการด าเนินการ  
  โรงพยาบาล และหน่วยงานในสังกัดส านักการแพทย์ ได้รวบรวม สรุปผลแบบสอบถามตามแบบ 
คกก.1 – คกก. 6 และรายงานผลการปฏิบัติราชการตามแผนกลยุทธ์การสร้างราชการใสสะอาดของ
กรุงเทพมหานคร ให้กับส านักการแพทย์ และมีการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างจิตส านึกของบุคลากรในองค์กรมากข้ึน 
6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  
  โรงพยาบาลกลาง ได้รายงานผลการปฏิบัติราชการตามแผนกลยุทธ์การสร้างราชการใสสะอาด
ของกรุงเทพมหานคร ในงวดที่ 1 (1 มกราคม 2554 – 31 มีนาคม 2555) และ งวดที่ 2 (1 เมษายน – 31 
สิงหาคม 2555) 
  โรงพยาบาลตากสิน ได้จัดกิจกรรม “รณรงค์ข้าราชการใสสะอาด” เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2554 
กิจกรรมเดินรณรงค์ลด ละ เลิกบุหรี่ วันงดสูบบุหรี่โลก เมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม 2555 และร่วมเดินรณรงค์
ข้าราชการใสสะอาดร่วมกับคณะท างานอนุรักษ์พลังงานและจัดการพลังงาน โครงการ “ตากสินรักษ์พลังงาน” 
เมื่อวันที่ 7 สิงหาคม 2555 
  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้ด าเนินการทอดแบบสอบถามและสรุปผล คกก.1 – คกก.6 
พร้อมรายงานผู้บริหาร เพ่ือหาแนวทางแก้ไข และมีการจัดโครงการอบรมราชการไทยใสสะอาด เมื่อวันที่  
21 -22 พฤษภาคม 2555 ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
  โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ ด าเนินการให้กลุ่มงานแต่ละกลุ่มงานจัดท าแบบ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลของข้าราชการในสังกัด จ านวน 188 ราย และมีการด าเนินการตาม
ตัวชี้วัดที่ได้รับมอบหมายจ านวน 20 ตัวชี้วัด 
  โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ ได้จัดกิจกรรมรณรงค์ข้าราชการใสสะอาด เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 
2554 ทอดแบบสอบถาม และสรุปผล คกก.5 มีการจัดท า/ปรับปรุงบอร์ดประชาสัมพันธ์ แผ่นพับ
ประชาสัมพันธ์ภายในหน่วยงานประจ าทุกเดือน และได้ถวายสัตย์ปฏิญาณเนื่องในวันแม่แห่งชาติ 
  โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการตามตัวชีวัด จ านวน 22 ตัวชี้วัด เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ทุกคนใน
หน่วยงานสามารถปฏิบัติงานภายใต้มาตรฐานเดียวกัน 
  โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินการทอดแบบสอบถาม ตามแบบ คกก.1 – คกก.6 และรายงานศูนย์
ราชการใสสะอาดของส านักการแพทย์ 
  ส านักงานเลขานุการ ได้ด าเนินการจัดอบรมให้แก่ข้าราชการ บุคลากรกรุงเทพมหานคร และ
บุคคลภายนอก จ านวน 172 คน ระหว่างวันที่ 21 – 22 พฤษภาคม 2555 ณ ห้องประชุมอุดมสังวรญาณ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ และจัดประชุมศูนย์ราชการใสสะอาดส านักการแพทย์ ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่  
20 มิถุนายน 2555 
  ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ด าเนินการทอดแบบสอบถาม 
ตามแบบ คกก.1 – คกก.4 และรวบรวมผล รายงานผลให้ส านักการแพทย์ 
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  กองวิชาการ ด าเนินการทอดแบบสอบถามตามแบบ คกก.1 – คกก.4 และรวบรวมผล รายงานผล
ให้ส านักการแพทย์ 
7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  7.1 ความเอาใจใส่อย่างต่อเนื่องของผู้บริหารส านักการแพทย์ 
  7.2 ความกระตือรือร้นของผู้ปฏิบัติงาน 
8. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  - 
9. หลักฐานอ้างอิง  
  รายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานตามแบบกลยุทธ์การสร้างราชการใสสะอาดประจ ารอบเดือน 
   - มกราคม – มีนาคม 2554 
   - เมษายน – มิถุนายน 2554 
   - กรกฎาคม – กันยายน 2554 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นายอาคม  พูลชัย        ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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1. ชื่อตัวชี้วัด 40  ระดับความส าเร็จของการด าเนินโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service)  
  (มิติที่ 3.4 ของ สกก.)      
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย   ร้อยละ 100  
4. ผลการด าเนินการ ร้อยละ 100 
5. รายละเอียดการด าเนินการ  
  5.1 การรักษามาตรฐานการให้บริการของโครงการให้บริการที่ดีที่สุดประจ าปีงบประมาณ 
2554 โครงการคลินิกนมแม่ในดวงใจ “จากโรงพยาบาลสู่มารดาหลังคลอดและชุมชน (BUDDY MOM)” 
  5.2 การด าเนินโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service) ประจ าปีงบประมาณ 2555 
โครงการบริการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (Upper gastrointestinal bleeding care) 
6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
  6.1 การรักษามาตรฐานการให้บริการของโครงการให้บริการที่ดีที่สุด ประจ าปีงบประมาณ 2554 
โครงการคลินิกนมแม่ในดวงใจ “จากโรงพยาบาลสู่มารดาหลังคลอดและสู่ชุมชน (BUDDY MOM)” โดยพัฒนา
งานอนามัยแม่และเด็กที่มุ่งเน้นการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ยาวนานที่สุดหรืออย่างน้อยที่สุดในระยะ 
6 เดือนแรกหลังคลอด ให้แก่บุคลากรในโรงพยาบาล เพ่ือให้เป็นต้นแบบ Buddy Mom ในชุมชน ซึ่งใน
ปีงบประมาณ 2554 ได้น าร่องในชุมชนมาตานุสรณ์ และในปีงบประมาณ 2555 ได้มีการขยายเพ่ิมในอีก 4 
ชุมชน ได้แก่ ชุมชนวัดจันทร์ใน ชุมชนเซ่งกี่ ชุมชนลาดบัวขาว และชุมชนสวนหลวง 1 ร่วมกับได้มีการจัดตั้ง
ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ผลการด าเนินการตาม
ตัวชี้วัดโครงการได้ผลงาน “สูงกว่า” เปูาหมายที่ผ่านการประเมินผลในปีงบประมาณ พ.ศ.2554  
  6.2 การด าเนินโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service) ประจ าปี 2555 โครงการบริการ
ดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (Upper gastrointestinal bleeding care) มีการ
ด าเนินงานตามขั้นตอนโครงการให้บริการที่ดีท่ีสุด (Best Service) ดังนี้ 
   1. มีการจัดตั้งทีมงานด าเนินโครงการให้บริการที่ดีที่สุด ตามค าสั่งโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
ที่ 637/2554 ลงวันที่ 26 ธันวาคม 2554 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินโครงการการบริการดูแลผู้ปุวย
ที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น  
   2. จัดท าโครงการตามองค์ประกอบที่ก าหนด โดยโครงการบริการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (Upper gastrointestinal bleeding care) เป็นโครงการให้บริการที่ดี
ที่สุดลักษณะที่ 5 ลดค่าใช้จ่ายในการด าเนินการเกี่ยวกับการให้บริการ โดยการบริการยังคงมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล หรือมีมาตรฐานเท่าเดิมหรือดีกว่าเดิม 
   3. น าเสนอโครงการต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบการให้บริการที่ ดีที่สุ ดของ
กรุงเทพมหานคร พิจารณาตามระยะเวลาที่ก าหนด และได้ด าเนินการปรับแก้โครงการตามมติคณะกรรมการฯ 
   4. เสนอผู้อ านวยการส านักการแพทย์อนุมัติโครงการให้บริการที่ดีที่สุด ภายหลังโครงการ
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพัฒนาระบบการให้บริการที่ดีที่สุดของกรุงเทพมหานครแล้ว 
  6.3 มีการด าเนินการให้บริการตามลักษณะการให้บริการที่ดีที่สุดตามองค์ประกอบ ดังนี้ 
   ลักษณะที่ 5 ลดค่าใช้จ่ายในการด าเนินการเกี่ยวกับการให้บริการ โดยการบริการยังคงมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลหรือมีมาตรฐานเท่าเดิมหรือดีกว่าเดิม 
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   องค์ประกอบที่ 1  
    1. มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์โครงการผ่านช่องทางต่าง ๆ อย่างน้อย 2 ช่องทาง 
ได้แก่ โปสเตอร์ติดประกาศ แผ่นพับ เรื่อง ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น เผยแพร่แนวทางการ
ดูแลผู้ปุวยที่ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นทาง Intranet เวียนหนังสือแจ้งแนวทางการดูแล
ผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นให้กับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
    2. มีการจัดเก็บสถิติและสรุปจ านวนผู้มาใช้บริการ 
    3. มีตัวชี้วัดทั้งผลผลิต (Output) และผลลัพธ์ (Outcome) 
     ตัวชี้วัดผลผลิต (Output) 
     - อัตราผู้ปุวย High risk UGIB  ได้รับการส่องกล้องภายใน 24 ชั่วโมง มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 80 
     - อัตราผู้ปุวย Low risk UGIB ได้รับการส่องกล้องภายใน 72 ชั่วโมง มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 80 
     ตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Outcome) 
     - อัตราค่าใช้จ่ายในการให้บริการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้น (UGIB) ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 เมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายก่อนด าเนินโครงการ 
     - อัตราความพึงพอใจของผู้ปุวยUGIB ที่เข้ารับบริการส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหารส่วนต้น มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 80 
    4. มีการรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการหรือผู้ที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการด าเนิน
โครงการผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น แบบสอบถามความพึงพอใจ เป็นต้น 
    5. มีการจัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินการตามโครงการ โดยระบุปัจจัยสนับสนุน 
ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะให้ผู้บริหารหน่วยงาน/ทีมงานทราบ  
   องค์ประกอบที่ 2 ผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service)
โครงการบริการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (Upper gastrointestinal bleeding 
care) ได้ผลงานสูงกว่าเปูาหมาย ดังนี้ 
    1. อัตราผู้ปุวย High risk UGIB  ได้รับการส่องกล้องภายใน 24 ชั่วโมง มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 80 ได้ ร้อยละ 100 
    2. อัตราผู้ปุวย Low risk UGIB ได้รับการส่องกล้องภายใน 72 ชั่วโมง มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 80 ได้ ร้อยละ 86 
    3. อัตราค่าใช้จ่ายในการให้บริการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วน
ต้น (UGIB) ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 เมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายก่อนด าเนินโครงการ ได้ ร้อยละ 22.15 
    4. อัตราความพึงพอใจของผู้ปุวยUGIB ที่เข้ารับบริการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร
ส่วนต้นมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ได้ ร้อยละ 92.70 
7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน  
  ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินโครงการคลินิกนมแม่ในดวงใจ “จากโรงพยาบาลสู่มารดาหลัง
คลอดและสู่ชุมชน (BUDDY MOM)” และ โครงการบริการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วน
ต้น (Upper gastrointestinal bleeding care) 
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  1. ผู้บริหารให้การสนับสนุนการด าเนินงาน 
  2. โรงพยาบาลมีความพร้อมในการให้บริการ 
  3. หน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน 
8.  อุปสรรคต่อการด าเนินงาน  
  โครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service) โครงการบริการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้น (Upper gastrointestinal bleeding care) ได้ประสบอุปสรรคในการด าเนินโครงการ
จากการเกิดปัญหาน้ าท่วมในช่วงเดือนตุลาคม – เดือนธันวาคม ๒๕๕๔ ท าให้การบริการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นหยุดชะงักลง 
9. หลักฐานอ้างอิง  
  โครงการคลินิกนมแม่ในดวงใจ “จากโรงพยาบาลสู่มารดาหลังคลอดและสู่ชุมชน (BUDDY MOM)” 
   1. สรุปผลการด าเนินโครงการคลินิกนมแม่ในดวงใจจากโรงพยาบาลสู่มารดาหลังคลอดและ
สู่ชุมชน (BUDDY MOM) ปีงบประมาณ 2555 
   2. ภาพถ่ายกิจกรรม 
  โครงการบริการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (Upper gastrointestinal 
bleeding care) 
   1. สื่อที่ใช้ในการเผยแพร่เพื่อประชาสัมพันธ์โครงการ 
   2. รายงานสถิติผู้มาใช้บริการ 
   3. ผลการวัดระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
   4. เอกสารประกอบการประเมินผลตามตัวชี้วัด 
   5. รายงานสรุปผลการด าเนินการโครงการ 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาวสุพรรณี พูนเพ่ิมสุขสมบัติ ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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1. ตัวชี้วัดที่ 41 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตาม ระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
  ระดับบุคคล (มิติที่ 4.1 ของ สกก.) 
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย   ขั้นตอนที่ 4 
4.  ผลการด าเนินการ  ขั้นตอนที่ 4 
5.  รายละเอียดการด าเนินการ  
  ส านักการแพทย์ด าเนินการถ่ายทอด/เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ระดับหน่วยงานให้แก่ข้าราชการในหน่วยงานได้รับทราบ มีการจัดตั้งคณะท างานเพ่ือร่วมกันผลักดันให้
หน่วยงานมีการด าเนินการเรื่องการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล โดยก าหนดตัวชี้วัดและกระจาย
ตัวชี้วัดจากระดับหน่วยงานลงไปจนถึงระดับบุคคล เพื่อให้ข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ  มีการจัดท าแบบ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลตามตัวชี้วัดที่ได้รับมอบหมาย 
6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
  ขั้นตอนที่ 1  ส านักการแพทย์มีการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ระดับหน่วยงานให้แก่ข้าราชการในหน่วยงานได้รับทราบด้วยการแจกคู่มือแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 พร้อมส่งตารางกระจายตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการปี 2555 
ให้แก่ทุกส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ ตามหนังสือที่ กท 0602/10341 ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน 
2554 ที่แนบมาพร้อมนี้  
  ขั้นตอนที่ 2  ส านักการแพทย์ มีหนังสือที่ กท 0601.2/6599 ลงวันที่ 28 กันยายน 2554
แจกคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลของข้าราชการกรุงเทมหานครสามัญ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2555 ให้แก่ส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ เพ่ือเป็นการเผยแพร่ความรู้ และใช้เป็น
แนวทางในการด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  ขั้นตอนที่ 3  ส านักการแพทย์ มีค าสั่งที่ 1157/2554 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 2554 แต่งตั้ง
คณะท างานการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 โดยมี
ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ เป็นหัวหน้าคณะท างาน และหัวหน้าส่วนราชการ หรือผู้แทน เป็นคณะท างาน 
โดยมีหน้าที่ควบคุม ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติราชการ รวมทั้งท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาให้แก่ส่วนราชการ
ในสังกัดเพ่ือร่วมกันผลักดันให้มีการด าเนินการเรื่องการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลให้เกิดผล
อย่างเป็นรูปธรรมตามวัตถุประสงค์ของกรุงเทพมหานคร ส านักการแพทย์ มีหนังสือที่ กท 0602/10341 ลง
วันที่ 25 พฤศจิกายน 2554  แจ้งส่วนราชการให้ทราบเรื่องตารางกระจายตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปี 2555 และให้ทุกส่วนราชการด าเนินการถ่ายทอด/เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการระดับบุคคลให้แก่ข้าราชการในสังกัดทราบ และด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล
ตามตัวชี้วัดที่ 4.1 ในขั้นตอนที่ 2 และข้ันตอนที่ 3 ให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 30 ธันวาคม 2554 
  ส านักการแพทย์ได้มีการประชุมคณะท างานการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 ครั้งที่ 1/2554 เมื่อวันที่ 23 ธันวาคม 2554 โดยมีผู้อ านวยการส านัก
การแพทย์ เป็นประธานการประชุม ซึ่งได้มีการชี้แจงวิธีการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคล ตามคู่ มือ
การประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลของข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2555 รวมทั้งเรื่องที่ควรต้องระวังในการจัดท าแบบประเมินฯ และให้ส่วนราชการด าเนินการตาม
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แบบฟอร์มการก าหนดตัวชี้วัดระดับบุคคลของข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ พร้อมทั้งจัด ท าแบบ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลของข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2555 ของข้าราชการทุกคนในสังกัดให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 30 ธันวาคม 2554 
  ขั้นตอนที่ 4  ข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญทุกคนในหน่วยงานได้รับการประเมินฯ ด้วยแบบ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลของข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2555 ภายในวันที่ 30 กันยายน 2555 
7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  ผู้บริหารส านักการแพทย์ ให้ความส าคัญเรื่องการประเมินผลการปฏิบัติราชการโดยเน้นย้ าในการ
ประชุมทุกครั้งให้ใช้การประเมินผลการปฏิบัติราชการเป็นกลไกส าคัญในการกระตุ้นและผลักดันให้มีการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลการปฏิบัติราชการให้บรรลุเปูาหมาย โดยให้ด าเนินการด้วยความ
เหมาะสมชัดเจน และเป็นธรรมกันทุกฝุาย 
8. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  - 
9. หลักฐานอ้างอิง  
  9.1 ส าเนาหนังสือส านักการแพทย์ ที่ กท 0602/10341 ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน 2554  
  9.2 ส าเนาหนังสือส านักการแพทย์ ที่ กท 0601.2/6599 ลงวันที่ 28 กันยายน 2554 
  9.3 ส าเนาค าสั่งส านักการแพทย์ ที่ 1157/2554 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 2554  เรื่อง แต่งตั้ง
คณะท างานการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 
  9.4 รายงานการประชุมคณะท างานการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2555 เมื่อวันที่ 23 ธันวาคม 2554   
  9.5 แบบประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลของข้าราชการสังกัดส านักการแพทย์ 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ   นางสาวเยาวลักษณ์ ปิ่นแก้ว  ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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1. ตัวชี้วัดที่ 42  ร้อยละของความส าเร็จของการด าเนินการจัดการความรู้ในหน่วยงาน  
(มิติที่ 4.2 – สกก.) 

2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย   ร้อยละ 100 
4.  ผลการด าเนินการ  ร้อยละ 100 
5.  รายละเอียดการด าเนินการ  
  โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 8 แห่ง ได้ร่วมกันพิจารณาแนวทางการพัฒนาระบบ
บริการประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน โดยแต่ละโรงพยาบาลได้น าแนวทางไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล ได้แก่ แนวทางการรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การส่งต่อ ดูแลต่อเนื่อง ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ปุวย 
6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  
  ประเมินผลการจัดการความรู้ของหน่วยงานจากการน าความรู้ที่ได้จากการสร้างชุมชนนักปฏิบัติ
ของหน่วยงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 ไปใช้ในการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการวัดผลในขั้นตอนการเรียนรู้
กระบวนการจัดการความรู้ในหน่วยงาน โดยประเมินผลจากการบรรลุผลส าเร็จตามตัวชี้วัดในระดับผลลัพธ์ของ
ชุมชนนักปฏิบัติ 3 ชุมชนที่จัดตั้งขึ้นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 ดังนี้ 
  1. การพัฒนาระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน 

หัวข้อเรื่องชุมชนนักปฏิบัติ ตัวช้ีวัด เปูาหมาย ผลการด าเนินงานที่ได้ 
การพัฒนาระบบบริการประชาชน
ที่เป็นโรคเบาหวาน 
 

1. อัตราผู้ปุวยเบาหวานที่มี
ระดับ HbA1C น้อยกว่า
ร้อยละ 7 

≥ ร้อยละ 40 ร้อยละ 50.22 
 

2. อัตราของระดับ Fasting 
blood sugar ในผู้ปุวย
เบาหวานอยู่ในเกณฑ์ที่
ควบคุมได้ (≥ 70 mg/dl 
และ ≤ 130 mg/dl) 

≥ ร้อยละ 50 
 
 
 

 

ร้อยละ 61.22 
 

 3. อัตราการรักษาใน
โรงพยาบาลเนื่องจาก
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน
จากโรคเบาหวานซ้ าในรอบ  
1 เดือน 

< ร้อยละ 5 ร้อยละ 1.35 
 

  โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 8 แห่ง ได้ร่วมกันพิจารณาแนวทางการพัฒนาระบบ
บริการประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน โดยแต่ละโรงพยาบาลได้น าแนวทางไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล ได้แก่ แนวทางการรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การส่งต่อ ดูแลต่อเนื่อง ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ปุวย โดย
มีผลการด าเนินงาน ดังนี้  
   1.1 ผู้ปุวยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1C ในรอบ 1 ปี ของโรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ จ านวน 16,899 ครั้ง มีผู้ปุวยเบาหวานที่ผลการตรวจ HbA1C น้อยกว่าร้อยละ 7 ได้รับการตรวจ 
HbA1C ในรอบ 1 ปี จ านวน 8,487 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 50.22 

   50.22 x 100 =  125.55  =  100 
           40 
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   1.2 ผู้ปุวยเบาหวานที่มารักษาท่ีคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ที่
ได้รับการ ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดทั้งหมด ในรอบ 3 เดือน จ านวน 47,526 ครั้ง  มีผู้ปุวยเบาหวานที่ตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือดในและมีระดับ Fasting blood sugar อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ (≥70 mg/dl และ 
≤ 130 mg/dl) ในรอบ 3 เดือน จ านวน 29,097 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 61.22 

61.22 x 100 =  122.44  =  100 
          50 

   1.3 ผู้ปุวยเบาหวานที่มารักษาที่คลินิกเบาหวาน ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์
ทั้งหมดในรอบ 1 เดือน จ านวน 37,639 คน มีผู้ปุวยเบาหวานที่ต้องรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจาก
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวานในรอบ 1 เดือน จ านวน 510 คน คิดเป็นร้อยละ 1.35 ผลการ
ด าเนินงานดีกว่าเปูาหมาย คิดเป็นร้อยละ 100 
     ชุมชนนักปฏิบัติที่ 1 ได้ผลลัพธ์เท่ากับ 100 + 100 + 100 = 100 
            3 
  2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

หัวข้อเรื่องชุมชนนักปฏิบัติ ตัวช้ีวัด เปูาหมาย ผลการด าเนินงานที่ได้ 
1.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ประชาชนที่มีน้ าหนักเกิน 
เกณฑ์มาตรฐาน 

 

ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่ม   
เสี่ยงโรคอ้วนมีรอบเอว หรือ 
BMI ลดลงจากเดิม 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 84.11 

  โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 8 แห่ง ได้น าคู่มือการจัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคอ้วนและอ้วนลงพุง ที่ได้จากการสร้างชุมชนนักปฏิบัติในปีงบประมาณ 2554      
ไปด าเนินการ ตามบริบทของโรงพยาบาลภายใต้ชื่อโครงการที่แตกต่างการ โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม 
โดยสมัครใจ จ านวน 598 คน มีรอบเอวหรือ BMI ลดลง จ านวน 503 คน คิดเป็นร้อยละ 84.11 
   ชุมชนนักปฏิบัติที่ 2 ได้ผลลัพธ์เท่ากับ 83.06 x 100 = 112.14 = 100 
                                                75 
  3. การพัฒนาบริการคัดกรองโรคที่ส าคัญให้กับประชาชน 

หัวข้อเรื่องชุมชนนักปฏิบัติ ตัวช้ีวัด เปูาหมาย ผลการด าเนินงานที่ได ้
การพัฒนาบริการคัดกรองโรคที่
ส าคัญให้กับประชาชน 
 
 

ร้อยละความส าเร็จของ
ประชาชนที่ได้รับการคัดกรอง
โรคและพบผลผิดปกติได้รับ
การดูแล 
 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 

  โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 8 แห่ง ได้ร่วมกันพิจารณาแนวทางการพัฒนาบริการ       
คัดกรองโรคที่ส าคัญให้กับประชาชน โดยแต่ละโรงพยาบาลได้น าแนวทางไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล และมีการดูแล/ให้ค าแนะน าที่เหมาะสมกับผู้ปุวยในแต่ละโรค ได้แก่ โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิต
สูง ภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ โดยมีจ านวนผู้มีสิทธิสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าและประกันสังคมของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ที่ได้รับการคัดกรองโรคและ
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ตรวจพบผลผิดปกติของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคอ้วนทั้งหมด จ านวน 65,034 คน และได้รับ
การดูแล/ให้ค าแนะน า จ านวน 65,034 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
   ชุมชนนักปฏิบัติที่ 3 ได้ผลลัพธ์เท่ากับ 100 x 100 = 100  
                                            80 
  สรุป ผลลัพธ์ของการด าเนินการจัดการความรู้ 3 ชุมชน  = 100 + 100 + 100 = 100 
             3 
7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  เนื่องจากชุมชนนักปฏิบัติ 3 ชุมชนดังกล่าว เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใน 
เขตเมือง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรุงเทพมหานครซึ่งเป็นเมืองขนาดใหญ่ และเป็นปัญหาที่ส าคัญในปัจจุบัน 
ผู้บริหารส านักการแพทย์จึงให้ความส าคัญกับการด าเนินการชุมชนนักปฏิบัติดังกล่าว และสนับสนุนให้มีการ
ด าเนินการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่งอย่างต่อเนื่อง 
8. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  - 
9. หลักฐานอ้างอิง  
  9.1 รายงานผลการด าเนินงานชุมชนนักปฏิบัติเครือข่ายความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน 
  9.2 รายงานผลการด าเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน 
  9.3 รายงานการตรวจคัดกรองโรค 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ    นางสาวพรพิไล ตันติลีปิกร   ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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1. ตัวชี้วัดที่ 43 ความมีประสิทธิภาพในการตรวจสอบหรือแก้ไขเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริต 
  ประพฤติมิชอบของหน่วยงาน (มิติที่ 4.3.1 ของ สกก.) 
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย   > ร้อยละ 90  
4.  ผลการด าเนินการ  ร้อยละ 100 
5.  รายละเอียดการด าเนินการ  
  ไม่ปรากฏกรณีร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตประพฤติมิชอบของหน่วยงาน 
6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  
  ไม่ปรากฏกรณีร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตประพฤติมิชอบของหน่วยงาน 
7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  ผู้บริหารติดตามการด าเนินการให้เป็นไปตามเงื่อนไข  ในการประชุมคณะกรรมการบริหารส านัก
การแพทย์และคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติราชการใสสะอาด 
8. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  - 
9. หลักฐานอ้างอิง  
  รายงานผลการด าเนินการตรวจสอบหรือแก้ไขเรื่องร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบของ 
ส านักการแพทย์ 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ   นางปราณี  อินทรทัต ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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1. ตัวชี้วัดที่ 44 จ านวนเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตประพฤติมิชอบของหน่วยงาน  
  (มิติที่ 4.3.2 ของ สกก.) 
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย   0  
4.  ผลการด าเนินการ  0 (ร้อยละ 100) 
5.  รายละเอียดการด าเนินการ  
  ไม่ปรากฏกรณีร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตประพฤติมิชอบของหน่วยงาน 
6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  
  ไม่ปรากฏกรณีร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตประพฤติมิชอบของหน่วยงาน 
7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  ผู้บริหารติดตามการด าเนินการให้เป็นไปตามเงื่อนไข  ในการประชุมคณะกรรมการบริหารส านัก
การแพทย์และคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติราชการใสสะอาด 
8. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  - 
9. หลักฐานอ้างอิง  
  รายงานผลการด าเนินการตรวจสอบหรือแก้ไขเรื่องร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบของ 
ส านักการแพทย์ 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ   นางปราณี  อินทรทัต ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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1. ชือ่ตัวชี้วัด 45  ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามแผนงาน/โครงการสร้างเสริมระบบคุณธรรม 
  และจริยธรรมแก่บุคลากรภายในหน่วยงาน (มิติที่ 4.4 ของ สกก.)      
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3. เปูาหมาย   ร้อยละ 100 
4. ผลการด าเนินการ ร้อยละ 100 
5. รายละเอียดการด าเนินการ  
  มีการด าเนินการตามแผนงาน/โครงการสร้างเสริมระบบคุณธรรมและจริยธรรมแก่บุคลากร
ภายในหน่วยงานสังกัดส านักการแพทย์เป็นประจ าทุกเดือนตั้งแต่เดือนธันวาคม 2554 – สิงหาคม 2555 
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 9 ครั้ง โดยบุคลากรเข้าร่วมในกิจกรรมดังกล่าว อย่างน้อยคนละ 4 ครั้ง 
6. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
  6.1 เดือนธันวาคม ผู้รับผิดชอบโรงพยาบาลกลาง ด าเนินการจัดกิจกรรมเป็นจ านวน 9 ครั้ง 
โดยมีการจัดกิจกรรมในรูปแบบภาพยนตร์เอนิเมชั่น แฝงธรรมะ เช่น พุทธประวัติพระพุทธศาสดาจ านวน  
4 ตอน ถ่ายทองพระธรรมเทศนา เรื่อง “เคล็ดลับดับทุกข์ โดยพระครูเกษมธรรมทัต, รายการธรรมะเดลิเวอรี่ 
โดยพระอารย์สมปอง ตาลปุตโตฺ ผ่านสัญญานเคเบิ้ลทีวี ช่อง 15 จ านวน 9 ครั้ง ด าเนินการตามวันเวลา 
ที่ก าหนด 
  6.2  เดือนมกราคม ผู้รับผิดชอบ โรงพยาบาลตากสิน ฟังพระธรรมะเทศนา เรื่อง “ธรรมสวัสดี” 
ในวันศุกร์ที่ 20 มกราคม 2555 ณ บริเวณบ้านชีวาสุข เวลา 07.30 – 08.30 น. ถ่ายทอดเสียงตามสายให้
เจ้าหน้าที่บ่าย – ดึก ได้รับฟัง 
  6.3  เดือนกุมภาพันธ์ ผู้รับผิดชอบ กองวิชาการ เลขานุการส านักการแพทย์ ศูนย์บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร ด าเนินการจัดกิจกรรมสร้างเสริมคุณธรรมและจริยธรรมแก่บุคลากรภายใน
หน่วยงานส านักการแพทย์ รูปแบบกิจกรรมเป็นแบบไป – กลับ โดยชมวีดีทัศน์ เทปสนทนาธรรม จ านวน  
8 ครั้ง เวลา 12.30 – 13.30 น. ในวันที่ 31 มกราคม, 23 กุมภาพันธ์ 2555 ณ ห้องประชุมพิทยรักษ์ ชั้น 4 
ส านักการแพทย์, 30 มีนาคม, 27 เมษายน, 28 พฤษภาคม, 26 มิถุนายน, 26 กรกฎาคมและ 28 สิงหาคม 2555 
ณ ห้องประชุมแพทยพัฒน์ ชั้น 5 ส านักการแพทย์ 
  6.4 เดือนมีนาคม ผู้รับผิดชอบ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ด าเนินการมีกิจกรรม 4 
กิจกรรมได้แก่ ตักบาตร ปฏิบัติธรรมนั่งสมาธิ ศึกษาพุทธศาสตร์ และฟังเสียงตามสายบรรยายธรรม และ
ด าเนินการจัดโครงการอบรมคุณธรรมจริยธรรม ประพฤติตามวิถีธรรม วิถีโลก ในวันที่ 23 มีนาคม 2555   
  6.5  เดือนเมษายน ผู้รับผิดชอบ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินธฺโรอุทิศ 
   ด าเนินการจัดกิจกรรมธรรมะสุขใจ ทุกวันพุธที่ 2 และ 4 ของเดือน อย่างต่อเนื่อง และ
ด าเนินการจัดไปแล้วทั้งหมด 7 ครั้ง 
   จัดอบรมโครงการธรรมะโยคะหรรษา ในวันที่  3 เมษายน 2555 ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินธฺโร อุทิศ มีผู้เข้าร่วมอบรม จ านวน 49 คน 
  6.6  เดือนพฤษภาคม ผู้รับผิดชอบ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ จัดกิจกรรมฟังอภิปราย
แนวคิด/หลักธรรมะจากทีมวิทยากรบริษัททีวีบูรพา (รายการคนค้นฅน) ตามโครงการคิดดี ท าดี สร้างพลังร่วม
ท าประโยชน์ให้สังคม และธรรมะผ่านแผ่นดีวีดีตามหลักพระศาสนาพุทธ และความสะอาดของศาสนาอิสลาม 
ในวันที่18 และ 24 พฤษภาคม 2555 ณ ห้องประชุมปิติพัฒน์ ชั้น 2 
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  6.7  เดือนมิถุนายน ผู้รับผิดชอบ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  
   - ด าเนินการจัดกิจกรรมตักบาตรฟังเทศน์ฟังธรรมทุกเช้าวันพฤหัสบดี และเทศกาลวันขึ้นปีใหม่ 
   - จัดให้ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ท าบุญไหว้พระ ณ วัดสว่างบุญ จ.นครราชสีมา เมื่อวันที่ 
31 พฤษภาคม – 1 มิถุนายน 2555 และวันที่ 6 – 7 มิถุนายน 2555 
   - จัดอบรมโครงการเสริมสร้างคุณธรรม “เติมพลังใจใส่พลังงาน หัวใจบริการ ท างาน
อย่างมีความสุข”ให้แก่ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วยงาน เมื่อวันที่ 5 มิถุนายน 2555 
  6.8  เดือนกรกฎาคม ผู้รับผิดชอบ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
   - จัดกิจกรรมฟังธรรมะ หัวข้อเรื่อง “ธรรมะกับข้าราชการ”ในวันที่ 28 มิถุนายน 2555  
   - จัดกิจกรรมฟังธรรมะ หัวข้อเรื่อง “จัดโครงการฝึกอบรมสร้างเสริมคุณธรรมจริยธรรม”
ในวันที่ 24 กรกฎาคม 2555  
  6.9  เดือนสิงหาคม ผู้รับผิดชอบ โรงพยาบาลสิรินธร จัดกิจกรรมฟังการบรรยายธรรม เรื่อง 
คุณธรรมพื้นฐาน 8 ประการ โดยพระธรรมโกศาจารย์ เจ้าอาวาสวัดประยุรวงศาวาสวรวิหาร วันที่ 24 สิงหาคม 
2555 ณ ห้องประชุมคุณหญิงหรั่ง กันตารัติ ชั้น 2 โรงพยาบาลสิรินธร 
7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน  
  ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารส านักการแพทย์ในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ และบุคลากรใน
สังกัดฯ ให้ความร่วมมือเข้าร่วมกิจกรรมตามโครงการสร้างเสริมคุณธรรมและจริยธรรม 
8.  อุปสรรคต่อการด าเนินงาน  
  - 
9. หลักฐานอ้างอิง  
  9.1 โครงการ/กิจกรรมสร้างเสริมคุณธรรมและจริยธรรมของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
  9.2 ส าเนาบัญชีรายชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรมในการรายงานแต่ละครั้ง 
  9.3 เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง 
  9.4 ภาพถ่ายกิจกรรมทั้ง 9 ครั้ง 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาวสุพรรณี พูนเพ่ิมสุขสมบัติ ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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1. ชื่อตัวชี้วัด 46   ร้อยละของความส าเร็จของผลการด าเนินกิจกรรม 5 ส  
  (มิติที่ 4.5 ของผู้ตรวจราชการ) 
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
3.  เปูาหมาย   > ร้อยละ 90 
4.  ผลการด าเนินการ  ร้อยละ 90.37 
5. รายละเอียดการด าเนินการ 
  5.1  ผู้บริหารก าหนดนโยบาย และประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน    
  5.2  มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างาน 5ส ของหน่วยงาน พร้อมก าหนดบทบาทหน้าที่
อย่างชัดเจนและมีการแจ้งให้ทราบเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง   
  5.3  มีแผนแม่บท (Master Plan) และแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 5ส ประจ าปี 
  5.4  มีมาตรฐาน 5ส ของหน่วยงาน 
  5.5  มีการประชุมคณะกรรมการ/คณะท างาน ตามแผนที่ก าหนดไว้ อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
  5.6  คณะกรรมการ/คณะท างาน มีการตรวจติดตามตามแผนที่ก าหนด และตรวจให้คะแนนเพ่ือ
ประเมินผลการด าเนินกิจกรรม 5ส อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
  5.7  มีการรณรงค์การปฏิบัติกิจกรรม 5ส อย่างต่อเนื่อง     
  5.8  มีรายงานการปฏิบัติกิจกรรม 5ส ในการประชุมของหน่วยงานทุกครั้ง และรายงานให้ปลัด
กรุงเทพมหานครทราบ โดยผ่านสถาบันฯ ทุก 6 เดือน  
  5.9  ก าหนดให้มีวันท าความสะอาดใหญ่ (Big Cleaning Day) ทุกปี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
6.  ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  
  6.1  ผู้บริหารก าหนดนโยบายการด าเนินกิจกรรม 5ส  ณ วันที่ 23 ธันวาคม 2554 
  6.2  มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานกิจกรรม 5ส ส านักการแพทย์ ลงวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2555 
  6.3  มีการประชุมคณะกรรมการด าเนินงานกิจกรรม 5ส ส านักการแพทย์ จ านวน 3 ครั้ง ได้แก่ 
   ครั้งที่ 1/2555 วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2555 
   ครั้งที่ 2/2555 วันที่ 1 มิถุนายน 2555 
   ครั้งที่ 3/2555 วันที่ 5 กันยายน 2555 
  6.4  ตรวจให้คะแนนเพ่ือประเมินผลการด าเนินกิจกรรม 5ส ของทุกส่วนราชการ โดยแบ่งทีม
สลับตรวจ จ านวน 2 ครั้ง ได้แก่ 
   ครั้งที่ 1/2555 เดือนมีนาคม 2555 
   ครั้งที่ 2/2555 เดือนกรกฎาคม 2555 
  6.5  ทุกส่วนราชการด าเนินกิจกรรม 5ส ตามแผนปฏิบัติการ เช่น มีการประกาศนโยบาย 5ส 
รณรงค์กิจกรรม 5ส ตรวจติดตามและตรวจประเมินให้คะแนนการด าเนินกิจกรรม 5ส ของหน่วยงาน จัด
กิจกรรม Big Cleaning day ของหน่วยงาน เป็นต้น 
  6.6  การตรวจประเมินการด าเนินกิจกรรม 5 ส  
   ครั้งที่ 1 ผลคะแนนเฉลี่ยโดยรวม ร้อยละ 84.99 
   ครั้งที่ 2 ผลคะแนนเฉลี่ยโดยรวม ร้อยละ 95.74  
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7. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  ผู้บริหารส านักการแพทย์ให้ความส าคัญ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจติดตามการด าเนินการ
เป็นระยะ ๆ มีการตรวจประเมินในทุกส่วนราชการ จ านวน 2 ครั้ง และทุกส่วนราชการให้ความร่วมมือ
ด าเนินการตามนโยบายด าเนินกิจกรรม 5ส เป็นอย่างดี 
 
8. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน  
  - 
9. หลักฐานอ้างอิง  
  9.1 ประกาศนโยบาย 5 ส ตามมาตรฐานกลาง 5 ส ของหน่วยงาน    
  9.2 แผนแม่บท (Master Plan) และแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
  9.3 ค าสั่ งแต่งตั้ งคณะกรรมการบริหารกิจกรรม 5 ส ของหน่วยงาน และค าสั่ งแต่งตั้ ง
คณะกรรมการฯ ระดับพ้ืนที่ 
  9.4 แบบฟอร์มการให้คะแนนการด าเนินกิจกรรม 5 ส 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาวสุพรรณี พูนเพ่ิมสุขสมบัติ ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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๑. ชื่อตัวชี้วัดที่ 47 จ านวนครั้งในการด าเนินการท านุบ ารุงและส่งเสริมวัฒนธรรมไทย  
2. ระดับความส าเร็จ  ผลผลิต (Output)  ผลลัพธ์ (Outcome) 
๓.  เปูาหมาย    10 ครั้ง 
๔.  ผลการด าเนินการ   13 ครั้ง (รพล.)      
๕. รายละเอียดการด าเนินการ 
  โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ได้จัดให้มีโครงการ/กิจกรรมที่ท านุบ ารุงและส่งเสริม
วัฒนธรรมไทยให้เชิดชูคุณค่าความเป็นไทย และวัฒนธรรมที่ท าให้ชุมชน สังคมมีความสุข รวมทั้งสิ้น 147 ครั้ง 
ดังนี้ 
  5.1 โรงพยาบาลกลาง จัดกิจกรรมและด าเนินตามโครงการท านุบ ารุงและส่งเสริมวัฒนธรรม
ไทย จ านวน 9 ครั้ง 
  5.2 โรงพยาบาลตากสิน จัดกิจกรรมและด าเนินตามโครงการท านุบ ารุงและส่งเสริมวัฒนธรรมไทย 
จ านวน 12 ครั้ง 
  5.3 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จัดกิจกรรมและด าเนินตามโครงการท านุบ ารุงและส่งเสริม
วัฒนธรรมไทย จ านวน  5  ครั้ง  
  5.4 โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโรอุทิศ จัดกิจกรรมและด าเนินตามโครงการท านุบ ารุงและ
ส่งเสริมวัฒนธรรมไทย จ านวน 84 ครั้ง 
  5.5 โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ จัดกิจกรรมและด าเนินตามโครงการท านุบ ารุงและ
ส่งเสริมวัฒนธรรมไทย จ านวน 9 ครั้ง 
  5.6 โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จัดกิจกรรมและด าเนินตามโครงการท านุบ ารุงและ
ส่งเสริมวัฒนธรรมไทย จ านวน 13 ครั้ง 
  5.7 โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ จัดกิจกรรมและด าเนินตามโครงการท านุบ ารุงและส่งเสริมวัฒนธรรม
ไทย จ านวน 11 ครั้ง 
  5.8 โรงพยาบาลสิรินธร จัดกิจกรรมและด าเนินตามโครงการท านุบ ารุงและส่งเสริมวัฒนธรรมไทย 
จ านวน 4 ครั้ง 
๖. ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ 
  6.1 โรงพยาบาลกลาง จัดกิจกรรมและด าเนินตามโครงการท านุบ ารุงและส่งเสริมวัฒนธรรม
ไทย จ านวน 9 ครั้ง ดังนี้ 
   - จัดงานวันปิยมหาราช พิธีวางพวงมาลาถวายสักการะพระบรมราชานุสาวรีย์
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว เมื่อวันอาทิตย์ที่ 23 ตุลาคม 2555 ณ บริเวณหน้าอาคารอนุสรณ์ 
100 ปี โรงพยาบาลกลาง 
   - จัดกิจกรรม “เทิดพระเกียรติ 5 ธันวามหาราช ประจ าปี 2554” ถวายสักการะและ 
ถวายพระพรชัยมงคลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2554 เวลา 08.00 น. ณ 
บริเวณหน้าอาคารอนุสรณ์ 100 ปี โรงพยาบาลกลาง 
   - จัดกิจกรรมยกย่องเชิดชูคนประพฤติดีท าดีในหน่วยงาน  
   - จัดงานวันสังสรรค์สัมพันธ์ประจ าปี เมื่อวันศุกร์ที่ 27 มกราคม 2555 ณ ลานอเนกประสงค์
โรงพยาบาลกลาง 
   - จัดกิจกรรมส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมในหน่วยงานให้แก่ข้าราชการและลูกจ้างในสังกัด  
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   - จัดงานประเพณีวันสงกรานต์ เมื่อวันพุธที่ 11 เมษายน 2555 ณ ห้องประชุม           
เทเวศรวงศ์วิวัฒน์ ชั้น 20 อาคารอนุสรณ์ 100 ปี โรงพยาบาลกลาง 
   - จัดงานวันสถาปนาโรงพยาบาลกลาง ครบรอบ 114 ปี โรงพยาบาลกลาง เมื่อวันที่          
24 พ.ค. 55 ณ ห้องประชุมเทเวศรวงศ์วิวัฒน์ ชั้น 20 อาคารอนุสรณ์ 100 ปี โรงพยาบาลกลาง 
   - จัดงานวันเฉลิมพระชนมพรรษาสมเด็จพระบรมราชินีนาถ (วันแม่แห่งชาติ)  เมื่อวันที่           
9 ส.ค. 55 ณ หน้าอาคารอนุสรณ์ 100 ปี โรงพยาบาลกลาง 
   - จัดงานวันมหิดล ในวันที่ 24 ก.ย. 55 ณ บริเวณลานหน้าอาคารอนุสรณ์ 100 ปี 
โรงพยาบาลกลาง 
  6.2 โรงพยาบาลตากสิน จัดกิจกรรมและด าเนินตามโครงการท านุบ ารุงและส่งเสริมวัฒนธรรมไทย 
จ านวน 12 ครั้ง ดังนี้ 
   - จัดกิจกรรมท าบุญตักบาตร (โครงการแสงทองส่องใจ) ตักบาตรพระภิกษุ 9 รูป เวลา 
07.30 น. ณ บริเวณบ้านชีวาสุข โรงพยาบาลตากสิน จ านวน 8 ครั้ง ดังนี้ วันที่ 28 พฤศจิกายน 2554, 
วันที่ 30 ธันวาคม 2554, วันที่ 20 มกราคม 2555, วันที่ 30 มีนาคม 2555, วันที่ 27 เมษายน 2555, 
วันที่ 1 มิถุนายน 2555, วันที่ 29 มิถุนายน 2555, วันที่ 31 สิงหาคม 2555  
   - ร่วมจัดกิจกรรมพิธีถวายพระพรชัยมงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 84 พรรษามหาราชา เมื่อ
วันที่ 2 ธันวาคม 2554 ณ บริเวณอาคารสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
   - จัดกิจกรรมพิธีถวายสักการะสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เมื่อพุธวันที่ 28 ธันวาคม 
2554 ณ บริเวณบรมราชานุสาวรีย์สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช โรงพยาบาลตากสิน 
   - จัดกิจกรรมท าบุญตักบาตรตามแบบวัฒนธรรมไทย งานครบรอบ 108 ปี โรงพยาบาลตากสิน 
เพ่ือร าลึกถึงสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เมื่อวันพุธที่ 15 กุมภาพันธ์ 2555 
   - จัดงานประเพณีสงกรานต์ สืบสานวัฒนธรรมไทย “ยิ้มเบิกบาน ฉลองสงกรานต์ สืบสาน
ประเพณีไทย” เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2555 ณ บริเวณลานลีลาวดี โรงพยาบาลตากสิน 
  6.3 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จัดกิจกรรมและด าเนินตามโครงการท านุบ ารุงและส่งเสริม
วัฒนธรรมไทย จ านวน  5  ครั้ง ดังนี้ 
   - จัดงานท าบุญตักบาตรในวันครบรอบ 40 ปี ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เมื่อ
วันที่ 25 พฤศจิกายน 2554 
   - จัดกิจกรรมวันสงกรานต์ ประจ าปี 2555 เมื่อวันที่ 12 เมษายน 2555 โดยมีการ
รณรงค์นุ่งผ้าไทย และจัดการประกวดนางนพมาศ 
   - ด าเนินการจัดบอร์ดวันวิสาขบูชา บริเวณจุดเซ็นชื่อ ชั้น G อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี 
เมื่อวันที่ 4 มิถุนายน 2555 
   - ด าเนินการจัดโครงการปฏิบัติธรรม เฉลิมพระบารมีพุทธชยันตี 2,600 ปี เมื่อวันที่          
28 กรกฎาคม 2555 โดยมีการจัดกิจกรรมท าบุญตักบาตร พระภิกษุ สามเณร ณ บริเวณด้านหน้าอาคาร
อนุสรณ์ 20 ปี 
   - ด าเนินการจัดกิจกรรม “รพจ.สืบสานวันแม่” ณ บริเวณชั้น B อาคาร 72 พรรษา          
มหาราชินี เมื่อวันที่ 10 สิงหาคม 2555  
  6.4 โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโรอุทิศ จัดกิจกรรมและด าเนินตามโครงการท านุบ ารุงและ
ส่งเสริมวัฒนธรรมไทย จ านวน 84 ครั้ง ดังนี้ 
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   - จัดกิจกรรมสวดมนต์ สมาธิ ฟังบรรยายธรรม ทุกวันศุกร์ โดยพระภิกษุวัดทองเนียม   
เดือนตุลาคม 2554 – สิงหาคม 2555 จ านวน 39 ครั้ง  
   - จัดกิจกรรมตักบาตรข้างเตียงผู้ปุวยในทุกหน่วยงาน เป็นประจ าทุกวันพุธ โดยพระภิกษุ          
วัดศรีนวลฯ เดือนตุลาคม 2554 – สิงหาคม 2555 จ านวน 41 ครั้ง  
   - จัดกิจกรรมวันพ่อ ถวายพระพรเนื่องในวันเฉลิมพระชนมพรรษา ครบ 84 พรรษา เมื่อวันที่ 
2 ธันวาคม 2554  
   - จัดกิจกรรมท าบุญวันขึ้นปีใหม่ เมื่อวันที่ 5 มกราคม 2555 
   - จัดกิจกรรมรดน้ าด าหัวผู้สูงอายุและผู้บริหารในเทศกาลวันสงกรานต์ 
   - จัดกิจกรรมท าบุญในวันสถาปนาโรงพยาบาล ครบรอบ 32 ปี เมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม 2555 
  6.5 โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ จัดกิจกรรมและด าเนินตามโครงการท านุบ ารุงและ
ส่งเสริมวัฒนธรรมไทย จ านวน 9 ครั้ง ดังนี้  
   - จัดกิจกรรมท าบุญใส่บาตรทุกวัน 
   - จัดกิจกรรมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช เนื่องใน
โอกาสพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 84 พรรษา เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2554 
   - จัดกิจกรรมไหว้พระประจ าปี โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ เนื่องในโอกาสวันขึ้นปีใหม่           
พ.ศ.2555 เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2554 ณ บริเวณหน้าองค์พระโรงพยาบาล 
   - ร่วมงานสัปดาห์ส่งเสริมพระพุทธศาสนาในเทศกาลวันวิสาขบูชา เมื่อวันที่ 4 มิถุนายน 
2555 ณ มณฑลสนามหลวง 
   - ด าเนินการจัดกิจกรรมสืบสานวัฒนธรรมไทย ประเพณีรดน้ า ขอพร ในวันสงกรานต์ เมื่อ
วันที่ 11 เมษายน 2555  
   - จัดกิจกรรมท าบุญตักบาตรข้าวสาร อาหารแห้ง และฟังเทศน์ฟังธรรมเนื่องในวันเข้าพรรษา 
เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2555 ณ ลานจอดรถโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
   - ด าเนินการจัดกิจกรรมเฉลิมพระเกียรติพระนางเจ้าสิริกิตฯ พระบรมราชินีนาถ ในโอกาส
เฉลิมพระชนมพรรษามหาราชินี เมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม 2555 ณ โถงบริเวณชั้น 2 โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
   - จัดนิทรรศการเทิดพระเกียรติสมเด็จพระโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร เนื่องในโอกาส 
เฉลิมพระชน 60 พรรษา ณ โถงบริเวณชั้น 2 โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
   - ร่วมกิจกรรมวันสถาปนาโรงพยาบาล 
  6.6 โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จัดกิจกรรมและด าเนินตามโครงการท านุบ ารุงและ
ส่งเสริมวัฒนธรรมไทย จ านวน 13 ครั้ง ดังนี้ 
   - จัดกิจกรรมวันพ่อ มีการจัดกิจกรรมตักบาตร และถวายพระพร ณ สวนพระนคร  
เขตลาดกระบัง เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2554 และร่วมจุดเทียนถวายพระพร เมื่อวันที่ 5 ธันวาคม 2554 
   - จัดกิจกรรมไหว้ทักทายตอนเช้าและลากลับบ้านในตอนเย็น  
   - จัดกิจกรรมแต่งชุดไทยวันอังคารและวันศุกร์ของสัปดาห์ 
   - จัดกิจกรรมท าบุญตักบาตร ฟังเทศน์ทุกวันพฤหัสบดี 
   - จัดกิจกรรมตักบาตรส่งท้ายปีเก่าและต้อนรับวันขึ้นปีใหม่ เมื่อวันที่ 29 ธันวาคม 2554  
ณ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
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   - จัดพิธีไหว้ศาลพระภูมิ และศาลเจ้าที่ประจ าโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2555  
เวลา 06.30 น. ณ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
   - จัดกิจกรรมวันสถาปนาโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2555 
ณ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
   - จัดกิจกรรมสรงน้ าพระ รดน้ าด าหัวผู้สูงอายุ เนื่องในประเพณีวันสงกรานต์ร่วมกับ
ส านักงาน เขตลาดกระบัง เมื่อวันที่ 12 เมษายน 2555 เวลา 10.00 – 13.00 น. ณ สวนพระนครเขตลาดกระบัง 
   - จัดกิจกรรมธรรมะสัญจร เมื่อวันที่ 13 พฤษภาคม 2555 และ 6 มิถุนายน 2555  
ณ วัดปุาสว่างบุญ อ.แก่งคอย จ.สระบุรี 
   - จัดอบรมสร้างคุณธรรม จริยธรรม ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ วันที่ 5 มิถุนายน 2555  
เวลา 08.00 – 16.00 น. ณ ห้องประชุมชั้น 3 โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
   - ร่วมงานตักบาตร พระภิกษุสามเณร 2555 รูป ฉลองพุทธชยันตี 2,600 ปี แห่งการ
ตรัสรู้ธรรมของพระพุทธเจ้า เมื่อวันที่ 19 มิถุนายน 2555 เวลา 07.00 น. ณ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าคุณ
ทหารลาดกระบัง  
   - จัดกิจกรรมวันแม่  
    - ท าบุญตักบาตร เมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2555 เวลา 08.00 น. ณ โรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
    - ถวายพานพุ่มและตักบาตร เมื่อวันที่ 10 สิงหาคม 2555 เวลา 07.00 น.  
ณ สวนพระนคร เขตลาดกระบัง 
    - เข้าร่วมพิธีเจริญพระพุทธมนต์ ถวายเป็นพระราชกุศล เมื่อวันที่ 11 สิงหาคม 2555 
เวลา 08.00 น. ณ ลานคนเมือง ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร 
    - จัดกิจกรรมวันเข้าพรรษา ท าบุญ ตักบาตรและถวายเทียนเข้าพรรษา เมื่อวันที่ 9 
สิงหาคม 2555 เวลา 08.00 น. ณ โรงพยาบาลลาดกระบังฯ 
  6.7 โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ จัดกิจกรรมและด าเนินตามโครงการท านุบ ารุงและส่งเสริมวัฒนธรรม
ไทย จ านวน 11 ครั้ง ดังนี้ 
   - จัดกิจกรรม “เฉลิมพระชนมพรรษา 5 ธันวา” เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2554 
   - จัดกิจกรรม “Big Cleaning” เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 54 เพ่ือท าความดีเฉลิมพระเกียรติ
ในหลวง และท าความสะอาดโรงพยาบาลฯ หลังวิกฤตการณ์น้ าท่วมกรุงเทพมหานคร 
   - จัดกิจกรรมท าบุญวันขึ้นปีใหม่ 2555 เมื่อวันที่ 5 มกราคม 2555 และเลี้ยงพระเพล 
ท าบุญปีใหม่ 2555 เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2555 ณ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
   - โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ได้ร่วมไว้อาลัยสิ้นพระชนม์ของสมเด็จพระเจ้าภคิณีเธอ           
เจ้าฟูาเพชรรัตนราชสุดา สิริโสภาพัณณวดี โดยการแต่งกายด้วยชุดสีด า และลดธงชาติครึ่งเสาเป็นระยะเวลา 2 วัน 
   - จัดงานคล้ายวันสถาปนาโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ครบรอบ 13 ปี และทอดผ้าปุา 
สร้างกุศล เมื่อวันที่ 5 เมษายน 2555 ด าเนินการจัดกิจกรรมท าบุญ ตักบาตรในช่วงเช้า ถวายอาหารเพล และ
ทอดผ้าปุาสร้างกุศล 
   - จัดกิจกรรมรดน้ าผู้สูงอายุเนื่องในโอกาสสืบสานประเพณีวันสงกรานต์ เมื่อวันที่            
12 เมษายน 2555 
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   - จัดกิจกรรมอันเชิญและบูชาพระบรมสารีริกธาตุและพระธาตุพระพุทธสาวก โดยสามารถ
สักการบูชาได้ในวันจันทร์และวันพฤหัสบดี ตั้งแต่เวลา 09.00 – 12.00 น. 
   - จัดกิจกรรมสวดมนต์ประจ าสัปดาห์  ทุกวันจันทร์และวันพฤหัสบดี  เมื่อวันที่                  
14 พฤษภาคม 2555 ถึงวันที่ 21 มิถุนายน 2555 ณ ห้องประชุม ท.ลดาวัลย์ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
   - จัดกิจกรรมท าบุญใส่บาตรทุกวันพฤหัสบดี ณ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
   - จัดกิจกรรม “สัปดาห์เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ            
เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ครบ 80 พรรษา” โดยการจัดบอร์ดนิทรรศการ และจัด
กิจกรรมถวายพระพร เมื่อวันที่ 10 สิงหาคม 2555 ณ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
   - จัดกิจกรรม “สัปดาห์เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร 
เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ครบ 5 รอบ โดยการจัดบอร์ดนิทรรศการ และจัดโครงการเฉลิม
พระเกียรติตรวจสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป 
  6.8 โรงพยาบาลสิรินธร จัดกิจกรรมและด าเนินตามโครงการท านุบ ารุงและส่งเสริมวัฒนธรรมไทย 
จ านวน 4 ครั้ง ดังนี้ 
   - จัดกิจกรรมจัดข้าวสาร อาหารแห้ง ใส่บาตร ณ ท้องสนามหลวง จ านวน 50 ชุด พร้อม
เจ้าหน้าที่ 10 คน เมื่อวันที่ 1 มกราคม 2555 
   - จัดกิจกรรมท าบุญตักบาตรอาหารแห้ง ให้ข้าราชการ ลูกจ้าง และประชาชนผู้รับบริการได้
ร่วมท าบุญ เนื่องในวันขึ้นปีใหม่ เมื่อวันที่ 4 มกราคม 2555 ณ โรงพยาบาลสิรินธร  
   - จัดงานมุทิตาจิตให้แก่ผู้สูงอายุและผู้มีอุปการคุณ เมื่อวันที่ 12 เมษายน 2555  ณ ห้อง
ประชุมคุณหญิงหรั่ง กันตารัติ ชั้น 2 โรงพยาบาลสิรินธร  
   - จัดงานท าบุญถวายภัตตาหารเพล เมื่อวันที่ 10 ส.ค. 55 ณ ห้องประชุมคุณหญิงหรั่ง          
กันตารัติ ชั้น 2 โรงพยาบาลสิรินธร 
๗. ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  - 
๘. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  - 
๙. หลักฐานอ้างอิง 
  แบบรายงาน/เอกสาร/ภาพถ่ายกิจกรรม และบันทึกค าสั่งจากหน่วยงานที่รับผิดชอบในการจัด
กิจกรรม/โครงการ 
 
 
                                                                                                                                                             
     ลงชื่อ นางสาวพรพิไล ตันติลีปิกร ผู้รายงานข้อมูล 
     วันที่  19 /    กันยายน      /2555 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร 

ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

หน่วยงาน      ส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร 
ตัวช้ีวัดล าดับที่: ๒.๑   
ชื่อตัวชี้วัด : ระดับความส าเร็จของการจัดท าคู่มือการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน   
หน่วยวัด : ขั้นตอน 
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน นางสาวปิยรัตน์  พรรณรังษี ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ         
เบอร์โทรศัพท์    : 0 2622 5047          
     

เกณฑ์การให้คะแนน :  
 

ขั้นตอนที่ คะแนน การด าเนินงาน 

๑ ๑ มีการถ่ายทอดเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงาน/ส่วนราชการ   

๒ ๑ มีการแต่งตั้งคณะท างานเพ่ือร่วมกันพิจารณาจัดท าร่างคู่มือการ
ปฏิบัติงาน 

๓ ๑ ส่งร่างคู่มือการปฏิบัติงานตามขั้นตอนที่ ๒ ให้ส านักงาน ก.ก. ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด (30 เมษายน 55) 

๔ ๑ ปรับแก้และจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานฉบับสมบูรณ์ ส่งให้ส านักงาน 
ก.ก. ภายในระยะเวลาที่ก าหนด (20 กันยายน 2555) 

 
ผลการด าเนินงาน      :  ให้ใส่เครื่องหมาย   ลงในช่องเครื่องหมายที่หน่วยงานได้ด าเนินการเรียบร้อยแล้ว  

ตัวชี้วัดที่ 
น้ าหนัก 
(ร้อย
ละ) 

               ผลการด าเนินงาน 
คะแนนที่ได้ 

ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก ขั้นตอนที่ ๑ ขั้นตอนที่ ๒ ขัน้ตอนที่ ๓ ขั้นตอนที่ ๔ 

๒.๑ 
 

3     
ส่งฉบับ
สมบูรณ์ 
 (20 

ก.ย.55) 

4 3 

 
หมายเหตุ  น้ าหนักคะแนนเป็นไปตามที่ก าหนดไว้ในคู่มือแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ 
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ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  :  
  1. มีการถ่ายทอดเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงาน/ส่วน
ราชการ โดยมีการประชุมเพ่ือถ่ายทอดความรู้ มอบหมายงาน และติดตามผลการด าเนินงาน จ านวน 2 ครั้ง 
เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2555 และ วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2555 
  2. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการเพ่ือร่วมกันพิจารณาจัดท าร่างคู่มือการปฏิบัติงานตามค าสั่งส านัก
การแพทย์ที่ 161/2555 ลงวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2555 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการจัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติงานของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และค าสั่งส านักการแพทย์ ที่ 160/2555 ลงวันที่ 17 
กุมภาพันธ์ 2555 เรื่อง แต่งตั้งคณะท างานจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานระดับส่วนราชการของส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 
   2.1 คณะท างานจัดท าคู่มือด้านการให้บริการผู้ปุวยนอก (OPD) 
   2.2 คณะท างานจัดท าคู่มือด้านผู้ปุวยใน (IPD) 
   2.3 คณะท างานจัดท าคู่มือด้านระบบส่งต่อผู้ปุวย (Refer) 
   2.4 คณะท างานจัดท าคู่มือด้านการคลัง  การเงิน  บัญชี และพัสดุ 
   2.5 คณะท างานจัดท าคู่มือด้านกฏหมาย 
   2.6 คณะท างานจัดท าคู่มือด้านบุคลากร 
   2.7 คณะท างานจัดท าคู่มือด้านการจัดการงานทั่วไป 
   2.8 คณะท างานจัดท าคู่มือด้านวิชาการ  แผนงาน และการพัฒนาบุคลากร 
      ส านักการแพทย์ได้เชิญประชุมคณะกรรมการฯ 2 ครั้ง (6 มกราคม 2555 และวันที่ 8 
กุมภาพันธ์ 2555)ท่ีประชุมมีมติให้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเป็น  2 กลุ่มภารกิจหลัก (กลุ่มภารกิจประเภท
คลินิก และ กลุ่มภารกิจที่เป็นหน่วงานสนับสนุน)   ดังนั้น จงึมีการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเป็น 6 ด้าน 
ประกอบด้วย 
   1.) คู่มือการปฏิบัติงานด้านการให้บริการผู้ปุวยนอก (OPD) 
   2.) คู่มือการปฏิบัติงานด้านการให้บริการผู้ปุวยใน (IPD) 
   3.) คู่มือการปฏิบัติงานด้านการรับ - ส่งต่อผู้ปุวย 
   4.) คู่มือการปฏิบัติงานศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) 
   5.) คู่มือการปฏิบัติงานกองวิชาการ 
   6.) คู่มือการปฏิบัติงานส านักงานเลขานุการ 
  3. ส านักการแพทย์ส่งร่างคู่มือการปฏิบัติงานตามข้ันตอนที่ 3 ให้ส านักงาน ก.ก. ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด (30 เม.ย.55) 
  4. ส านักการแพทย์ปรับปรุงแกไ้ขคู่มือตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการพิจารณาการจัดท า
คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานกรุงเทพมหานคร ที่ประชุมไปเมื่อวันที่ 8 และ 23 สิงหาคม 2555 และให้
ด าเนินการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของส านักการแพทย์ฉบับสมบูรณ์ ส่งให้ส านักงาน ก.ก. ภายในระยะเวลาที่
ก าหนด (วันที่ 20 กันยายน 2555) 
  5. นักการแพทย์จัดส่งคู่มือการปฏิบัติงานฉบับสมบูรณ์ จ านวน 6 เล่ม ส่งให้ส านักงาน ก.ก.ใน
วันที่ 20 กันยายน 2555  
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน  : 
 1. ผู้บริหารส านักการแพทย์ให้การสนับสนุน  โดยมอบรองผู้อ านวยการส านักการแพทย์
(นายแพทย์สุรินทร์ กู้เจริญประสิทธิ์)เป็นผู้รับผิดชอบและมีการด าเนินการอย่างจริงจัง 
 2. มีการมอบหมายภารกิจในการจัดท าคู่มือที่ชัดเจน โดยผู้รับผิดชอบการจัดท าคู่มือในแต่ละ
ด้านให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
 3. ผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานครร่วมเป็นที่ปรึกษาในการจัดท าคู่มือของหน่วยงาน 
  
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน  : 
  1. ความไม่ชัดเจนของส านักงาน ก.ก. ในการก าหนดหลักเกณฑ์ด้านภารกิจส าคัญท่ีให้น ามา
จัดท าคู่มือตั้งแต่เริ่มต้น ส่งผลต่อการจัดท ารายละเอียดกระบวนการตามคู่มือของหน่วยงานต่างๆ 
  2. ความไม่ชัดเจนของรายงานการประชุมที่เวียนแจ้งมติคณะกรรมการฯเพ่ือให้หน่วยงาน
พิจารณาปรับปรุงแก้ไข  เนื่องจากรายงานการประชุมไม่ได้ระบุต าแหน่งที่ต้องการให้แก้ไข แต่เป็นการเวียนแจ้ง
มติอย่างกว้าง หน่วยงานจึงไม่สามารถทราบว่าต้องแก้ไขที่ต าแหน่งใด 
  3. ในการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงาน(Work Manual)นั้น  ควรให้หน่วยงานเป็นผู้
พิจารณาเลือกภารกิจหลักที่ส าคัญของหน่วยงานมาประกอบการจัดท าคู่มือ  หากจะให้มีเนื้อหาตามคู่มือ
ครอบคลุมทุกภารกิจของหน่วยงานจะท าให้คู่มือมีปริมาณหนา อันจะส่งผลต่อการน ามาใช้งานจริงต่อไป 

 
หลักฐานอ้างอิง : 
 1. ค าสั่งส านักการแพทย์ ที่ 161/2555 ลงวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2555 เรื่อง แต่งตั้ง
คณะกรรมการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
  2. รายงานการประชุม ครั้งที่ 1/2555 และ ครั้งที่ 2/2555 
  3. หนังสือน าส่งร่างคู่มือการปฏิบัติงานตามข้ันตอนที่ 3 ให้ส านักงาน ก.ก. ภายในระยะเวลาที่
ก าหนด (30 เมษายน 2555) 
  4. หนังสือน าส่งคู่มือการปฏิบัติงานของส านักการแพทย์ ฉบับสมบูรณ์ (ขั้นตอนที่ 4) ให้
ส านักงาน ก.ก. ภายในระยะเวลาที่ก าหนด (20 กันยายน 2555)                                                               
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ตัวช้ีวัดที่ 2.2 ร้อยละความส าเร็จในการใช้จ่ายงบประมาณ 
  2.2.1 ร้อยละของความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกพัน 
  2.2.2 ร้อยละของความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม 
 
  ให้หน่วยงานรายงานผ่านระบบ MIS 2 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

หน่วยงาน            ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ตัวช้ีวัดล าดับที่   :   ๒.๓     

ชื่อตัวชี้วัด         :   ร้อยละของความส าเร็จในการจัดท างบการเงิน 
หน่วยวัด           :  ระยะเวลาการส่งและความถูกต้องของงบการเงินและรายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สิน 
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน  น.ส.วกรณิตา  อาศัย    ต าแหน่ง  นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ        .. 
หรือจัดเก็บข้อมูล  เบอร์โทรศัพท ์ 3225       
เกณฑ์การให้คะแนน  :  แบ่งเป็น  ๒  ส่วน 

ส่วนที่  ๑   :-   ร้อยละของความส าเร็จของการจัดท างบการเงินถูกต้อง 
   ๑. การจัดท างบการเงินและระยะเวลาในการส่งงบการเงินประจ าปี ๒๕๕๔ คะแนนเต็ม ๑ คะแนน  
กรณีส่งงบการเงินภายในวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๔ จะได้ ๑ คะแนน หากหน่วยงานส่งภายหลังวันที่ ๓๐  
พฤศจิกายน ๒๕๕๔ คะแนนจะลดลงตามระยะเวลาการส่งตามเกณฑ์การให้คะแนน และจะได้ ๐ คะแนน  เมื่อ
ส่งภายหลังวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๕ ไปแล้ว ดังนี้ 
 

ระดับคะแนน ๑ .๙๕ .๙๐ .๘๐ .๗๐ .๖๐ 
เดือน 

ที่ส่งงบการเงิน 
ภายในเดือน 
พ.ย. ๒๕๕๔ 

ภายในเดือน 

ธ.ค. ๒๕๕๔ 
ภายในเดือน 
ม.ค. ๒๕๕๕ 

ภายในเดือน 
ก.พ. ๒๕๕๕ 

ภายในเดือน 
มี.ค. ๒๕๕๕ 

ภายในเดือน 
เม.ย. ๒๕๕๕ 

 
ระดับคะแนน .๕๐ .๔๐ .๓๐ .๒๐ .๑๐ ๐ 

เดือน 
ที่ส่งงบการเงิน 

ภายในเดือน 
พ.ค. ๒๕๕๕ 

ภายในเดือน 

มิ.ย. ๒๕๕๕ 
ภายในเดือน 
ก.ค. ๒๕๕๕ 

ภายในเดือน 
    ส.ค. ๒๕๕๕ 

ภายในเดือน 
ก.ย. ๒๕๕๕ 

ส่งภายหลังเดือน 
ก.ย. ๒๕๕๕ 

ผลการด าเนินงาน  :  ให้ใส่เครื่องหมาย   ลงในช่องเครื่องหมายที่หน่วยงานได้ด าเนินการเรียบร้อยแล้ว 
 
ระดับคะแนน ๑ .๙๕ .๙๐ .๘๐ .๗๐ .๖๐ 

ส่งงบการเงิน
ภายในเดือน 

พ.ย. ๒๕๕๔ ธ.ค. ๒๕๕๔ ม.ค. ๒๕๕๕ ก.พ. ๒๕๕๕ มี.ค. ๒๕๕๕ เม.ย. ๒๕๕๕ 

เครื่องหมาย       
 

ระดับคะแนน .๕๐ .๔๐ .๓๐ .๒๐ .๑๐ ๐ 
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ส่งงบการเงิน
ภายในเดือน 

พ.ค. ๒๕๕๕ มิ.ย. ๒๕๕๕ ก.ค. ๒๕๕๕ ส.ค. ๒๕๕๕ ก.ย. ๒๕๕๕ ส่งภายหลัง
วันท่ี ๓๐ ก.ย. 

๒๕๕๕ 

เครื่องหมาย       
                  ๒. ความถูกต้องของงบการเงิน คะแนนเต็ม ๑ คะแนน ถ้าส่งงบการเงินถูกต้องหรือกรณีมีการ
แก้ไขให้นับระยะเวลาที่หน่วยงานน ากลับไปแก้ไขรวมกันทุกครั้งจนงบการเงินถูกต้องแต่ไม่เกิน ๓๐ วัน ได้ ๑  
คะแนน กรณีมีการแก้ไขงบการเงินจนถูกต้องแต่เกิน ๓๐ วัน การให้คะแนนจะเป็นไปตามเกณฑ์การให้คะแนน  
ดังนี้                                                                                
 

ระดับคะแนน ๑ ๐.๙ ๐.๘ ๐.๗ ๐.๖ ๐.๕ 
จ านวนวันท่ีน า
กลับไปแกไ้ข
รวมทุกครั้ง 

งบฯถูกต้องไม่
ต้องแก้ไขหรือ
แก้ไขจนถูกต้อง
ภายใน ๓๐ วัน 

ตั้งแต ่
๓๑ – ๖๐  

วัน 

ตั้งแต ่
๖๑ – ๙๐  วัน 

ตั้งแต ่
๙๑–๑๒๐  วัน 

ตั้งแต ่
๑๒๑–๑๕๐ วัน 

ตั้งแต ่
๑๕๑-๑๘๐ 

วัน 

 
ระดับคะแนน ๐.๔ ๐.๓ ๐.๒ ๐.๑ ๐ 

จ านวนวันท่ีน า
กลับไปแกไ้ข
รวมทุกครั้ง 

ตั้งแต่ 
๑๘๑-๒๑๐ วัน 

ตั้งแต ่
๒๑๑-๒๔๐ วัน 

ตั้งแต่ 
๒๔๑-๒๗๐ วัน 

ตั้งแต ่
๒๗๑ – ๓๐ 
ก.ย. ๒๕๕๕ 

 
แก้ไขภายหลังวันท่ี  ๓๐ ก.ย. 

๒๕๕๕ 

 
ผลการด าเนินงาน  :  ให้ใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องเครื่องหมายที่หน่วยงานได้ด าเนินการน างบการเงินกลับไป
แก้ไขจนถูกต้อง 
 

ระดับคะแนน ๑ ๐.๙ ๐.๘ ๐.๗ ๐.๖ ๐.๕ 
จ านวนวันท่ีน างบฯ
กลับไปแกไ้ขรวมทุก
ครั้ง 

งบการถูกต้อง
ไม่มีการแก้ไข 
หรือแก้ไขจน
ถูกต้องภายใน 
๓๐ วัน 

ตั้งแต ่
๓๑ – ๖๐ วัน 

 

ตั้งแต ่
๖๑ – ๙๐ วัน 

ตั้งแต ่
๙๑ – ๑๒๐ 

วัน 

ตั้งแต ่
๑๒๑-๑๕๐ 

วัน 

ตั้งแต ่
๑๕๑-๑๘๐ 

วัน 

เครื่องหมาย       
 

ระดับคะแนน ๐.๔ ๐.๓ ๐.๒ ๐.๑ ๐ 
จ านวนวันท่ีน างบฯ
กลับไปแกไ้ขรวมทุก

ตั้งแต ่
๑๘๑-๒๑๐ วัน 

ตั้งแต ่
๒๑๑-๒๔๐ วัน 

ตั้งแต ่
๒๔๑-๒๗๐ วัน 

ตั้งแต ่
๒๗๑–๓๐ ก.ย. 

แก้ไขภายหลัง 
วันท่ี ๓๐ ก.ย. 



~ 140 ~ 
 

ครั้ง ๒๕๕๕ ๒๕๕๕ 

เครื่องหมาย      
 
ส่วนที่  ๒   :-   ร้อยละของความส าเร็จของการจัดท ารายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สินประจ าปี ๒๕๕๔ ถูกต้อง  

(แบบฟอร์มของกองบัญชี) 
 ๑. การส่งรายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สินประจ าปี  ๒๕๕๔ คะแนนเต็ม ๑ คะแนน กรณีส่งรายงานบัญชี
มูลค่าทรัพย์สิน ภายในวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๔ จะได้ ๑ คะแนน หากหน่วยงานส่งภายหลังวันที่  
๓๐ พฤศจิกายน  ๒๕๕๔  คะแนนจะลดลง  ตามระยะเวลาการส่งตามเกณฑ์ให้คะแนนและจะได้ ๐ คะแนน  
เมื่อส่งภายหลังวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๕  ไปแล้ว ดังนี้ 
 
ระดับคะแนน ๑ .๙๕ .๙๐ .๘๐ .๗๐ .๖๐ 

เดือนที่ส่ง
รายงานบัญชี

มูลค่าทรัพย์สิน 

ภายในเดือน 
พ.ย. ๒๕๕๔ 

ภายในเดือน 

ธ.ค. ๒๕๕๔ 
ภายในเดือน 
ม.ค. ๒๕๕๕ 

ภายในเดือน 
ก.พ. ๒๕๕๕ 

ภายในเดือน 
มี.ค. ๒๕๕๕ 

ภายในเดือน 
เม.ย. ๒๕๕๕ 

 
ระดับคะแนน .๕๐ .๔๐ .๓๐ .๒๐ .๑๐ ๐ 

เดือนที่ส่ง
รายงานบัญชี

มูลค่าทรัพย์สิน 

ภายในเดือน 
พ.ค. ๒๕๕๕ 

ภายในเดือน 

มิ.ย. ๒๕๕๕ 
ภายในเดือน 
ก.ค. ๒๕๕๕ 

ภายในเดือน 
ส.ค. ๒๕๕๕ 

ภายในเดือน 
ก.ย. ๒๕๕๕ 

ส่งภายหลัง
วันท่ี  ๓๐  

ก.ย. ๒๕๕๕ 

ผลการด าเนินงาน  :  ให้ใส่เครื่องหมาย    ลงในช่องเครื่องหมายที่หน่วยงานได้ด าเนินการเรียบร้อยแล้ว 
 

ระดับคะแนน ๑ .๙๕ .๙๐ .๘๐ .๗๐ .๖๐ 
ส่งรายงานบัญชี
มูลค่าทรัพย์สิน
ภายในเดือน 

พ.ย. ๒๕๕๔ ธ.ค. ๒๕๕๔ ม.ค. ๒๕๕๕ ก.พ. ๒๕๕๕ มี.ค. ๒๕๕๕ เม.ย. ๒๕๕๕ 

เครื่องหมาย       
 

ระดับคะแนน .๕๐ .๔๐ .๓๐ .๒๐ .๑๐ ๐ 
สง่รายงานบัญชี
มูลค่าทรัพย์สิน
ภายในเดือน 

พ.ค. ๒๕๕๕ มิ.ย. ๒๕๕๕ ก.ค. ๒๕๕๕ ส.ค. ๒๕๕๕ ก.ย. ๒๕๕๕ ส่งภายหลัง
วันท่ี ๓๐ ก.ย. 

๒๕๕๕ 

เครื่องหมาย       
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 ๒. การรายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สินประจ าปี ๒๕๕๔ ถูกต้อง คะแนนเต็ม ๑ คะแนน ถ้าส่ง
รายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สินถูกต้อง หรือกรณีมีการแก้ไขให้นับระยะเวลาที่หน่วยงานน ากลับไปแก้ไขรวมกัน
ทุกครั้ง  จนรายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สินถูกต้อง แต่ไม่เกิน ๓๐ วัน ได้ ๑ คะแนน กรณีมีการแก้ไขรายงานบัญชี
มูลค่าทรัพย์สินจนถูกต้อง แต่เกิน ๓๐ วัน การให้คะแนนจะเป็นไปตามเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 

ระดับคะแนน ๑ ๐.๙ ๐.๘ ๐.๗ ๐.๖ ๐.๕ 
น ากลับไป

แก้ไขรวมทุก
ครั้ง 

รายงานฯ 
ถูกต้องไม่มีการ
แก้ไขหรือแก้ไข
จนถูกต้อง
ภายใน ๓๐ วัน 

ตั้งแต ่
๓๑-๖๐ วัน 

ตั้งแต ่
๖๑-๙๐ วัน 

ตั้งแต ่
๙๑-๑๒๐ วัน 

ตั้งแต ่
๑๒๑-๑๕๐ วัน 

ตั้งแต ่
๑๕๑-๑๘๐ วัน 

 
ระดับคะแนน ๐.๔ ๐.๓ ๐.๒ ๐.๑ ๐ 

น ากลับไปแกไ้ข
รวมทุกครั้งไป 

ตั้งแต่ 
๑๘๑-๒๑๐ วัน 

ตั้งแต ่
๒๑๑-๒๔๐ วัน 

ตั้งแต ่
๒๔๑-๒๗๐ วัน 

ตั้งแต่   
๒๗๑ – ๓๐  
ก.ย.  ๒๕๕๕ 

แก้ไขภายหลังวันท่ี  ๓๐ ก.ย. 
๒๕๕๕ 

ผลการด าเนินงาน  :  ให้ใส่เครื่องหมาย     ลงในช่องเครื่องหมายที่หน่วยงานได้ด าเนินการน างบการเงิน
กลับไปแก้ไขจนถูกต้อง 
 

ระดับคะแนน ๑ ๐.๙ ๐.๘ ๐.๗ ๐.๖ ๐.๕ 
น ารายงานกลับไปแก้ไข
รวมทุกครั้งไม่เกิน 

รายงานฯ ถูกต้อง 
ไม่มีการแก้ไข หรือ 
แก้ไขจนถูกต้อง
ภายใน ๓๐ วัน 

ตั้งแต ่
๓๑-๖๐ วัน 

ตั้งแต ่
๖๑-๙๐ 

วัน 

ตั้งแต ่
๙๑–๑๒๐ 

วัน 

ตั้งแต ่
๑๒๑-๑๕๐ 

วัน 

ตั้งแต ่
๑๕๑-๑๘๐ 

วัน 

เครื่องหมาย       
 

ระดับคะแนน ๐.๔ ๐.๓ ๐.๒ ๐.๑ ๐ 
น ารายงานกลับไปแก้ไข

รวมทุกครั้งไม่เกิน 
ตั้งแต ่

๑๘๑-๒๑๐ วัน 
ตั้งแต่ 

๒๑๑-๒๔๐ วัน 
ตั้งแต ่

๒๔๑-๒๗๐ วัน 
ตั้งแต ่

๒๗๑ วัน – ๓๐ 
ก.ย. ๒๕๕๕ 

แก้ไขภายหลัง 
วันท่ี  ๓๐ ก.ย. 

๒๕๕๕ 
 

เครื่องหมาย      
 

หมายเหตุ      
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๑. ในการนับจ านวนวันของงบการเงิน / รายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สินว่าอยู่ที่หน่วยงานใด ให้ถือปฏิบัติ
ดังนี้ 

๑.๑ กรณีหน่วยงานส่งงบการเงิน / รายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สินมาให้กองบัญชี ให้กองบัญชีนับ
วันที่เจ้าหน้าที่กองบัญชีรับงบการเงิน / รายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สินรวมเป็นจ านวนวันที่กองบัญชี 

๑.๒ กรณีกองบัญชีส่งคืนงบการเงิน / รายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สินกลับไปแก้ไขให้หน่วยงานนับ
วันที่หน่วยงานรับงบการเงิน / รายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สินรวมเป็นจ านวนวันที่หน่วยงาน 
 ๒.  ตัวอย่าง    การจัดท างบการเงิน  (ส่วนที่ ๑) 
               ๒.๑  หน่วยงานส่งงบการเงินประจ างบประมาณ ๒๕๕๔ วันที่ ๙ มกราคม ๒๕๕๕ หน่วยงานจะได้
คะแนนจากการส่งงบการเงิน ๐.๙ คะแนน   
                   ๒.๒  กองบัญชีส่งงบการเงินกลับไปแก้ไข ๓ ครั้งจนงบการเงินถูกต้อง ดังนี้  ครั้งที่ ๑ จ านวน    
๑๗ วัน ครั้งที่ ๒ จ านวน ๒๔ วัน ครั้งที่ ๓ จ านวน ๒๐ วัน รวมจ านวนวันที่หน่วยงานน างบการเงินกลับไปแก้ไขจน
ถูกต้อง รวม ๓ ครั้ง จ านวน ๖๑ วัน หน่วยงานได้คะแนนความถูกต้องของงบการเงิน ๐.๘ คะแนน 

- ส านักการแพทย์ ได้รับงบการเงินมาด าเนินการแก้ไขเม่ือวันที่ 30 พฤษภาคม 2555 และแก้ไข
เรียบร้อยแล้ว ส่งไปกองบัญชี เมื่อวันที่ 18  มิถุนายน  2555 

 

 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร 

   ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 
 
หน่วยงาน     ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
ตัวช้ีวัดล าดับที่   2.4 
ชื่อตัวชี้วัด   :    ระดับความส าเร็จของการจัดท าระบบบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
หน่วยวัด     :    ขั้นตอนความส าเร็จในการด าเนินการ 
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน  นางสุมิตรา กุละน าพล    ต าแหน่ง  นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 
 เบอร์โทรศัพท์  0 2222 7516 
เกณฑ์การให้คะแนน   :  แบ่งเป็น 13 ขั้นตอน รวม 100  คะแนน ดังนี้ 
 

ขั้นตอนที่ คะแนน การด าเนินงาน 
1 5 การจัดตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง  
2 5 การถ่ายทอด/เผยแพร่ความรู้เรื่องการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน   
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ขั้นตอนที่ คะแนน การด าเนินงาน 
3 10 การระดมความคิดเห็นเพ่ือค้นหาและระบุความเสีย่ง    
4 10 การตอบแบบสอบถามการควบคุมภายในและการประเมินองค์ประกอบของการ

ควบคุมภายใน   
5 5 การติดตามประเมินผลแผนการบริหารความเสี่ยงของงวดก่อน  
6 5 การระบุความเสี่ยงเพ่ิมเติม    
7 10 การค้นหาปัจจยัเสี่ยงหรือสาเหตุของความเสี่ยงและการวเิคราะห์ความเสี่ยง 
8 5 การจัดล าดับความเสี่ยง  
9 10 การน าความเสี่ยงไปประเมินผลการควบคุมที่มีอยู่  

10 10 การจัดการความเสี่ยง    
11 5 การจัดท ารายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน  
12 5 การจัดส่งรายงานการควบคุมภายในตามที่ก าหนด   
13 15 การประเมินคุณภาพการจัดท าระบบการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน   

 

ผลการด าเนินงาน  :  ให้ใส่เครื่องหมาย   ลงในช่องขั้นตอนที่หน่วยงานได้ด าเนินการเรียบร้อยแล้ว 
ขั้นตอนที่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13.1 13.2 รวม 
ค่าคะแนน
ถ่วงน้ าหนัก 

                
 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  :  
มีการด าเนินการจัดท าระบบบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในตามขั้นตอนที่ก าหนด และ

จัดท ารายงานการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในตามแบบฟอร์ม (ตาราง R1 ตาราง R2 ตาราง R3 
ตาราง R4 ตาราง R4-1 แบบ ปย.1 และแบบ ปย.2 และจัดส่ง file ข้อมูลให้ส านักงานตรวจสอบภายใน 
ส านักปลัดกรุงเทพมหานคร เรียบร้อยแล้วเมื่อวันที่ 18 กันยายน 2555 โดยมีรายละเอียดในการด าเนินการ 
ดังนี้ 

1. มีการแต่งตั้งคณะท างานบริหารความเสี่ยงด้านการบริหารจัดการของส านักการแพทย์ ตาม
ค าสั่งส านักการแพทย์ที่ 68 /2555 ลงวันที่ 24 มกราคม 2555 

2. มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และจัดการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ การบริหารความเสี่ยง
และการควบคุมภายในของส านักการแพทย์ โดยเชิญวิทยาการจากกลุ่มพัฒนางานตรวจสอบภายใน ส านักงาน
ตรวจสอบภายใน ส านักปลัดกรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 19 มีนาคม 2555  ณ ห้องประชุมเทเวศรวงศ์วิวัฒน์ 
ชั้น 20 อาคารอนุสรณ์ 100 ปี โรงพยาบาลกลาง  

3. มีการประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือค้นหาและระบุความเสี่ยง ครั้งที่ 1/2555 เมื่อวันที่     
3 กรกฎาคม 2555 และครั้งที่ 2/2555  เมื่อวันที่ 5-6 กันยายน 2555 ณ ห้องประชุม ชั้น 4 ส านักการแพทย์  

4. ให้เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องแต่ละองค์ประกอบตอบแบบสอบถามการควบคุมภายใน แบบ
โปรแกรมทดสอบประสิทธิผลของระบบการควบคุมภายในด้วยตนเอง ผ่านเว็บไซด์ของส านักงานตรวจสอบ
ภายในด้วยตนเอง ตามบันทึกที ่กท 0601/3135  ลงวันที่ 17 เมษายน 2555  

5. มีการติดตามประเมินผลความเสี่ยงของงวดก่อน ของทุกส่วนราชการ  
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6. มีการระบุความเสี่ยงเพ่ิมเติม การค้นหาปัจจัยเสี่ยง หรือสาเหตุของความเสี่ยง และการ
วิเคราะห์ความเสี่ยง การจัดล าดับความเสี่ยง การน าความเสี่ยงไปประเมินผลการควบคุมที่มีอยู่  การจัดการ
ความเสี่ยง การจัดท ารายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน ตามแบบฟอร์ม (ตาราง R 1 
ตาราง R2 ตาราง  R3 ตาราง R 4 ตาราง R4 -1 แบบ ปย.1 และแบบ ปย.2)   

7. มีการจัดส่ง file ข้อมูลให้ส านักงานตรวจสอบภายใน ส านักปลัดกรุงเทพมหานคร เรียบร้อย
แล้วเมื่อวันที่ 18 กันยายน 2555 โดยมี “ร่าง” เอกสารการควบคุมภายในดังรายละเอียดที่แนบ 

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน  : 
  ผู้บริหารให้ความส าคัญและให้การสนับสนุน 
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน  : 
  ภาระงานของหน่วยงานมีเป็นจ านวนมาก 
 

หลักฐานอ้างอิง : 
 1.  ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงระดับหน่วยงานและคณะท างาน(ถ้ามี) 
 2.  เอกสารหลักฐานที่แสดงการถ่ายทอดหรือเผยแพร่ความรู้ภายในหน่วยงาน 
 3.  รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงระดับหน่วยงาน  
 4.  ตารางการค้นหาและระบุความเสี่ยง (ตาราง R1) 
 5.  ตารางการจัดล าดับความเสี่ยง (ตาราง R2) 
 6.  แบบการประเมินผลการควบคุมภายในและการจัดการ (ตาราง R3) 
 7.  แผนการบริหารความเสี่ยง (ตาราง R4) 
 8.  รายงานการติดตามผลการบริหารความเสี่ยงของงวดก่อน (ตาราง R4-1) 
 9.  รายงานผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน- แบบ ปย.1 
10. รายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน - แบบ ปย.2   
11. แบบสอบถามการควบคุมภายในตามภาคผนวก ข ตามหนังสือแนวทางการจัดวาง

ระบบบการควบคุมภายในและการประเมินผลการควบคุมภายใน ของส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินหรือ
แบบสอบถามอ่ืนที่เหมาะสม 

12. เอกสารหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าได้มีการน าแผนการบริหารความเสี่ยง(ตาราง R4) ของ
งวดก่อน (งบประมาณ พ.ศ. 2554) ไปปฏิบัติจริง  
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แบบฟอร์มการรายงาน 
รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร     

ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2555 
 

หน่วยงาน     ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร         
ตัวช้ีวัดล าดับที่: 3.1   
ชื่อตัวชี้วัด : ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ  
หน่วยวัด : ระดับ 
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน นางภัททนัยน์  ขวัญอยู่ ต าแหน่ง   นักวิชาการสถิติช านาญการ  
หรือจัดเก็บข้อมูล เบอร์โทรศัพท์ 0 2622 5047  

เกณฑ์การให้คะแนน :   ระดับ 1 – 5   

                คะแนนที่ได้เป็นไปตามค่าเฉลี่ยสุดท้ายจากผลส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการโดยใช้ทศนิยม 
3 ต าแหน่ง 
ผลการด าเนินงาน : (คณะผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานครเป็นผู้ประเมิน หน่วยงานไม่ต้องใส่ผลการด าเนินงาน
ตามหน่วยวัด) 
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ตัวชี้วัดที่ 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน
ตามหน่วยวัด 

คะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

3.1     
 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  :  
               ส านักการแพทย์ ได้จัดท าแบบส ารวจความพึงพอใจในการใช้บริการของผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน
ของโรงพยาบาลในสังกัดทั้ง 8 แห่ง   และทอดแบบให้กลุ่มตัวอย่าง  โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย  (Simple 
Random Sampling : SRS)    จาก ประชากร คือ ผู้มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์  ตาม
ไตรมาส ในช่วงระยะเวลาทุก 3 เดือน ได้ผลการประเมินดังนี้       
  ตุลาคม 2554   ถึง  ธันวาคม 2554  ระดับความพึงพอใจเฉลี่ย  ผู้ปุวยนอก   4.9445          
                                                                                                      ผู้ปุวยใน     4.5780        
          มกราคม 2555  ถึง มีนาคม 2555 ระดับความพึงพอใจเฉลี่ย      ผู้ปุวยนอก   4.6985            
                                                                                                      ผู้ปุวยใน     4.9005           
   เมษายน 2555 ถึง มิถุนายน 2555 ระดับความพึงพอใจเฉลี่ย      ผู้ปุวยนอก   4.6685            
           ผู้ปุวยใน     4.8085                  
                กรกฎาคม 2555 ถึง กันยายน 2555 ระดับความพึงพอใจเฉลี่ย   ผู้ปุวยนอก   4.7260       
           ผู้ปุวยใน     4.8725                   
              ภาพรวม ระหว่าง ตุลาคม 2554   ถึง กันยายน 2555    ระดับความพึงพอใจเฉลี่ย               
                                                                                                    ผู้ปุวยนอก 4.7595            
                                                                                                 ผู้ปุวยใน    4.7900          
               
   โดยโรงพยาบาลจะสรุปผลส ารวจของแต่ละโรงพยาบาลในเบื้องต้น และกองวิชาการจะท าการ
ประมวลผลสรุปภาพรวมของส านักการแพทย์อีกครั้งหนึ่ง จากผลส ารวจส่วนใหญ่พบว่าผู้ปุวยในมีความพึงพอใจ
ในการบริการโดยรวมสูงกว่าผู้ปุวยนอกเล็กน้อย โดยมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของแพทย์ พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่อยู่ในระดับดี รวมทั้งความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการและสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดีเช่นเดียวกัน
  

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน  : 
           ประชาชนผู้รับบริการให้ความร่วมมือในการตอบแบบส ารวจความพึงพอใจในการใช้บริการทั้งใน
สถานะผู้ปุวยนอก หรือ ผู้ปุวยใน  
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน  : 
           การส ารวจความพึงพอใจในการให้บริการต้องใช้ระยะเวลาในการตอบแบบส ารวจพอสมควร 
ดังนั้นจึงต้องจัดผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง ติดตามเพ่ือเก็บแบบส ารวจฯ แบบส ารวจบางส่วน เมื่อไม่มีการติดตาม 
ผู้ตอบแบบส ารวจฯ จะไม่ตอบหรือไม่ส่งแบบส ารวจกลับคืน            
 

หลักฐานอ้างอิง : 
1. รายงานผลการส ารวจความพึงพอใจ ในการใช้บริการของผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาลใน

สังกัด ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ไตรมาสที่ 1  ระหว่างเดือนตุลาคม 2554 ถึงเดือนธันวาคม 2554 



~ 147 ~ 
 

2. รายงานผลการส ารวจความพึงพอใจ ในการใช้บริการของผู้ปุวยในของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ไตรมาสที่ 1  ระหว่างเดือนตุลาคม 2554 ถึงเดือนธันวาคม 2554 

3. รายงานผลการส ารวจความพึงพอใจ ในการใช้บริการของผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ไตรมาสที่ 2  ระหว่างเดือนมกราคม 2555 ถึง เดือนมีนาคม 2555 

4. รายงานผลการส ารวจความพึงพอใจ ในการใช้บริการของผู้ปุวยในของโรงพยาบาลในสังกัด 
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ไตรมาสที่ 2  ระหว่างเดือนมกราคม 2555 ถึง เดือนมีนาคม 2555  

5. รายงานผลการส ารวจความพึงพอใจ ในการใช้บริการของผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ไตรมาสที่ 3 ระหว่างเดือนเมษายน 2555 ถึง เดือนมิถุนายน 2555 

6. รายงานผลการส ารวจความพึงพอใจ ในการใช้บริการของผู้ปุวยในของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักการแพทย ์กรุงเทพมหานคร ไตรมาสที่ 3  ระหว่างเดือนเมษายน 2555 ถึง เดือนมิถุนายน 2555 

7. รายงานผลการส ารวจความพึงพอใจ ในการใช้บริการของผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ไตรมาสที่ 4 ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2555 ถึง เดือนกันยายน 
2555 

8. รายงานผลการส ารวจความพึงพอใจ ในการใช้บริการของผู้ปุวยในของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ไตรมาสที่ 3  ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2555 ถึง เดือนกันยายน 2555 

9. รายงานผลการส ารวจความพึงพอใจ ในการใช้บริการของผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร รวมปีงบประมาณ พ.ศ.2555 

10. รายงานผลการส ารวจความพึงพอใจ ในการใช้บริการของผู้ปุวยในของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร รวมปีงบประมาณ พ.ศ.2555    

 

 
 

 แบบฟอร์มการรายงาน                                                                                                                             
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร     

ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

หน่วยงาน   ส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร         
ตัวช้ีวัดล าดับที่: ๓.๒   
ชื่อตัวชี้วัด : ระดับความส าเร็จในการแก้ไขเรื่องร้องเรียนจากประชาชน/ผู้รับบริการ 
หน่วยวัด : ขั้นตอน  
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน  นางปราณี  อินทรทัต   ต าแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน    
หรือจัดเก็บข้อมูล เบอร์โทรศัพท์ 0 2220 7511 
เกณฑ์การให้คะแนน :    

ขั้นตอนที่ คะแนน การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน 
๑ ๑ จ านวนเรื่องร้องเรียนที่หน่วยงานตอบรับภายในก าหนดไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๕  
๒ ๒ จ านวนเรื่องร้องเรียนที่แก้ไขและรายงานผลภายในก าหนด 
๓ ๑ การจัดท ารายงานผลการแก้ไขเรื่องร้องเรียนทุกเดือน   
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๔ ๑ จ านวนเรื่องร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไขให้แล้วเสร็จไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๕ 
 

ผลการด าเนินงาน      :   
 

ตัวชี้วัดที่ 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

               ผลการด าเนินงาน 
คะแนนที่ได้ 

ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก ขั้นตอนที่ ๑ ขั้นตอนที่ ๒ ขั้นตอนที่ ๓ ขั้นตอนที่ ๔ 

๓.๒ 
 

  1 2 1 1 5  

 
หมายเหตุ  น้ าหนักคะแนนเป็นไปตามที่ก าหนดไว้ในคู่มือแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕  ให้ใส่คะแนนที่ได้รับในช่องผลการด าเนินงานแต่ละขั้นตอน โดยที่ผลการด าเนินงาน
แต่ละข้ันตอนเป็นดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางสรุปผลการด าเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียน  
                                                                       ประจ าเดือน 1 ต.ค. 2554 - 30 ก.ย. 2555  
ขั้นตอนที่ ๑ จ านวนเรื่องร้องเรียนที่หน่วยงานตอบรับภายในก าหนด 
 

จ านวนเรื่องร้องเรียน
ทั้งหมด 
(เรื่อง) 

จ านวนการตอบรับ  
หมายเหตุ ภายในก าหนด 

(เรื่อง) 
เกินก าหนด 

(เรื่อง) 
61 61 -  

 
ขั้นตอนที่ ๒ จ านวนเรื่องร้องเรียนที่แก้ไขและรายงานผลภายในก าหนด 
 

จ านวนเรื่องร้องเรียน
ทั้งหมด 
(เรื่อง) 

การรายงาน  
หมายเหตุ เป็นไปตามเงื่อนไข 

(เรื่อง) 
ไม่เป็นไปตาม
เงื่อนไข (เรื่อง) 

61 61 -  
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ขั้นตอนที่ ๓ การจัดท ารายงานผลการแก้ไขเรื่องร้องเรียนทุกเดือน   
                                        มีรายงาน                     ไม่มีรายงาน 
 
ขั้นตอนที่ ๔ จ านวนเรื่องร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข 
 

จ านวนเรื่องร้องเรียน
ทั้งหมด 
(เรื่อง) 

การแก้ไขเรื่องร้องเรียน  
หมายเหตุ แล้วเสร็จ 

(เรื่อง) 
อยู่ระหว่าง

ด าเนินการ (เรื่อง) 
61 61 -  

 

ขั้นตอนที่ ๑ - ๔ หากระบบ  MIS ขัดข้อง ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ ให้หน่วยงานพิมพ์หน้าจอ  
                     (Print Screen) ที่แสดงความผิดปกติของระบบแนบรายงานประจ าเดือน 
 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  :  
 การด าเนินการในแต่ละขั้นตอนเป็นไปตามเงื่อนไขที่ก าหนด   
  

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน  : 
           ผู้บริหารติดตามการด าเนินการให้เป็นไปตามเงื่อนไข ในการประชุมคณะกรรมการบริหารส านักการแพทย์
และคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติราชการใสสะอาด       
  
 
 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน  : 
           บางครั้งไม่สามารถด าเนินการได้ เนื่องจากระบบ  ( MIS )  ขัดข้อง     
 

หลักฐานอ้างอิง :  
 รายงานสถิติ  CPL R003          
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร 

ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

หน่วยงาน ส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร                                                                      
ตัวช้ีวัดล าดับที่ : ๓.๓   
ชื่อตัวชี้วัด :      ร้อยละของผลการปฏิบัติงานตามแผนกลยุทธ์การสร้างราชการใสสะอาดของ
กรุงเทพมหานคร 
หน่วยวัด : ร้อยละ  
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน นายอาคม  พูนชัย ต าแหน่ง นิติกรช านาญการ   เบอร์โทรศัพท์ 0 2223 1759  
หรือจัดเก็บข้อมูล 
เกณฑ์การให้คะแนน :   + / -   ร้อยละ ๕ ต่อ ๑ คะแนน 
ระดับคะแนน ๐ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

ร้อยละ ๗๕  ลงไป ๘๐ ๘๕ ๙๐ ๙๕ ๑๐๐ 
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ผลการด าเนินงาน     :   

ตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

จ านวนตัวชี้วัด
ที่รับผิดชอบ 

จ านวนตัวชี้วัดที่
ด าเนินการ 

ร้อยละของ 
การด าเนินงาน 

ค่าคะแนน 
ที่ได้ 

ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

๓.๓ 
 

4 20 20 100   

 
หมายเหตุ  น้ าหนักคะแนนเป็นไปตามที่ก าหนดไว้ในคู่มือแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 
ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  :  
       มีการติดตามการปฏิบัติงานตามแผนกลยุทธ์การสร้างราชการใสสะอาดของกรุงเทพมหานคร โดย
ตั้งศูนย์ปฏิบัติราชการใสสะอาดส านักกาแพทย์ในการติดตามการด าเนินการ ทุกส่วนราชการได้ด าเนินการตาม
ตัวชี้วัดครบทุกตัวชี้วัด  
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน  : 
        ใช้งบประมาณขอแต่ละส่วนราชการในการด าเนินการบางตัวชี้วัด เช่น ปูายรณรงค์ปูองกันการ
ทุจริตประพฤติ   มิชอบ ปูายแจ้งเบาะแสการทุจริต 
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน  : 
       ไม่มี  
 

หลักฐานอ้างอิง : 
       หนังสือน าส่งแบบการตรวจประเมินตัวชี้วัดตามแผนกลยุทธ์การสร้างราชการใสสะอาด
กรุงเทพมหานคร ปี 2555  ที่รายงานต่อผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานคร  

แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2555 
 

หน่วยงาน  ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  
ตัวช้ีวัดล าดับที่ : 3.4  
ชื่อตัวชี้วัด  : ระดับความส าเร็จของการด าเนินโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service) 
หน่วยวัด  : องค์ประกอบ 
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน   นางสาวสุพรรณี พูนเพ่ิมสุขสมบัติ  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
หรือจัดเก็บข้อมูล  เบอรโ์ทรศัพท์ 0 2289 7134 
เกณฑ์การให้คะแนน  : 
 

องค์ประกอบที่ คะแนน การด าเนินงานในแต่ละองค์ประกอบ 

1 2 
วัดความส าเร็จในการด าเนินการตามลักษณะการให้บริการที่ดีที่สุด 
(กิจกรรมตามองค์ประกอบย่อย) 
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2 3 วัดผลส าเร็จของผลการด าเนินการตามเปูาหมายของโครงการ 
  

 * หากไม่สามารถรักษามาตรฐานการให้บริการของโครงการให้บริการที่ดีที่สุดประจ าปีงบประมาณ 
2554 ได้จะถูกตัดคะแนน 0.5 คะแนน 
 

ผลการด าเนินงาน  :  การรักษามาตรฐานการให้บริการของโครงการให้บริการที่ดีที่สุดประจ าปีงบประมาณ 
2554 
 

ชื่อโครงการให้บริการที่ดีที่สุด  คลินิกนมแม่ในดวงใจ “จากโรงพยาบาลสู่มารดาหลังคลอดและสู่ชุมชน (BUDDY 
MOM)” 

ตัวชี้วัด 
เปูาหมาย
ตัวชี้วัด 

ผลการด าเนินงาน 
ในปีงบประมาณ  

พ.ศ.2555 

สรุปผลการด าเนินงานเทียบกับ
เปูาหมาย 

ต่ ากว่า ตามเปูาหมาย สูงกว่า 
1. อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
    6 เดือนในโรงพยาบาล (ผลผลิต) 

> ร้อยละ 
30 

53.46 
 

   

2. อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
    6 เดือนในชุมชนมาตานุสรณ์ (ผลผลิต) 

> ร้อยละ 
30 

78.08 
 

   

3. ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรร(ผลลัพธ์) >ร้อยละ 80 93.89    

4. เด็กแรกเกิด - 5 ปี ที่คลอดในโรงพยาบาล 
    เจริญกรุงประชารักษ์ มีพัฒนาการสมวัย 
    ตามเกณฑ์ (ผลลัพธ์) 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 

98.63 
 

   

5. เด็กแรกเกิด - 5 ปี ที่คลอดในชุมชน  
    มาตานุสรณ์ มีพัฒนาการสมวัยตามเกณฑ์    
    (ผลลัพธ์) 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 

90 

94.02 
 

   

 ให้ใส่เครือ่งหมาย  ลงในช่องสรุปผลการด าเนินงานเทียบกับเปูาหมาย และสรุปผลการตัดคะแนนตาม 
ความเป็นจริง  
ผลการด าเนินงาน  :  สรุปผลรวมของตัวชี้วัดที่ 3.4 
 

 

หมายเหตุ น้ าหนักคะแนนเป็นไปตามที่ก าหนดไว้ในคู่มือแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2555 
 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  : 

ตัวชี้วัดที ่
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินการ (คะแนน) การรกัษามาตรฐาน
โครงการประจ า 
ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2554 

รวม
คะแนน 

ที่ได้ 

ค่าคะแนน 
ถ่วง

น้ าหนัก องค์ประกอบท่ี 1   องค์ประกอบท่ี 2   

3.4 3 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 3  5  
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1. การรักษามาตรฐานการให้บริการของโครงการให้บริการที่ดีที่สุดประจ าปีงบประมาณ 
2554 โครงการคลินิกนมแม่ในดวงใจ “จากโรงพยาบาลสู่มารดาหลังคลอดและสู่ชุมชน (BUDDY MOM)” 
โดยพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กที่มุ่งเน้นการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ยาวนานที่สุดหรืออย่างน้อย
ที่สุดในระยะ 6 เดือนแรกหลังคลอด ให้แก่บุคลากรในโรงพยาบาล เพื่อให้เป็นต้นแบบ Buddy Mom ในชุมชน 
ซึ่งในปีงบประมาณ 2554 ได้น าร่องในชุมชนมาตานุสรณ์ และในปีงบประมาณ 2555 ได้มีการขยายเพ่ิมใน
อีก 4 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนวัดจันทร์ใน ชุมชนเซ่งกี่ ชุมชนลาดบัวขาว และชุมชนสวนหลวง 1 ร่วมกับได้มีการ
จัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ผลการด าเนินการตาม
ตัวชี้วัดโครงการได้ผลงาน “สูงกว่า” เปูาหมายที่ผ่านการประเมินผลในปีงบประมาณ พ.ศ.2554  

2. การด าเนินโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service) ประจ าปี 2555 โครงการบริการดูแล 
ผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (Upper gastrointestinal bleeding care) 

2.1 มีการด าเนินงานตามข้ันตอนโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service) ดังนี้ 
2.1.1 มีการจัดตั้งทีมงานด าเนินโครงการให้บริการที่ดีที่สุด ตามค าสั่งโรงพยาบาลราช

พิพัฒน์ที่ 637/2554 ลงวันที่ 26 ธันวาคม 2554 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินโครงการการบริการดูแล
ผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น  

2.1.2 จัดท าโครงการตามองค์ประกอบที่ก าหนด โดยโครงการบริการดูแลผู้ปุวยที่มี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (Upper gastrointestinal bleeding care) เป็นโครงการให้บริการที่
ดีที่สุดลักษณะที่ 5 ลดค่าใช้จ่ายในการด าเนินการเกี่ยวกับการให้บริการ โดยการบริการยังคงมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล หรือมีมาตรฐานเท่าเดิมหรือดีกว่าเดิม 

2.1.3 น าเสนอโครงการต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบการให้บริการที่ดีที่สุดของ 
กรุงเทพมหานครพิจารณาตามระยะเวลาที่ก าหนด และได้ด าเนินการปรับแก้โครงการตามมติคณะกรรมการฯ 

2.1.4 เสนอผู้อ านวยการส านักการแพทย์อนุมัติโครงการให้บริการที่ดีที่สุด ภายหลัง 
โครงการผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพัฒนาระบบการให้บริการที่ดีที่สุดของกรุงเทพมหานครแล้ว 
 

2.2 มีการด าเนินการให้บริการตามลักษณะการให้บริการที่ดีที่สุดตามองค์ประกอบ ดังนี้ 
ลักษณะที่ 5 ลดค่าใช้จ่ายในการด าเนินการเกี่ยวกับการให้บริการ โดยการบริการยังคงมี ประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลหรือมีมาตรฐานเท่าเดิมหรือดีกว่าเดิม 

2.2.1 องค์ประกอบที่ 1  
1) มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์โครงการผ่านช่องทางต่าง ๆ อย่างน้อย 2 

ช่องทางได้แก่ โปสเตอร์ติดประกาศ แผ่นพับ เรื่อง ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น เผยแพร่
แนวทางการดูแลผู้ปุวยที่ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นทาง Intranet เวียนหนังสือแจ้งแนว
ทางการดูแลผู้ปุวยที่มี ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

2) มีการจัดเก็บสถิติและสรุปจ านวนผู้มาใช้บริการ 
3) มีตัวชี้วัดทั้งผลผลิต (Output) และผลลัพธ์ (Outcome) 

ตัวชี้วัดผลผลิต (Output) 
- อัตราผู้ปุวย High risk UGIB  ได้รับการส่องกล้องภายใน 24 ชั่วโมง 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
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- อัตราผู้ปุวย Low risk UGIB ได้รับการส่องกล้องภายใน 72 ชั่วโมง 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Outcome) 
- อัตราค่าใช้จ่ายในการให้บริการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารส่วนต้น (UGIB) ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 เมื่อเทียบกับ
ค่าใช้จ่ายก่อนด าเนินโครงการ 

- อัตราความพึงพอใจของผู้ปุวยUGIB ที่เข้ารับบริการส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหารส่วนต้น มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 80 

4) มีการรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการ
ด าเนินโครงการผ่านช่องทางต่างๆ เช่น แบบสอบถามความพึงพอใจ เป็นต้น 

5) มีการจัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินการตามโครงการ โดยระบุปัจจัย
สนับสนุน ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะให้ผู้บริหารหน่วยงาน/ทีมงานทราบ  

2.2.2 องค์ประกอบที่ 2 ผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดโครงการให้บริการที่ดีที่สุด 
(Best Service) โครงการบริการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้น (Upper gastrointestinal bleeding care) ได้ผลงานสูงกว่าเปูาหมาย 
ดังนี้ 
1) อัตราผู้ปุวย High risk UGIB  ได้รับการส่องกล้องภายใน 24 ชั่วโมง 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ผลงานได้ ร้อยละ 100 
2) อัตราผู้ปุวย Low risk UGIB ได้รับการส่องกล้องภายใน 72 ชั่วโมง 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ผลงานได้ ร้อยละ 86 
3) อัตราค่าใช้จ่ายในการให้บริการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารส่วนต้น (UGIB) ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 เมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายก่อนด าเนินโครงการ ผลงานได้ ร้อย
ละ 22.15 

4) อัตราความพึงพอใจของผู้ปุวยUGIB ที่เข้ารับบริการส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหารส่วนต้น มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 80 ผลงานได้ ร้อยละ 92.70 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
 ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินโครงการคลินิกนมแม่ในดวงใจ “จากโรงพยาบาลสู่มารดาหลัง
คลอดและสู่ชุมชน (BUDDY MOM)” และโครงการบริการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 
(Upper gastrointestinal bleeding care) 

1. ผู้บริหารให้การสนับสนุนการด าเนินงาน 
2. โรงพยาบาลมีความพร้อมในการให้บริการ 
3. หน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน 

 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
 โครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service) โครงการบริการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้น (Upper gastrointestinal bleeding care) ได้ประสบอุปสรรคในการด าเนินโครงการ
จากการเกิดปัญหาน้ าท่วมในช่วงเดือนตุลาคม - เดือนธันวาคม ๒๕๕๔ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลราช
พิพัฒน์ ได้รับผลกระทบจากภาวะวิกฤตน้ าท่วมโดยตรง จ าเป็นต้องปิดการให้บริการของโรงพยาบาลในช่วง
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ระยะเวลาดังกล่าว ท าให้การบริการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นหยุดชะงักลง แต่
อย่างไรก็ตาม เมื่อสามารถเปิดให้บริการได้ตามปกติ ก็สามารถด าเนินการให้บริการได้ตามเปูาหมายที่ก าหนดไว้
ทั้งหมด 
 

หลักฐานอ้างอิง 
 โครงการคลินิกนมแม่ในดวงใจ “จากโรงพยาบาลสู่มารดาหลังคลอดและสู่ชุมชน (BUDDY 
MOM)” 

1. สรุปผลการด าเนินโครงการคลินิกนมแม่ในดวงใจจากโรงพยาบาลสู่มารดาหลังคลอดและสู่
ชุมชน  

(BUDDY MOM) ปีงบประมาณ 2555 
2. ภาพถ่ายกิจกรรม 

 

 โครงการบริการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (Upper 
gastrointestinal bleeding care) 

1. สื่อที่ใช้ในการเผยแพร่เพ่ือประชาสัมพันธ์โครงการ 
2. รายงานสถิติผู้มาใช้บริการ 
3. ผลการวัดระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
4. เอกสารประกอบการประเมินผลตามตัวชี้วัด 
5. รายงานสรุปผลการด าเนินการโครงการ 

 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มน าเสนอโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service) 
ตัวช้ีวัดที่ 3.4 ระดับความส าเร็จของการด าเนินโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service) 

 

แบบฟอร์มโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service) 
 

ชื่อโครงการ  บริการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (Upper 
gastrointestinal bleeding care) 

 

หน่วยงาน ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 

ลักษณะการให้บริการ  ลักษณะท่ี 5  ลดค่าใช้จ่ายในการด าเนินการเกี่ยวกับการให้บริการ โดยการบริการ
ยังคงมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล หรือมีมาตรฐานเท่าเดิมหรือดีกว่าเดิม 

 

1. หลักการและเหตุผล 
 

  โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ส านักการแพทย์ เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิจนถึงตติยภูมิเบื้องต้น เริ่ม
เปิดให้บริการการตรวจวินิจฉัย และการรักษาด้วยการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารตั้งแต่ เดือนกรกฎาคม 
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2552 โดยเฉพาะการรักษาโรคเลือดออกในทางเดินอาหาร มีบุคลากรที่มีความรู้ความช านาญในการตรวจ
วินิจฉัย และการรักษาด้วยการส่องกล้อง ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพซึ่งได้รับการ
ฝึกอบรมเฉพาะทางการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 1 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ได้รับการฝึกอบรมอีก 1 
คน สามารถให้บริการส่องกล้องได้เต็มเวลาในเวลาราชการ โดยมีอุปกรณ์ที่ใช้ช่วยในการรักษาเพ่ือหยุดเลือด
หรือห้ามเลือด 
  ในระยะเวลา 2 ปีที่ผ่านมา หน่วยงานส่องกล้องระบบทางเดินอาหารมีผู้ปุวยเลือดออกใน
ทางเดินอาหารที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลและได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร จ านวน 263 ราย คิด
เป็นร้อยละ 85 มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 10 วัน ปัญหาส่วนใหญ่ที่พบ คือ ความล่าช้าในการที่ผู้ปุวย
จะได้รับการส่องกล้องอย่างรวดเร็ว ต้องนอนพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ท าให้อัตราการครอง
เตียงสูงขึ้น ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารก็เพ่ิมสูงขึ้นด้วย 
  จากปัญหาดังกล่าว หน่วยงานส่องกล้องระบบทางเดินอาหารพิจารณาแล้วเห็นควรจัดท า
โครงการบริการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (Upper gastrointestinal bleeding 
care) ขึ้น เพ่ือลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล และอัตราค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล โดยให้หน่วยงาน
ผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอกที่พบผู้ปุวยในกลุ่มอาการเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น  สามารถรายงานอายุร
แพทย์ทางเดินอาหารได้ทันทีและมีแนวทางในการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารที่ชัดเจน 
  อย่างไรก็ดี การดูแลรักษาจะส าเร็จได้เป็นอย่างด ีจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่หน่วยคัดกรองผู้ปุวย ทีมผู้ปุวยนอก ทีมผู้ปุวยใน ห้องฉุกเฉิน แพทย์  พยาบาล พนักงานเปล 
รวมถึงกลุ่มงานชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้ปุวยและโรงพยาบาลใน
การดูแลรักษาผู้ปุวยในกลุ่มดังกล่าว 
 
 
 
 
 

2. วัตถุประสงค์ 
 

2.1 เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น ได้รับการส่อง
กล้องอย่างรวดเร็ว ปลอดภัย มีมาตรฐาน ลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล และอัตราค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 

2.2 เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิด
ภาวะเลือดออกซ้ า 

2.3 เพ่ือส่งเสริมภาพลักษณ์ และสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคลากรของโรงพยาบาลและประชาชน 
ผู้มารับบริการ 
3. เปูาหมายของการด าเนินโครงการ 

3.1 ผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นได้รับการรักษาเฉพาะทางอย่าง
รวดเร็ว 

3.2 ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (length of stay: LOS) ลดลง 
3.3 เพ่ิมอัตราการรักษาผ่านการส่องกล้อง (endoscopic hemostasis) แทนการผ่าตัด 
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3.4 ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวย 
3.5 ค่าใช้จ่ายในการให้บริการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นลดลง 

 

4. ตัวช้ีวัดของโครงการ 
 

  ตัวช้ีวัดผลผลิต (OUTPUT) 
4.1 อัตราผู้ปุวย High risk UGIB ได้รับการส่องกล้องภายใน 24 ชั่วโมง มากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 80 
4.2 อัตราผู้ปุวย Low risk UGIB ได้รับการส่องกล้องภายใน 72 ชั่วโมง มากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 80 
 

ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ (OUTCOME) 
4.3 อัตราค่าใช้จ่ายในการให้บริการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น  

(UGIB) ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 เมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายก่อนด าเนินโครงการ 
4.4 อัตราความพึงพอใจของผู้ปุวย UGIB ที่เข้ารับบริการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารส่วน

ต้นมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 
 

5. วิธีประเมินผลตัวชี้วัดโครงการ 
ติดตามและประเมินผลตัวชี้วัดของโครงการโดยคณะกรรมการหรือคณะท างานที่ได้รับ

มอบหมาย โดยประเมินจากการเก็บข้อมูลตามตัวชี้วัดในข้อ 4 ในเดือนกันยายน 2555 และสรุปเสนอ
ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ทราบ โดยมีค านิยามและวิธีการค านวณ ดังนี้  
 

ตัวชี้วัดผลผลิต (OUT PUT) 
ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราผู้ปุวย High risk UGIB ได้รับการส่องกล้องภายใน 24 ชั่วโมง มากกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 80  
 
นิยาม   ผู้ปุวยที่มีคะแนนความเสี่ยง UGIB > 6 ต้องได้รับการส่องกล้องภายใน 24 ชั่วโมง  

โดยพิจารณาอายุ, ภาวะ Shock, ประวัติโรคประจ าตัว 
วิธีค านวณ 
 

จ านวนผู้ปุวย High risk UGIB ทีไ่ด้รับการส่องกล้องภายใน 24 ชั่วโมงในช่วงเวลา 1 เดือน X 
100 

               จ านวนผู้ปุวย High risk UGIB ทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 
 

ตัวช้ีวัดที่ 2 อัตราผู้ปุวย Low risk UGIB ได้รับการส่องกล้องภายใน 72 ชั่วโมง มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 80 

นิยาม   ผู้ปุวยที่มีคะแนนความเสี่ยง UGIB < 6 ต้องได้รับการส่องกล้องภายใน 72 ชั่วโมง  
โดยพิจารณาอายุ, ภาวะ Shock ประวัติโรคประจ าตัว 

วิธีค านวณ 
 

จ านวนผู้ปุวย Low risk UGIB ทีไ่ด้รับการส่องกล้องภายใน 72 ชั่วโมงในช่วงเวลา 1 เดือน X 100 
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               จ านวนผู้ปุวย Low risk UGIB ทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 
 

 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ (OUTCOME) 
ตัวชี้วัดที่ 3 อัตราค่าใช้จ่ายในการให้บริการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร

ส่วนต้น (UGIB) ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 เมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายก่อนด าเนินโครงการ 
 นิยาม   

 ค่าใช้จ่ายในการให้บริการดูแลผู้ปุวย UGIB  
หมายถึง ค่าใช้จ่ายทั้งหมดของผู้ปุวย UGIB ตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดย
แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็น UGIB จนกระท่ังแพทย์มีค าสั่งการรักษาให้ออกจากโรงพยาบาล   

 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยทั้งหมดของผู้ปุวย UGIB ก่อนด าเนินโครงการ  
หมายถึง ค่าใช้จ่ายทั้งหมดของผู้ปุวย UGIB หารจ านวนผู้ปุวย UGIB ในปีงบประมาณ 
2554 

 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยทั้งหมดของผู้ปุวย UGIB ในช่วงด าเนินโครงการ 
หมายถึง ค่าใช้จ่ายทั้งหมดของผู้ปุวย UGIB หารจ านวนผู้ปุวย UGIB ในปีงบประมาณ 

2555 
 ค่าใช้จ่ายที่ลดลงในการให้บริการดูแลผู้ปุวย 

หมายถึง ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยทั้งหมดของผู้ปุวย UGIB ก่อนด าเนินโครงการ ลบ ค่าใช้จ่าย
เฉลี่ยทั้งหมดของผู้ปุวย UGIB ในช่วงด าเนินโครงการ 

วิธีค านวณ 
 

ค่าใช้จ่ายที่ลดลงในการให้บริการดูแลผู้ปุวย        X 100 
 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยทั้งหมดของผู้ปุวย UGIB ก่อนด าเนินโครงการ  
 

ตัวชี้วัดที่ 4 อัตราความพึงพอใจของผู้ปุวย UGIB ที่เข้ารับบริการส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร 

ส่วนต้น มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 
นิยาม   ความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติ โดยวัดจากแบบประเมินความพึงพอใจต่อการ

บริการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
วิธีค านวณ 
 

  อัตราความพึงพอใจในแต่ละหมวด    =  ผลรวมความพึงพอใจในแต่ละหมวด x 100 
                        คะแนนเต็ม 
 

 อัตราความพึงพอใจในภาพรวม        =  ผลรวมความพึงพอใจในแต่ละหมวด 
                          700 
 
6. กิจกรรม/แนวทางการด าเนินการ 

6.1 โครงการนี้ด าเนินการโดยโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ส านักการแพทย์ ต้องได้รับความ
ร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก ่หน่วยคัดกรองผู้ปุวย ทีมผู้ปุวยนอก ทีมผู้ปุวยใน และห้องฉุกเฉิน อายุร
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แพทย์ แพทย์เวชปฏิบัติ พยาบาลเฉพาะทางส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร พยาบาล เจ้าหน้าที่หน่วยส่อง
กล้อง รวมถึงกลุ่มงานชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด พนักงานเปล 

6.2 ขั้นตอนการด าเนินงาน 
6.2.1 แต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างานระดับโรงพยาบาล เพ่ือด าเนินการตาม

โครงการ 
6.2.2 จัดท าโครงการตามองค์ประกอบที่ก าหนด โดยโครงการบริการดูแลผู้ปุวยที่มี

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (Upper gastrointestinal bleeding care) เป็นโครงการให้บริการที่
ดีที่สุดลักษณะที่ 5 ลดค่าใช้จ่ายในการด าเนินการเกี่ยวกับการให้บริการ โดยการบริการยังคงมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล หรือมีมาตรฐานเท่าเดิมหรือดีกว่าเดิม 

6.2.3 น าเสนอโครงการต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบการให้บริการที่ดีที่สุดของ 
กรุงเทพมหานครเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ 

6.2.4 เสนอผู้อ านวยการส านักการแพทย์อนุมัติโครงการ เมื่อโครงการผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการพัฒนาระบบการให้บริการที่ดีที่สุดของกรุงเทพมหานครแล้ว 

6.2.5 ด าเนินการให้บริการตามลักษณะการให้บริการที่ดีที่สุด ตามองค์ประกอบ ดังนี้ 
(1) มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์โครงการผ่านช่องทางต่าง ๆ อย่างน้อย 2 

ช่องทาง 
(2) มีการจัดท ารายงานเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการให้บริการเปรียบเทียบกับ

ปีงบประมาณท่ีผ่านมา 
(3) มีการประเมินผลการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ 
(4) มีการรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการหรือผู้ที่เกี่ยวข้องผ่านช่องทางต่าง ๆ 

6.2.6 ประชุมคณะกรรมการเพ่ือรับทราบโครงการ การดูแลผู้ปุวยที่มีเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารส่วนต้น โดยเน้นการวินิจฉัยและรักษาให้รวดเร็ว เพ่ือความปลอดภัยของผู้ปุวย 

6.2.7 คณะกรรมการจัดท าแผนภูมิการดูแลผู้ปุวยที่มาด้วยภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้นเฉียบพลัน และวางแนวทางการดูแลผู้ปุวยที่มาด้วยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น
เฉียบพลัน ดังนี้  

(1) เมื่อห้องฉุกเฉิน หรือหอผู้ปุวยในพบผู้ปุวยที่มีอาการอาเจียนเป็นเลือด
หรือถ่ายด า ให้รีบประเมินและ Resuscitation ผู้ปุวย 

(2) ใช้ใบ Risk stratification of UGIB ประเมินผู้ปุวย ถ้าความเสี่ยงสูง 
Score > 6 ให้ Admit ผู้ปุวยที่ ICU และมีช่องทางพิเศษ ในการส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ เพื่อให้ผลรวดเร็วและฉับไวหรือ ถ้า Low risk Score 
< 6  ให้ Admit ผู้ปุวยที่ตึกสามัญได ้

(3) หาก Admit ผู้ปุวยในเวลาราชการ ให้รายงานอายุรแพทย์ทางเดินอาหาร
ทันที เพ่ือประเมินและเตรียมผู้ปุวยส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 
หากAdmit ผู้ปุวยนอกเวลาราชการ ให้รายงานอายุรแพทย์ทางเดิน
อาหาร ก่อนเวลา 09.00 น. ในวันท าการถัดไป 
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(4) แต่ละหน่วยงานที่พบผู้ปุวยให้บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์ม บันทึกข้อมูล
ส าหรับผู้ปุวย Acute upper GI Bleeding โดยแพทย์หรือพยาบาล และ
หอผู้ปุวยในรวบรวมส่งพยาบาลห้องส่องกล้องทุกวันจันทร์แรกของเดือน 
เพ่ือจัดท าตัวชี้วัด 

(5) ก่อนส่งผู้ปุวยไปห้องส่องกล้อง ผู้ปุวยหรือผู้มีอ านาจแทนจะได้รับทราบ 
ข้อมูลเกี่ยวกับการส่องกล้อง และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้จาก 
พยาบาล หรือแพทย์ประจ าห้องฉุกเฉินหรือ หอผู้ปุวย พร้อมลงลายมือ
ชื่อใน informed consent ก่อนเสมอ 

(6) ส าหรับห้องส่องกล้อง เมื่อพยาบาลห้องส่องกล้องรับทราบ และ
เตรียมพร้อมเรียบร้อยแล้ว จะแจ้งห้องฉุกเฉินหรือหอผู้ปุวยเพ่ือตาม
เจ้าหน้าที่เปลพร้อมรถนอน และอุปกรณ์ที่จ าเป็น เช่น ถังออกซิเจน มา
รับผู้ปุวยจากห้องฉุกเฉินหรือหอผู้ปุวย ทั้งนี้ระหว่างการ transfer จะมี
พยาบาลไปพร้อมกับผู้ปุวยด้วยกรณีความเสี่ยงสูง 

(7) เมื่อผู้ปุวยมาถึงห้องส่องกล้อง จะได้รับการวัดสัญญาณชีพ พยาบาลให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัว รวมถึงขั้นตอนการรับยาชา  

(8) อายุรแพทย์โรคระบบทางเดินอาหารส่องกล้องทางเดินอาหาร โดยมี
พยาบาลช่วยส่องกล้อง 

(9) ขณะท าการส่องกล้อง และหลังการส่องกล้องผู้ปุวย จะได้รับการดูแล 
สังเกตอาการและวัดสัญญาณชีพ โดยพยาบาลประจ าห้องส่องกล้อง เป็น
เวลาอย่างน้อย 2 ชั่วโมงก่อนจ าหน่ายหรือส่งต่อหอผู้ปุวย 

(10) หากผู้ปุวยรู้สึกตัวดี จะได้รับแจ้งผลการส่องกล้องจากแพทย์ผู้ส่องกล้อง 
แต่หากผู้ปุวยไม่อยู่ในสภาพที่สามารถรับทราบได้ แพทย์จะแจ้งแก่ญาติ 
รวมถึงวิธีการปฏิบัติตัวหลังออกจากโรงพยาบาล 

6.2.8 จัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินการตามโครงการ โดยระบุปัจจัยสนับสนุน 
ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะให้ผู้บริหารส านักการแพทย์และผู้บริหารโรงพยาบาลทราบ 

 

7. ระยะเวลาด าเนินการ 
 

  ปีงบประมาณ พ.ศ.2555 
 

8. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

8.1 ผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นได้รับการส่องกล้องด้วยความรวดเร็ว 
ปลอดภัย มีมาตรฐาน ลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

8.2 ประชาชนผู้มารับบริการเกิดความมั่นใจในด้านการดูแลรักษาพยาบาล ของบุคลากรใน
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
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8.3 เป็นการสร้างความพึงพอใจในด้านการบริการดูแลผู้ปุวยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
แก่ผู้มารับบริการในโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางสรุปสาระส าคัญของโครงการให้บริการที่ดีที่สุด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 
กรณีที่ 2 โครงการให้บริการที่ดีที่สุด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 (โครงการใหม่) 

หน่วยงาน/ส่วนราชการในสังกัดส านักปลัดกรุงเทพมหานคร   ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 

ประเด็น ระบเุนื้อหา/รายละเอียด หมายเหตุ 

ชื่อโครงการ 
 

บริการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น  
(Upper gastrointestinal bleeding care) 

 

ลักษณะของการ
ให้บริการ 

เป็นโครงการที่มุ่งเน้นการให้บริการดูแลผู้ปุวยที่มีเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้นที่รวดเร็ว ปลอดภัย มีมาตรฐาน โดย
การก าหนดแผนภูมิและแนวทางในการดูแลผู้ปุวยที่ชัดเจน 
เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถกลับบ้านได้เร็ว ลดค่าใช้จ่ายจากการ
นอนโรงพยาบาล สอดคล้องกับแผนพัฒนาสาธารณสุขของ
ประเทศ และแผนยุทธศาสตร์ของกรุงเทพมหานคร 
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ประเด็น ระบเุนื้อหา/รายละเอียด หมายเหตุ 

วัตถุประสงค์ของ
โครงการ 

1. เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้น ได้รับการส่องกล้องรวดเร็ว  ปลอดภัย  
มีมาตรฐาน ลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลและอัตรา
ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 

2. เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
ลดปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดภาวะเลือดออกซ้ า 

3. เพ่ือส่งเสริมภาพลักษณ์ และสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคลากร
ของโรงพยาบาลและประชาชนผู้มารับบริการ 

 

ตัวช้ีวัดโครงการ ตัวช้ีวัดผลผลิต (OUTPUT) 
1. อัตราผู้ปุวย High risk UGIB  ได้รับการส่องกล้องภายใน 

24 ชั่วโมง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
2. อัตราผู้ปุวย Low risk UGIB ได้รับการส่องกล้องภายใน 

72 ชั่วโมง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
 

ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ ( OUTCOME ) 
3. อัตราค่าใช้จ่ายในการให้บริการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (UGIB) ลดลงไม่น้อย
กว่าร้อยละ 15 เมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายก่อนด าเนิน
โครงการ 

4. อัตราความพึงพอใจของผู้ปุวยUGIB ที่เข้ารับบริการส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหารส่วนต้น มากกว่า หรือเท่ากับ
ร้อยละ 80 

 
ร้อยละ 100 

 
ร้อยละ 86 

 
 

 
ร้อยละ 22.15 

 
 
 

ร้อยละ 92.70 

กิจกรรม/แนวทางการ
ด าเนินงาน 

1. โครงการนี้ด าเนินการโดยโรงพยาบาลราชพิพัฒน์  
ส านักการแพทย์ จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ หน่วยคัดกรองผู้ปุวย  
ทีมผู้ปุวยนอก ทีมผู้ปุวยใน และห้องฉุกเฉิน อายุรแพทย์ 
แพทย์เวชปฏิบัติ พยาบาลเฉพาะทางส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร พยาบาล เจ้าหน้าที่หน่วยส่องกล้อง  
รวมถึงกลุ่มงานชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด 
พนักงานเปล 

2. ขั้นตอนการด าเนินงาน 
2.1 แต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างานระดับ

โรงพยาบาล เพื่อด าเนินการตามโครงการ 
2.2 จัดท าโครงการตามองค์ประกอบที่ก าหนด โดย

โครงการบริการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกใน
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ประเด็น ระบเุนื้อหา/รายละเอียด หมายเหตุ 

ทางเดินอาหารส่วนต้น (Upper gastrointestinal 
bleeding care) เป็นโครงการให้บริการที่ดีท่ีสุด
ลักษณะที่ 5 ลดค่าใช้จ่ายในการด าเนินการเกี่ยวกับ
การให้บริการ โดยการบริการยังคงมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล หรือมีมาตรฐานเท่าเดิมหรือดีกว่าเดิม 

2.3 น าเสนอโครงการต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบการ
ให้บริการที่ดีที่สุดของกรุงเทพมหานครพิจารณาให้
ความเห็นชอบ 

2.4 เสนอผู้อ านวยการส านักการแพทย์อนุมัติโครงการ 
เมื่อโครงการผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พัฒนาระบบการให้บริการที่ดีที่สุดของ
กรุงเทพมหานครแล้ว 

2.5 ด าเนินการให้บริการตามลักษณะการให้บริการที่ดี
ที่สุด ตามองค์ประกอบ  ดังนี้ 
2.5.1 มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์โครงการผ่าน

ช่องทางต่าง ๆ อย่างน้อย 2 ช่องทาง 
2.5.2 มีการจัดท ารายงานเปรียบเทียบค่าใช้จ่าย 

ในการให้บริการเปรียบเทียบกับ
ปีงบประมาณท่ีผ่านมา 

2.5.3 มีการประเมินผลการด าเนินงานตามเกณฑ์
มาตรฐานที่ก าหนดไว้ 
 

2.5.4 มีการรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการหรือ
ผู้ที่เกี่ยวข้องผ่านช่องทางต่าง ๆ 

2.6 ประชุมคณะกรรมการเพ่ือรับทราบโครงการ  
การดูแลผู้ปุวยที่มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
ส่วนต้น โดยเน้นการวินิจฉัยและรักษาให้รวดเร็ว 
เพ่ือความปลอดภัยของผู้ปุวย 

2.7 คณะกรรมการจัดท าแผนภูมิการดูแลผู้ปุวยที่มาด้วย
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน 
และวางแนวทางการดูแลผู้ปุวยที่มาด้วยภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน 

2.8 จัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินการตามโครงการ 
โดยระบุปัจจัยสนับสนุน ปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะให้ผู้บริหารส านักการแพทย์และ
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ประเด็น ระบเุนื้อหา/รายละเอียด หมายเหตุ 

ผู้บริหารโรงพยาบาลทราบ 

ระยะเวลาด าเนินการ ปีงบประมาณ 2555  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แบบรายงานผลการด าเนินการ 
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ตัวช้ีวัดที่ 3.4 ระดับความส าเร็จของการด าเนินโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service) 
(ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2555) 

หน่วยงาน ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 

ชื่อโครงการ บริการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น  
                            (Upper gastrointestinal bleeding care) 
 

ลักษณะการให้บริการ  ลักษณะท่ี 5  ลดค่าใช้จ่ายในการด าเนินการเกี่ยวกับการให้บริการ โดยการบริการ
ยังคงมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล หรือมีมาตรฐานเท่าเดิมหรือดีกว่าเดิม 

 
องค์ประกอบที่ ๑ 

องค์ประกอบย่อย ผลการด าเนินการ 

๑ มีการเผยแพร่เพื่อประชาสัมพันธ์โครงการผ่านเว็บไซด์ของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
จัดท าโปสเตอร์ติดประกาศ จัดท าแผ่นพับ เรื่อง ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
ส่วนต้น แจกผู้ปุวยและประชาชนทั่วไปเพ่ือให้มีความรู้ในการดูแลตนเอง เผยแพร่
แนวทางการดูแลผู้ปุวยที่ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นทาง Intranet 
ให้บุคลากรในโรงพยาบาลทราบแนวทางและดูแลผู้ปุวยได้ถูกต้องพร้อมทั้งเวียนแนว
ทางการดูแลผู้ปุวย 
ที่มีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

๒ รายงานเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการให้บริการโดยเปรียบเทียบกับข้อมูลเดิมใน
ปีงบประมาณ 2554 ที่ผ่านมา 1 ปี ดังตารางเปรียบเทียบค่าใช้จ่าย 

๓ ร้อยละ ๑๐๐ ของงานทีใ่ห้บริการเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานในการให้บริการที่ก าหนด
ไว้ 

๔ มีการรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการหรือผู้ที่เกี่ยวข้องเก่ียวกับการด าเนินโครงการ  
โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารส่วนต้น (ความพึงพอใจ = 9๒.๗0 %) 

๕ มีการจัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินการตามโครงการฯ เสนอผู้บริหารส านักการแพทย์
ทราบ 

 
 
 
 
 
 
 

องค์ประกอบที่ 2 
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ตัวช้ีวัดโครงการ 
 

ผลการ
ด าเนินการ 

คิดเป็นร้อยละ 
(เทียบกับ
เปูาหมาย) 

หมายเหตุ 
 

1. อัตราผู้ปุวย High risk UGIB ได้รับการส่องกล้อง 
ภายใน 24 ชั่วโมง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
 

2. อัตราผู้ปุวย Low risk UGIB ได้รับการส่องกล้อง 
    ภายใน 72 ชั่วโมง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
 
3. อัตราค่าใช้จ่ายในการให้บริการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะ 

เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น (UGIB)  
    ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 เมื่อเทียบกบั    
    ค่าใช้จ่ายก่อนด าเนินโครงการ  
 
4. อัตราความพึงพอใจของผู้ปุวย UGIB ที่เข้ารับ

บริการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารส่วนต้น
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 

 

ร้อยละ 100  
 
 
ร้อยละ 86  

 
 

ร้อยละ 
22.15  

 
 
 

ร้อยละ 
92.70  

125 
 
 

107.50 
 
 

147.67 
 
 
 
 

115.88 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มการรายงาน 
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ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร     
ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2555 

 

หน่วยงาน ส านักการแพทย์         
ตัวช้ีวัดล าดับที่ : 4.1   
ชื่อตัวชี้วัด : ระดับความส าเร็จของการจัดให้มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล 
หน่วยวัด : ขั้นตอน  
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน  นางชุติมา  วงษ์ดนตรี     ต าแหน่ง นักทรัพยากรบุคคล    เบอร์โทรศัพท์ 3215      
หรือจัดเก็บข้อมูล 
เกณฑ์การให้คะแนน :   
 

ขั้นตอนที่ คะแนน การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน 
1 0.5 หน่วยงานมีการถ่ายทอด/เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติ

ราชการระดับหน่วยงานให้แก่ข้าราชการในหน่วยงานได้รับทราบ 
2 0.5 หน่วยงานมีการถ่ายทอด/เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติ

ราชการระดับบุคคลให้แก่ข้าราชการในหน่วยงานได้รับทราบ  
3 0.5 หน่วยงานมีการจัดตั้งคณะท างานเพ่ือร่วมกันผลักดันให้หน่วยงานมีการ

ด าเนินการเรื่องการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล โดยก าหนด
ตัวชี้วัดและกระจายตัวชี้วัดจากระดับหน่วยงานลงไปจนถึงระดับบุคคล เพื่อให้
ข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ  มีการจัดท าแบบประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการระดับบุคคลตามตัวชี้วัดที่ได้รับมอบหมาย 

4 0.5 ข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญทุกคนในหน่วยงานได้รับการประเมินฯ 
ด้วยแบบประเมินผลฯ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 อย่างครบถ้วน 
และภายในเวลาที่ก าหนด 

 

ผลการด าเนินงาน    :    
 

ตัวช้ีวัดที ่
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ขั้นตอนท่ี 
คะแนนท่ีได ้

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 

4.1 
 

       

 

 ให้ใส่เครื่องหมาย      ลงในช่องช่องขั้นตอนทีห่น่วยงานได้ด าเนินการเรียบร้อยแล้ว 
หมายเหตุ น้ าหนักคะแนนเป็นไปตามที่ก าหนดไว้ในคู่มือแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
             ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2555  
 
 
 
ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  :  
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 ขั้นตอนที่ 1  ส านักการแพทย์มีการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ระดับหน่วยงานให้แก่ข้าราชการในหน่วยงานได้รับทราบด้วยการแจกคู่มือแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 พร้อมส่งตารางกระจายตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการปี 2555 
ให้แก่ทุกส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ ตามหนังสือที่ กท 0602/10341 ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน 
2554 ที่แนบมาพร้อมนี้ 
 ขั้นตอนที่ 2  ส านักการแพทย์ มีหนังสือที่ กท 0601.2/6599 ลงวันที่ 28 กันยายน 2554
แจกคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลของข้าราชการกรุงเทมหานครสามัญ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2555 ให้แก่ส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ เพ่ือเป็นการเผยแพร่ความรู้และใช้เป็น
แนวทางในการด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 ขั้นตอนที่ 3  ส านักการแพทย์ มีค าสั่งที่ 1157/2554 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 2554 แต่งตั้ง
คณะท างานการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 โดยมี
ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ เป็นหัวหน้าคณะท างาน และหัวหน้าส่วนราชการ หรือผู้แทน เป็นคณะท างาน 
โดยมีหน้าที่ควบคุม ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติราชการ รวมทั้งท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาให้แก่ส่วนราชการ
ในสังกัดเพ่ือร่วมกันผลักดันให้มีการด าเนินการเรื่องการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลให้เกิดผล
อย่างเป็นรูปธรรมตามวัตถุประสงค์ของกรุงเทพมหานคร 
 ส านักการแพทย์ มีหนังสือที่ กท 0602/10341 ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน 2554  แจ้งส่วน
ราชการให้ทราบเรื่องตารางกระจายตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี 2555 และให้ทุกส่วนราชการ
ด าเนินการถ่ายทอด/เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลให้แก่ข้าราชการใน
สังกัดทราบ และด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลตามตัวชี้วัดที่ 4.1 ในขั้นตอนที่ 2 และ
ขั้นตอนที่ 3 ให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 30 ธันวาคม 2554 
 ส านักการแพทย์ได้มีการประชุมคณะท างานการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 ครั้งที่ 1/2554 เมื่อวันที่ 23 ธันวาคม 2554 โดยมีผู้อ านวยการส านัก
การแพทย์ เป็นประธานการประชุม ซึ่งได้มีการชี้แจงวิธีการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคล ตามคู่มือ
การประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลของข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2555 รวมทั้งเรื่องที่ควรต้องระวังในการจัดท าแบบประเมินฯ และให้ส่วนราชการด าเนินการตาม
แบบฟอร์มการก าหนดตัวชี้วัดระดับบุคคลของข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ พร้อมทั้งจัดท าแบบ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลของข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ ประจ าปี งบประมาณ พ.ศ. 
2555 ของข้าราชการทุกคนในสังกัดให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 30 ธันวาคม 2554 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน  : 
 ผู้บริหารส านักการแพทย์ ให้ความส าคัญเรื่องการประเมินผลการปฏิบัติราชการโดยเน้นย้ าในการ
ประชุมทุกครั้งให้ใช้การประเมินผลการปฏิบัติราชการเป็นกลไกส าคัญในการกระตุ้นและผลักดันให้มีการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลการปฏิบัติราชการให้บรรลุเปูาหมาย โดยให้ด าเนินการด้วยความ
เหมาะสมชัดเจน และเป็นธรรมกันทุกฝุาย 
 
 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
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ไมมี่ 
 
หลักฐานอ้างอิง : 

1.  ส าเนาหนังสือส านักการแพทย์ ที่ กท 0602/10341 ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน 2554 
2.  ส าเนาหนังสือส านักการแพทย์ ที่ กท 0601.2/6599 ลงวันที่ 28 กันยายน 2554 
3.  ส าเนาค าสั่งส านักการแพทย์ ที่ 1157/2554 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 2554  เรื่อง แต่งตั้ง 

คณะท างานการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 
4.  รายงานการประชุมคณะท างานการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล ประจ าปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2555 เมื่อวันที่ 23 ธันวาคม 2554  
5.  แบบประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลของข้าราชการสังกัดส านักการแพทย์ 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 
 

หน่วยงาน  ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
ตัวช้ีวัดล าดับที่ : 4.2  
ชื่อตัวชี้วัด : ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการจัดการความรู้ในหน่วยงาน 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน นายพรเทพ  แซ่เฮ้ง ต าแหน่ง  นายแพทย์ช านาญการ 
    หมายเลขโทรศัพท์  0 2220 8000 ต่อ 8035 , 10811 
    นางอรษา     หงิมรักษา ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    หมายเลขโทรศัพท์   3615 
    นางศิรดา     วิจิตรก าธร ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    หมายเลขโทรศัพท์  0 2289 7823 - 4 
 

เกณฑ์การให้คะแนน : 

ชื่อ CoP 
ผลลัพธ์ของ CoP 

(ร้อยละ) 
ผลลัพธ์ของการด าเนินการจัดการ

ความรู้ในหน่วยงาน (ร้อยละ) 
คะแนนที่ได ้

CoP ที่ 1 การพัฒนาระบบบริการประชาชนที่
เป็นโรคเบาหวาน 

100 100  

CoP ที่ 2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน
ที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

100  

CoP ที่ 3 การพัฒนาการคัดกรองโรคที่ส าคัญ
ให้กับประชาชน 

100  

ให้ใส่ผลลัพธ์ที่ค านวณได้ตามสูตรการค านวณที่ก าหนดไว้ในคู่มือแนวทางการประเมินผลฯ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 
 
ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ : 
  ประเมินผลการจัดการความรู้ของหน่วยงาน จากการน าความรู้ที่ได้จากการสร้างชุมชนนักปฏิบัติ
ของหน่วยงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 ไปใช้ในการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการวัดผลในขั้นตอนการเรียนรู้
กระบวนการจัดการความรู้ในหน่วยงาน โดยประเมินผลจากการบรรลุผลส าเร็จตามตัวชี้วัดในระดับผลลัพธ์ของ
ชุมชนนักปฏิบัติ 3 ชุมชนที่จัดตั้งขึ้นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 ดังนี้ 

1. การพัฒนาระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน 
หัวข้อเรื่องชุมชนนักปฏิบัติ ตัวช้ีวัด เปูาหมาย ผลการด าเนินงานที่ได้ 

การพัฒนาระบบบริการ
ประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน 
 

1. อัตราผู้ปุวยเบาหวานที่มี
ระดับ HbA1C น้อยกว่า
ร้อยละ 7 
 

≥ ร้อยละ 40 ร้อยละ 50.22 
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หัวข้อเรื่องชุมชนนักปฏิบัติ ตัวช้ีวัด เปูาหมาย ผลการด าเนินงานที่ได้ 
2. อัตราของระดับ Fasting 

blood sugar ในผู้ปุวย
เบาหวานอยู่ในเกณฑ์ที่
ควบคุมได้ (≥ 70 mg/dl 
และ ≤ 130 mg/dl) 

≥ ร้อยละ 50 
 
 
 

 

ร้อยละ 61.22 
 

 3. อัตราการรักษาใน
โรงพยาบาลเนื่องจาก
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน
จากโรคเบาหวานซ้ าในรอบ  
1 เดือน 

< ร้อยละ 5 ร้อยละ 1.35 
 

 
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 8 แห่ง ได้ร่วมกันพิจารณาแนวทางการพัฒนาระบบ

บริการประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน โดยแต่ละโรงพยาบาลได้น าแนวทางไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล ได้แก่ แนวทางการรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การส่งต่อ ดูแลต่อเนื่อง ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ปุวย โดย
มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

1.1  ผู้ปุวยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1C ในรอบ 1 ปี ของโรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย ์จ านวน 16,899 ครั้ง มีผู้ปุวยเบาหวานที่ผลการตรวจ HbA1C น้อยกว่าร้อยละ 7 ได้รับการตรวจ 
HbA1C ในรอบ 1 ปี จ านวน 8,487 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 50.22 

   50.22 x 100 =  125.55  =  100 
           40 
1.2  ผู้ปุวยเบาหวานที่มารักษาที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ที่

ได้รับการ ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดทั้งหมด ในรอบ 3 เดือน จ านวน 47,526 ครั้ง  มีผู้ปุวยเบาหวานที่ตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือดในและมีระดับ Fasting blood sugar อยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมได้ (≥70 mg/dl และ≤ 130 
mg/dl) ในรอบ 3 เดือน จ านวน 29,097 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 61.22 

    61.22 x 100 =  122.44  =  100 
            50 
1.3  ผู้ปุวยเบาหวานที่มารักษาที่คลินิกเบาหวาน ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์

ทั้งหมดในรอบ 1 เดือน จ านวน 37,639 คน มีผู้ปุวยเบาหวานที่ต้องรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจาก
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวานในรอบ 1 เดือน จ านวน 510 คน คิดเป็นร้อยละ 1.35 ผลการ
ด าเนินงานดีกว่าเปูาหมาย คิดเป็นร้อยละ 100 

 

ชุมชนนักปฏิบัติที่ 1 ได้ผลลัพธ์เท่ากับ 100 + 100 + 100   =  100 
                                 3 
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2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
หัวข้อเรื่องชุมชนนักปฏิบัติ ตัวช้ีวัด เปูาหมาย ผลการด าเนินงานที่ได้ 

1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน 

 

ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่ม   
เสี่ยงโรคอ้วนมีรอบเอว หรือ 
BMI ลดลงจากเดิม 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 84.11 

 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 8 แห่ง ได้น าคู่มือการจัดโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคอ้วนและอ้วนลงพุง ที่ได้จากการสร้างชุมชนนักปฏิบัติในปีงบประมาณ 
2554 ไปด าเนินการ ตามบริบทของโรงพยาบาลภายใต้ชื่อโครงการที่แตกต่างการ โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการ/
กิจกรรม โดยสมัครใจ จ านวน 598 คน มีรอบเอวหรือ BMI ลดลง จ านวน 503 คน คิดเป็นร้อยละ 84.11 

ชุมชนนักปฏิบัติที่ 2 ได้ผลลัพธ์เท่ากับ 83.06 x 100   =  112.14  =  100 

        
75 

3. การพัฒนาบริการคัดกรองโรคที่ส าคัญให้กับประชาชน 
หัวข้อเรื่องชุมชนนักปฏิบัติ ตัวช้ีวัด เปูาหมาย ผลการด าเนินงานที่ได้ 

การพัฒนาบริการคัดกรองโรคที่
ส าคัญให้กับประชาชน 
 
 

ร้อยละความส าเร็จของ
ประชาชนที่ได้รับการคัดกรอง
โรคและพบผลผิดปกติได้รับ
การดูแล 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 

 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 8 แห่ง ได้ร่วมกันพิจารณาแนวทางการพัฒนาบริการ       
คัดกรองโรคที่ส าคัญให้กับประชาชน โดยแต่ละโรงพยาบาลได้น าแนวทางไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล และมีการดูแล/ให้ค าแนะน าที่เหมาะสมกับผู้ปุวยในแต่ละโรค ได้แก่ โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิต
สูง ภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ โดยมีจ านวนผู้มีสิทธิสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าและประกันสังคมของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ที่ได้รับการคัดกรองโรคและ
ตรวจพบผลผิดปกติของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคอ้วนทั้งหมด จ านวน 65,034 คน และได้รับ
การดูแล/ให้ค าแนะน า จ านวน 65,034 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

 

ชุมชนนักปฏิบัติที่ 3 ได้ผลลัพธ์เท่ากับ 100 x 100 = 100  

     
       80 

สรุป ผลลัพธ์ของการด าเนินการจัดการความรู้ 3 ชุมชน  = 100 + 100 + 100   =   100 
                      3 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : - 
  เนื่องจากชุมชนนักปฏิบัติ 3 ชุมชนดังกล่าว เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใน
เขตเมือง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรุงเทพมหานครซึ่งเป็นเมืองขนาดใหญ่ และเป็นปัญหาที่ ส าคัญในปัจจุบัน 
ผู้บริหารส านักการแพทย์จึงให้ความส าคัญกับการด าเนินการชุมชนนักปฏิบัติดังกล่าว และสนับสนุนให้มีการ
ด าเนินการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่งอย่างต่อเนื่อง 
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อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
 - 
หลักฐานอ้างอิง 

1. รายงานผลการด าเนินงานชุมชนนักปฏิบัติเครือข่ายความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน 

2. รายงานผลการด าเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน 

3. รายงานการตรวจคัดกรองโรค 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร 

ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

หน่วยงาน    ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร                           
ตัวช้ีวัดล าดับที่ : ๔.๓    
ชื่อตัวชี้วัด : การด าเนินการของเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตประพฤติมิชอบของหน่วยงาน 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน  นางปราณี  อินทรทัต  ต าแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน   
หรือจัดเก็บข้อมูล เบอร์โทรศัพท์ 0 2220 7511 
เกณฑ์การให้คะแนน :  มีการแบ่งคะแนนออกเป็น ๒ ส่วน ดังนี้ 
 

ส่วนที่ ๑   ความมีประสิทธิภาพในการตรวจสอบหรือแก้ไขเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตประพฤติมิ
ชอบของหน่วยงาน 

เกณฑ์การให้คะแนนส่วนที่ ๑      :   + / - ร้อยละ ๑๐ ต่อ ๑ คะแนน  
 

ระดับคะแนน ๐ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

ร้อยละ ๕๐  ลงไป ๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ ๑๐๐ 
 

ผลการด าเนินงาน :   

ตัวช้ีวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อย
ละ) 

จ านวนเรื่อง 
ร้องเรียนเกี่ยวกับการ
ทุจริตฯทัง้หมด (A) 

จ านวนเรื่องร้องเรียน
เกี่ยวกับการทจุริตฯที่

ด าเนินการตามระยะเวลา
(B) 

ร้อยละของ 
การด าเนินงานฯ 

(B/A)*๑๐๐ 

ค่า
คะแนน 

ที่ได้ 

ค่าคะแนน 
ถ่วง

น้ าหนัก 

๔.๓ 
ส่วนที่ ๑ 

 - -  5  

 

หมายเหตุ  น้ าหนักคะแนนเป็นไปตามที่ก าหนดไว้ในคู่มือแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปี 
 งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

ส่วนที่ ๒  การพิจารณาจ านวนเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตประพฤติมิชอบของหน่วยงาน 
เกณฑ์การให้คะแนนส่วนที่ ๒     :   ก าหนดคะแนนเต็ม ๒ คะแนน โดยจะได้คะแนนตามสัดส่วนที่ค านวณได้ 
ซึ่งสูตรการค านวณตามที่ได้ก าหนดไว้ในคู่มือแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๕๕ 
 

ผลการด าเนินงาน :    
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ตัวช้ีวัด 
จ านวนอัตราก าลัง 

ของหน่วยงาน 
จ านวนเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตประพฤติ

มิชอบของหน่วยงาน 
๔.๓ 

ส่วนที่ ๒ 
4,072 - 

หมายเหตุ ผลคะแนนที่ได้ตามสูตรการค านวณท่ีก าหนดไว้ โดยผู้ประเมินจะเป็นผู้ค านวณให้    
ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  :  
 ไม่ปรากฏกรณีร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตประพฤติมิชอบของหน่วยงาน  
   
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน  : 
           ผู้บริหารติดตามการด าเนินการให้เป็นไปตามเงื่อนไข  ในการประชุมคณะกรรมการบริหาร
ส านักการแพทย์        
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน  : 
  ไม่มี 
   
หลักฐานอ้างอิง : 
 รายงานผลการด าเนินการตรวจสอบหรือแก้ไขเรื่องร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบของ
ส านักการแพทย์    
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร 

ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2555 
 

หน่วยงาน  ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  
ตัวช้ีวัดล าดับที่  : 4.4         
ชื่อตัวชี้วัดที่   : ร้อยละของความส าเร็จการด าเนินการสร้างเสริมคุณธรรมและจริยธรรมแก่บุคลากร   
     ในหน่วยงาน       
หน่วยวัด   : รอ้ยละ 
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน   นางสาวสุพรรณี พูนเพ่ิมสุขสมบัติ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
หรือจัดเก็บข้อมูล  เบอร์โทรศัพท์ 0 2220 7563       
เกณฑ์การให้คะแนน : แบ่งการให้คะแนนตามผลส าเร็จของการด าเนินการ ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
 

ส่วนที่ 1  คะแนนเต็ม 2 คะแนน 
 

จ านวนการจัดกิจกรรมตาม 
องค์ประกอบที่ก าหนด 

คะแนนที่ได้ หมายเหตุ 

จ านวน 9 ครั้ง  
จ านวน 8 ครั้ง 
จ านวน 7 ครั้ง 
จ านวน 6 ครั้ง 
จ านวน 5 ครั้ง 
จ านวน 4 ครั้ง 

จ านวนต่ ากว่า 4 ครั้ง 

2.00 คะแนน 
1.90 คะแนน 
1.80 คะแนน 
1.70 คะแนน 
1.60 คะแนน 
1.50 คะแนน 

- 

 

 

ส่วนที่ 2  คะแนนเต็ม 2 คะแนน 
 

ร้อยละของบุคลากรที่เข้าร่วมกิจกรรม 
(อย่างน้อย 4 ครั้ง) 

คะแนนที่ได้ หมายเหตุ 

ร้อยละ 100 
ร้อยละ 90  
ร้อยละ 80  
ร้อยละ 70  
ร้อยละ 60  
ร้อยละ 50  

2.00 คะแนน 
1.90 คะแนน 
1.80 คะแนน 
1.70 คะแนน 
1.60 คะแนน 
1.50 คะแนน 
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ร้อยละ 49 ลงมา - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการด าเนินงาน   : 
 

กิจกรรมตามองค์ประกอบต่างๆ ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ หมายเหตุ 
ส่วนที่ 1 จ านวนการจัดกิจกรรม จ านวน 9  ครั้ง 2.0 คะแนน  
ส่วนที่ 2 ร้อยละของบุคลากรที่เข้า 
            รว่มกิจกรรม 

ร้อยละ 100 2.0 คะแนน  

รวม (คะแนนเต็ม 4 คะแนน) - 4.0 คะแนน  
 
ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ  :  

1. ส านักการแพทย์มีการด าเนินการตามแผนงาน/โครงการสร้างเสริมสร้างเสริมคุณธรรมและ
จริยธรรมแก่บุคลากรในหน่วยงานเป็นประจ าทุกเดือนตั้งแต่เดือนธันวาคม 2554 – สิงหาคม 2555 อย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 9 ครั้ง ดังนี้  

 1.1 เดือนธันวาคม ผู้รับผิดชอบ โรงพยาบาลกลาง 
- ด าเนินการจัดกิจกรรมเป็นจ านวน 9 ครั้ง โดยมีการจัดกิจกรรมในรูปแบบภาพยนตร์ 

เอนิเมชั่นแฝงธรรมะ เช่น พุทธประวัติพระพุทธศาสดาจ านวน 4 ตอน  ถ่ายทองพระธรรมเทศนา เรื่อง “เคล็ด
ลับดับทุกข์ โดยพระครูเกษมธรรมทัต รายการธรรมะเดลิเวอรี่ โดยพระอารย์สมปอง ตาลปุตโตฺ ผ่านสัญญาน
เคเบิ้ลทีวี ช่อง 15 จ านวน 9 ครั้ง ด าเนินการตามวัน เวลาที่ก าหนด 
 1.2 เดือนมกราคม ผู้รับผิดชอบ โรงพยาบาลตากสิน 

- ฟังพระธรรมะเทศนา เรื่อง “ธรรมสวัสดี” ในวันศุกร์ที่ 20 มกราคม 2555 ณ 
บริเวณบ้านชีวาสุข เวลา 07.30 – 08.30 น. ถ่ายทอดเสียงตามสายให้เจ้าหน้าที่บ่าย – ดึก ได้รับฟัง 
 1.3 เดือนกุมภาพันธ์ ผู้รับผิดชอบ กองวิชาการ เลขานุการส านักการแพทย์ ศูนย์บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 

- ด าเนินการจัดกิจกรรมสร้างเสริมคุณธรรมและจริยธรรมแก่บุคลากรภายในหน่วยงาน
ส านักการแพทย์ รูปแบบกิจกรรมเป็นแบบไป – กลับ โดยชมวีดีทัศน์ เทปสนทนาธรรม จ านวน 8 ครั้ง เวลา 
12.30 – 13.30 น. ในวันที่ 31 มกราคม, 23 กุมภาพันธ์ 2555 ณ ห้องประชุมพิทยรักษ์ ชั้น 4 ส านัก
การแพทย์, 30 มีนาคม, 27 เมษายน, 28 พฤษภาคม, 26 มิถุนายน, 26 กรกฎาคมและ 28 สิงหาคม 
2555 ณ ห้องประชุมแพทยพัฒน์ ชั้น 5 ส านักการแพทย์ 

1.4 เดือนมีนาคม ผู้รับผิดชอบ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
- ด าเนินการมีกิจกรรม 4 กิจกรรมได้แก่ ตักบาตร ปฏิบัติธรรมนั่งสมาธิ ศึกษาพุทธ

ศาสตร์ และฟังเสียงตามสายบรรยายธรรม และด าเนินการจัดโครงการอบรมคุณธรรมจริยธรรม ประพฤติตาม
วถิีธรรม วิถีโลก ในวันที่ 23 มีนาคม 2555   

1.5 เดือนเมษายน ผู้รับผิดชอบ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินธฺโรอุทิศ 
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- ด าเนินการจัดกิจกรรมธรรมะสุขใจ ทุกวันพุธที่ 2 และ 4 ของเดือน อย่างต่อเนื่อง 
และด าเนินการจัดไปแล้วทั้งหมด 7 ครั้ง 

- จัดอบรมโครงการธรรมะโยคะหรรษา ในวันที่ 3 เมษายน 2555 ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินธฺโร อุทิศ มีผู้เข้าร่วมอบรม จ านวน 49 คน 

 
1.6 เดือนพฤษภาคม ผู้รับผิดชอบ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 

 - จัดกิจกรรมฟังอภิปรายแนวคิด/หลักธรรมะจากทีมวิทยากรบริษัททีวีบูรพา (รายการ
คนค้นฅน) ตามโครงการคิดดี ท าดี สร้างพลังร่วมท าประโยชน์ให้สังคม และธรรมะผ่านแผ่นดีวีดีตามหลักพระ
ศาสนาพุทธ และความสะอาดของศาสนาอิสลาม ในวันที่18 และ 24 พฤษภาคม 2555 ณ ห้องประชุม  
ปิติพัฒน์ ชั้น 2 

1.7 เดือนมิถุนายน ผู้รับผิดชอบ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
- ด าเนินการจัดกิจกรรมตักบาตรฟังเทศน์ฟังธรรมทุกเช้าวันพฤหัสบดี และเทศกาลวัน

ขึ้นปีใหม ่
- จัดให้ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ท าบุญไหว้พระ ณ วัดสว่างบุญ จ.นครราชสีมา เมื่อ

วันที่ 31 พฤษภาคม – 1 มิถุนายน 2555 และวันที่ 6 – 7 มิถุนายน 2555 
- จัดอบรมโครงการเสริมสร้างคุณธรรม “เติมพลังใจใส่พลังงาน หัวใจบริการ ท างาน

อย่างมีความสุข”ให้แก่ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วยงาน เมื่อวันที่ 5 มิถุนายน 2555 
1.8 เดือนกรกฎาคม ผู้รับผิดชอบ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

- จัดกิจกรรมฟังธรรมะ หัวข้อเรื่อง “ธรรมะกับข้าราชการ”ในวันที่ 28 มิถุนายน 
2555  

- จัดกิจกรรมฟังธรรมะ หัวข้อเรื่อง “จัดโครงการฝึกอบรมสร้างเสริมคุณธรรม
จริยธรรม”ในวันที่ 24 กรกฎาคม 2555  

1.9 เดือนสิงหาคม ผู้รับผิดชอบ โรงพยาบาลสิรินธร 
 - จัดกิจกรรมฟังการบรรยายธรรม เรื่อง คุณธรรมพ้ืนฐาน 8 ประการ โดยพระธรรม
โกศาจารย์ เจ้าอาวาสวัดประยุรวงศาวาสวรวิหาร วันที่ 24 สิงหาคม 2555 ณ ห้องประชุมคุณหญิงหรั่ง กันตารัติ 
ชั้น 2 โรงพยาบาลสิรินธร 

 2. บุคลากรทุกคนในสังกัดส านักการแพทย์เข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 4 ครั้ง 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
  1. ผู้บริหารส านักการแพทย์สนับสนุนการด าเนินการตามกิจกรรมที่ก าหนด 
 2. บุคลากรในสังกัดฯ ให้ความร่วมมือเข้าร่วมกิจกรรมตามโครงการสร้างเสริมคุณธรรมและ
จริยธรรม  
  

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
  ไม่มี 
 

หลักฐานอ้างอิง : 
1. โครงการ/กิจกรรมสร้างเสริมคุณธรรมและจริยธรรมของโรงพยาบาลในสังกัดส านัก

การแพทย ์
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2. รายชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรมในการรายงานแต่ละครั้ง 
3. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินกิจกรรม 
4. ภาพถ่ายกิจกรรมทั้ง 9 ครั้ง 

  
 

แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร 

ประจ าปีงบประมาณพ.ศ.2555 
 

หน่วยงาน  ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  
ตัวช้ีวัดล าดับที่ : 4.5  
ชื่อตัวชี้วัด  : รอ้ยละของความส าเร็จของผลการด าเนินกิจกรรม 5ส 

หน่วยวัด  : ร้อยละ       
 ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน   คุณรุ่งทิพย์ เฉลยสรรพ ต าแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ  
หรือจัดเก็บข้อมูล  เบอรโ์ทรศัพท์ 0 2220 7510 
 

เกณฑ์การให้คะแนน  : +/- ร้อยละ 10 ต่อ 1 คะแนน 
 

ระดับคะแนน 0 1 2 3 

ร้อยละ 60 70 80 90 ขึ้นไป 
  

ผลการด าเนินงาน :   

ตัวชี้วัดที่ 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ร้อยละของความส าเร็จ
ของผลการด าเนินงาน 

คะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

4.5 3 90.37 3  
 

หมายเหตุ น้ าหนักคะแนนเป็นไปตามที่ก าหนดไว้ในคู่มือแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2555 
 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ : 
1. มีการประกาศนโยบายการด าเนินกิจกรรม 5 ส โดยหัวหน้าหน่วยงาน    
2. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานกิจกรรม 5 ส ระดับหน่วยงาน    
3. มีการก าหนดและปฏิบัติงานตามแผนแม่บท (Master Plan) และแผนปฏิบัติการ (Action Plan 
4. มีการมอบหมายให้แต่ละส่วนราชการเป็นทีมตรวจประเมินส่วนราชการด้วยวิธีสลับการตรวจ

ประเมินตามมาตรฐานกลาง          
5. มีการประเมินผลการตรวจประเมิน ปรับปรุงแก้ไขและติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยน าผลการ

ด าเนินการที่ดีมาเป็นแบบอย่าง เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และติดตามการแก้ไขในการตรวจประเมินครั้ง
ต่อไป 
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5.1 การตรวจประเมินการด าเนินกิจกรรม 5 ส ครั้งที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ 2555 ของทุก
ส่วนราชการ ผลคะแนนเฉลี่ยโดยรวม ร้อยละ 84.99      

5.2 การตรวจประเมินการด าเนินกิจกรรม 5 ส ครั้งที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 2555 ของทุก
ส่วนราชการ ผลคะแนนเฉลี่ยโดยรวม ร้อยละ 95.74    

6. มีการรณรงค์ให้เจ้าหน้าที่ทุกคนถือปฏิบัติการด าเนินกิจกรรม 5 ส จนเป็นงานประจ า 
  
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
 

1. ผู้บริหารส านักการแพทย์ให้ความส าคัญ 
2. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจติดตามการด าเนินการเป็นระยะ ๆ และมีการตรวจประเมินในทุก

สว่นราชการ จ านวน 2 ครั้ง 
3. ทุกส่วนราชการให้ความร่วมมือด าเนินการตามนโยบายด าเนินกิจกรรม 5ส เป็นอย่างดี 

 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
 

  ไม่มี 
 

หลักฐานอ้างอิง : 
 

1. ประกาศนโยบาย 5 ส ตามมาตรฐานกลาง 5 ส ของหน่วยงาน     
2. แผนแม่บท (Master Plan) และแผนปฏิบัติการ (Action Plan)     
3. ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารกิจกรรม 5 ส ของหน่วยงาน และค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯ

ระดับพื้นที่ 
4. แบบฟอร์มการให้คะแนนการด าเนินกิจกรรม 5 ส 

 
 

 


