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รายละเอียดตัวชี้วัดในมิติที่ 1 

ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

1. ร้อยละความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการสวัสดิการและ
สังคมสงเคราะห์ที่มีต่อบริการ 

 
 
 
 
 

 ผลลัพธ ์ ร้อยละ  
75  

ร้อยละ 
97.27 

1. การพัฒนาระบบบริการศูนย์
พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี     
(8 รพ.) 

2. โครงการสัปดาห์รณรงค์ยุติ 
ความรุนแรงต่อเด็กและสตรี 
เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา
มหาราชินี (รพต.) 

 

ส านักการแพทย์ได้จัดให้มีศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรีขึ้นใน
โรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง เพื่อให้ความช่วยเหลือเด็กและสตรี ที่
ถูกกระท าความรุนแรง ทั้งด้านสุขภาพกาย ใจ และจิตสังคม 
ตลอด 24 ชั่วโมง รวมถึงให้ค าปรึกษา แนะน าแก่ผู้รับบริการ
เพ่ือเป็นแนวทางปูองกันการถูกกระท าซ้ า และมีการส ารวจ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ สรุปได้ดังนี้  
รพก.  คิดเป็นร้อยละ  96.75 
รพต.  คิดเป็นร้อยละ  99.05 
รพจ.  คิดเป็นร้อยละ  100  
รพท.  คิดเป็นร้อยละ  100 
รพว.  คิดเป็นร้อยละ  99.55 
รพล.  คิดเป็นร้อยละ  95.66 
รพร.   คิดเป็นร้อยละ  94.42 
รพส.  คิดเป็นร้อยละ  92.70  
สรุปภาพรวมความพึงพอใจของผู้รับบริการ คิดเป็น 
ร้อยละ 97.27 
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ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 การส ารวจความพึงพอใจผู้รับบริการศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี จะส ารวจเมื่อผู้รับบริการมีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ และยินดีที่จะตอบแบบสอบถาม โดยคิด
ระดับความพึงพอใจจากผู้ที่ตอบแบบสอบถามในระดับดี และดีมาก คูณ 100 หาร จ านวนผู้รับบริการศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรีที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 ผู้บริหารให้การสนับสนุนการด าเนินการ 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 

 - 

หลักฐานอ้างอิง 
 รายงานผลส ารวจความพึงพอใจผู้รับบริการที่ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

2. ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่   
นมแม่ที่ผ่านการประเมินเกณฑ์
มาตรฐาน 

 
 
 
 

 ผลลัพธ ์ ร้อยละ
100 

ร้อยละ
100 

 3. การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่
คู่นมแม่ (Breast Feeding 
Day Care) เพ่ือให้ได้รับการ
รับรองตามเกณฑ์มาตรฐาน 
(รพล.) 

ส านักการแพทย์ ได้มีแต่งตั้งคณะกรรมการประเมิน
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ มีอ านาจหน้าที่  
ในการจัดท าเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ 
ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ โดยพิจารณา
จากเกณฑ์การประเมินของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข และประเมินศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่
ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ เพ่ือให้การ
ด าเนินการของศูนย์ฯเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
    เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ เ ด็ ก เล็ กน่ าอยู่ คู่ นมแม่ 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่  
    1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
    2. ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
    3. ด้านบริการอาหารสะอาด ปลอดภัย 
    4. ด้านสิ่งแวดล้อมสะอาดและปลอดภัย 
    5. ด้านบุคลากร 
    6. ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 

     ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 มีการประเมิน
ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ของ รพ.ในสังกัดส านัก
การแพทย์ จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร ซึ่งก าหนดรับการตรวจประเมินจาก
คณะกรรมการฯ เมื่อวันที่ 15 กันยายน 2557 โดย
ผ่านการประเมินในระดับเป็นเลิศ 
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ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 ได้มีการจัดตั้งศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ไปแล้ว 6 แห่ง และผ่านการประเมินจากคณะกรรมการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก   
น่าอยู่คู่นมแม่ ส านักการแพทย์ประกอบด้วย 

 1. โรงพยาบาลกลาง ด าเนินการจัดตั้งศูนย์ฯ เสร็จสิ้นเมื่อเดือน ตุลาคม 2549 และผ่านการประเมินฯ เมื่อวันที่ 5 ตุลาคม 2554 
 2. โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินการจัดตั้งศูนย์ฯ เสร็จสิ้นเมื่อเดือน พฤษภาคม 2550 และผ่านการประเมินฯ เมื่อวันที่ 11 ตุลาคม 2554 
 3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ด าเนินการจัดตั้งศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ เมื่อวันที่ 3 กันยายน 2553 และผ่านการประเมินฯ เมื่อวันที่ 11 ตุลาคม 2554 
 4. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ ด าเนินการจัดตั้งศูนย์ฯ เสร็จสิ้นเมื่อเดือนพฤษภาคม 2551 และผ่านการประเมินฯ เมื่อวันที่ 6 กันยายน 2554 
 5. โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนนิการจัดตั้งศูนย์ฯ เมื่อเดือนมีนาคม 2553 และผ่านการประเมินฯ ในระดับพ้ืนฐาน เมื่อวันที่ 5 ตุลาคม 2554 และในระดับเป็นเลิศ      

เมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม 2555 
 6. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ ด าเนินการจัดตั้งศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่และผ่านการประเมินฯ เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม 2556  
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน   
 ผู้บริหารให้การสนับสนุนการด าเนินการ 
 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน   
 - 
 

หลักฐานอ้างอิง 
 1. ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ 
 2. หนังสือแจ้งผลการประเมินศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร และผลการประเมินฯ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

๓. อตัราการตายของผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูง (ผู้ปุวยความ
ดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตด้วย 
Intracerebral Haemorrhage  
หรือ Haemorrhagic Stroke ) 

 
 
 
 
 

 ผลลัพธ ์ น้อยกว่า 
ร้อยละ 
3.3 

 

0.041 4. การพัฒนาระบบบริการ
ประชาชนที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง (9 รพ./รพส.) 

 

 ส านักการแพทย์ได้เพ่ิมประสิทธิภาพในการพัฒนา
ระบบบริการประชาชนที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่เข้า
มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 9 แห่ง 
โดยการเปิดให้บริการคลินิกส าหรับผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
และให้ความรู้แก่ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล เช่น จัดกิจกรรมชมรมผู้ปุวยความดัน
โลหิต กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเอง กิจกรรม
รณรงค์ความรู้สู้ภัยความดันโลหิตสูง กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพลดการชะลอภาวะแทรกซ้อน กิจกรรมเ พ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ปุวยความดันโลหิตสูง การให้ความรู้
เรื่องโรคความดันโลหิตสูงผ่านสื่อวีดีทัศน์ที่แผนกผู้ปุวยนอก
ระหว่างรอตรวจ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเรื่องความดัน
โลหิตสูงในชุมชน เป็นต้น  

ซึ่งวัตถุประสงค์ในการจัดกิจกรรมของโรงพยาบาล เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ปุวยแบบสหวิชาชีพ และผู้ปุวย
ที่เข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าวสามารถน าความรู้ที่ได้รับกลับไป
ดูแลตนเองอย่างถูกวิธี ซึ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดข้ึนได้ และส านักการแพทย์ได้ตระหนักถึงความส าคัญ
ของโรคดังกล่าว จึงมีการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อ         
โรคความดันโลหิตสูง (ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตด้วย 
Intracerebral Haemorrhage หรือ Hemorrhagic Stroke) ที่
เข้ามารับการรักษาทั้งหมดอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม 2556 – 31 สิงหาคม 2557 ดังนี้ 
รพก. ผู้ปุวย 36,040 ราย เสียชีวิต 24 ราย ร้อยละ 0.067 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

รพต. ผู้ปุวย 40,983 ราย เสียชีวิต 12 ราย ร้อยละ 0.029 
รพจ. ผู้ปุวย 55,336 ราย เสียชีวิต 34 ราย ร้อยละ 0.061 
รพท. ผู้ปุวย 19,704 ราย เสียชีวิต 1 ราย ร้อยละ 0.005  
รพว. ผู้ปุวย 18,005 ราย เสียชีวิต  8  ราย  ร้อยละ 0.044 
รพล. ผู้ปุวย   8,472 ราย เสียชีวิต  2  ราย ร้อยละ 0.024 
รพร. ผู้ปุวย 20,806  ราย เสียชีวิต  7  ราย ร้อยละ 0.034 
รพส. ผู้ปุวย 37,092 ราย เสียชีวิต 9 ราย ร้อยละ 0.024 
รพข. ผู้ปุวย  1,979 ราย เสียชีวิต 0 ราย ร้อยละ 0.000 
 รวมผู้ปุวยทั้งสิ้น  จ านวน  238,417 ราย 
 เสียชีวิต     จ านวน    97  ราย  
 คิดเป็นร้อยละ   0.041  

 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 -  

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อยในประชาชนในเขตเมือง ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ส านักการแพทย์เห็นความส าคัญใน
เรื่องดังกล่าวจึงได้สนับสนุนให้โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง ด าเนินการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือลดอุบัติการณ์การ
เสียชีวิตจากโรคดังกล่าว 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 

 - 

หลักฐานอ้างอิง 
  1. รายงานสถิติผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ( I10 - I15)                                                                                                                       

 2. รายงานสถิติผู้เสียชีวิตด้วย Intracereral Haemorrhag หรือ Hemorrhagie Stroke      



    -20- 

ตัวชี้วัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

๔. อัตราการตายของผู้ปุวย
โรคเบาหวาน (ผู้ปุวย
เบาหวานที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน Ischemic 
Heart, CKD, Stroke)        
ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสังกัดการแพทย์ 

 
 
 
 
 

 ผลลัพธ ์ น้อยกว่า 
ร้อยละ 5 

 

0.036 5. การพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการประชาชนที่เป็น
โรคเบาหวาน (9 รพ./รพต.) 

ส านักการแพทย์ได้เพ่ิมประสิทธิภาพในการพัฒนา
ระบบบริการประชาชนที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานที่เข้ามารับ
บริการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 9 แห่ง โดย
มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน ตามค าสั่งกรุงเทพมหานคร ที่ 
3107/2556 และจัดประชุมเพ่ือก าหนดแนวทางในการ
ดูแลผู้ปุวย เช่น จัดท าคู่มือแนวทางในการดูแลผู้ปุวยฯ มี
การเปิดบริการคลินิกเบาหวาน จัดกิจกรรมวันเบาหวาน
โลก มีการจัดกลุ่มแลกเปลี่ยนการเรียนรู้เรื่องการดูแลผู้ปุวย
โรคเบาหวาน และสนับสนุนการสร้างเครือข่ายการดูแล
ผู้ปุวยเบาหวาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ปุวยได้
อย่างทั่วถึงและครบวงจร พร้อมทั้งจัดทีมงานร่วมดูแล
สุขภาพของประชาชน เชื่อมโยงกับระบบของโรงพยาบาล 
โดยโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง ได้มีการ
ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน (ผู้ปุวยเบาหวานที่
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน Ischemic Heart,CKD,Stroke)  ที่เข้า
มารับการรักษาทั้งหมดอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
2556 – 31 สิงหาคม 2557 ดังนี้ 
รพก. ผู้ปุวย 18,662 ราย เสียชีวิต  0 ราย ร้อยละ 0.000 
รพต. ผู้ปุวย 24,333 ราย เสียชีวิต 8 ราย  ร้อยละ 0.033 
รพจ. ผู้ปุวย 25,891 ราย เสียชีวิต 17 ราย ร้อยละ 0.066  
รพท. ผู้ปุวย 10,250 ราย เสียชีวิต  0 ราย  ร้อยละ 0.000 
รพว. ผู้ปุวย 9,491 ราย  เสียชีวิต 19 ราย  ร้อยละ 0.200 
รพล. ผู้ปุวย 5,507 ราย  เสียชีวิต 1 ราย  ร้อยละ 0.018 
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ตัวชี้วัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

รพร. ผู้ปุวย 10,323 ราย  เสียชีวิต  0 ราย ร้อยละ 0.000 
รพส. ผู้ปุวย 21,583 ราย  เสียชีวิต 1 ราย  ร้อยละ 0.005 
 รวมผู้ปุวยทั้งสิ้น  จ านวน  127,505 ราย 
 เสียชีวิต     จ านวน    46 ราย  
 คิดเป็นร้อยละ   0.036 
 

 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 -  

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อยในประชาชนในเขตเมืองที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ส านักการแพทย์เห็นความส าคัญในเรื่องดังกล่าว   
จึงได้สนับสนุนให้โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง ด าเนินการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน เพ่ือลดอุบัติการณ์การเสียชีวิตจากโรคดังกล่าว 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 

 - 

หลักฐานอ้างอิง 

  1. รายงานสถิติผู้ปุวยโรคควาเบาหวาน ( E10 - E14)                                                                                                                      
  2. รายงานสถิติผู้เสียชีวิตโรคเบาหวาน (ผู้ปุวยเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน Ischemic Heart,CKD,Stroke)              
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

5.  ร้อยละความส าเร็จของการ
รักษาผู้ปุวยวัณโรคท่ีขึ้น
ทะเบียนรักษา 

 
 
 
 

 ผลลัพธ ์ ≥ ร้อยละ 
87 

 

 ร้อยละ
90.43 

6. การพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษา      
วัณโรคของโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์        
(8 รพ./กว.) 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่งได้มีการ
ด าเนินการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา 
วัณโรค โดยมีรายละเอียดในการด าเนินการ ดังนี้ 

1. มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการควบคุมวัณโรคของกรุงเทพมหานคร ครั้ง
ที่ 1/2557 เมื่อวันที่ 19 มีนาคม 2557 ณ ห้องประชุม
แพทยพัฒน์ ชั้น 5 ส านักการแพทย์   
  2. มีการแต่งตั้งคณะท างานนิเทศคลินิกวัณโรค
คุณภาพ ตามค าสั่งส านักการแพทย์ ที่  439/2557       
ลงวันที่ 2 มิถุนายน 2557 
  3. มีการนิเทศการด าเนินงานคลินิกวัณโรคคุณภาพ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ ทั้ง 8 แห่ง ระหว่าง
วันที่ 17 มิถุนายน – 4 กรกฎาคม 2557   
  4. เข้าร่วมประชุม The first Thailand Scientific 
TB Forum ร่วมกับส านักวัณโรค โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
และศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างไทย – ออสเตรเลีย 
– เนเธอร์แลนด์ เมื่อวันที่ 1 กันยายน 2557  
  4 .  จั ดท า ร ายง านผลการรั กษาวัณ โ รคของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
 
สรุปอัตราผลส าเร็จในการรักษา (Success Rate) ของ
โรงพยาบาลในสังกัด ทั้ง 8 แห่งในภาพรวมเท่ากับร้อยละ 
90.43  ดังนี้    
จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน 
 จ านวน 460 ราย 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

   รักษาหายและครบ (Cure + Complete) 
 จ านวน  416 ราย 
 คิดเป็นร้อยละ 90.43 
โรงพยาบาลกลาง  
 จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน 
 จ านวน  67 ราย 
 รักษาหายและครบ (Cure +Complete) 
 จ านวน  62 ราย 
 คิดเป็นร้อยละ 92.45 
โรงพยาบาลตากสิน  
 จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน 
 จ านวน  80 ราย 
 รักษาหายและครบ (Cure + Complete) 
 จ านวน  73 ราย 
 คิดเป็นร้อยละ 91.25 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
  จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน 
 จ านวน  81 ราย 
 รักษาหายและครบ (Cure + Complete)   
 จ านวน  73 ราย 
 คิดเป็นร้อยละ 90.12 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ  
 จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน 
 จ านวน  29 ราย 



    -24- 

ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

 รักษาหายและครบ (Cure + Complete) 
 จ านวน   26 ราย 
 คิดเป็นร้อยละ 89.66  
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
 จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน 
 จ านวน  33 ราย 
 รักษาหายและครบ (Cure + Complete) 
 จ านวน  30 ราย 
 คิดเป็นร้อยละ 90.91 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  
 จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน 
 จ านวน   37 ราย 
 รักษาหายและครบ (Cure + Complete) 
 จ านวน   33 ราย 
 คิดเป็นร้อยละ 89.19 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  
 จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน 
 จ านวน  41 ราย 
 รักษาหายและครบ (Cure + Complete) 
 จ านวน  37 ราย 
 คิดเป็นร้อยละ 90.24 
โรงพยาบาลสิรินธร  
 จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน 
 จ านวน  92 ราย 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

 รักษาหายและครบ (Cure + Complete) 
 จ านวน  82 ราย 
 คิดเป็นร้อยละ 89.13 

 
 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 1. ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และ ผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้การสนับสนุน โดยก าหนดเป็นนโยบาย และกลยุทธ์ในการพัฒนาระบบ

การรักษาวัณโรคอย่างจริงจัง 
 2. แพทย์และผู้ประสานงานวัณโรค ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 

กรุงเทพมหานครอย่างจริงจัง 
 3. มีการประชุมคณะกรรมการฯอย่างต่อเนื่องทุกปี เพ่ือรายงานความคืบหน้าผลการด าเนินงานและเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และให้ก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรค 
 4. มีการนิเทศการด าเนินงานวัณโรค โดยการเชิญวิทยากรทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานภายนอกร่วมเป็นคณะผู้นิเทศ ในการให้ค าแนะน า  ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและ

พัฒนาคุณภาพงานที่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ของการดูแลผู้ปุวยวัณโรค 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 

 1. ข้อจ ากัดด้านโครงสร้างอัตราก าลังบุคลากร จึงส่งผลให้โรงพยาบาลบางแห่งไม่มีผู้ประสานงานวัณโรค (TB Coordinator) แบบเต็มเวลา (Full Time) 
 2. โครงสร้างด้านกายภาพ อาทิอาคาร/สถานที่ ไม่เอ้ืออ านวยต่อการจัดตั้งคลินิกวัณโรค และไม่เอ้ือต่อการพัฒนาให้เป็นระบบบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One Stop 

Service) 
 3. การส่งตรวจเสมหะเพ่ือการเพาะเชื้อหาวัณโรคดื้อยา (MDR TB) ต้องใช้เวลาและส่งตรวจไปยังหน่วยงานภายนอก 

หลักฐานอ้างอิง 
  แบบรายงานผลการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์  

 



    -26- 

ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

6. ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการ
อ้วนลงพุงมีรอบเอว หรือ BMI 
ลดลงจากเดิม 

 
 
 
 

 ผลลัพธ ์ ร้อยละ 75 ร้อยละ  
85.40 

7. โครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมประชาชนที่มี
น้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
(8 รพ./รพจ.) 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ได้ด าเนินโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้บริโภคและปัจจัย
เสี่ยงจากภาวะน้ าหนักเกินจนสามารถท าให้รอบเอวหรือค่า 
BMI ลดลงจากเดิมดังนี้ 

1. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้มีน้ าหนักเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน (เอวบาง-หุ่นดี 5) (รพก.) ด าเนินการจัด
อบรมเสริมพลัง 4 ครั้ง มีผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวน 31 
คน ผลประเมินพบว่ากลุ่มเปูาหมายมีค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) ลดลง หลังจากเข้าร่วมโครงการ จ านวน 25 คน  
คิดเป็นร้อยละ 80.64 

2. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้มีน้ าหนักเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน (You R What You E) (รพต.) ด าเนินการ
จัดอบรมเสริมพลัง 4 ครั้ง มีผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวน 30 
คน ผลประเมินพบว่ากลุ่มเปูาหมายมีค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) ลดลง หลังจากเข้าร่วมโครงการ จ านวน 24 คน  
คิดเป็นร้อยละ 80.00 

3. โครงการปฏิบัติการฝุาวิกฤตพิชิตพุง (รพจ.)  
ด าเนินการจัดกิจกรรม จ านวน 3 ครั้ง มีผู้เข้าร่วมโครงการ 
จ านวน 18 คน ณ ห้องประชุมอุดมสังวรญาณ ชั้น 23 
อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี ผลการประเมินพบว่า
กลุ่มเปูาหมายมีค่าดัชนีมวลกาย(BMI) ลดลง หลังจากเข้า
ร่วมโครงการ จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

4. โครงการลด BMI ให้ไร้พุง (รพท.) ด าเนินการจัด
กิจกรรม จ านวน 3 ครั้ง มีผู้เข้าร่วมโครงการจ านวน 34 
คน ผลการประเมินพบว่ากลุ่มเปูาหมายมีค่าดัชนีมวลกาย
(BMI) ลดลง จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 85.29 

5. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงในกลุ่ม
โรคเมตาบอลิก (รพว.) มีผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวน 35 
คน ผลการประเมินพบว่ากลุ่มเปูาหมายมีค่าดัชนีมวลกาย
(BMI) ลดลง จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 85.71 

6. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้มีน้ าหนักเกิน
เกณฑ์มาตรฐานและกลุ่มเสี่ยง (รพล.) มีผู้เข้าร่วมโครงการ 
จ านวน 69 คน โดยด าเนินโครงการ 5 ครั้ง ผลการ
ประเมินพบว่ากลุ่มเปูาหมายมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
ลดลง จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 88.40 

7. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้มีน้ าหนักเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน (รพร.) มีผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวน 19 
คน โดย ผลการประเมินพบว่ากลุ่มเปูาหมายมีค่าดัชนีมวล
กาย (BMI) ลดลง จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 94.73 

8. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้มีน้ าหนักเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน (รพส.) จัดการอบรมแบบไป-กลับ จ านวน 
5 ครั้ง ณ แผนกกายภาพบ าบัด และห้องประชุมคุณหญิงหรั่ง 
กันตารัติ ชั้น 2 มีผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวน 38 คน โดย 
ผลการประเมินพบว่ากลุ่มเปูาหมายมีค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) ลดลง จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 84.21 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

สรุปภาพรวมผู้เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 274 คน 
กลุ่มเปูาหมายมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ลดลง จ านวน 234 คน 
คิดเป็นร้อยละ 85.40 

 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  1. ผู้บริหารให้การสนับสนุนโครงการ 
  2. ผู้เข้าร่วมโครงการตระหนักถึงความส าคัญในการเข้าร่วมกิจกรรมให้ครบทุกครั้งตามท่ีระบุไว้ และสามารถน าไปใช้ได้ในชีวิตประจ าวัน 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 - 

หลักฐานอ้างอิง 
 ส าเนาโครงการ พร้อมสรุปผลการประเมิน 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

7. ร้อยละของผู้ปุวยที่มีความพึง
พอใจระดับ “มาก” ในบริการ
รักษาพยาบาลของศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ของ
กรุงเทพมหานคร 

 
 
 
 

 ผลลัพธ ์ ร้อยละ 80 ร้อยละ 
96.00 

8. กิจกรรมส ารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการศูนย์ความเป็น
เลิศทางการแพทย์ (รพก. 
รพต. รพจ.) 

การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ 
เทียบได้กับมาตรฐานสากล และเป็นที่ยอมรับจากองค์กร
ต่างๆ และประชาชนนั้น ส านักการแพทย์ได้มีการพิจารณา
เกณฑ์มาตรฐานในการด าเนินงานที่ชัดเจน เพ่ือเป็น
หลักประกันส าหรับประชาชนในการได้รับบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที่ดีจากหน่วยงานที่ได้มาตรฐาน
เทียบได้กับสถาบันชั้นน าระดับประเทศ นอกจากเป็นการ
สร้างความเชื่อม่ันในการให้บริการทางการแพทย์ที่มี
คุณภาพแก่ประชาชนแล้ว ศูนย์ความเป็นเลิศฯ ได้ท าการ
ส ารวจความพึงพอใจในบริการของศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ฯ ทั้ง 7 ศูนย์ โดยใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire) กับผู้มารับบริการ ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2556 – วันที่ 31 สงิหาคม 2557 ประกอบด้วย 

1. ศูนย์จักษุวิทยา โรงพยาบาลกลาง 
2. ศูนย์ผ่าตัดกระดูกและข้อ โรงพยาบาลกลาง 
3. ศูนย์เวชสาสตร์มารดาและทารกในครรภ์   

โรงพยาบาลตากสิน 
4. ศูนย์เบาหวาน โรงพยาบาลตากสิน 
5. ศูนย์หลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม    

โรงพยาบาลตากสิน 
6. ศูนย์รักษาและผ่าตัดผ่านกล้อง โรงพยาบาลเจริญกรุง-

ประชารักษ ์
7. ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
โดยด าเนินการดังนี้ 
1. ส ารวจความพึงพอใจในบริการของศูนย์ความเป็น

เลิศทางการแพทย์ฯ ทั้ง 7 ศูนย์ โดยใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire) กับผู้มารับบริการระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2556 – วันที่ 31 สงิหาคม 2557  

2. ผู้รับผิดชอบฯ และผู้เกี่ยวข้องด าเนินการ
ประมวลผลข้อมูลจากแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

3. สรุปรายงานผลการส ารวจความพึงพอใจในการ
บริการรักษาของศูนย์ตามแผนฯ พอสรุปได้ดังนี้ 

โรงพยาบาลกลาง 
ศูนย์ตรวจและรักษาสายตา 
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 531 ราย         

มีผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจระดับดี และดีมาก 
จ านวน 509 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.86 

ศูนย์ผ่าตัดกระดูกและข้อ 
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 330 ราย              

มีผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจระดับดี และดีมาก 
จ านวน 316 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.76 

โรงพยาบาลตากสิน 
ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 110 ราย           

มีผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจระดับดี และดีมาก 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

จ านวน 109 ราย คิดเป็นร้อยละ 99.09 
ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม 
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 142 ราย           

มีผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจระดับดี และดีมาก 
จ านวน 139 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.89 

ศูนย์โรคเบาหวาน 
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 122 ราย           

มีผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจระดับดี และดีมาก 
จ านวน 114 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.44 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ศูนย์ตรวจรักษาและผ่าตัดผ่านกล้อง 
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 351 ราย           

มีผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจระดับมาก จ านวน 
340 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.86 

ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬา และเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 517 ราย           

มีผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจระดับมาก จ านวน 
492 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.16 

 
สรุปภาพรวมผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับ “มาก” ใน

การบริการรักษาพยาบาลของศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ของกรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อยละ 96.00 
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ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ทุกแห่งมีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงมีผลต่อความพึงพอใจของประชาชนที่มารับบริการ 
2. ผู้รับบริการให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี  

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 -  

หลักฐานอ้างอิง 
  1. ตัวอย่างแบบสอบถาม 
 2. เอกสารสรุปการประเมินความพึงพอใจของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

8. ร้อยละของความส าเร็จในการ
ยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะ
ทางท่ีมีคุณภาพผ่านเกณฑ์
ของส านักการแพทย์ตั้งแต่
ระดับ 3 ขึ้นไป 

 
 
 
 

 ผลลัพธ ์ ≥ร้อยละ
85 

ร้อยละ
100 

9. การพัฒนาและขยายศูนย์ 
ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
(รพก. รพต. รพจ.) 

การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ 
เทียบได้กับมาตรฐานสากล และเป็นที่ยอมรับจากองค์กร
ต่าง ๆ และประชาชนนั้น  ส านักการแพทย์ได้มีการ
พิจารณาเกณฑ์มาตรฐานในการด าเนินงานที่ชัดเจน      
เพ่ือเป็นหลักประกันส าหรับประชาชนในการได้รับบริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีดี จากหน่วยงานที่ได้
มาตรฐานเทียบได้กับสถาบันชั้นน าระดับประเทศ นอกจาก
เป็นการสร้างความเชื่อมั่นในการให้บริการทางการแพทย์ที่
มีคุณภาพแก่ประชาชนแล้ว ศูนย์ความเป็นเลิศฯ ได้ท าการ
ประเมินตนเองตามแบบประเมินตนเองของศูนย์ความเป็น
เลิศทางการแพทย์ฯ ที่คณะกรรมการศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร    
เป็นผู้ก าหนด เพื่อเป็นการประเมินศักยภาพและวาง
แผนการพัฒนาที่เป็นรูปธรรมในด้านต่าง ๆ ประกอบด้วย 
บุคลากรและศักยภาพ สถานที่ เครื่องมือ ครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์ที่จ าเป็น สหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้องในการ
ด าเนินงาน เครือข่ายการให้บริการ การฝึกอบรม 
ความส าเร็จในการรักษา การเป็นศูนย์กลางข้อมูลผู้ปุวย 
ผลงานวิจัยที่ชี้น าสังคม ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
เครือข่ายกับองค์กรวิชาชีพ ทั้งนี้ โดยด าเนินการในรูปแบบ
คณะกรรมการศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของ   
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ดังนี้  
          1. ประชุมคณะกรรมการฯ เพื่อติดตามผลการ
ด าเนินงานและประเมินศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ทั้ง 7 แห่ง    
จ านวน 2 ครั้ง ในวันที่ 21 มกราคม 2557 และวันที่   
14 พฤษภาคม 2557 พร้อมทั้งวางแผนการพัฒนาศูนย์ฯ 
การชี้แจงผู้เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดตัวชี้วัด ค านิยาม และ
วิธีการค านวณ ส าหรับการประเมินศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2557 
        2. ผู้รับผิดชอบศูนยฯ์และผู้เกี่ยวข้องด าเนินการ
พัฒนาศูนย์ตามหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง ทั้ง 10 ด้าน อย่าง
ต่อเนื่อง 
        3. คณะกรรมการฯเข้าประเมินศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ ปี 2556 ระหว่างวันที่ 28,29 และ 31 
กรกฎาคม 2557 ดังนี้ 
  3.1 วันที่ 28 กรกฎาคม 2557  
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ (ศูนย์ตรวจรักษาและ
ผ่าตัดผ่านกล้อง และศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและเวช
ศาสตร์ฟื้นฟู) 
                 3.2 วันที่ 29 กรกฎาคม 2557 
โรงพยาบาลตากสิน (ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและทารกใน
ครรภ์ ศูนย์เบาหวาน และศูนย์โรคหลอดเลือดสมองและ
สมองเสื่อม)   
                3.3 วันที่ 31 กรกฎาคม 2557 
โรงพยาบาลกลาง (ศูนย์จักษุวิทยา และ ศูนย์ผ่าตัดกระดูก
และข้อ)    
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

     สรุปผลการประเมิน ความส าเร็จในการยกระดับศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทางที่มีคุณภาพ
ผ่านเกณฑ์ของส านักการแพทย์ ตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป  
อย่างน้อย 5 ใน 10 ข้อ ทั้งสิ้น 7 ศูนย์ คิดเป็นร้อยละ 
100 ดังนี้ 
       1. ศูนย์ผ่าตัดผ่านกล้อง  โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ ระดับ 4 (คะแนน 3.82) 
          2. ศูนย์ผ่าตัดกระดูกและข้อ โรงพยาบาลกลาง 
ระดับ 3 (คะแนน 3.48) 
       3. ศูนย์จักษุวิทยา โรงพยาบาลกลาง ระดับ 3 
(คะแนน 3.41) 
          4. ศูนย์เบาหวาน โรงพยาบาลตากสิน ระดับ 3 
(คะแนน 3.23) 
          5. ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
โรงพยาบาลตากสิน ระดับ 3  (คะแนน 3.06) 
       6. ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม 
โรงพยาบาลตากสิน ระดับ 3 (คะแนน 2.99) 
       7. ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ระดับ 3 (คะแนน 
2.86) 
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ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 1. ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และ ผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้การสนับสนุน โดยก าหนดเป็นนโยบาย และยุทธศาสตร์การพัฒนาอย่าง

จริงจัง 
 2. บุคลากรผู้รับผิดชอบ ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องมีความมุ่งม่ันในการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานครอย่างจริงจัง 
 3. มีการตรวจประเมินโดยคณะกรรมการฯอย่างต่อเนื่องทุกปี ซึ่งถือเป็นการตรวจเยี่ยมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และให้ก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 

 1. ข้อจ ากัดด้านอัตราก าลังบุคลากร จึงจ าเป็นต้องมีการจ้างบุคลากรห้วงเวลา  
 2. ข้อจ ากัดด้านงบประมาณในการส่งบุคลากรอบรมในหลักสูตรเฉพาะทางต่างๆ เช่น พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง MFM เป็นต้น 
 3. การก่อสร้าง/การปรับปรุงโครงสร้างกายภาพด้านอาคาร/สถานที่เป็นไปอย่างล่าช้า เนื่องจากปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้ (หน่วยงานอ่ืน อาทิ ส านักการโยธา 

เป็นต้น)  
หลักฐานอ้างอิง 

 1. รายงานการประเมินผลศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 1 เล่ม 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

9. ร้อยละของความส าเร็จในการ
ผ่านการตรวจประเมิน
มาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล 

 
 
 
 

 ผลลัพธ ์ ร้อยละ  
100 

(รพท. 
รพล.รพร.) 

 
 

ร้อยละ  
100 

(รพท. 
รพล.รพร.) 

 

10. การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล                
(8 รพ./รพท.รพล.รพร.) 

11. โครงการประชุมวิชาการ
เครือข่ายโรงพยาบาล
คุณภาพ (8 รพ./รพต.) 

         งานด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลถือเป็นการ
ด าเนินการที่มีส าคัญตามยุทธศาสตร์ในแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร 12 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ.2556 - 2559)   
โดยก าหนด กลยุทธ์เร่งรัดการพัฒนาโรงพยาบาลเพ่ือ
ให้บริการประชาชนแบบครบวงจรและมีคุณภาพเทียบได้
กับมาตรฐานสากล โดยโรงพยาบาลจะต้องผ่านการ
ประเมินคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน (HA) ทั้งนี้ โดยมี
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน 
(สรพ.) เป็นหน่วยงานผู้ประเมิน โดยในปี 2557 มีผลการ
พัฒนาดังนี้ 

โรงพยาบาลกลาง 
- ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซ้ า ครั้งที่ 2    

(Re – Accreditation) โดยมีระยะเวลาการรับรอง ตั้งแต่
วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2556 ถึงวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 
2559 

โรงพยาบาลตากสิน 
- ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซ้ า  ครั้งที่ 2 

(Re-Accreditation) มีระยะเวลาในการรับรอง ตั้งแต่วันที่ 
26 กรกฎาคม 2556 ถึงวันที่ 25 กรกฎาคม 2559 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
- ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซ้ า ครั้งที่ 2       

(Re-Accreditation) มีระยะเวลาในการรับรอง 
ตั้งแต่วันที่ 20 ธันวาคม 2556ถึงวันที่ 20 ธันวาคม 
2559 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

     โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
- ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซ้ า ครั้งที่ 1   

(Re-Accreditation) มีระยะเวลาในการรับรอง ตั้งแตว่ันที่ 
12 พฤษภาคม 2557 – 11 พฤษภาคม 2560  

โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ 
- ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 

Accreditation) โดยมีระยะเวลาการรับรอง ตั้งแต่วันที่ 7 
กุมภาพันธ์ 2556 ถึงวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2558 

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
- ได้รับการตรวจประเมินเพ่ือรับรองรับคุณภาพ

โรงพยาบาลซ้ า ครั้งที่ 1 (Re-Accreditation) เมื่อวันที่ 3 
– 4 กันยายน 2557 อยู่ระหว่างการรอแจ้งผลการ
ประเมินอย่างเป็นทางการ โดยคาดว่าผ่านการประเมินซ้ า 
(Re-Accreditation) 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
- ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซ้ า  ครั้งที่ 2  

(Re - accreditation) โดยมีระยะเวลารับรองตั้งแต่วันที่ 
12 พฤษภาคม 2557 – 11 พฤษภาคม 2560   
    โรงพยาบาลสิรินธร 

- ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซ้ า ครั้งที่ 1   
(Re-Accreditation) โดยมีระยะเวลาการรับรองตั้งแต่วันที่ 
26 กรกฎาคม 2556 - 25 กรกฎาคม 2559 

- จัดประชุมวิชาการเครือข่ายโรงพยาบาลคุณภาพ 
ครั้งที่ 8 เรื่อง “ความผูกพันเพ่ือคุณภาพ” Engagement 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

& Quality for Patient Safety เมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม 
2557 ณ ห้องประชุมลิมอักษร โรงพยาบาลตากสิน  

(โรงพยาบาลตากสินเป็นเจ้าภาพ) 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 1. ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และ ผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้การสนับสนุน โดยก าหนดเป็นนโยบาย และยุทธศาสตร์การพัฒนาอย่าง

จริงจัง 
  2. บุคลากรผู้รับผิดชอบ ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
  3. มีการตรวจประเมินโดยองค์กรภายนอก (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน)  

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 1. ข้อจ ากัดด้านโครงสร้างอัตราก าลังบุคลากร  
 2. การก่อสร้าง/การปรับปรุงโครงสร้างกายภาพด้านอาคาร/สถานที่เป็นไปอย่างล่าช้า เนื่องจากปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้ (หน่วยงานอ่ืน อาทิ ส านักการโยธา 

เป็นต้น) 
 3. ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลบางแห่ง ไม่มีความก้าวหน้าในสายงานวิชาชีพ  เนื่องจากไม่มีโครงสร้างอัตราก าลังสนับสนุน 

หลักฐานอ้างอิง 
  แบบรายงาน/เอกสาร/ภาพถ่ายกิจกรรม และบันทึกค าสั่งจากหน่วยงานที่รับผิดชอบในการจัดกิจกรรม/โครงการ  ( 1 เล่ม ) 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

10. ระดับความส าเร็จของการ
จัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข  

 
 
 
 

 ผลลัพธ ์ ร้อยละ 80 ร้อยละ 
100 

 12. การจัดประชุมวิชาการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน
ประจ าปี 2556  (ศบฉ.) 

 13. การอบรมหลักสูตรเวชกร
ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน EMT 
Basic (ศบฉ.) 

 14. การอบรมหลักสูตรพยาบาล  
กู้ชีพ EMS Nurse (ศบฉ) 

15. โครงการซ้อมแผนปฏิบัติการ
ทางการแพทย์กรณีเผชิญเหตุ
สาธารณภัย (ศบฉ.) 

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  
(ศูนย์เอราวัณ) : มีการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุขที่มีความครอบคลุมกิจกรรมทางการแพทย์
ในการเผชิญเหตุสาธารณภัยและภัยพิบัติ (สาธารณภัยที่มีผู้
เจ็บปุวยมากกว่า 10 ราย) โดยประเมินความครอบคลุม
กิจกรรมทางการแพทย์ในการเผชิญเหตุไม่น้อยกว่า 8 
กิจกรรม โดยศูนย์ประสานงานและสั่งการทางการแพทย์ใน
เหตุสาธารณภัย ดังนี้ 
1. การเตรียมความพร้อม 
- มีแผนรองรับสาธารณภัย 
- การเตรียมการพัฒนาความรู้ ความสามารถด้าน

ปฏิบัติการในเหตุสาธารณภัยแก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานใน 
ระบบ 
- มีการเตรียมความพร้อมด้านวัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
- ความพร้อมด้านการสื่อสาร 
- มีการจัดการซ้อมปฏิบัติการ 

2. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
- มีแนวทางปฏิบัติที่สามารถลงสู่การปฏิบัติจริง Pre 

Event Mitigation and Preparedness  
- การประสานการแจ้งเหตุ และหน่วยงานทางการ

แพทย์เข้าร่วมปฏิบัติการที่เหมาะสม Medical 
Coordination 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

- การเข้าปฏิบัติการทางการแพทย์สนับสนุนการเผชิญ
เหตุ Demobilize and Communication 
- การจัดบริการทางการแพทย์ ณ จุดเกิดเหตุที่เหมาะสม 

Provide Surge Capacity for Behavioral Health 
Issues 
- การบริหารจัดการทางการแพทย์ ณ จุดเกิดเหตุที่

เหมาะสม Incident Management 
- การประสานงานร่วมกับศูนย์ประสานงานทางการ

แพทย์เหมาะสม EOC Coordination 
- การจัดส่งบุคลากรเข้าสนับสนุนการปฏิบัติการ

เหมาะสม Medical Surge Staffing Procedure 
- การล าเลียงผู้เจ็บปุวยตามความรุนแรงของผู้เจ็บปุวย 

Evaluation 
- การน าส่งผู้เจ็บปุวยไปยังสถานพยาบาลที่เหมาะสมตาม

ความรุนแรงของผู้เจ็บปุวย 
3. ขั้นฟ้ืนฟู 
- มีการรายงานการปฏิบัติการทางการแพทย์ในเหตุ  

สาธารณภัยตามล าดับชั้น 
- มีการติดตามและรายงานสภาวะผู้เจ็บปุวยจากเหตุ 

สาธารณภัย 
ผลการด าเนินงานระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2556 – ปัจจุบัน 
มีสถานการณ์สาธารณภัยที่มีจ านวนผู้เจ็บปุวยมากกว่า  
10 คน จ านวน 13 เหตุการณ์ ได้แก่ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

1. เหตุรถทัวร์โดยสารชนราวสะพาน ถนนเพชรบุรีตัด
ใหม่ เมื่อวันที่ 8 ตุลาคม 2556 เวลา 21.39 น. 
และเม่ือเวลา 23.30 น. ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาล
พระรามเก้าผู้รับได้รับบาดเจ็บจ านวน 12 ราย 

2. เหตุกลุ่มผู้ชุมชนบริเวณแยกอุรุพงษ์ถูกหมามุ่ยมีอาการ
ผื่นคัน จ านวน 20 ราย เมื่อวันที่ 15 ตุลาคม 2556 
เวลา 04.42 น.  

3. เหตุกลุ่มผู้ชุมนุมบริเวณแยกอุรุพงษ์ถูกหมามุ่ยมีอาการ
ผื่นคัน จ านวน 15 ราย เมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 2556 
เวลา 03.35 น.  

4. เหตุการณ์ปะทะของกลุ่มผู้ชุมชนทางการเมืองบริเวณ
มหาวิทยาลัยรามค าแหง เมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน 
2556 มีผู้ได้รับบาดเจ็บ จ านวน 64 ราย และ
เสียชีวิต จ านวน 5 ราย 

5. เหตุการณ์ปะทะของกลุ่มผู้ชุมนุมทางการเมืองบริเวณ
โดยรอบท าเนียบรัฐบาล เมื่อวันที่ 1 – 3 ธันวาคม 
2556 มีผู้ได้รับบาดเจ็บ จ านวน 221 ราย 

6. เหตุการณ์ปะทะของกลุ่มผู้ชุมนุมทางการเมืองบริเวณ
สนามกีฬาไทย – ญี่ปุุน ดินแดง เมื่อวันที่ 26 
ธันวาคม 2556 มีผู้ได้รับบาดเจ็บ จ านวน 160 ราย
และเสียชีวิต จ านวน 2 ราย 

7. เหตุการณ์ระเบิดบริเวณอนุสาวรีย์ชัยสมรภูมิ เมื่อวันที่ 
17 มกราคม 2557 มีผู้ได้รับบาดเจ็บ จ านวน 27 
ราย และเสียชีวิต จ านวน 1 ราย 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

8. เหตุการณ์ปะทะของกลุ่มผู้ชุมนุมทางการเมืองบริเวณ
หน้าวัดศรีเอ่ียมม ีเมื่อวันที่ 26 มกราคม 2557 
ผู้ได้รับบาดเจ็บ จ านวน 12 ราย  และเสียชีวิจ านวน 
1 ราย 

9. เหตุการณ์ปะทะของกลุ่มผู้ชุมนุมทางการเมืองบริเวณ
สะพานผ่านฟูาลีลาศ เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2557 
มีผู้ได้รับบาดเจ็บ จ านวน 69 ราย และเสียชีวิต 
จ านวน 6 ราย 

10. เหตุการณ์ระเบิดหน้าห้างบิ๊กซี สาขาราชด าริ เมื่อวันที่ 
23 กุมภาพันธ์ 2557 มีผู้ได้รับบาดเจ็บ จ านวน    
21 ราย และเสียชีวิต จ านวน 3 ราย 

11. เหตุเพลิงไหม้โกดังเก็บของเก่า ซอยลาดปลาเค้า 72 
เมื่อวันที่ 2 เมษายน 2557 เวลา 20.36 น. 
จ านวนผู้บาดเจ็บ 20 ราย เสยีชีวิต 7 ราย 

12.  เหตุแก๊สน้ าตา (จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับวัตถุ
ระเบิดให้แก่ จนท.เขตบางพลัด) เมื่อวันที่ 19 เมษายน 
2557 เวลา 09.58 น. จ านวนผู้บาดเจ็บ 14 ราย  

13. เหตุยิงปะทะอนุสาวรีย์ประชาธิปไตย เมื่อวันที่ 15  
    พฤษภาคม 2557 จ านวนผู้บาดเจ็บ 25 ราย  
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ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 1. มีการจัดประชุม/อบรม เพื่อเพ่ิมพูนความรู้แก่บุคลากร มีการซ้อมแผนปฏิบัติการทางการแพทย์กรณีเผชิญเหตุสาธารณภัย 
 2. ระยะเวลาที่ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้รับการแจ้งเหตุ 
 3. ความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ร่วมปฏิบัติการในเหตุสาธารณภัย 
 4. ความพร้อมในการจัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับเหตุที่มีความสลับซับซ้อน หรือต้องใช้อุปกรณ์เฉพาะเจาะจง เช่น หน้ากากปูองกันพิษจากแก๊ส สารเคมีแต่ละประเภท 
 5. ประสิทธิภาพในการสื่อสาร ความจ ากัดของอุปกรณ์สื่อสารและคลื่นความถี่ท่ีใช้ในเหตุสาธารณภัยในภาครัฐ และไม่สามารถใช้ร่วมกับหน่วยปฏิบัติการต่างสังกัด     

ต่างหน่วยงาน 
 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 1. ขาดข้อมูลย้อนกลับจากพ้ืนที่ที่ปฏิบัติการในเหตุสาธารณภัย  
 2. ผู้ให้ข้อมูลมีภารกิจเร่งด่วนในพ้ืนที่ ท าให้ไม่สามารถให้ความร่วมมือในการประเมินตามแผนงานที่ก าหนดไว้ 
 

หลักฐานอ้างอิง 
 ส าเนาแบบประเมินตนเอง เรื่อง การจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

11. ร้อยละของผู้เจ็บปุวยวิกฤติ
ฉุกเฉินที่ขอรับบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง 
(ADVANCE) ได้รับบริการ
ภายใน 10 นาที ส่วนของ
ขั้นพ้ืนฐาน (BASIC) ภายใน 
15 นาที  

 
 
 
 

 ผลลัพธ ์ ร้อยละ  
40 

ร้อยละ 
49.67 

 16. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพ
การเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้
เจ็บปุวยฉุกเฉินในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (ศบฉ.) 

17. โครงการศูนย์บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินเฉลิมพระ
เกียรติพระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัวเนื่องในโอกาสพระ
ราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระ
ชนมพรรษา 7 รอบ 5 
ธันวาคม 2554 (ศบฉ.) 

 

มีการพัฒนาการบริการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
โดยจัดให้มีชุดปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง 
(Advance Life Support) ในพื้นที่กรุงเทพมหานครเพ่ิมขึ้น   
3 จุด ได้แก่  
1) จุดจอดใต้ทางด่วนขั้นที่ 2 (ด่วนประชาชื่น)  
2) จุดจอดพุทธมณฑลสาย 1 เขตตลิ่งชัน  
3) จุดจอดห้างบิ๊กซี รามอินทรา โดยแต่ละจุดประกอบด้วย
บุคลากร ดังนี้  
- พยาบาลวิชาชีพหรือเวชกิจฉุกเฉินขั้นสูง 1 คน/ผลัด  
- เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน หรือพนักงาน

ช่วยเหลือคนไข้หรือลูกจ้างที่ผ่านการอบรมเวชกรฉุกเฉิน
ระดับพ้ืนฐานจ านวน 1 คน/ผลัด  

- พนักงานขับรถยนต์หรือเวชกรฉุกเฉินระดับพ้ืนฐานท า
หน้าที่พนักงานขับรถยนต์ หรือพนักงานขับรถยนต์ที่เป็น
บุคคลภายนอกทีผ่่านการอบรมหลักสูตรเวชกรฉุกเฉิน
ระดับพ้ืนฐานจ านวน 1 คน/ผลัด โดยอยู่ปฏิบัติงานตลอด 
24 ชั่วโมง เป็นผลัด ผลัดละ 8 ชั่วโมง 

- ผู้ปุวยที่ได้รับการบริการทางการแพทย์ขั้นสูง (Advance) 
  ภายใน 10 นาที จ านวน 4,244 คน 
- ผู้ปุวยที่ได้รับการบริการทางการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน (Basic)  
  ภายใน 15 นาที จ านวน 8,272 คน  
  รวมจ านวนผู้ปุวยที่ขอรับบริการทั้งหมด (Advance+ 

Basic) 25,200 คน 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

คิดเป็นร้อยละ (4,244+8,272) x 100 =  49.67 
                   25,200 

 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 1. ผู้บริหารให้ความส าคัญและสนับสนุนการด าเนินงานตามโครงการ 
 2. ผู้ปฏิบัติงานให้ความร่วมมือ  

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 -   
 

หลักฐานอ้างอิง 
 1. ส าเนาโครงการ รายงานผลการประเมินผลโครงการ 
 2. สถิติระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติการ (Response time) 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

12. จ านวนบริการ/ช่องทางการ
ให้บริการที่ได้รับการพัฒนา/
ที่เพ่ิมขึ้น 

 
 
 
 
 

ผลลัพธ์ 12 
ช่องทาง/
บริการ 

18
ช่องทาง/
บริการ 

18. กิจกรรมการขยายช่อง
ทางการบริการให้ประชาชน 
(8 รพ./รพก.) 

19. โครงการโรงพยาบาล
ผู้สูงอายุบางขุนเทียน (สก.) 

20. โครงการจัดตั้งโรงพยาบาล
ในเขตดอนเมือง (สก.) 

21.โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์
สุขภาพโรงพยาบาลหนอง
จอก (รพว.) 

22. โครงการจัดตั้งศูนย์อุบัติเหตุ 
(Trauma Center) และศูนย์
ล้างสารเคมีและอาวุธชีวภาพ 
(รพส.) 

มีการพัฒนาและขยายช่องทางการให้บริการแก่ประชาชน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสู่ความเป็นองค์กรชั้นเลิศด้าน
บริการ ดังนี้ 
โรงพยาบาลกลาง 2 ช่องทาง ได้แก่ 
  1) คลินิกพิเศษอายุรกรรม (เช้า) เปิดขยายเวลาบริการ 

ในวันจันทร์และวันพุธ (เวลา 06.00-08.00 น.)    
(เปิด ต.ค.56) 

  2) คลินิกตานอกเวลา เปิดขยายเวลาบริการในวันจันทร์  
      อังคารและพฤหัส (เวลา 16.00-18.00 น.)       

(เปิด ต.ค.56) 
โรงพยาบาลตากสิน 3 ช่องทาง ได้แก่  
  3) คลินิกโรคต่อมไร้ท่อในเด็ก เปิดให้บริการทุกวันพฤหัส   
      (เวลา 13.00-16.00 น.) (เปิด ม.ค.57) 
  4) คลินิกนอนกรน ทุกวันจันทร์ (เวลา 13.00-16.00 น.) 

(เปิด ต.ค.56) 
  5) คลินิกออสโตมี เปิดให้บริการในวันศุกร์ที่ 2 และ 4 
      ของเดือน (เวลา 08.00-12.00 น.) (เปิด ธ.ค.56) 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 4 ช่องทาง ได้แก่ 
  6) ศูนย์โรคหัวใจ (เปิด 26 ธ.ค.56) 
  7) ศูนย์ตรวจรักษาและผ่าตัดผ่านกล้อง                 

(เปิด 23 มิ.ย.57)  
8) คลินิกพิเศษนอกเวลาทันตกรรม เปิดให้บริการวัน

จันทร์-พฤหัส (เวลา 16.00-20.00 น.)              
(เปิด 1 พ.ค.57) 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

  9) คลินิกกายภาพบ าบัด ขยายเวลาให้บริการจาก    
08.00-11.30 น. เป็น 08.00 – 14.30 น.)       
(เปิด 1 มิ.ย.57) 

โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 4 ช่องทาง 
ได้แก่ 
10) คลินิกมารดาวัยรุ่น ทุกวันศุกร์ เวลา 08.00 – 

12.00 น. (เปิด ธ.ค.56)  
11) ศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุ วันพฤหัสบดี เวลา 13.00 -

16.00 น.วันศุกร์กิจกรรมธรรมะ (เปิด ม.ค.57) 
12) คลินิกเฉพาะทางโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ทุกวัน

พฤหัสบดีที่ 2,4 ช่วงบ่าย (เปิด ม.ค.57) 
13) ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าด้วยคอมพิวเตอร์น าวิถีไร้ปวด    

วันอังคาร พฤหัสบดี (เปิด ม.ค.57) 
 โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 1 ช่องทาง ได้แก่ 
14) รู้สิทธิตน ประชาชนมีส่วนร่วม (การตรวจสอบสิทธิ์

อัตโนมัติ) (เปิดบริการทุกวัน จ-ศ เวลา08.00-
16.00น.) (เปิด พ.ย.56) 

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 1 ช่องทาง  
ได้แก่ 
15) คลินิกเด็กเสี่ยง ทุกวันพุธ (เวลา 13.00-16.00 น.) 
      (เปิด พ.ย.56)  
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 2 ช่องทาง ได้แก่ 
16) ห้องผ่าตัดเล็ก (เปิดบริการทุกวัน จ - ศ เวลา  

08.00-16.00น.) ( เปิด ม.ค.57) 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

17) หอผู้ปุวยศัลยกรรม (เปิดบริการ 24 ชม.)            
(เปิด ก.ค.57) 

โรงพยาบาลสิรินธร 1 ช่องทาง ได้แก่ 
18) คลินิกนิติเวช วันจันทร์-ศุกร์ (เวลา 08.30-12.00 น.) 

(เปิด ก.พ.57) 
 

 
ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 1. ผู้ที่เก่ียวข้องให้ความร่วมมือ 
 2. ได้รับการสนับสนุนด้านทรัพยากร 
 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 - 
 

หลักฐานอ้างอิง 
 1. เอกสารกิจกรรม/โครงการ 
 2. ภาพถ่ายกิจกรรม/โครงการ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

13. ร้อยละของบุคลากรมีความ
พึงพอใจต่อองค์กรอยู่ใน
ระดับดี 

 
 
 
 
 

 ผลลัพธ ์ ระดับ 
ปานกลาง

ขึ้นไป 
(ร้อยละ

75) 
 

ร้อยละ 
96.82 

 

23. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
บุคลากร (Happy Work 
Place) (ทุกส่วนราชการ/สก.) 

24. ประชุมใหญ่ทางวิชาการ
ประจ าปีครบรอบ 116 ปี 
โรงพยาบาลกลาง (รพก.) 

25. ประชุมใหญ่วิชาการพยาบาล
ประจ าปี (รพก.) 

26. การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
มาตรฐานปฏิบัติการพยาบาล
การช่วยชีวิตขั้นสูง (รพก.) 

27. การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
การกู้ชีพทารกแรกเกิด (รพก.) 

28. ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
การประเมินผลงานด้านการ
ปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล (รพก.) 

29. การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง
การพยาบาลผู้ปุวยวิกฤต(รพก.) 

30. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่
ปฏิบัติงานด้านเด็กและสตรี
(รพก.) 

31.  การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่องการปูองกันและระงับ

ส านักการแพทย์ได้ด าเนินการจัดกิจกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร (Happy 
Work Place) ด้วยการเสริมสร้างความรัก ความผูกพัน 
ความเชื่อมั่นในองค์กร พัฒนาขวัญและก าลังใจแก่
บุคลากร เช่น กิจกรรมให้บุคลากรลดความเครียด การจัด
กีฬาสีภายใน การจัดส่งเจ้าหน้าที่เข้าร่วมอบรม ประชุม 
สัมมนา ในโครงการฝึกอบรม/ประชุมวิชาการ เพื่อพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร โครงการสร้างสุขภาพด้วยการออก
ก าลังกาย โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ฯลฯ  

นอกจากการจัดโครงการต่างๆ แล้ว หน่วยงานใน
สังกัดส านักการแพทย์ ได้จัดท าแบบประเมินความพึง
พอใจ ความรู้ ความเข้าใจและความเชื่อมั่นในศักยภาพ
ของส่วนราชการ สังกัดส านักการแพทย์ และทอดแบบ
ประเมิน ให้ข้าราชการและลูกจ้างในส่วนราชการ 
รวบรวมสรุปผล  
ดังนี้  
 รพก. ร้อยละ 96.41    รพต. ร้อยละ 96.25  
 รพจ. ร้อยละ 97.02    รพท. ร้อยละ 97.24  
  รพว. ร้อยละ 99.00   รพล. ร้อยละ 94.76 
 รพร. ร้อยละ 100  รพส. ร้อยละ 82.62 
 รพข. ร้อยละ 100 สก.   ร้อยละ 100
 ศบฉ. ร้อยละ 98.51 กว.   ร้อยละ 100 
 ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป       
คิดเป็นร้อยละ 96.82 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

อัคคีภัย (รพก.) 
32. การอบรม เรื่องการพยาบาล

ผู้ปุวยวิกฤต (รพต.) 
33.  ประชุมวิชาการปูองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อประจ าปี 
2557 (รพต.) 

34. ประชุมวิชาการประจ าปี 
2557 (รพต.) 

35. โครงการสัมมนาวิชาการด้านการ
ผ่าตัดผ่านกล้องประจ าปี 2557 
4th Bangkok Annual 
Congress in Minimally 
Invasive Surgery (BMIS 
2014)  (รพจ.)  

36. โครงการอบรมการปูองกันและ
ระงับอัคคีภัย (รพจ.) 

37. การอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง (ผู้ใหญ่)  
แก่บุคลาการทางการแพทย์ 
(รพจ.) 

38. การอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ผู้ปุวยเด็กและทารกแรกเกิด 
(รพจ.) 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

39. การปฐมนิเทศบุคลากร
บุคลากรใหม่ทางการพยาบาล
(รพจ.) 

40. โครงการอบรมวิชาการ เรื่อง 
"การให้ความรู้ในเรื่องโรคหัวใจ
ในผู้ใหญ่และเด็ก"(รพจ.) 

41. การอบรมเชิงปฏิบัติการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ (รพท.) 

42. การประชุมวิชาการประจ าปี
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ 
(รพท.) 

43. การอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ระงับเพลิงไหม้และอพยพ   
หนีไฟ (รพท.) 

44. การอบรมปูองกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(รพท.) 

45. การประชุมวิชาการด้าน    
เภสัชกรรม (รพท.) 

46. อบรมการปูองกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล   
เวชการุณย์รัศมิ์ (รพว.) 

47. การอบรมเชงิปฏิบัติการการ
ปูองกันและระงับอัคคีภัย (รพว.) 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

48. โครงการปูองกันและระงับ
อัคคีภัยในโรงพยาบาล (รพล.) 

49. การอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (รพล.) 

50. การอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง (รพล.) 

51. โครงการอบรมการช่วยฟื้นคืน
ชีพในผู้ใหญ่ (รพร.) 

52. โครงการการฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เรื่อง การรับ
อุบัติภัยหมู่ (รพร.) 

53. การอบรมเชิงปฏิบัติการด้าน
การปูองกันและควบคุมการ  
ติดเชื้อ (รพร.) 

54. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ดับเพลิงและอพยพหนีไฟ (รพร.)  

55. ประชุมวิชาการประจ าปี 
2557 (รพร.) 

56. การประชุมวิชาการประจ าปี 
(รพส.) 

57. การฝึกอบรมซ้อมแผนรับ
อุบัติภัยกลุ่มชน (รพส.)  

58. การอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (รพส.) 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

59. การอบรมเชิงปฏิบัติการการ
เคลื่อนย้ายและการช่วยฟื้นคืน
ชีพเบื้องต้น (รพส.)  

60. การอบรมเชิงปฏิบัติการและ
การซ้อมแผนอัคคีภัยใน
โรงพยาบาล (รพส.) 

61.  แลกเปลีย่นเรยีนรู้การดูแล
ผู้ปุวยใช้เครื่องชว่ยหายใจ (รพส.) 

62. การสัมมนาวิชาการประจ าปี 
ครั้งที่ 12 ส านักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร (กว.) 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

1. มีการจัดท าค าสั่งส านักการแพทย์ แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากรสังกัดส านักการแพทย์ ที่ 1714/2556 ลงวันที่ 30 เมษายน 2556 โดย
คณะกรรมการมีอ านาจหน้าที่ในการพิจารณากรอบแนวทางการสร้างขวัญและก าลังใจแก่บุคลากรของส านักการแพทย์ ให้มีความสุขในการท างาน รวมทั้งสร้างสมดุล
ระหว่างชีวิตกับการท างาน และพัฒนาระบบ กลไก และวิธีการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐาน เพ่ือช่วยผลักดันให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพชีวิตบุคลากรอย่างเป็นรูปธรรม 

2. ข้าราชการและลูกจ้างในสังกัดแต่ละส่วนราชการให้ความร่วมมือในการตอบแบบประเมินและส่งแบบประเมิน                      
ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 

 - 

หลักฐานอ้างอิง 

 1. แบบสรุปผลการส ารวจความรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อม่ันในศักยภาพขององค์กร                                                                                              
 2. แบบสอบถามความรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อมั่นในศักยภาพของบุคลากรในสังกัดส านักแพทย์   
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ตัวชี้วัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

14. ร้อยละของความส าเร็จ
ในการมีระบบ
เทคโนโลยสีารสนเทศ
เพื่อการบริการ 

 
 
 
 
 

ผลลัพธ ์ ร้อยละ 35 ร้อยละ 35 63. โครงการพัฒนาระบบ
ศูนย์ข้อมูลผู้ปุวย  
ส านักการแพทย์ (กว.) 

 

1. ศึกษาและวิเคราะห์ความต้องการทั้งด้านฮาร์ดแวร์ ซอฟท์แวร์ 
ระบบเครือข่าย และอุปกรณ์ประกอบที่เกี่ยวข้อง 

2. หาข้อมูลด้านราคาเพ่ือก าหนดกรอบงบประมาณ    
3. เชิญบริษัทฯ ต่างๆ เข้าร่วมประชุมเพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลประกอบ

กับข้อมูลขั้นที่ 1 และข้ันที่ 2   
4. จัดท าร่างโครงการ และรายละเอียดโครงการ 
5. แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดร่างเอกสารการประมูลและก าหนด

ร่างขอบเขตของงาน (TOR) 
5. ประชุมคณะกรรมการก าหนดร่างเอกสารการประมูลและก าหนด

ร่างขอบเขตของงาน (TOR) 
6. จัดท าร่างเอกสารการประมลูและก าหนดร่างขอบเขตของงาน (TOR) 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 ได้รับอนุมัติงบประมาณประจ าปีอย่างต่อเนื่องภายในระยะเวลาตามที่ก าหนดในขอบเขตของงาน (TOR) 
ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 เนื่องจากเป็นโครงการที่มีวงเงินงบประมาณสูง การด าเนินการก าหนดร่างขอบเขตของงาน จึงต้องศึกษา หาข้อมูลและรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี 
 สารสนเทศ รวมทั้งการรับฟังข้อเสนอด้านเทคนิคของผลิตภัณฑ์ต่างๆ จากบริษัท ด้วยความรอบคอบและโปร่งใสเพื่อน ามาก าหนดร่างขอบเขตของงานให้มีความเหมาะสม ทันสมัย  
 สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ภายใต้งบประมาณที่มีอยู่ รวมทั้งส านักการคลัง กรุงเทพมหานคร มีการกลั่นกรองตามกระบวนการฯ หลายขั้นตอน ดังนั้น 
 จึงใช้ระยะเวลาด าเนินการค่อนข้างมาก 
หลักฐานอ้างอิง 
          1. ขั้นตอนการปฏิบัติงานตามโครงการพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลผู้ปุวย ส านักการแพทย์  
          2. ร่างโครงการพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลผู้ปุวย ส านักการแพทย์ 
          3. ร่างขอบเขตของงาน (Terms of Reference) และเอกสารประมูลซื้อ โครงการพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลผู้ปุวย ส านักการแพทย์
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

15. ผลคะแนนการปรับปรุง
ข้อมูลบนเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน ตามเกณฑ์
ประเมินผลที่ก าหนด 
(ผลลัพธ์) 

 
 
 
 

ผลลัพธ ์ 10 คะแนน 10 คะแนน 64.การพัฒนาเว็ปไซด์ของ
หน่วยงาน (ทุกส่วน
ราชการ/กว.) 

1. ประชุมคณะท างานพิจารณาการน าเทคโนโลยีสารสนเทศไป
ประยุกต์ ใช้เพ่ือปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานตามภารกิจหลัก 
(Core Business) ให้มีประสิทธิภาพ ปีงบประมาณ 2557 เมื่อวัน
พฤหัสบดีที่ 12 ธันวาคม 2556 เพ่ือชี้แจงการด าเนินงานตามกลยุทธ์
ที่ 2 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือมุ่งสู่องค์กรชั้นเลิศด้าน
บริการ (Best Service Organization) ตัวชี้วัดที่ 3 ผลคะแนนการ
ปรับปรุงข้อมูลบนเว็บไซต์ของหน่วยงาน ตามเกณฑ์ประเมินผลที่
ก าหนด 

 2. จัดท าตารางก าหนดการด าเนินการงานตัวชี้วัดบูรณาการ
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ของส านักการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ.
2557 แจกจ่ายคณะท างานพิจารณาการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ
ไปประยุกต ์ใช้เพื่อปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานตามภารกิจหลัก 
(Core Business) ให้มีประสิทธิภาพ ปีงบประมาณ 2557 และ
เจ้าหน้าที่ระบบงานคอมพิวเตอร์ กองวิชาการ ส านักการแพทย์ 

 3. มอบหมายเจ้าหน้าที่ระบบงานคอมพิวเตอร์ กองวิชาการ 
ส านักการแพทย์ เป็นผู้รับผิดชอบในการน าข้อมูลตามหัวข้อที่
ก าหนดได้แก่ ปฏิทินกิจกรรม เกี่ยวกับองค์กร ข่าวสาร การ
ให้บริการ และติดต่อเรา เผยแพร่บนเว็บไซด์ส านักการแพทย์ 
http://www.msdbangkok.go.th ตามเวลาที่ก าหนด 

 
 
 
 
 

http://www.msdbangkok.go.th/
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ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

 ส่วนราชการในสังกัดให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือการน าเผยแพร่ในเว็บไซต์ส านักการแพทย์ 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน                                 

 - 
 

        หลักฐานอ้างอิง   
1. ตารางก าหนดการด าเนินการงานตัวชี้วัดบูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ของส านักการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 
2. ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานพิจารณาการน าเทคโนโลยีสารสนเทศไปประยุกต์ใช้เพื่อปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานตามภารกิจหลัก (Core Business)          

ให้มีประสิทธิภาพ 
3. รายงานการประชุมคณะท างานพิจารณาการน าเทคโนโลยีสารสนเทศไปประยุกต์ใช้เพื่อปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานตามภารกิจหลัก  
 (Core  Business) ให้มีประสิทธิภาพ ปีงบประมาณ 2557 ครั้งที่ 1/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 12 ธันวาคม 2556 
4. บันทึกมอบหมายงานเจ้าหน้าที่ระบบงานคอมพิวเตอร์ ที่ ฝผ 8/2557 ลงวันที่ 13 ธันวาคม 2556 
5. หน้าจอเว็บไซต์ส านักการแพทย์ ที่ปรากฏหัวข้อ ปฏิทินกิจกรรม เกี่ยวกับองค์กร ข่าวสาร การให้บริการ และติดต่อเรา 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

16. มีรายงานการศึกษา/
วิเคราะห์การน า
เทคโนโลยีสารสนเทศไป
ใช้ในกระบวนการท างาน
ตามพันธกิจหลักของ
หน่วยงาน (Core 
Business) 
(ผลลัพธ์) 

 
 
 
 

ผลลัพธ ์ 1 ฉบับ 1 ฉบับ 65.การน าเทคโนโลยี
สารสนเทศไปใช้ใน
กระบวนการท างาน       
(ทุกส่วนราชการ / 
กว.) 

1. แต่งตั้งคณะท างานพิจารณาการน าเทคโนโลยีสารสนเทศไป
ประยุกต์ใช้เพ่ือปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานตามภารกิจหลัก 
(Core Business) ให้มีประสิทธิภาพ ปีงบประมาณ 2557 โดยในปี 
2557 ได้ด าเนินการ เรื่อง ระบบโภชนาการ (การเบิกจ่าย อาหาร
ผู้ปุวยใน) 

2. จัดท าตารางก าหนดการด าเนินการงานตัวชี้วัดบูรณาการ
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ของส านักการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ.
2557 แจกจ่ายคณะท างานพิจารณาการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ
ไปประยุกต ์ใช้เพื่อปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานตามภารกิจหลัก 
(Core Business) ให้มีประสิทธิภาพ ปีงบประมาณ 2557  

2. ประชุมคณะท างานฯ จ านวน 3 ครั้ง คือ 
ครั้งที่ 1 วันพฤหัสบดีที่ 12 ธันวาคม 2556 
ครั้งที่ 2 วันจันทร์ที่ 10 กุมภาพันธ์ 2557 
ครั้งที่ 3 วันศุกร์ที่ 28 มีนาคม 2557 

3. จัดท ารายงานการศึกษาวิเคราะห์การน าเทคโนโลยี
สารสนเทศไปใช้ในกระบวนการท างานตามพันธกิจหลักของ
หน่วยงาน (Core Business) จ านวน 1 ฉบับ และส่งให้ส านัก
ยุทธศาสตร์และประเมินผล เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2557 
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ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. คณะท างานพิจารณาการน าเทคโนโลยีสารสนเทศไปประยุกต์ใช้เพ่ือปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานตามภารกิจหลัก (Core Business) ให้มีประสิทธิภาพ

ปีงบประมาณ 2557 สามารถด าเนินการได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
2. การน าเทคโนโลยีสารสนเทศไปใช้ในกระบวนการท างานตามพันธกิจหลักของหน่วยงาน (Core Business) ผู้บริหารให้ความส าคัญและสนับสนุนการ

ด าเนินงานและผู้ปฎิบัติให้ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนกระบวนงาน 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน                                       

 - 
 

        หลักฐานอ้างอิง      
1. ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานพิจารณาการน าเทคโนโลยีสารสนเทศไปประยุกต์ใช้เพื่อปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานตามภารกิจหลัก (Core Business)  
 ให้มีประสิทธิภาพ 
2. ตารางก าหนดการด าเนินการงานตัวชี้วัดบูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ของส านักการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 
3. รายงานการประชุมคณะท างานพิจารณาการน าเทคโนโลยีสารสนเทศไปประยุกต์ใช้เพ่ือปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานตามภารกิจหลัก                   
 (Core Business) ให้มีประสิทธิภาพ จ านวน 3 ฉบับ 
4. รายงานการศึกษา/ วิเคราะห์การน าเทคโนโลยีสารสนเทศไปประยุกต์ใช้เพ่ือปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานตามภารกิจหลัก (Core Business)  
 ประจ าปี พ.ศ.2556 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

17. ผลคะแนนประเมินการ 
น า Core Business  
ของหน่วยงานปี 2556  
ไปสู่การปฏิบัติ 

 

ผลลัพธ ์ 70 คะแนน 70 คะแนน 66. การน าเทคโนโลยี
สารสนเทศไปใช้ใน
กระบวนการท างาน       
(ทุกส่วนราชการ / 
กว.) 

1. จัดท าตารางก าหนดการด าเนินการงานตัวชี้วัดบูรณาการด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ ของส านักการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ.2557
เพ่ือแจกจ่ายคณะท างานพิจารณาการน าเทคโนโลยีสารสนเทศไป
ประยุกต์ ใช้เพ่ือปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานตามภารกิจหลัก     
(Core Business) ให้มีประสิทธิภาพ ปีงบประมาณ 2557  

2. แต่งตั้งคณะท างานพิจารณาการน าเทคโนโลยีสารสนเทศไป
ประยุกต์ใช้เพ่ือปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานตามภารกิจหลัก 
(Core Business) ให้มีประสิทธิภาพ ปีงบประมาณ 2557 

3. ประชุมคณะท างานฯ เพ่ือชี้แจงการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 
2 ผลคะแนนประเมินการน า Core Business ของหน่วยงานปี 
2556 ไปสู่การปฏิบัติ ตามเกณฑ์ประเมินผลที่ก าหนด เมื่อวัน
พฤหัสบดีที่ 12 ธันวาคม 2556 

4. ส่งแผนปฏิบัติการและปฏิทินด าเนินงาน (Gantt Chart) การ
พัฒนาระบบเทคโนโลยีและการสื่อสารในการปฏิบัติราชการตาม
ภารกิจหลัก (Core Business) ให้ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล 
เมื่อวันอังคารที่ 28 มกราคม 2557 

5. รายงานผลการด าเนินงานผลคะแนนประเมินการน า Core 
Business ของหน่วยงานปี 2556 ไปสู่การปฏิบัติ รายเดือน ตั้งแต่
เดือนมีนาคม  2557 ถึง มิถุนายน 2557 ทางอีเมล์ 
gisbma@gmail.com  

6. จัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงานตัวชี้วัดผลคะแนน
ประเมินการน า Core Business ของหน่วยงานปี 2556 ไปสู่การ
ปฏิบัติ โครงการจ้างเหมาปรับปรุงระบบคอมพิวเตอร์ในการให้บริการ
ผู้ปุวยนอกโดยแพทย์ให้เป็นระบบ Paperless จ านวน 1 ระบบ และ

mailto:gisbma@gmail.com
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ส่งให้ ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล เมื่อวันพุธที่ 3 กันยายน 
2557 

 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
   - 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน  
คณะท างานพิจารณาการน าเทคโนโลยีสารสนเทศไปประยุกต์ใช้เพ่ือปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานตามภารกิจหลัก (Core Business) ให้มีประสิทธิภาพ

ปีงบประมาณ 2557 สามารถด าเนินการได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน   

 - 

       หลักฐานอ้างอิง     

1. ตารางก าหนดการด าเนินการงานตัวชี้วัดบูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ของส านักการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 
2. ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานพิจารณาการน าเทคโนโลยีสารสนเทศไปประยุกต์ใช้เพื่อปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานตามภารกิจหลัก (Core Business)  
 ให้มีประสิทธิภาพ 
3. รายงานการประชุมคณะท างานพิจารณาการน าเทคโนโลยีสารสนเทศไปประยุกต์ใช้เพ่ือปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานตามภารกิจหลัก 
 (Core Business) ให้มีประสิทธิภาพ ปีงบประมาณ 2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 12 ธันวาคม 2556 
4. แผนปฏิบัติการและปฏิทินด าเนินงาน (Gantt Chart) การพัฒนาระบบเทคโนโลยีและการสื่อสารในการปฏิบัติราชการตามภารกิจหลัก 
    (Core Business) ให้ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล  
5. รายงานผลการด าเนินงานรายเดือน ทางอีเมล์ gisbma@gmail.com ประจ าเดือนมีนาคม 2557 เมษายน 2557   
 
 

mailto:gisbma@gmail.com


    -62- 

ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

18. จ านวนสาขาวิชาชีพทาง
สาธารณสุขในระดับอุดมศึกษา
ระดับการศึกษาต่อเนื่อง ระดับ
การศึกษาหลังปริญญาที่มารับการ
ฝึกอบรม โดยมีโรงพยาบาลเป็น
สถาบันร่วมสอน 

 
 
 
 

ผลผลิต > 5 
สาขา/ปี 

10  
สาขา/ปี 

67. การฝึกอบรมตามหลักสูตร
การศึกษาเฉพาะทาง      
(8 รพ.) 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์เป็นสถาบันร่วม
สอน ฝึกอบรมในสาขาวิชาชีพ  
ผลการด าเนินงาน จ านวนรวม  10  สาขา 
1) รพก. 10 สาขา (1.พยาบาลศาสตร์  
 2.แพทยศาสตร์ 3.เทคนิคการแพทย์  
 4.กายภาพบ าบัด 5.เภสัชกรรม 6.รังสีวิทยา  
 7.สังคมสงเคราะห์ 8.คหกรรมศาสตร์  
 9.จุลชีววิทยา 10.ทันตกรรม) 
2) รพต. 7 สาขา (1.แพทย์ศาสตร์ 2.พยาบาลศาสตร์ 

3.เทคนิคการแพทย์ 4.เภสัชกรรม 5.ทันตแพทย์ 
6.โภชนาการ 7.สังคมสงเคราะห์  

3) รพจ. 6 สาขา (1.พยาบาลศาสตร์  
 2.กายภาพบ าบัด 3.เทคนิคการแพทย์  
 4.เภสัชกรรม 5.รังสวีิทยา 6.แพทยศาสตร์) 
4) รพท. 3 สาขา (1.พยาบาลศาสตร์ 2.เภสัชกรรม  
   3.กายภาพบ าบัด) 
5) รพว. 3 สาขา (1.พยาบาลศาสตร์ 2.จิตวิทยา  
   3.เภสัชกรรม) 
6) รพล. 3 สาขา (1.สังคมสงเคราะห์  
 2.กายภาพบ าบัด 3.เภสัชกรรม) 
7) รพร. 3 สาขา (1.พยาบาลศาสตร์ 2.แพทยศาสตร์  
    3.เภสัชกรรม) 
8) รพส. 3 สาขา (1.พยาบาลศาสตร์  
 2.กายภาพบ าบัด 3.แพทยศาสตร์)                             
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ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 1. มีความพร้อมด้านทรัพยากร 
 2. ผู้ที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือ 
 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 - 
 

หลักฐานอ้างอิง 
1. เอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เอกสารขอส่งนักศึกษาเข้าฝึกอบรม + หลักสูตรการฝึกอบรม 
2. ภาพถ่ายประกอบการฝึกอบรม 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

19. ร้อยละของผู้ดูแลผู้ปุวย
และ/หรือผู้ปุวย มีความรู้ 
ความเข้าใจในการดูแล
ผู้ปุวยหรือตนเองได้ถูกต้อง 

 
 
 
 
 

 ผลลัพธ ์ ร้อยละ 80 ร้อยละ 
89.16 

 68. โครงการสร้างเสริมพลัง
ผู้ปุวยและญาติ (Well-being 
Caring)  (8 รพ./รพว.) 

 
 
 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่งมีการ
ด าเนินการสร้างเสริมพลังผู้ปุวยและญาติ โดยการให้
ความรู้ในการดูแลตนเอง/ผู้ปุวยได้ถูกต้อง ในโรคเรื้อรัง
ต่างๆ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง  ด าเนินการในการให้ความรู้
ผู้ปุวยและญาติในผู้ปุวยกลุ่มโรคไตเรื้อรัง ก่อนการบ าบัด
ทดแทนไต จ านวน 48 คน มีความรู้ ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้ปุวยหรือตนเองได้ถูกต้อง มีความรู้เพ่ิมขึ้น จ านวน 
40 คน คิดเป็น ร้อยละ 83.33 

2. โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินการในในการให้ความรู้
ผู้ปุวยและญาติในผู้ปุวยกลุ่มโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 2 
เป็นต้นไป มีผู้ปุวยและญาติผู้ดูแลที่ได้รับความรู้จ านวน 
926 คน มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ปุวยหรือ
ตนเองได้ถูกต้องจ านวน 792 คน คิดเป็นร้อยละ 85.53 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงฯ ด าเนินการใน
โรคเบาหวาน ความดัน ไขมันในเลือดสูง ผู้ปุวยและญาติ
ผู้ดูแลที่ได้รับความรู้ จ านวน 1,323 คน มีความรู้ ความ
เข้าใจในการดูแลผู้ปุวยหรือตนเองได้ถูกต้องจ านวน 
1,141 คน คิดเป็นร้อยละ 86.243 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ด าเนินการใน      
โรคหอบหืด ผู้ปุวยและญาติผู้ดูแล ที่ได้รับความรู้จ านวน 
470 คน มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ปุวยหรือ
ตนเองได้ถูกต้องจ านวน 468 คน คิดเป็นร้อยละ 99.57 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ ด าเนินการในโรคไต
วายเรื้อรัง ผู้ปุวยและญาติผู้ดูแล ที่ได้รับความรู้จ านวน  
88 คน มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ปุวยหรือตนเอง
ได้ถูกต้อง จ านวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
ด าเนินการในโรคหอบหืดในผู้ปุวยที่ต้องมารับการรักษาตัว
ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินอย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน ผู้ปุวยและ
ญาติผู้ดูแล ที่ได้รับความรู้ จ านวน 32 คน มีความรู้ ความ
เข้าใจในการดูแลผู้ปุวยหรือตนเองได้ถูกต้อง จ านวน 30 
คน คิดเป็นร้อยละ 94.00 

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการในผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาปวดข้อเข่า ผู้ปุวยและญาติผู้ดูแล ที่ได้รับความรู้
จ านวน 320 คน มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ปุวย
หรือตนเองได้ถูกต้อง จ านวน 302 คน คิดเป็นร้อยละ 
94.30 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินการในโรคหลอดเลือด
สมอง ผู้ปุวยและญาติผู้ดูแล ที่ได้รับความรู้ จ านวน 30
คน มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ปุวยหรือตนเองได้
ถูกต้องจ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 
     สรุปผู้ดูแลผู้ป่วยและ/หรือผู้ป่วย มีความรู้ ความ
เข้าใจในการดูแลผู้ป่วยหรือตนเองได้ถูกต้อง ร้อยละ 
89.16 
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ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

 ผู้บริหารให้การสนับสนุนการด าเนินการ 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 

 - 

หลักฐานอ้างอิง 

1. ค าสั่งคณะกรรมการสร้างเสริมพลังผู้ปุวยและญาติ (Well-being Caring)  
 2. รายงานการประชุมคณะกรรมการฯ 
 3. รายละเอียดการด าเนินงานของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ได้แก่ 
  3.1 โครงการฯ (ถ้ามี) 
  3.2 แบบประเมินความรู้ผู้ปุวย/ญาติผู้ปุวยในโรคที่ด าเนินการ 
  3.3 การประเมินผลการด าเนินงาน โดยระบุ จ านวนผู้ปุวยและญาติท่ีได้รับความรู้ จ านวนผู้ปุวยและญาติท่ีมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ปุวย

หรือตนเองได้ถูกต้อง 
  3.4 เอกสารอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

20. ร้อยละของประชาชนที่
โรงพยาบาลรับผิดชอบได้รับ
การคัดกรองโรคที่ส าคัญ  

 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 18 ร้อยละ 
23.03 

69. โครงการตรวจคัดกรองโรค 
(8 รพ./รพก.) 

70. หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ (รพก.) 
71. การสนับสนุนค่ายาส าหรับ

โรงพยาบาลแก่ผู้ปุวยยากไร้ 
(รพก.) 

 

        การพัฒนาบริการตรวจคัดกรองโรคที่ส าคัญ
ให้กับประชาชน ด าเนินการตรวจคัดกรองโรคที่ส าคัญ
ให้กับประชาชนที่ขึ้นทะเบียนตามหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าและประกันสังคมของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักการแพทย์ โดยมีโรคที่ด าเนินการ ได้แก่ 

1. โรคความดันโลหิตสูง 
2. โรคเบาหวาน 
3. ภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ 
4. โรคมะเร็งปากมดลูก 
5. โรคมะเร็งเต้านม 
6. โรคมะเร็งตับ 

เพ่ือสร้างความตระหนัก และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
สุขภาพ พร้อมแจกแผ่นพับความรู้ท าให้ประชาชนรับรู้ถึง
อันตรายวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือปูองกันการเกิดโรค  โดย
ด าเนินการคัดกรองโรคให้กับประชาชนที่มารับบริการที่
โรงพยาบาล และคัดกรองนอกสถานที่เมื่อมีการจัดหน่วย
แพทย์เคลื่อนที่ต่างๆ โดยมรีายละเอียดดังนี้ 
     1. โรงพยาบาลกลาง ประชาชนที่รับผิดชอบ จ านวน 
173,289 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองโรค จ านวน 
37,862 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.85 

2. โรงพยาบาลตากสิน ประชาชนที่รับผิดชอบ 
จ านวน 177,446 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองโรค 
จ านวน 38,078 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.46 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ประชาชนที่
รับผิดชอบ จ านวน 160,033 ราย ได้รับการตรวจคัด
กรองโรค จ านวน 46,181 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.86 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
ประชาชนที่รับผิดชอบ จ านวน 58,172 ราย ได้รับการ
ตรวจคัดกรองโรค จ านวน 14,079 ราย คิดเป็นร้อยละ 
24.20 

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ ประชาชนที่
รับผิดชอบ จ านวน 45,920 ราย ได้รับการตรวจคัด
กรองโรค จ านวน 10,805 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.53 

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
ประชาชนที่รับผิดชอบ จ านวน 39,980 ราย ได้รับการ
ตรวจคัดกรองโรค จ านวน 8,715 ราย คิดเป็นร้อยละ 
21.80 

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ประชาชนที่รับผิดชอบ 
จ านวน 79,791 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองโรค 
จ านวน 17,151 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.49 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ประชาชนที่รับผิดชอบ จ านวน 
121,730 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองโรค จ านวน 
24,354 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.01 
ประชาชนกลุ่มเปูาหมายที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ 
- ประกันสุขภาพ        จ านวน  678,901 ราย 
- ประกันสังคม          จ านวน   177,460  ราย 

รวมทั้งสิ้น              จ านวน  856,361 ราย 



    -69- 

ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ได้รับการตรวจคัดกรองทั้งสิ้น  จ านวน  197,225 ราย 
           คิดเป็นร้อยละ        23.03 
 

 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ห้องตรวจโรคผู้ปุวยนอก ในการส่งผู้ปุวยเบาหวานมาคัดกรองโรคแทรกซ้อน เจ้าหน้าที่กลุ่มงานเวชศาสตร์  
  กลุ่มงานเวชศาสตร์ผู้สูงอายุกลุ่มแกนน าในชุมชนที่เข้ารับการคัดกรองเพ่ือประชาสัมพันธ์ให้มารับบริการ 
2. ได้รับความร่วมมือจากชุมชนผู้มารับบริการในการตรวจคัดกรองสุขภาพ 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 - 

หลักฐานอ้างอิง 
 แบบรายงานสถิติของผู้ปุวยที่ได้รับการคัดกรองโรคจากหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

21. จ านวนผลงานวิจัย / 
Innovation / R2R ที่
ได้รับการเผยแพร่/ตีพิมพ์
ในวารสาร 

 
 
 
 

 ผลผลิต 61 เรื่อง/ปี 99 เรื่อง 72. โครงการทุนส่งเสริมการ
วิจัยทางการแพทย์ (รพก.
รพต.รพจ.รพส.) 

73.โครงการทุนส่งเสริมการ
วิจัยทางการแพทย์และ
สาธารณสุข (กว.) 

74.โครงการพัฒนาศักยภาพ
ด้านการวิจัยแก่บุคลากร
(รพจ.) 

75.ส่งเสริมการเผยแพร่
ผลงานวิจัยและนวตกรรม 
(8 รพ. / กว.) 

 

บุคลากรในสังกัดส านักการแพทย์เป็นผู้ด าเนินการหรือ     
ร่วมด าเนินการผลงานวิจัย/ Innovation / R2R ที่ได้รับการ
เผยแพร่/ตีพิมพ์ในวารสาร ซึ่งส านักการแพทย์ได้จัดให้มีการ
ประกวดผลงานวิจัย/ Innovation / R2R  ให้แก่บุคลากร  
ทั้งในและนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร การประกวดผลงาน   
มีทั้งการน าเสนอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แบ่งเป็น 3 แบบ 
มีแบบ Oral presentation แบบ Poster presentation และ
แบบประดิษฐกรรม 
   รายละเอียดการน าเสนอผลงาน ดังนี้ 

โรงพยาบาลกลาง  จ านวน 16 เรื่อง ได้แก่ 

Oral presentation   
1.     นางประภาศรี  ธนาคุณ                          

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพก.     
เรื่อง เปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือด
ระหว่างการช่วยท าคลอดด้วยวิธี Controlled 
cord traction กับ modified crede maneuver 
ของมารดาคลอดปกติ 

2.     นางชุติมา  นพเก้า                              
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพก. 

        เรื่อง อิทธิพลของภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ปุวย
ต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง สังกัดกรุงเทพมหานคร  
ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 (ภาษาไทย) 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

3.     นางสาวสุขุมาภรณ์  สุขเก่า                   
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพก.     
เรื่อง การใช้ Vaseline ผสม Zinc Paste ปูองกัน
แผลกดทับในหอผู้ปุวยหนักศัลยกรรม   
ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 (R2R)  

4.     นางสาวสุชาดา  จันทรว์ิเมลือง  
        ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพก. 
 เรื่อง ผลของโครงการการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพในโรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 

นวัตกรรมแบบประดิษฐกรรรม  
5.   นางธาริณี  ขันธวธิ ิ                               

ต าแหน่ง นักกายภาพบ าบัดช านาญการ รพก. 
        เรื่อง PaPer Hand Grip 
6.   นางสาวสศิมนต์  สกุลไกรพีระ                  

ต าแหน่งนักกายภาพบ าบัดช านาญการ และ       
นางรุจิดา  ทองอุ่น                               
ต าแหน่งนักกายภาพบ าบัดช านาญการ รพก. 

        เรื่อง Shoulder Sling 
7.     นางศิริพร  ฉิมเพ็ชร                              

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพก.   
        เรื่อง รูดปรื้ด 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

8.     นายสุรชัย  โอษฐประไพ                         
ต าแหน่งพนักงานบริหารงานทั่วไป บ.1  และ     
นางสุภาพร  ตั้งศิริ                                  
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพก.   

        เรื่อง รอกคล้องใจ 
        ได้รับรางวัลขวัญใจกรรมการ 

Poster Presentation  
9.     นางสาวกุสุมาลย์ วิบูลมงคล                          

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  รพก.           
เรื่อง การดูแลผู้ปุวยแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ
รูปแบบ One  Stop  Service ในผู้ปุวยโรคหอบ
หืด ได้รับรางวัลชมเชย 

10.   นางทิพาพร วงศ์ภัควัต                               
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  รพก.            
เรื่อง พัฒนาระบบการดูแลแผลในคลินิกสบาย
แผลด้วยแนวคิด Lean 

11.   นางสาวพิมพ์ญาดา พวงชัยบดินทร์                 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฎิบัติการ รพก.              
เรื่อง LOOP รัด 

12.   นางสาวกมลวรรณ คณานุรักษ ์                     
ต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ปฎิบัติการ  รพก.     
เรื่อง Lean สู่การพัฒนาหน่วยบริการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจผู้ปุวยนอก 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

13.   นางสาววรากร สถิตกาญจน์                          
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  รพก.            
เรื่อง หุ่นช่วยสอน 

14.   นางปานจิตต์ กลันทกพันธ์                        
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  รพก.            
เรื่อง Pillow of paradise 

15.   นางสาววิลาวัณย์ ขันทวงค ์                     
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฎิบัติการ  รพก.       
เรื่อง รถ Emergency พร้อมใช้ในเวลาที่ลดลง 

16.   นางสาวอาทิตา เย็นท่าเรือ                            
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฎิบัติการ  รพก.           
เรื่อง Wrap vac 

โรงพยาบาลตากสิน จ านวนทั้งหมด 18 เรื่อง 

  Oral Presentation  
17.   นางสาวณัฐกรณ์  ศรีวฒันาวานิช                  

ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ รพต.                                 
เรื่อง Effect of Betablocker Therapy in 
Nonsurgically Managed Patients With 
Severe Aortic Stenosis 

18.   นางสาววรรณิกา  แสงสุริย์                     
ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการ รพต. 

        เรื่อง Primary Treatment Outcomes in 
Gestational Trophoblastic Neoplasia Patients 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

Guided by FIGO Staging/ Modified WHO 
Scoring System (2000) in Siriraj Hotspital         
ได้รับรางวัลชมเชย (ภาษาอังกฤษ) 

19.   นางสาวเสาวภา บุญมั่ง                         
ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการ รพต. 

        เรื่อง Risk Factors for Severe Hypoglycemia 
in Patients with type 2  diabetes                
ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 (ภาษาอังกฤษ) 

20.   นางดวงฤทัย  จันเขียว                         
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพต. 

 ผลของการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ต่อการใช้   
ถุงมือของบุคลากรพยาบาล                            
ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ (ภาษาไทย)              

21.   นายสุนทร  กิจภิญโญชยั 
        ต าแหน่งนายแพทย์ห้วงเวลา รพต. 
 เรื่อง การเปรียบเทียบการรักษาด้วยเครื่องให้

ออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูกกับการ
รักษาด้วยออกซิเจนตามปกติในผู้ปุวยที่มีอาการ
เหนื่อยเฉียบพลันร่วมกับมีภาวะออกซิเจนในเลือด
ต่ าที่ห้องฉุกเฉิน 

22.   นายอาภากร  ภัคกรธนธรณ์ 
 ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการ รพต.  
        เรื่อง ประโยชน์ของการบริหารกล้ามเนื้อหายใจ
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ส่วนต้นในการรักษาภาวะหยุดหายใจ ขณะหลับ
จากการอุดก้ันระดับปานกลางและระดับรุนแรงใน
กลุ่มผู้ปุวยไทย 

นวัตกรรมแบบประดิษฐกรรม 
23.   นายอรรถพงษ์  สินกิจจาทรัพย์                       

ต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ  รพต.                      
เรื่อง นวัตกรรมการประดิษฐ์วัสดุยึดจับเพื่อการท า
ละลายส่วนประกอบโลหิตชนิดน้ าเหลืองสดแช่
แข็ง(FFP) ด้วยอ่างน้ าควบคุมอุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส  

24.  นางสาวกชพรรณ  บัวศรี                            
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ และ            
นายไพศาล  มั่นคง                                
ต าแหน่งพยาบาลเทคนิคช านาญงาน รพต.                                                    
เรื่อง APPLY BAG 

Poster Presentation 
25.   นางสาวพรสวรรค์ มัณยานนท์                       

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพต.            
เรื่อง LEAN เรียนรู้ รวดเร็ว และรอยยิ้ม 

26.   นางนิตยา ประพันธศิริ                                 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพต.             
เรื่อง Near ZERO Wet pack !!! 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

27.   นางวชัรา ยอดวิเศษ                                       
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพต.              
เรื่อง การบริการพ่นยาแบบละอองฝอยในคลินิก  
เต็มอ่ิม 

28.   นางสธัญรชัต์ กนกดีสีห์รัต                            
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพต.           
เรื่อง Lean line TB                                    
ได้รับรางวัลชมเชย 

29.   นางสาวอรสา หงิมรักษา                             
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพต.             
เรื่อง การจัดการรายกรณีโรคเบาหวาน และการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

30.   นางสาวกนกวรรณ  ผาสุกดี                             
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพต.             
เรื่อง โครงการการชะลอการเสื่อมของไตและการ
ปูองกันการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

31.   นางกนกอร สุคนธมาน                                 
ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการพิเศษ รพต.           
เรื่อง พาวัยใส ผ่านภัยวิกฤต                            
ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 2 

32.   นางสาวศรัญยา แสงมณ ี                                   
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพต.              
เรื่อง ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(Stroke Fast Track) ของโรงพยาบาลตากสิน 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ได้รับรางวัลชมเชย 

การตีพิมพ์วารสารระดับนานาชาติ 
33.   นางเพียงจิตต์ วิรัชพงศ์ศานนท์   
        ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการพิเศษ  
        เรื่อง “ผลการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียในสตรี

ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลตากสิน” ซ่ึง
ตีพิมพ์ในวารสารวชิรเวชสาร ปีที่ 55 ฉบับที่ 1 
ประจ าเดือนมกราคม-เมษายน พ.ศ.2554 

34.   นางเพียงจิตต์ วิรัชพงศ์ศานนท์   
        ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
        เรื่อง “Incidence of Obstetric Anal 

Sphincter Injuries by 60 Degrees for the 
Incision Angle of Mediolateral Episiotomy 
before Delivery” ซึ่งตีพิมพ์ในวารสาร Thai 
Journal of Obstetrics and Gynaecology 
Vol.21, No.3, July 2013 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จ านวน 21 เรื่อง ได้แก ่

Oral Presentation 
35.   นายก าพล  รัชวรพงษ์                           

ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการพิเศษ  รพจ.                
เรื่อง Prevalence of Androgen Receptor 
Expression in Breast Cancer Patients in 
Charoenkrung Pracharak Hospital               
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ได้รับรางวัลชนะเลิศ (ภาษาอังกฤษ)               
36.   นายศุภรัช  สุวัฒนพิมพ์                         

ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการพิเศษ  รพจ.                
เรื่อง Time Duration of Oxygen Adaptation 
Immediately after Birth between Normal 
Labor and Cesarean Section; Monitoring 
by Pulse Oximeter in Perinatal Period of 
Term Infants at Charoenkrung Pracharak 
Hospital 

        ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 (ภาษาอังกฤษ) 
37.   นางสิรินาถ  เวทยะเวทิน                     

ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการพิเศษ รพจ.  
        เรื่อง การวัดค่าบิลิรูบินทางผิวหนังในทารกเกิด

ก่อนก าหนดตัวเหลืองระหว่างได้รับ การรักษาโดย
วิธีส่องไฟ  

        ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 (ภาษาไทย) 
38.   นางสาวรชัฎาพร  เหลา่งาม 
        ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพจ. 
 เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดกลุ่มอาการ

ตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย ของผู้ปุวย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรง 6 ชั่วโมงแรกภายหลังผ่าตัด 

39.   นายขจร  อินทรบุหรั่น                         
ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการพิเศษ รพจ. 

 เรื่อง Empyema Thoracis Due to 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

Nocardiosis and Mycobacterium 
Tuberculosis Mixed Infections in an Aids 
Patient  

        ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 2 (ภาษาอังกฤษ) 

นวัตกรรมแบบประดิษฐกรรม 
40.   นางสาวสุพรรษา  ใหม่เอ่ียม                          

ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ รพจ.                                      
เรื่อง ปลอดภัยใช้ง่ายด้วยปฏิทินวาร์ฟาริน Safe 
& Simple warfarin calendar 

41.   นางศิริณี  จันทร์เพ็ชร                                  
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพจ.            
เรื่อง จุกปลอดภัย 

42.   นางสาวมธุลัดดา  ไทยวงศ์                             
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพจ.                 
เรื่อง Sky walker 

43.   นายนฤนาท  สิริรัชมงคล                             
ต าแหน่งนายช่างเทคนิคปฏิบัติการ                    
นายอนุชา สาสงเคราะห์                            
ต าแหน่งนายช่างไฟฟูาปฏิบัติการ และ              
นายจรรยา พรมดี ต าแหน่งลูกจ้างช่างไฟฟูา รพจ. 
เรื่อง Yellow Birds Mobile Salon สบาย Hair
ได้รับรางวัลชนะเลิศ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

44.   นางจุฑามาศ  บัวหอม                                
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ และ               
นางดวงนภา  สารถีวิทย์                             
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  รพจ .            
เรื่อง ตัวดูดน้ าปูองกันภัย 

Poster Presentation 
45.   นางสาวณพัสส์ สายสุด                               

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพจ.             
เรื่อง Cut off…Live on : ตัดสาย.....ต่อชีวิต 

46.   นางสาวพรปวีณ ์ พิชญ์พิทยานนท์                
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  รพจ.      
เรื่อง การดูแลผู้ปุวยด้วย 6ส. 

47.   นางสาวจินดาวรรณ  บุ้งเที่ยง                          
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  รพจ.      
เรื่องการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการปูองกันแผลฝี
เย็บติดเชื้อ. 

48.   นางสาวพัชรา   สิริวัฒนเกตุ                         
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  รพจ.            
เรื่อง การลดระยะเวลาการเข้านอนโรงพยาบาล
ของผู้ปุวยศัลยกรรมที่ต้องได้รับการผ่าตัดเร่งด่วน 

49.   นางชวพร  ลีลาเวทพงษ์                            
ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการพิเศษ  รพจ.             
เรื่อง การลดระยะเวลารอคอยยาเตรียมเคมีบ าบัด
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ของผู้ปุวยโรคมะเร็ง 
50.   นางสกุลตรา  สุขวารี                                 

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  รพจ.            
เรื่อง คนในอยากออก....คนนอกอยากเข้า             
ได้รับรางวัลชนะเลิศ 

51.   นางพูลสุข  จุลัยยานนท์                              
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  รพจ.           
เรื่อง ความส าเร็จของการลดปริมาณน้ าในชุดสาย
ต่อเครื่องช่วยหายใจ 

52.   นายบูคอรี  ดือเระ                                   
ต าแหน่งพนักงานประกันสังคม รพจ.                     
เรื่อง ร่วมกัน เราท าได้ : Together we care 

การตีพิมพ์วารสารระดับนานาชาติ 
53.   นายก าพล รัชวรพงศ์  
        ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการพิเศษ  

    เรื่อง “ความชุกของตัวรับฮอร์โมนแอนโดรเจนใน
ผู้ปุวยมะเร็ง เต้านม ณ โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์” ตีพิมพ์วารสารวชิรเวชสาร ปีที่ 58 
ฉบับที่  1 เดือนมกราคม-เดือนเมษายน พ.ศ.
2557 

54.   นายก าพล รัชวรพงศ์  
        ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการพิเศษ  

    เรื่อง “อัตราความส าเร็จในการตรวจหาต่อม
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

น้ าเหลืองเซนติเนลโดยการใช้ Isosulfan Blue 
Dye ในผู้ปุวยมะเร็งเต้านม ณ โรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ์” ตีพิมพ์วารสาร ASIAN 
BIOMEDICINE Vol 8 No 4 August 2014 

55.   นายก าพล รัชวรพงศ์  
        ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการพิเศษ  
        เรื่อง “การตรวจหามะเร็งที่ไม่ทราบต้นก าเนิด

และตัวอย่างรายงานผู้ปุวยไม่ทราบต้นก าเนิด 
(มะเร็งเต้านม) ตีพิมพ์วารสารสมาคมศัลยแพทย์
ทั่วไปแห่งประเทศไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 เดือน
มกราคม-เดือนเมษายน 2556 หน้า 16-20 

โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ จ านวน 15 
เรื่องได้แก่ 

Oral Presentation  
56.   ร.ต.ต.หญิง พญ.จรรยา  เจนประเสริฐ       

ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการพิเศษ รพท.                
เรื่อง Prevalence of Geriatric Syndrome in 
Elderly in Geriatric Clinic ,  
Luangphotaweesak Hospital 

57.   นางสุภาพร  หอมดี                              
ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการพิเศษ รพท. 

 เรื่อง อุบัติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์จากยา
ต้านไวรัสเอชไอวีในผู้ปุวยติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
 ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ (ภาษาไทย)      
58.   นายวิชา  หอสวัสดิ ์ 
 ต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ช านาญการพิเศษ รพท

เรื่อง The Role of ACPA in Diagnossis of  
Rheumatoid Arthritis 

59.   นางสาวพิมฤทัย  ประราชะ                  
ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ รพท. 

 เรื่อง ดูแลยาเดิม  เพ่ิมทรัพย์ 
 ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 1 (R2R) 
60.   นางสาววัชราภรณ์  สังข์กลมเกลี้ยง         

ต าแหน่งนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฎิบัติการ รพท. 
 เรื่อง การตรวจคัดกรองและการแยกชนิดแอนติบอดี 

ในผู้ปุวยที่มารับเลือดใน โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ 
ชุตินฺธโร อุทิศ ได้รับรางวัลชมเชย (อ่ืนๆ) 

61.   นางสาววราภรณ์  สุขใจ 
 ต าแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ รพท.    

เรื่อง ผลการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ ความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพให้กับผู้ดูและ/หรือผู้ปุวยโรคหอบหืด 
(Asthma) ต่อการควบคุมโรคของผู้ปุวยโรคหอบหืด 

62.   นางสุรีย์พร  เตรียมชาญชูชัย 
 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพท.      

เรื่อง Primary Care Unit Delivery หรือ PCU 
Delivery 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

นวัตกรรมแบบประดิษฐกรรม 
63.   นางกอบแก้ว  วิไลเพชรรัตน์                          

ต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
รพท. เรื่อง อุปกรณ์ดึงมือและการออกก าลังกาย
แบบใช้เครื่องพยุง ได้รับรางวัลขวัญใจกรรมการ 

64.   นางสาวสุภาพร  สีส่อง                                  
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  และ            
นางสาวรัตติกาล  ปานสีสุข                            
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพท.                 
เรื่อง พุงเทียมช่วยจ า ได้รับรางวัลชื่นชม 

65.   นางสาววรนุช  คนอุตส่าห์                            
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพท.              
เรื่อง หมอนกางเกงขาผู้ปุวยผ่าตัดข้อสะโพก 

66.   นางสาวสุทิน  ดอนชะเอม                            
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพท.            
เรื่อง SOFT SUPPORT  

67.   นางสาวศุภมน  ศรีกระทุม                           
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพท.              
เรื่อง BED  BELT 

Poster Presentation 
68.   นางสุภาพร  หอมดี                                      

ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการพิเศษ  รพท.             
เรื่อง ถอดบทเรียนการจัดการยาความเสี่ยงสูง:   
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติ 
69.   นางสาวธมนวรรณ  ขอนจาก                        

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  รพท.            
เรื่อง พัฒนารูปแบบการประเมินน้ าหนักทารกแรก
เกิด 

70.   นางสาววัชราภรณ์  สังข์กลมเกลี้ยง                
ต าแหน่งนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ 
รพท.  เรื่อง Safe Life By Iden (Identification) 

โรงพยาบาลเวชการณุย์รัศม์ิ จ านวน 8 เรื่อง ได้แก่ 

Oral Presentation    
71.   นางสาวกนกนภัส  มงคล                     

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพว. 
         เรื่อง การศึกษาความคิดเห็น และความต้องการ

การศึกษาต่อเนื่องทางการพยาบาลของ 
 พยาบาล โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  
72.   นางสาวศิรดา  กลิ่นชื่น                        

ต าแหน่งนักโภชนาการช านาญการ รพว.  
        เรื่อง พฤติกรรมการบริโภคอาหารของชาวไทยมุสลิม

ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงภาวะอ้วนลงพุงในเขตหนองจอก 
 ได้รับรางวัลชมเชย (R2R) 

นวัตกรรมแบบประดิษฐกรรม 
73.   นายกฤษณะ  ฝั้นกา                                  

ต าแหน่งพยาบาลเทคนิคช านาญงาน รพว.               
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

เรื่อง เครื่องตัดซอง Peel pouch อัตโนมัติ           
ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 1 

74.   นางกัลยา  เจะอาลี                                   
ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ รพว.                           
เรื่อง อุปกรณ์ช่วยพ่นยาลดโลกร้อน (Green 
One-way Valve Spacer)  

75.   นายอภิชัย  พิกุลทอง                                  
ต าแหน่งนักรังสีการแพทย์ปฏิบัติการ รพว.             
เรื่อง อุปกรณ์ช่วยจัดท่าถ่ายภาพรังสีในท่านั่ง
(Device for erected X-ray positioning)          
ได้รับรางวัลชื่นชม 

Poster Presentation  
76. นางสาวกัษมา รื่นสุข ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ

ช านาญการ รพว. 
เรื่อง โครงการพัฒนาระบบการให้บริการห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

77. นางสังวาล เวฬุวนารักษ์ ต าแหนงนักวิทยาศาสตร์
การแพทย์ช านาญการ รพว. 
เรื่อง ท าไมต้องรอ? สารจากในนักวิทย์ฯ ถึงผู้มี
โลหิตหายาก 

78. นางแสงเดือน โรจนวิสิษฎ์ ต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพปฎิบัติการ รพว. 

        เรื่อง Surgical Education Excellence   
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จ านวน 4 เรื่อง
ได้แก่ 

นวัตกรรมแบบประดิษฐกรรม 
79. นางสาวลัชนา  สุระรัตน์ชัย                          

ต าแหน่งนักกายภาพบ าบัดช านาญการ  รพล.         
เรื่อง กระดานฝึกออกก าลังกายกล้ามเนื้อขา
(Advanced Quadricep Board)                  
ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 2 

Poster Presentation 
80.   นางสาวลัชนา  สุระรัตน์ชัย                            

ต าแหน่งนักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ  รพล.                 
เรื่อง แบบบันทึกการใช้งานขั้วกระตุ้นชนิดกาว
เพ่ือลดการเกิดแผลพุพองหรือผื่นแดง 

81.   นางสาวอรวรรณ  คะประสบ                       
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพล.            
เรื่อง SAFTY PEDIATRIC RESTRAIN 

82.   นางสาววาสนา  ดีตันนา                            
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  รพล.             
เรื่อง ลด PHLEBITIS ได้ดี ไม่มีบวมแดง 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ จ านวน 4 เรื่อง ได้แก่ 

Oral Presentation    
83.   นางศิริพร  เพ็งเจริญ  

      ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพร.                                                 
เรื่อง The Desirable Community Psychiatric 
and Mental Health Nursing Practice for 
Children with Mental Health Problems in 
the Next Decade  

นวัตกรรมแบบประดิษฐกรรม 
84.   นางสาวพรศิริ  สมจอมชาญ                             

ต าแหน่งนักโภชนาการปฏิบัติการ  รพร.                
เรื่อง หวานเบาเบา เพ่ือตัวเราเอง (Sweetness 
with Awearness)                                   
ได้รับรางวัลชมเชย 

85.   นางสาวอารียา เกียรติก้องระบือ                    
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  รพร.            
เรื่อง CAUTI ปูองกันได้  

86.   นายกิตติชัย  บ่อสมบัติ                             
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  รพร.          
เรื่อง การพัฒนาระบบบริการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชน เพ่ือลดความเสี่ยง
โรคอ้วนลงพุง ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 1 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

โรงพยาบาลสิรินธร จ านวน 8 เรื่อง ได้แก่ 

Oralpresentation 
87.   นายยุทธนา  เศรษฐนันท์                       

ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการพิเศษ รพส. 
        เรื่อง Open Bariatric Surgery in Sirindhorn 

Hospital 
88.   นางสาวนฬพรรษ  พุ่มมณี 
 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพส.     

เรื่อง ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดบุตร ในมารดาวัยรุ่น 
โรงพยาบาลสิรินธร ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

89.   นางสายฝน  งิมขุนทด 
 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพส.  
        เรื่อง ศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้และการปฏิบัติ

ตัวของผู้ดูแลกับการเกิดแผลกดทับในผู้ปุวยที่    
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในหอผู้ปุวยพิเศษ 
6/2 ตะวันออก โรงพยาบาลสิรินธร  

90.   นางศิราวรรณ  สุดหนองบัว     
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพส. 

        เรื่อง ปัจจัยบางประการที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะ 
แทรกซ้อนของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่นอนพัก
รักษาหอผู้ปุวยอายุรกรรมหญิงโรงพยาบาลสิรินธร       

91.   นางสุนีรัตน์  พวงทรัพย์                       
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพส.  
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

        เรื่อง ผลการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปูองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าของทารกแรกเกิดใน
ห้องผ่าตัด ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 1     

Poster Presentation 
92.   นายไพรัตน์  สวมขุนทด                              

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  รพส.             
เรื่อง นวัตกรรม Endoscopic Reprocessing 
Pictogram 

93.   นางสาวปริญาภรณ ์ พุ่มเจริญ                      
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพส.           
เรื่อง คืนพยาบาล ลดเวลารับค าสั่งแพทย์ 
“เอกสารครบ จบด้วยคุณภาพ” 

94.   นางอรดี  โชติเสน                                     
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  รพส.            
เรื่อง โครงการคนต้นแบบ  

โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน จ านวน 1 เรื่อง ได้แก่ 

Poster Presentation 
95.   นางสาวพมสร  อินต๊ะกัน                           

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  รพข.          
เรื่อง เบาหวาน เบาใจ เมื่ออยู่ใกล้  BKT 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

กองวิชาการส านักแพทย์ จ านวน 2 เรื่อง ได้แก่ 

Oral Presentation 
96.   นางสาวปิยรัตน์  พรรณรังษี                  

ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข กองวิชาการ   
ส านักการแพทย์  เรื่อง ภาวะผู้น าด้านการบริหาร
จัดการทางการแพทย์และยุทธศาสตร์การพัฒนา
สุขภาพเพ่ือชีวิตที่ดีของคนเมือง ศึกษาเฉพาะกรณี
ของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของ
กรุงเทพมหานคร ได้รับรางวัลชมเชย (ภาษาไทย)              

97.   นางสาวศิรินันท์  หมื่นม ี                     
ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ      
กองวิชาการ ส านักการแพทย์                    
เรื่อง การออกก าลังกายเพ่ือปูองกันการเกิดแผลที่
เท้าในผู้ปุวยเบาหวาน : การพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ ์ได้รับรางวัลชนะเลิศ (อ่ืนๆ)    

หน่วยงานภายนอก 
สถาบันประสาทวิทยากรรมการแพทย์ จ านวน 2 เรื่อง
ได้แก่ 

Oral Presentation 
98.   นางสุวรรณา  วิภาคสงเคราะห์                  

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ            
สถาบันประสาทวิทยากรมการแพทย์                                                
เรื่อง Development of Specialty 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

Competencies for Stroke Nurses 
99.   นางสาวประไพ  บุญย์เจริญเลิศ 
        ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ         

สถาบันประสาทวิทยากรมการแพทย์                           
 เรื่อง ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบใฝุรู้ของ

ผู้ดูแลต่อความรู้ ความสามารถในการ ดูแลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จ านวน 1 เรื่อง ได้แก่ 
100. นางเบญญาภา  มุกสิริทิพานัน  
        ต าแหน่งอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
        เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตใน

ผู้ปุวยภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 
รวมจ านวนทั้งหมด 97 เรื่อง บุคคลภายนอก 3 เรื่อง 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

1. ผู้บริหารให้ความส าคัญและสนับสนุนผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ ผลงานนวัตกรรม 
2. คณะกรรมการประกวดผลงาน Oral presentation คณะกรรมการประกวดผลงาน Poster presentation และคณะกรรมการประกวดผลงาน นวัตกรรม

มีความรู้ความสามารถในการคัดเลือกผลงานในการตีพิมพ์เผยแพร่ 
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ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 - 
หลักฐานอ้างอิง 

1. รายงานสรุปผลโครงการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยแก่บุคลากร (รพจ.) 
2. หนังสือสัมมนาวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 12 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
3. วารสารวชิรเวชสาร ปีที่ 58 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-เดือนเมษายน พ.ศ.2557 
4. วารสาร ASIAN BIOMEDICINE Vol 8 No 4 August 2014 
5. วารสารสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-เดือนเมษายน 2556 
6. วารสารวชิรเวชสาร ปีที่ 55 ฉบับที่ 1 ประจ าเดือนมกราคม-เมษายน พ.ศ.2554 
7. วารสาร Thai Journal of Obstetrics and Gynaecology Vol.21, No.3, July 2013 
8. รูปถ่ายผู้ที่ได้รับรางวัลการประกวดผลงาน 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

22. ความส าเร็จของการด าเนินงาน
ตามแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือ
รองรับการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียนที่ก าหนด  

 
 
 
 

 ผลลัพธ ์ ร้อยละ 80 ร้อยละ 
100 

96. โครงการเตรียมความพร้อม
เพ่ือรองรับการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน (กว.) 

 ส านักการแพทย์ด าเนินการจัดท าแผนเตรียมความ
พร้อมเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนเรียบร้อย
แล้ว และด าเนินการเวียนแจ้งแผนปฏิบัติการประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2557 ตามแผนการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียนของกรุงเทพมหานคร ในปี 2557 ให้ส่วน
ราชการในสังกัดเพ่ือทราบ ตามหนังสือเลขที่              
กท 0602/3127 ลงวันที่ 2 พฤษภาคม 2557  
 
 

 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
  

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

- ผู้บริหารให้การสนับสนุนนโยบายที่เกี่ยวข้องกับอาเซียน 
- ส่วนราชการให้ความร่วมมือ 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 

- เจ้าหน้าที่ต้อนรับและประสานงาน (Liaison officer) และเจ้าหน้าทีท่ีรับผิดชอบในการจัดท าแผนฯ ไม่ใช่คนเดียวกัน 

หลักฐานอ้างอิง 
- แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2557 ตามยุทธศาสตร์การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนของกรุงเทพมหานครในปี 2558 จ านวน 1 เล่ม 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ 
โครงการที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

23. ความส าเร็จของการจัดตั้งคลินิก
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลสังกัด      
ส านักการแพทย์ 

 
 
 
 

 ผลลัพธ ์ ร้อยละ 
100 

(3 แห่ง) 
 

ร้อยละ 
100 

(9 แห่ง) 
 

มากกว่า 
ค่าเปูาหมาย 
ที่ก าหนด 

 

97. การจัดตั้ง
คลินิก
ผู้สูงอายุ 
(รพก.รพต.
รพจ.) 

98. โครงการ
พัฒนาสร้าง
เสริมสุขภาพ
สมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาล
หลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ ชุ
ตินธโร อุทิศ 
(รพท.) 

 

กรุงเทพมหานครมีนโยบายในการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครทั้ง 50 เขต ให้ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจร
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี         ส านักการแพทย์เห็นความส าคัญในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม
จึงก าหนดให้มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์ทุกแห่ง โดยเริ่มด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมในปี 2556 
จ านวน     1 แห่ง ที่โรงพยาบาลราชพิพัฒน์เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2556 
และขยายผลต่อเนื่องในปี 2557  จากเดิมก าหนดไว้ 3 แห่งที่
โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาล  ตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์        แต่เนื่องจากโรงพยาบาลทุกแห่งได้ตระหนักและเห็น
ถึงความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุใน “คลินิกผู้สูงอายุ” เพ่ือสามารถ
ให้บริการได้อย่างครอบคลุมและมีระบบ จึงได้พัฒนาและเตรียมความ
พร้อมในการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุทั้งทางด้านสถานที่ บุคลากร ระบบ
การให้บริการ ฯลฯ ดังนั้น ในปี 2557      ส านักการแพทย์ได้
ด าเนินการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์
ครบทั้ง 9 แห่ง สรุปผลการด าเนินงานได้ดังนี้ 

 
 

 
การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ จ านวน 9 แห่ง 
ปี 2556  จ านวน 1 แห่ง  

1. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2556และมีการด าเนินการ ดังนี้ 

1.๑ มีบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งมีหน้าที่หลักในการด าเนินงานใน



    -96- 

ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ 
โครงการที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

คลินิกผู้สูงอายุ ได้แก่ 
1. นายภูริทัต แสงทองพานิชกุล          

นายแพทย์ช านาญการ 
2. นางวิภารัตน์  แก้วเทศ 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
1.๒ มีสถานที่ด าเนินการคลินิกผู้สูงอายุชัดเจน 

ที่ชั้น 2 ตึกอาคารเฉลิมพระเกียรติ และท าปูายประชาสัมพันธ์ชัดเจน 
1.๓ จ านวนวันที่ให้บริการ (อย่างน้อย 1 วัน/สัปดาห์) โดย 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ จัดให้บริการคลินิกผู้สูงอายุ สัปดาห์ละ 3 วัน 
(วันจันทร์ วันพุธและวันพฤหัสบดี)เวลา 08.00 – 12.00 น. 

1.๔ จัดให้มีบริการทางการแพทย์โดยใช้หลัก (Geriatric 
Medicine)ได้แก่  

 ให้การดูแลแบบองค์รวม คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม 
และสิ่งแวดล้อม 

 คลินิกเฉพาะทางส าหรับผู้สูงอายุ 
 ให้บริการผู้สูงอายุมากกว่า 80 ปี    ขึ้นไป แบบ fast 

track ที่ OPD GP 
 Acute care term 
 บริการให้ความรู้ส่งเสริมสุขภาพเช้า   วันศุกร์   ณ 

OPD 
 ศูนย์การเรียนรู้นักศึกษาแพทย์และนักศึกษาพยาบาล 
 ศูนย์ผู้สูงอายุ : จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรม

ออกก าลังกาย และตรวจสุขภาพประจ าปี 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ 
โครงการที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนและ
ด าเนินการประเมินคัดกรอง geriatric syndrome ใน
ผู้สูงอายุ อีกทั้งมีคลินิกพิเศษส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ 
คลินิกฝังเข็มส าหรับผู้สูงอายุ 

1.๕ มีการรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุอย่างน้อย       2 ด้าน ได้แก่ 
เวชระเบียน และระบบ EPHIS ด้วยการประเมินการคัดกรอง 
Geriatric syndrome ในผู้สูงอายุ ได้แก่ สมองเสื่อม หกล้มบ่อย เดิน
ล าบาก กลั้นปัสสาวะไม่ได้ ความพิการ โรคอัมพาต 

1.๖ มีคลินิกพิเศษส าหรับผู้สูงอายุตามท่ีแต่ละโรงพยาบาลมีแพทย์
เชี่ยวชาญ ได้แก่ คลินิกฝังเข็มส าหรับผู้สูงอายุ คลินิกส่งเสริมสุขภาพ 
เป็นต้น 

ปี 2557 จ านวน 8 แห่ง  
1. โรงพยาบาลกลาง เปิดให้บริการ เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2557 

และมีการด าเนินการ ดังนี้ 
1.๑ มีบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งมีหน้าที่หลักในการด าเนินงานใน

คลินิกผู้สูงอายุ ได้แก่ 
1. นายอ านาจ  มะลิทอง 

นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
2. นายสมพล  บูรณะโอสถ   

นายแพทย์ช านาญการ 
3. นางทัศนีย์  ศรีน้อย 

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
1.๒ มีสถานที่ด าเนินการคลินิกผุ้สูงอายุชัดเจน 

ที่หน่วยงานผู้ปุวยนอกชั้น 2 อาคารอนุสรณ์ 100 ปี และท าปูาย
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ 
โครงการที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ประชาสัมพันธ์ชัดเจน 
1.๓ จ านวนวันที่ให้บริการ (อย่างน้อย 1 วัน/สัปดาห์) โดย 

โรงพยาบาลกลาง จัดให้บริการคลินิกผู้สูงอายุ สัปดาห์ละ 1 วัน (ทุก
วันพุธ)เวลา 08.00 – 12.00 น.และเปิดให้บริการประเมิน / คัด
กรอง Geriatric Assessment ในผู้สูงอายุที่อาจมีปัญหาสุขภาพ  โดย
ให้บริการทุกวันจันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.00 – 12.00 น. 

1.๔ จัดให้มีบริการทางการแพทย์โดยใช้หลัก (Geriatric 
Medicine) ได้แก่  

 ให้การดูแลแบบองค์รวม คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม 
และสิ่งแวดล้อม 

 คลินิกเฉพาะทางส าหรับผู้สูงอายุ 
 ให้บริการผู้สูงอายุมากกว่า 70 ปี ขึ้นไป แบบ fast 

track ที่ OPD GP 
 มีการประเมินทางกายภาพ (Physical  assessment)  

ซักประวัติตรวจร่างกาย ข้อมูลด้านโภชนาการ  เรื่อง
น้ าหนัก  สุขภาพในช่องปาก  ประเมินท่าเดิน  ประวัติ
หกล้ม  และกลุ่มอาการทาง Geriatric  Syndrome 

 มีการประเมินทางสุขภาพจิต  (Mental assistants)   
ด้วยเครื่องมือ MOCA, TMSE 

 มีการประเมินด้านอารมณ์และสิ่งแวดล้อม  (Social 
assessment) 

 มีการประเมินด้านความสะอาดในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (Functional assessment) 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ 
โครงการที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

 ให้บริการวัคซีนปูองกันโรค 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย 

1.๕ มีการรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุอย่างน้อย 2 ด้าน ได้แก่ เวช
ระเบียนมีการรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุในระบบคอมพิวเตอร์ และมี
แบบฟอร์มการคัดกรองผู้สูงอายุ 

1.๖ มีคลินิกพิเศษส าหรับผู้สูงอายุตามท่ีแต่ละโรงพยาบาลมีแพทย์
เชี่ยวชาญ ได้แก่ คลินิกส่งเสริมสุขภาพ 

 

2. โรงพยาบาลตากสิน เปิดให้บริการเมื่อวันที่ 14 พฤษภาคม 
2556 และมีการด าเนินการ ดังนี้ 
2.๑ มีบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งมีหน้าที่หลักในการด าเนินงานใน

คลินิกผู้สูงอายุ ได้แก่ 
1. นายไพบูลย์  ค้ าพันธุ์ 

นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
2. นางสาวอรพิน  เลิศวรรณวิทย์ 

นายแพทย์ช านาญการ 
3. นางรัชฎา  วัฒนะโสภณ 

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
2.๒ มีสถานที่ด าเนินการคลินิกผู้สูงอายุชัดเจน 

ที่ห้องตรวจผู้ปุวยนอกชั้น 1 อาคารอ านวยการ และ 
ท าปูายประชาสัมพันธ์ชัดเจน 

2.๓ จ านวนวันที่ให้บริการ (อย่างน้อย 1 วัน/สัปดาห์) โดย 
โรงพยาบาลตากสิน จัดให้บริการคลินิกผู้สูงอายุ สัปดาห์ละ 2 วัน (ทุก
วันอังคาร)เวลา 13.00 – 16.00 น.และให้บริการทุกวันพุธร่วมกับ
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ 
โครงการที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

คลินิกความดันโลหิตสูงและไขมันสูง เวลา 13.00 – 16.00 น. 
2.๔ จัดให้มีบริการทางการแพทย์โดยใช้หลัก (Geriatric 

Medicine) ได้แก่  
 ให้การดูแลแบบองค์รวม คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม 

และสิ่งแวดล้อม 
 คลินิกเฉพาะทางส าหรับผู้สูงอายุ 
 ให้บริการผู้สูงอายุมากกว่า 70 ปี ขึ้นไป แบบ fast 

track ที่ OPD GP 
 มีการประเมินทางกายภาพ (Physical  assessment)  

ซักประวัติตรวจร่างกาย คัดกรองความซึมเศร้า  โรค
กระดูกพรุน  ภาวะโภชนาการ  ความสามารถในการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวัน  ตรวจการได้ยิน สุขภาพฟัน    

2.๕ มีการรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุอย่างน้อย 2 ด้าน ได้แก่ เวช
ระเบียนมีการรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุในระบบคอมพิวเตอร์ และมี
แบบฟอร์มการคัดกรองผู้สูงอายุ  

2.๖ มีคลินิกพิเศษส าหรับผู้สูงอายุตามท่ีแต่ละโรงพยาบาลมีแพทย์
เชี่ยวชาญ ได้แก่ คลินิกจักษุ และ    เวชศาสตร์ฟื้นฟู เป็นต้น 
3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เปิดให้บริการเมื่อวันที่7 

พฤษภาคม 2557 และมีการด าเนินการ ดังนี้ 
3.๑ มีบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งมีหน้าที่หลักในการด าเนินงานใน

คลินิกผู้สูงอายุ ได้แก่ 
1. นางพัชรา  ธนธีรพงษ์ 

นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ 
โครงการที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

2. นางสุมาลี  เครือวรรณ 
   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

3.๒ มีสถานที่ด าเนินการคลินิกผุ้สูงอายุชัดเจน 
ที่ชั้น 8 อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี และท าปูายประชาสัมพันธ์
ชัดเจน 

3.๓ จ านวนวันที่ให้บริการ (อย่างน้อย 1 วัน/สัปดาห์) โดย 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จัดให้บริการคลินิกผู้สูงอายุ สัปดาห์
ละ 2 วัน (ทุกวันอังคาร และวันพุธ) เวลา 08.00 – 12.00 น. 

3.๔ จัดให้มีบริการทางการแพทย์โดยใช้หลัก (Geriatric 
Medicine) ได้แก่  

 ให้การดูแลแบบองค์รวม คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม 
และสิ่งแวดล้อม 

 คลินิกเฉพาะทางส าหรับผู้สูงอายุ 
 ให้บริการผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป ได้รับบริการ

ตรวจรักษา เพ่ือปูองกันความเสื่อมของโรคในผู้สูงอายุ 
 มีการประเมินทางกายภาพ (Physical  assessment)  

ซักประวัติตรวจร่างกาย คัดกรองโรคซึมเศร้า  ภาวะ
สมองเสื่อม พลัดตกหกล้ม ทุพโภชนาการ กลั้นปัสสาวะ
ไม่ได้ข้อเข่าเสื่อม 

3.๕ มีการรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุอย่างน้อย 2 ด้าน ได้แก่ เวช
ระเบียนมีการรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุในระบบคอมพิวเตอร์ และ
จัดท าแนวทางการประเมินผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุซึ่งเน้นการคัด
กรองโรคซึมเศร้า  ภาวะสมองเสื่อม  พลัดตกหกล้ม  ทุพโภชนาการ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ 
โครงการที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

กลั้นปัสสาวะไม่ได้  ข้อเข่าเสื่อม 
3.๖ มีคลินิกพิเศษส าหรับผู้สูงอายุตามท่ีแต่ละโรงพยาบาลมีแพทย์

เชี่ยวชาญ ได้แก่ คลินิกเฉพาะทางโรคหัวใจ และคลินิกเฉพาะทางโรค
ระบบประสาท 
4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ เปิดให้บริการเมื่อ
วันที่ 13 มกราคม 2557 และมีการด าเนินการ ดังนี้ 

4.๑ มีบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งมีหน้าที่หลักในการด าเนินงานใน
คลินิกผู้สูงอายุ ได้แก่ 

1. ร.ต.ต.หญิงจรรยา  เจนประเสริฐ 
นายแพทย์ช านาญการ 

2. นางสุรีย์พร  เตรียมชาญชูชัย 
      พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

4.2 มีสถานที่ด าเนินการคลินิกผู้สูงอายุชัดเจน 
ที่ชั้น 2 อาคารเอนกประสงค์ และท าปูายประชาสัมพันธ์ชัดเจน 

4.3 จ านวนวันที่ให้บริการ (อย่างน้อย 1 วัน/สัปดาห์) โดย 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ จัดให้ บริการคลินิก
ผู้สูงอายุ สัปดาห์ละ 2 วัน (ทุกวันอังคาร เวลา08.00 – 12.00 น. 
และวันพฤหัสบดีเวลา 13.00 – 16.00 น.)และให้บริการคัดกรอง
ภาวะผู้สูงอายุ ทุกวันจันทร์ –วันพฤหัสบดี เวลา ๐๘.๐๐ – ๑๒.๐๐ น.  

4.4 จัดให้มีบริการทางการแพทย์โดยใช้หลัก (Geriatric 
Medicine) ได้แก่  
 ให้การดูแลแบบองค์รวม คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม 

และสิ่งแวดล้อม 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ 
โครงการที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

 คลินิกเฉพาะทางส าหรับผู้สูงอายุ 
 ให้บริการผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป ได้รับบริการ

ตรวจรักษา เพ่ือปูองกันความเสื่อมของโรคในผู้สูงอายุ 
 มีการประเมินทางกายภาพ (Physical  assessment)  

ซักประวัติตรวจร่างกาย คัดกรองโรคซึมเศร้า  ภาวะ
สมองเสื่อม  พลัดตกหกล้ม  ทุพโภชนาการ  กลั้น
ปัสสาวะไม่ได้ข้อเข่าเสื่อม 

4.๕ มีการรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุอย่างน้อย 2 ด้าน ได้แก่ เวช
ระเบียนมีการรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุในระบบคอมพิวเตอร์ และ
จัดท าแนวทางการประเมินผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุซึ่งเน้นการคัด
กรองโรคซึมเศร้า ภาวะสมองเสื่อม  พลัดตกหกล้ม  ทุพโภชนาการ  
กลั้นปัสสาวะไม่ได้  ข้อเข่าเสื่อม 

4.๖ มีคลินิกพิเศษส าหรับผู้สูงอายุตามท่ีแต่ละโรงพยาบาลมี
แพทย์เชี่ยวชาญ ได้แก่ คลินิกส่งเสริมสุขภาพ 

 

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ เปิดให้บริการเมื่อวันที่ 27 สงิหาคม 
2557  และมีการด าเนินการ ดังนี้ 
5.๑ มีบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งมีหน้าที่หลักในการด าเนินงานใน

คลินิกผู้สูงอายุ ได้แก่ 
1. นายตรีวุฒิ  กิตติคุณเดชา 

นายแพทย์ปฏิบัติการ 
2. นางบุญนิศา  บวรนันทเดช 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
5.2 มีสถานที่ด าเนินการคลินิกผุ้สูงอายุชัดเจน 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ 
โครงการที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ที่ชั้น 1 ศาลาเอนกประสงค์  และท าปูายประชาสัมพันธ์ชัดเจน 
5.3 จ านวนวันที่ให้บริการ (อย่างน้อย 1 วัน/สัปดาห์) โดย 

โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  จัดให้ บริการคลินิกผู้สูงอายุ สัปดาห์ละ 
1 วัน (ทุกวันพฤหัสบดี)เวลา ๐๘.๐๐ – ๑๒.๐๐ น.  

 
5.4 จัดให้มีบริการทางการแพทย์โดยใช้หลัก (Geriatric 

Medicine)ได้แก่  
 ให้การดูแลแบบองค์รวม คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม 

และสิ่งแวดล้อม 
 คลินิกเฉพาะทางส าหรับผู้สูงอายุ 
 มีการประเมินทางกายภาพ (Physical  assessment)  

ซักประวัติตรวจร่างกาย คัดกรองโรคซึมเศร้า  ภาวะ
สมองเสื่อม  เดินล าบาก  หกล้มบ่อย ทุพโภชนาการ 
กลั้นปัสสาวะไม่ได้ข้อเข่าเสื่อม และความพิการ 

5.๕ มีการรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุอย่างน้อย 2 ด้าน ได้แก่ เวช
ระเบียนมีการรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุในระบบคอมพิวเตอร์ และ
การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแลมีความรู้เรื่องปัญหา
สุขภาพที่พบบ่อย 

5.๖ มีคลินิกพิเศษส าหรับผู้สูงอายุตามท่ีแต่ละโรงพยาบาลมี
แพทย์เชี่ยวชาญ ได้แก่ คลินิกส่งเสริมสุขภาพ 
6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร เปิดให้บริการเมื่อวันที่ 

10 เมษายน 2556 และมีการด าเนินการ ดังนี้ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ 
โครงการที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

6.๑ มีบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งมีหน้าที่หลักในการด าเนินงานใน
คลินิกผู้สูงอายุ ได้แก่ 

1. นางสาวศุภรณี  ขาววิจิตร 
นายแพทย์ช านาญการ 

2. นางสาวพรรณพิศ  โคปาละสุต 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

6.2 มีสถานที่ด าเนินการคลินิกผู้สูงอายุชัดเจน 
ที่ชั้น 1 ตึกอ านวยการ  และท าปูายประชาสัมพันธ์ชัดเจน 

6.3 จ านวนวันที่ให้บริการ (อย่างน้อย 1 วัน/สัปดาห์) โดย 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จัดให้ บริการคลินิกผู้สูงอายุ   
สัปดาห์ละ 1 วัน (ทุกวันอังคาร)เวลา ๐๘.๐๐ – ๑๒.๐๐ น.  

6.4 จัดให้มีบริการทางการแพทย์โดยใช้หลัก (Geriatric 
Medicine)ได้แก่  
 ให้การดูแลแบบองค์รวม คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม 

และสิ่งแวดล้อม 
 คลินิกเฉพาะทางส าหรับผู้สูงอายุ 
 มีการประเมินทางกายภาพ (Physical  assessment)  

ซักประวัติตรวจร่างกาย คัดกรองโรคซึมเศร้า  ภาวะ
สมองเสื่อม  การพลัดตกหกล้มทุพโภชนาการ กลั้น
ปัสสาวะไม่ได้ข้อเข่าเสื่อม  

6.๕ มีการรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุอย่างน้อย 2 ด้าน ได้แก่ เวช
ระเบียนมีการรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุในระบบคอมพิวเตอร์ และ
การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแลมีความรู้เรื่องปัญหา
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ 
โครงการที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

สุขภาพที่พบบ่อย 
6.๖ มีคลินิกพิเศษส าหรับผู้สูงอายุตามท่ีแต่ละโรงพยาบาลมี

แพทย์เชี่ยวชาญ ได้แก่ คลินิกการแพทย์ทางเลือก (ฝังเข็ม) 
 

7. โรงพยาบาลสิรินธร เปิดให้บริการเมื่อวันที่ 10 เมษายน 2557 
และมีการด าเนินการ ดังนี้ 
7.๑ มีบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งมีหน้าที่หลักในการด าเนินงานใน

คลินิกผู้สูงอายุ ได้แก่ 
1. นายตรีวุฒิ  กิตติคุณเดชา 

นายแพทย์ปฏิบัติการ 
2. นางบุญนิศา  บวรนันทเดช 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
7.๒ มีสถานที่ด าเนินการคลินิกผู้สูงอายุชัดเจน 

ที่ชั้น 1 ศาลาเอนกประสงค์  และท าปูายประชาสัมพันธ์ ชัดเจน 
7.๓ จ านวนวันที่ให้บริการ (อย่างน้อย 1 วัน/สัปดาห์) โดย 

โรงพยาบาลสิรินธร  จัดให้บริการคลินิกผู้สูงอายุ สัปดาห์ละ 1 วัน (ทุก
วันศุกร์)เวลา ๐๘.๐๐ – ๑๒.๐๐ น.  

7.๔ จัดให้มีบริการทางการแพทย์โดยใช้หลัก (Geriatric 
Medicine)ได้แก่  

 ให้การดูแลแบบองค์รวม คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม 
และสิ่งแวดล้อม 

 คลินิกเฉพาะทางส าหรับผู้สูงอายุ 
 มีการประเมินทางกายภาพ (Physical  assessment)  

ซักประวัติตรวจร่างกาย คัดกรองโรคซึมเศร้า  ภาวะ



    -107- 

ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ 
โครงการที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

สมองเสื่อม  เดินล าบาก  หกล้มบ่อย ทุพโภชนาการ 
กลั้นปัสสาวะไม่ได้ข้อเข่าเสื่อม  

7.๕ มีการรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุอย่างน้อย 2 ด้าน ได้แก่ เวช
ระเบียนมีการรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุในระบบคอมพิวเตอร์ และ
การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแลมีความรู้เรื่องปัญหา
สุขภาพที่พบบ่อย 

7.๖ มีคลินิกพิเศษส าหรับผู้สูงอายุตามท่ีแต่ละโรงพยาบาลมี
แพทย์เชี่ยวชาญ ได้แก่ คลินิกส่งเสริมสุขภาพเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

 
 

 

8. โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน เปิดให้บริการ 
เมื่อวันที่ 4 ตุลาคม 2556 และมีการด าเนินการ ดังนี้ 

8.๑ มีบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งมีหน้าที่หลักในการด าเนินงานใน
คลินิกผู้สูงอายุ ได้แก่ 

1. นายยลชัย  จงจิระศิริ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

2. นางพิมพ์นิภา  ธนาสุริยฉัตร์ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

8.2 มีสถานที่ด าเนินการคลินิกผุ้สูงอายุชัดเจนที่ชัน้ 1 อาคารผู้ปวุย
นอก  และท าปูายประชาสัมพันธ์ชัดเจน 

8.3 จ านวนวันที่ให้บริการ (อย่างน้อย 1 วัน/สัปดาห์) โดย 
โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน  จัดให้บริการคลินิกผู้สูงอายุ 
สัปดาห์ละ 1 วัน (ทุกวันพฤหัสบดี)เวลา ๐๘.๐๐ – ๑6.๐๐ น.  
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ 
โครงการที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

8.4 จัดให้มีบริการทางการแพทย์โดยใช้หลัก (Geriatric 
Medicine)ได้แก่  
 ให้การดูแลแบบองค์รวม คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม 

และสิ่งแวดล้อม 
 คลินิกเฉพาะทางส าหรับผู้สูงอายุ 
 มีการประเมินทางกายภาพ (Physical  assessment)  

ซักประวัติตรวจ  ร่างกาย คัดกรองโรคซึมเศร้า  ภาวะ
สมองเสื่อม  เดินล าบาก หกล้มบ่อย ทุพโภชนาการ 
กลั้นปัสสาวะไม่ได้    ข้อเข่าเสื่อม  

8.๕ มีการรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุอย่างน้อย 2 ด้าน ได้แก่ เวช
ระเบียนมีการรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุในระบบคอมพิวเตอร์ และ
การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแลมีความรู้เรื่องปัญหา
สุขภาพที่พบบ่อย 

8.๖ มีคลินิกพิเศษส าหรับผู้สูงอายุตามท่ีแต่ละโรงพยาบาลมีแพทย์
เชี่ยวชาญ ได้แก่ คลินิกส่งเสริมสุขภาพ 

 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

 1. เป็นนโยบายส าคัญของผู้บริหารกรุงเทพมหานครและผู้บริหารส านักการแพทย์ที่สนับสนุนให้หน่วยงานด าเนินการเพ่ือรองรับการให้บริการผู้สูงอายุ 
โดยมีการก าหนดนโยบายที่ชัดเจนและมีการติดตามผลการด าเนินงานเป็นระยะๆ 

 2. สภาวการณ์ปัจจุบันที่เป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ส่งผลให้ทุกคนตระหนักและเห็นความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ 
 3. เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องเห็นความส าคัญและมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
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 -  
หลักฐานอ้างอิง 
 1. รูปภาพพิธีเปิดคลินิกผู้สูงอายุ 
 2. แผนอัตราก าลังและแผนปฏิบัติงาน 
 3. ส าเนาโครงการฯ 
 4. ส าเนาค าสั่งคณะกรรมการการด าเนินงานผู้สูงอายุ 

ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

24. ร้อยละของบุคลากรที่ปฏิบัติ
หน้าที่ในคลินิกผู้สูงอายุ
ได้รับการอบรมเฉพาะ
ทางด้านผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ  
73.91 

99. กิจกรรมพัฒนา
บุคลากรด้านผู้สูงอายุ (รพก.
รพต.รพจ.) 
 

มีการส่งบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในคลินิกผู้สูงอายุเข้ารับการ
อบรมเฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ ดังนี้ 
โรงพยาบาลกลาง   

บุคลากรทีป่ฏิบัติหน้าที่ในคลินิกผู้สูงอายุจ านวน  15 ราย 
ได้รับการอบรมเฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ ดังนี้ 

1. นายสิทธิเดช   นิลเจริญ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ    
2. นายอ านาจ   มะลิทอง นายแพทย์เชี่ยวชาญพิเศษ  
3. นางสุพิศ   กลิ่นหวล นักโภชนาการช านาญการพิเศษ 
4. นางสาวเจณณัฎฐญา  พลังแสงวไิล นายแพทย์ช านาญการ 
5. นางสาวบุษราภร  โคตรหานาม                 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
6. นางทัศนีย์   ศรีน้อย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
7. นางสาวหฤทัยทิพย์ พวงเกษม นายแพทย์ปฏิบัติการ 

     อบรม การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ วันที่ 28 พฤศจิกายน 
2556 ณ ห้องประชุมอุดมสังวรญาณ ชั้น 23อาคาร 72 
พรรษา มหาราชินี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

8. นางสาวอุดมลักษณ์ กมลวิสุทธิ์กุล              
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

9. นางจุรีรัตน์ ชุ่มอ่ิม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
อบรมพัฒนาระบบการให้บริการผู้ปุวยในคลินิกผู้สูงอายุ 

ระหว่างวันที่ 28 – 29 สิงหาคม 2557 ณ บรุคไซด์ วัลเล่ย์   
รีสอร์ท จังหวัดระยอง 

 
 

     บุคลากรของโรงพยาบาลกลางที่ได้รับการอบรมเฉพาะ
ทางด้านผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 60 
 
โรงพยาบาลตากสิน 
      บุคลากรทีป่ฏิบัติหน้าที่ในคลินิกผู้สูงอายุ จ านวน  4 ราย 
ได้รับการอบรมเฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 

1. นายไพบูลย์ ค้ าพันธุ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ  
อบรมและศึกษาดูงานการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ 

รุ่นที่ 4 วันที่ 7 มกราคม 2557 ณ คลินิกผู้สูงอายุ ภาควิชา
เวชศาสตร์ปูองกันและสังคม ตึกผู้ปุวยนอก ชั้น 4 
โรงพยาบาลศิริราช 

2. นางสาวอรพิน เลิศวรรณวิทย์ นายแพทย์ช านาญการ  
 อบรมหลักสูตรระยะสั้น เรื่อง “เวชศาสตร์ผู้สูงอายุส าหรับ
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป” รุ่นที่ 2 ปี 2557 ระหว่างวันที 3 – 
28 มีนาคม 2557 ณ ภาควิชาอายุรศาสตร์                  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

3. นางรัชฎา วัฒนะโสภณ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
- อบรมและศึกษาดูงานการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

คุณภาพ รุ่นที่ 4 วันที่ 7 มกราคม 2557 ณ คลินิกผู้สูงอายุ 
ภาควิชาเวชศาสตร์ปูองกันและสังคม ตึกผู้ปุวยนอก ชั้น 4 
โรงพยาบาลศิริราช 
- อบรม/ประชุมวิชาการผู้สูงอายุ ครั้งที่ 3 ประจ าปี 

2557 เรื่อง คุณภาพชีวิตผู้สงอายุในยุคประชาคมอาเซียน จัด
โดย โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 
จังหวัดชลบุรีร่วมกับสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ส านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข และคณะเทคนิค
การแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ในวันที่ 4-6 มิถุนายน 
2557   

4. นางชูขวัญ รู้ขายสิรนนท์ พยาบาลวิชาช านาญการ 
อบรม/ประชุมวิชาการผู้สูงอายุ ครั้งที่ 3 ประจ าปี 2557 

เรื่อง คุณภาพชีวิตผู้สงอายุในยุคประชาคมอาเซียน จัดโดย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัด
ชลบุรีร่วมกับสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ส านักการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข และคณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ในวันที่ 4-6 มิถุนายน 2557   

     บุคลากรของโรงพยาบาลตากสินที่ได้รับการอบรมเฉพาะ
ทางด้านผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 100 
 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
    บุคลากรทีป่ฏิบัติหน้าที่ในคลินิกผู้สูงอายุ มีจ านวน  4 ราย 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ได้รับการอบรมเฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 

1. นางพัชรา   ธนธีรพงษ์   นายแพทย์ช านายการพิเศษ 
2. นางวิลาสินี   วากะดวน   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

 
    ประชุมวิชาการประจ าปี พ.ศ.2556 เรื่อง การจัดการภาวะ
ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ (Emergency management for the 
elderly) วันที่ 29 – 31 มกราคม 2556 ณ โรงแรมตะวันนา 
สุรวงศ์  

3. นางสุมาลี เครือวรรณ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
     อบรมระยะสั้นด้านเวชศาสตร์ปูองกันคลินิก เรื่อง “การ
ส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคเฉพาะกลุ่มท่ีพบบ่อยในสถาน
บริการระดับปฐมภูมิ”  

4. นางสาวธนิตา ทิษาวงศ์ นักจิตวิทยาปฏิบัติการ  
      อบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก”    
รุ่นที่ 5 ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2556 ถึงวันที่ 30 
ธันวาคม 2556 

 

      บุคลากรของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ท่ีได้รับการ
อบรมเฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 100 
 
      บุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกผู้สูงอายุทั้งหมดจ านวน
23 ราย ได้รับการอบรมเฉพาะทางด้านผู้สูงอายุจ านวน    
17 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.91 
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ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 ผู้บริหารสนับสนุน 
ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 - 
หลักฐานอ้างอิง 
 1. บันทึกส่งตัวไปอบรม 
 2. ใบประกาศนียบัตร 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

25. ร้อยละความส าเร็จของการ
ส่งต่อผู้ปุวยโรคส าคัญ  

 ผลลัพธ ์ ร้อยละ 65 
 

ร้อยละ 
94.74 

79. โครงการสร้างเสริม
ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคลากรเพ่ือการส่งต่อ
ผู้ปุวย (รพจ.) 

 

การส่งต่อผู้ปุวยที่มีประสิทธิภาพนับว่ามีความส าคัญและจ าเป็น
อย่างยิ่ง เนื่องจากปัญหาสภาวะสุขภาพตลอดจนสภาพการ
เดินทางในปัจจุบัน ได้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการเข้ารับบริการ
ของประชาชนเป็นอย่างมาก ซึ่งแสดงถึงการเข้ารับบริการทาง
การแพทย์ของประชาชนที่ผ่านมา ยังพบปัญหาและอุปสรรคใน
การส่งต่อผู้ปุวย และรับผู้ปุวยเข้ารักษาที่ค่อนข้างมาก เช่น กรณี
ที่ผู้ปุวยที่มีความรุนแรงของโรคมาก และเกินขีดความสามารถของ
โรงพยาบาล จ าเป็นที่จะต้องส่งผู้ไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
และความพร้อมที่เหนือกว่า หรือการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลตาม
สิทธิการรักษาโรคโดยตรง ซึ่งบางครั้งโรงพยาบาลไม่สามารถรับ
ผู้ปุวยเข้ารักษาได้ ประกอบกับข้อจ ากัดอ่ืนๆ เช่น ข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากร ระบบข้อมูลข่าวสาร การติดต่อประสานงาน ตลอดจน
แนวทางในการรับส่งต่อผู้ปุวย ฯลฯ 
    จากระบบข้อมูลทางสถิติการรายงานผู้ปุวยระบบส่งต่อของ
ส านักการแพทย์ พบว่า โรคที่เป็นปัญหาส าคัญและมีสถิติในการ
ส่งต่อผู้ปุวยสูงสุด ได้แก่ อุบัติเหตุ ศัลยกรรมประสาทและสมอง 
หลอดเลือดหัวใจ และทารกคลอดก่อนก าหนด ดังนั้น เพ่ือให้มี
การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประชาชน
ได้รับบริการที่ครบวงจร จึงได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

และประสานเครือข่ายระบบบริการทางการแพทย์และระบบส่งต่อ
ของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร  เพ่ือช่วยในการพัฒนา
ระบบการส่งต่อผู้ปุวยที่ส าคัญ 4 กลุ่มโรค ตลอดจนมีการประชุม
เพ่ือติดตามรายงานผลความส าเร็จผลการรับและส่งต่อผู้ปุวยเป็น
ระยะๆ โดยมีสถิติผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 
ดังนี้ 
     ด้านการส่งต่อผู้ป่วยอุบัติเหตุ จ านวน  385 ราย 
           ส่งต่อส าเร็จ      371  ราย 
           ส่งต่อไม่ส าเร็จ   14    ราย 
           คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อผู้ปุวย 
เท่ากับ 96.36         
     ด้านการส่งต่อผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทและสมอง จ านวน 
386  ราย 
           ส่งต่อส าเร็จ      357  ราย 
           ส่งต่อไม่ส าเร็จ   29    ราย 
           คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อผู้ปุวย  
เท่ากับ 92.49 
     ด้านการส่งต่อทารกคลอดก่อนก าหนด จ านวน 51 ราย 
          ส่งต่อส าเร็จ       44   ราย 
          ส่งต่อไม่ส าเร็จ      7   ราย 
          คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อผู้ปุวย 
เท่ากับ 86.27     
     ด้านการส่งต่อออร์โธปิดิกส์ จ านวน 128 ราย 
           ส่งต่อส าเร็จ      128  ราย 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

           ส่งต่อไม่ส าเร็จ   0  ราย 
           คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อผู้ปุวย  
เท่ากับ 100 
สรุปคิดเป็นความส าเร็จของการส่งต่อผู้ป่วยร้อยละ 94.74 

 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 1. ผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้การสนับสนุน โดยก าหนดเป็นนโยบาย และกลยุทธ์ในการพัฒนาไปสู่การปฏิบัติได้อย่างจริงจัง 
 2. มีการมอบหมายให้ผู้รับผิดชอบหลัก/คณะท างานในแต่ละกลุ่มโรค เพ่ือให้มีการก ากับ ติดตาม และรายงานผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 3. บุคลากรผู้เกี่ยวข้องมีความมุ่งม่ันที่จะพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ปุวยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

4. มีการประชุมคณะท างานฯเพ่ือรายงานความคืบหน้า ตลอดจนสถิติผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งถือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และให้ก าลังใจแก่ 
ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์อย่างต่อเนื่อง 

5. ผู้บริหารสนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) มาใช้ในการประมวลผลสถิติข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลเครือข่าย เพื่อน ามาวิเคราะห์
ระบบและวางแผนการส่งต่อผู้ปุวยตามล าดับ 

6. มีการมอบหมายให้คณะท างานจัดท าคู่มือ (Guideline) เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติอย่างชัดเจน 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 1. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานการรับส่งต่อผู้ปุวยบางรายยังไม่เข้าใจหลักเกณฑ์/แนวทางการส่งต่อผู้ปุวยในแต่ละกลุ่มโรค 
 2. กระบวนการประสานงานระหว่างโรงพยาบาลยังมีความล่าช้าหรือความเข้าใจไม่ตรงกัน 
 3. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการประมวลผลยังไม่สามารถเชื่อมต่อเครือข่ายภายในและยังไม่สามารถประมวลผลได้อย่างสมบรูณ์ 

หลักฐานอ้างอิง 
 1. สถิติการรับและส่งต่อผู้ปุวยประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 
 2. รายงานการประชุมคณะท างานฯที่เก่ียวข้อง   
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

26. ร้อยละความส าเร็จของ
การปฏิบัติตามแผนการ
ประชาสัมพันธ์ 

 ผลลัพธ ์ ร้อยละ 
80 

ร้อยละ
100 

80. โครงการประชาสัมพันธ์
ส านักการแพทย์        
(ทุกส่วนราชการ/กว.)
   

 

 การพัฒนาระบบงานประชาสัมพันธ์ของส านักการแพทย์ตาม
แผนปฏิบัติราชการ ส่วนราชการได้ด าเนินการรวบรวมข้อมูล และ
วางแผนปฏิบัติการประจ าปี มีการจัดกิจกรรมตามแผนที่ก าหนดไว้  
มีการด าเนินกิจกรรมและโครงการ ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อชนิดต่างๆ
ทั้งภายในและภายนอกองค์กร ซึ่งส่วนราชการในสังกัดส านัก
การแพทย์ได้ด าเนินงานประชาสัมพันธ์ของหน่วยงานภายใต้
แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2557 ส านักการแพทย์ โดยมีผล
การด าเนินงานด้านประชาสัมพันธ์ผ่าน 10 ช่องทาง ดังนี้ 
1.การแถลงข่าว (การแถลงข่าวตามนโยบาย โครงการ กิจกรรม
ต่างๆ) ได้แก่ 

- การแถลงเครือข่ายบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2557 ณ ศาลาว่า
การกรุงเทพมหานคร 

- การแถลงข่าว กทม.เดินหน้าสร้างโรงพยาบาลหลวงพ่อ
วัดปากน้ าในเขตดอนเมือง เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 
2557 ณ ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร 

- การแถลงข่าว ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร       
ลงนามข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) เมื่อวันที่ 23 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

มิถุนายน 2557 ณ ห้องประชุมอุดมสังวรญาณ ชั้น 23 
อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ 

2.สื่อสิ่งพิมพ์ (เน้นวารสาร/สารต่างๆ ของส่วนราชการ)ได้แก่ 
- สารโรงพยาบาลกลาง 
- โปสเตอร์โครงการรณรงค์ลด ละ เลิก บุหรี่  
- แผ่นพับประสัมพันธ์คลินิกพิเศษ 
- โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ภาพบรรยากาศงาน “ร้อยรัก 

รวมใจ สายใยผูกพัน” 
- โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ก าหนดการ  

“ตากสินสุขส าราญ สงกรานต์ไทย” 
- ทันข่าวเช้านี้ โรงพยาบาลเจริญกรุงฯ 
- สานสัมพันธ์ ประจ าเดือน โรงพยาบาลเจริญกรุงฯ 
- ข่าวประชาสัมพันธ์และเอกสารเผยแพร่ โรงพยาบาล

เจริญกรุงฯ 
- สารโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
- LKB Magazine ออก 3 เดือน/ครั้ง โรงพยาบาล

ลาดกระบังฯ 
3. เทคโนโลยีสารสนเทศ(Website,Facebook,Twitter) ได้แก่ 
- ส านักการแพทย์ www.msdbangkok.go.th 
- Facebook ส านักการแพทย์ 
- โรงพยาบาลกลาง www.klanghospital.go.th 
- Facebook โรงพยาบาลกลาง 

http://www.msdbangkok.go.th/
http://www.klanghospital.go.th/
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

- โรงพยาบาลตากสิน www.taksinhosp.go.th 
- Facebook โรงพยาบาลตากสิน 
- Twitter โรงพยาบาลตากสิน 
- โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ  www.Lpthosp.go.th 
- Facebook โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ 
- โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ www.wkrhospital.com 
- Facebook โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
- โรงพยาบาลลาดกระบังฯ www.lkbhospital.com 
- Facebook โรงพยาบาลลาดกระบังฯ 
- โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ www.rpphosp.go.th 
- Facebook โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
- โรงพยาบาลสิรินธร www.sirindhornhosp.go.th 
- Facebook โรงพยาบาลสิรินธร 
- โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
     www.msdbangkok.go.th/BKT/home.html 
- Facebook โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
- ศูนย์เอราวัณ www.ems.bangkok.go.th 
- Facebook ศูนย์เอราวัณ 
- www.tnews.co.thศูนย์เอราวัณสรุปยอด 
    ผู้เสียชวีิตเหตุชุมนุมการเมือง 
- rednewsliveth.blogspot.com ศูนย์เอราวัณ        

รายงานเหตุปะทะจากการของคืนพ้ืนที่ 
-    ฯลฯ 

http://www.taksinhosp.go.th/
http://www.lpthosp.go.th/
http://www.wkrhospital.com/
http://www.lkbhospital.com/
http://www.rpphosp.go.th/
http://www.sirindhornhosp.go.th/
http://www.msdbangkok.go.th/BKT/home.html
http://www.ems.bangkok.go.th/
http://www.tnews.co.thศูนย์/
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

4. หนังสือพิมพ์ ได้แก่ 
- หนังสือพิมพ์เดลินิวส์ วันอังคารที่ 19 ส.ค.57 “ใต้ฟูา

กรุงเทพฯ”โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ 
- หนังสือพิมพ์สยามรัฐ วันพุธที่ 30 ก.ค.57 “หมวดข่าว

ภูมิภาค/กทม.สาธารณสุข คอลัมน์สังคมประชาคมเมือง 
พระราม 2 ”โรงพยาบาลตากสิน 

- หนังสือพิมพ์แนวหน้า วันพุธที่ 26 มิถุนายน 2557 
“ความร่วมมือด้านหลักสูตรการอบรมการผ่าตัดผ่าน
กล้องทางนรีเวชกรรม กรุงเทพมหานคร ที่โรงพยาบาล
เจริญกรุงฯ”โรงพยาบาลเจริญกรุงฯ 

- หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ วันพุธที่ 25 มิถุนายน 2557 
“โรงพยาบาล กทม.โกอินเตอร์” โรงพยาบาลเจริญกรุงฯ 

- หนังสือพิมพ์เดลินิวส์วันพุธที่ 25 มิถุนายน 2557 
“โรงพยาบาลกทม.จับมือโรงพยาบาลในไต้หวันเปิดสอน
แพทย์ผ่าตัดผ่านกล้อง” โรงพยาบาลเจริญกรุงฯ 

- หนังสือพิมพ์แนวหน้า วันพุธที่ 24 มิถุนายน 2557 
“โรงพยาบาลเจริญกรุงฯสอนผ่าตัดผ่านกล้องระดับ
เอเชีย” โรงพยาบาลเจริญกรุงฯ 

- หนังสือกองประชาสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร วันที่ 24 
มิถุนายน 2557 “กทม.ก้าวไกล ลงนาม MOU อบรม
ผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช” โรงพยาบาลเจริญกรุงฯ 

- หนังสือพิมพ์มติชน วันศุกร์ที่ 23 มิถุนายน 2557 
“นพ.สามารถ ตันอริยกุล ให้เกียรติเป็นประธานลงนาม 
MOU ผ่าตัดผ่านกล้อง โรงพยาบาลเจริญกรุงฯ” 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

โรงพยาบาลเจริญกรุงฯ 
- หนังสือพิมพ์เดลินิวส์ วันจันทร์ที่ 26 พ.ค.57 “งาน

ครบรอบ 116 ปี แห่งการสถาปนาโรงพยาบาลกลาง” 
โรงพยาบาลกลาง 

- หนังสือพิมพ์เดลินิวส์ วันอังคารที่ 20 พ.ค.57 “ข่าว
ย่อย กทม.” โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ 

- หนังสือพิมพ์มติชน วันจันทร์ที่ 19 พ.ค.57 “มอบเงิน
สนับสนุน” โรงพยาบาลเจริญกรุงฯ 

- หนังสือพิมพ์เดลินิวส์ รับมอบเงินสนับสนุนการจัดท า
แผงค้าตัวอย่างฯ” โรงพยาบาลเจริญกรุงฯ 

- หนังสือพิมพ์สยามรัฐ วันอังคารที่ 6 พ.ค.57 “หมวด
ข่าว ภูมิภาค กทม.สาธารณสุข คอลัมน์สังคมประชาคม
เมือง พระราม 2”โรงพยาบาลตากสิน 

- หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ วันศุกร์ที่ 2 พ.ค. 57 “งาน
ครบรอบ 116 ปี แห่งการสถาปนาโรงพยาบาลกลาง” 
โรงพยาบาลกลาง 

- หนังสือพิมพ์เดลินิวส์ วัน อังคารที่ 29 เม.ย.57 “การ
แถลงข่าวโครงการท าดีด้วยใจ เพื่อความสุขและรอยยิ้ม
ของเด็กไทย ครั้งที่ 9” โรงพยาบาลกลาง 

- หนังสือพิมพ์ สยามรัฐ วันอังคารที่ 1 เม.ย.57 “หมวด
ข่าว ภูมิภาค/กทม.สาธารณสุข คอลัมน์สังคมประชาคม
เมือง พระราม 2”โรงพยาบาลตากสิน 

- หนังสือพิมพ์ สยามรัฐ วันอังคารที่ 28 มี.ค.57 “หมวด
ข่าว ภูมิภาค/กทม.สาธารณสุข คอลัมน์สังคมประชาคม
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

เมือง พระราม 2”โรงพยาบาลตากสิน 
- หนังสือพิมพ์สยามรัฐ วันพฤหัสบดีที่ 13 มี.ค.57 

“คอลัมน์สังคมประชาคมเมือง” โรงพยาบาล        
หลวง     พ่อทวีศักดิ์ฯ 

- หนังสือพิมพ์สยามรัฐ วันพฤหัสบดีที่ 13 มี.ค.57 
“คอลัมน์สังคมประชาคมเมือง” โรงพยาบาล        
หลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ 

- หนังสือพิมพ์สยามรัฐ วันพฤหัสบดีที่ 27 ก.พ.57 
“คอลัมน์สังคมประชาคมเมือง”โรงพยาบาล         
หลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ 

- หนังสือพิมพ์แนวหน้า วันพุธที่ 26 ก.พ.57 
“โรงพยาบาลเจริญกรุงฯเพ่ิมห้อง/ขยายเวลาให้บริการ
ผู้ปุวยบัตรประกันสังคม” โรงพยาบาลเจริญกรุงฯ 

- หนังสือพิมพ์แนวหน้า วันอังคาร 4 ก.พ.57 “สัมมนา
วิชาการประจ าปี ครั้งที่ 13 ของโรงพยาบาลเจริญกรุงฯ 
” โรงพยาบาลเจริญกรุงฯ 

- หนังสือพิมพ์สยามรัฐ วันพฤหัสบดีที่ 23 ม.ค.57 
“คอลัมน์ สังคมประชาคมเมือง” โรงพยาบาล       
หลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ 

- หนังสือพิมพ์เดลินิวส์ วันศุกร์ที่ 22 พ.ย.56 “เปิด
กิจกรรมโครงการสัปดาห์รณรงค์ยุติความรุนแรงเด็กสตรี
เฉลิมพระเกียรติฯ” โรงพยาบาลตากสิน 

- หนังสือพิมพ์แนวหน้า วันพฤหัสบดีที่ 21 พ.ย.56 
“ครบ 42 ปี รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ บริการตรวจ
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

บริการสุขภาพฟรี 26 พ.ย.นี้”โรงพยาบาลเจริญกรุงฯ 
- หนังสือพิมพ์สยามรัฐ วันพฤหัสบดีที่ 14 พ.ย.56 

“คอลัมน์ สังคมประชาคมเมือง” โรงพยาบาล       
หลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ 

 
 
5. วิทยุ (วิทยุชุมชน วิทยุกทม. ฯ) ได้แก่ 

-  รายการตากสินเวฟ จัดรายการทุกวันราชการ ตั้งแต่เวลา 
๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. โรงพยาบาลตากสิน 

-   จัดวิทยุชมชน ด าเนินการทุกวันราชการ เวลา ๑๒.๐๐ – 
๑๔.๐๐ น. ทาง FM ๑๐๗.๒๕ MHz โรงพยาบาล  
เจริญกรุงฯ 

๖. รายการทางโทรทัศน์(TVรัฐและเอกชน เคเบิ้ลทีวี) ได้แก่ 
-    ไทยรัฐทีวี สัมภาษณ์ “จิตอาสา Yellow Bird 

โรงพยาบาลเจริญกรุงฯ” 
-     Metro TV สัมภาษณ์ ผู้อ านวยการ รพ.ตากสิน 
-     ช่อง ๙ ถ่ายท ารายการ กรุงเทพฯ เมืองสวรรค์ ที่ 

โรงพยาบาลกลาง 
-     ช่อง ๕ สัมภาษณ์ หัวข้อเรื่อง “๑ โรงพยาบาล           

๒ ระบบ” ในรายการ กรุงเทพฯ มหานครแห่งความสุข
โรงพยาบาลกลาง 

-    ช่อง ๓ สัมภาษณ์ หัวข้อเรื่อง “ลักษณะเสียงกรนบ่งบอก
โรค” ในรายการ ผู้หญิงถึงผู้หญิง โรงพยาบาลกลาง 

-     ช่องTV ญี่ปุุน TBS  ท าข่าวใน  
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

โรงพยาบาลตากสิน 
๗. โทรศัพท์ (สายด่วนคู่ใจ ตอบปัญหาสุขภาพ) ได้แก่ 

-     หน่วยโทรศัพท์กลาง ตลอด 24 ชั่วโมง โรงพยาบาล
กลาง 

-     ศูนย์ประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลตากสิน 
-     ศูนย์ประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลเจริญกรุงฯ 

๘. สื่อบุคคล/เครือข่ายบุคคล (ผู้น าองค์กร ผู้น าชุมชน 
บุคลากรด้านสุภาพที่ไปเป็นวิทยากรในชุมชน) ได้แก่ 
-    นพ.สามารถ ตันอริยกุล ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ 

มอบนโยบายของส านักการแพทย์ให้แก่ผู้ส าเร็จ
การศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์
มหาวิทยาลัยนวมินทราธริาช 

-    พญ.ดลยา สุขสมปอง ผู้อ านวยการโรพยาบาลตากสิน 
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการส าหรับผู้ปุวยเบาหวานลงไต 
“โภชนาบ าบัดและการดูแลตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อม
ของไตในผู้ปุวยเบาหวานลงไต” โรงพยาบาลตากสิน 

-     พยาบาลห้องตรวจสูตินรีเวชโรงพยาบาลตากสิน เชิญ
ผู้รับบริการเข้ารับฟังการบรรยายเรื่อง “มหัศจรรย์    
ลูกเก่ง ดี มีความสุข”  

-     โรงพยาบาลในสังกัดฯ ร่วมมือกับเครือข่ายชุมชน ใน
ด้านการดูแลสุขภาพอนามัย 

-    Yellow Bird ให้ความรู้เกี่ยวกับคนที่มาใช้บริการที่
โรงพยาบาลเจริญกรุงฯ 

-     พญ.กันธิมา ธันยาวุฒิ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราช
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

พิพัฒน์ร่วมรณรงค์  
“ยุติความรุนแรงต่อเด็กและผู้หญิง” 

๙. การจัดนิทรรศการหรือป้ายนิเทศขององค์กร (บอร์ดความรู้ 
บอร์ดแนะน าองค์กร) ได้แก่ 
-     บอร์ดการรณรงค์ส่งเสริมการท าความสะอาดมือใน

บุคลากรทางการแพทย์ 
-    บอร์ดการรณรงค์วันเบาหวานโลก 

โรงพยาบาลตากสิน 
-     บอร์ดการรณรงค์ ผู้ใช้บริการชมเชนบุคลากร ใน

โรงพยาบาลเจริญกรุงฯ 
-     บอร์ดแนะน าประเทศในอาเซียน 

โรงพยาบาลเจริญกรุงฯ 
-     บอร์ด HappyWorkplaceโรงพยาบาลเจริญกรุงฯ 
-     บอร์ดงดสูบบุหรี่ โรงพยาบาลพ่อทวีศักดิ์ฯ 
-     บอร์ดการรณรงค์สวมหน้ากากอนามัยเมื่อ มีไข้ น้ ามูก 

จาม ไอ 
-     บอร์ดการรณรงค์ยุติความรุนแรงต่อเด็กและผู้หญิง 
-     บอร์ดการรณรงค์ลดการใช้พลังงาน 

โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
-     บอร์ดการรณรงค์ โรค มือ เท้า ปาก 
-     บอร์ดการรณรงค์ ภัยร้ายไข้หวัดนก 

๑๐. การประชาสัมพันธ์ Branding องค์กร (การผลิตสื่อ
สิ่งพิมพ์ ท่ีมี Logo องค์กร) ได้แก่ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

-     ขวดน้ าของโรงพยาบาลในสังกัดฯ 
-     ปากกา 
-     กระเป๋าผ้าใส่ของ 
-     ปูายไวนิลต่างๆ 
-     โปสเตอร์ต่างๆที่ผลิตออกจากโรงพยาบาลในสังกัด 
-     นิตยสารส านักการแพทย์ 
-     บันทึกสุขภาพ 
-     บัตรประจ าตัวพนักงาน 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

1. ผู้บริหารให้การสนับสนุนงานประชาสัมพันธ์ส านักการแพทย์ โดยก าหนดเป็นเปูาหมายประสงค์ส่วนหนึ่งในการพัฒนาส านักการแพทย์ 
2. ผู้บริหารสนับสนุนให้มีการจ้างบุคคลภายนอกมาปฏิบัติงานประชาสัมพันธ์มากข้ึน 
3. ได้รับความร่วมมือจากทุกหน่วยงานของส่วนราชการ และได้รับความร่วมมือจากภาครัฐ ภาคเอกชน และผู้มาใช้บริการ 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
๑. การรวบรวมข้อมูลประชาสัมพันธ์ต่างๆ ยังไม่มีการจัดระบบที่เป็นมาตรฐาน 
๒. ไม่มีอัตราก าลังบุคลากรต าแหน่งนักประชาสัมพันธ์ที่เป็นข้าราชการ 

หลักฐานอ้างอิง 
๑. เอกสารผลการด าเนินงานโครงการ 
๒. รูปภาพประกอบ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

27.  ระดับความส าเร็จของการ
เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ท างานด้วยระบบ Lean 

 
 
 
 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

81.โครงการเพิ่มประสิทธิภาพ
การท างานด้วยระบบ Lean 
(ทุกส่วนราชการ) 

ส านักการแพทย์ได้มีการด าเนินงานเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการท างานด้วยระบบ Lean โดยมีการด าเนินงาน 2 ด้าน 
ดังนี้ 
      ด้านที่ 1 ด าเนินการตามแผนการเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การท างานด้วยระบบ Lean ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 “ลด
ขั้นตอนการจ าหน่ายผู้ปุวยใน หอผู้ปุวยพิเศษ” รายละเอียด
ดังนี้ 
      1. องค์ประกอบท่ี 1 ประสิทธิภาพการด าเนินงาน 
ผลลัพธ์ เท่ากับ 33.77 (30 คะแนน)        
      2. องค์ประกอบท่ี 2 ผลส าเร็จของการด าเนินการตาม
ตัวชี้วัด 
            2.1 ลดระยะเวลาในการท าจ าหน่ายลง  
ร้อยละ 50 

                รพก 59.16    รพว 54.82 
                รพต 53.12    รพล 61.70 
                รพจ 51.37    รพร 70.50 
                รพท 62.22    รพส 52.94 
ผลรวมคิดเป็นร้อยละ 58.23 
      2.2 ลดระยะเวลาในการรอกลับบ้านของผู้ปุวยลง    
ร้อยละ 50 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

                รพก 70.00    รพว 71.92 
                รพต 32.87    รพล 59.32 
                รพจ 60.04    รพร 58.70 
               รพท 66.00    รพส 50.00  
ผลรวมคิดเป็นร้อยละ 58.60 
      2.3 เพ่ิมความพึงพอใจในขั้นตอนการจ าหน่าย 
ร้อยละ 20 

                รพก 95.02    รพว 56.66 
                รพต 35.00    รพล 25.39 
                รพจ 67.20    รพร 46.50 

           รพท 75.00   รพส 60.00  
ผลรวมคิดเป็นร้อยละ 57.60 
ผลการด าเนินงานองค์ประกอบที่ 2 เป็นไปตามเปูาหมายที่
ก าหนด เท่ากับ 70 คะแนน 
ผลส าเร็จของการเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานด้วยระบบ 
Lean ด้านที่ 1 เท่ากับ 30 + 70 = 100 
      ด้านที่ 2 จัดท าแผนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน
ด้วยระบบ Lean เพ่ือน าไปด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2558 “กระบวนการรอรับยาและรับค าแนะน าการใช้ยา”
ส่งให้ส านักงาน ก.ก. ภายในก าหนด เท่ากับ 50 คะแนน 

ร้อยละความส าเร็จของการเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ท างานด้วยระบบ Lean เท่ากับ 100 + 50 x 100/150 
= 100   

 



    -129- 

 

 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  ผู้บริหารให้การสนับสนุน 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  - 

หลักฐานอ้างอิง 
1. โครงการและแผนการเพ่ิมประสิทธิในการท างานด้วยระบบ Lean ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 “ลดขั้นตอนการจ าหน่ายผู้ปุวยใน หอผู้ปุวยพิเศษ” 
2. เอกสารสรุปผลการด าเนินการเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานด้วยระบบ Lean ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 “ลดขั้นตอนการจ าหน่ายผู้ปุวยใน หอผู้ปุวยพิเศษ” 
3. แผนการเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานด้วยระบบ Lean ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

28. ร้อยละของความส าเร็จ
ของการก่อหนี้ผูกพัน 

 
 
 
 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 
90 

ร้อยละ 
88.19   

82. การก่อหนี้ผูกพัน         
(ทุกส่วนราชการ) 

 

ส่วนราชการในสังกัดทุกแห่งด าเนินการก่อหนี้ผูกพัน ค่า
ครุภัณฑ์ ที่ดิน และสิ่งก่อสร้าง เงินงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 2557 โดยผลการด าเนินงานก่อหนี้ผูกพันใน
ภาพรวมของส านักการแพทย์ ข้อมูล ณ วันที่ 15 กันยายน 
2557 สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ร้อยละ 88.19 และส านัก
งบประมาณกรุงเทพมหานครจะตรวจสอบจากระบบ MIS 
ของกรุงเทพมหานคร ณ วันที่ 30 กันยายน 2557 อีกครั้ง 

 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 ส านักการแพทย์ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันหมวดค่าครุภัณฑ์ที่ดินและสิ่งก่อสร้างได้ทันภายในวันที่ 30 กันยายน 2557 รายละเอียดดังนี้ 
ค่าครุภัณฑ์  
1. รถพยาบาลฉุกเฉินระดับสูง จ านวน 8 คน วงเงิน 17,600,000 บาท (รพต. 1 คัน, รพจ. 1 คัน, รพล. 2 คัน, รพร. 1 คัน, รพส. 2 คัน และ รพข. 

1 คัน) เป็นครุภัณฑ์ตัวเหมือน จัดซื้อพร้อมกัน มีการยกการยกเลิกการประมูลด้วยวิธีระบบอิเล็กทอนิกส์ ครั้งที่ 1 เนื่องจากมีผู้มาซื้อแบบ 4 ราย แต่
ไม่มีผู้มายื่นซองเอกสารการประมูล ปัจจุบันอยู่ระหว่างเสนอขออนุมัติน าร่าง TOR ประกาศทางเว็บไซด ์

2. เครื่องล้างตัวกรองไตเทียมอัตโนมัติ เป็น 2 หัว 1 เครื่อง วงเงิน 480,000 บาท (รพส.)เป็นครุภัณฑ์สเปคยี่ห้อเดียว ซึ่งคณะกรรมการก าหนดสเปค
ยี่ห้อเดียวเสร็จเรียบร้อยแล้ว ต้องด าเนินการ 7 ขั้นตอนก่อนเสนอผู้ว่า กทม. ขออนุมัติสเปคยี่ห้อเดียว ปัจจุบันอยู่ในขั้นตอนสอบถามองค์การอาหาร
และยา ซึ่งองค์การอาหารและยายังไม่ตอบกลับ  

3. โครงการจัดตั้งโรงพยาบาลดอนเมือง วงเงิน 100,000 บาท อยู่ระหว่างเสนอคณะกรรมการพิจารณาแนวทางการพัฒนาที่ดินและอาคารของ
กรุงเทพมหานคร (ก.ท.อ.) พิจารณาเห็นชอบให้ส านักการแพทย์เช่าที่ดินวัดปากน้ า (ภาษีเจริญ) เพ่ือก่อสร้างโรงพยาบาลในเขตดอนเมือง  
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 มีการติดตามการก่อหนี้ผูกพันของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ ในการประชุมคณะกรรมการบริหารส านักการแพทย์ เป็นประจ าทุกเดือน 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 สาเหตุที่ท าให้ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ทันก าหนดวันที่ 30 กันยายน 2557 เนื่องจากหมวดครุภัณฑ์มีการยกเลิกประมูลฯ ประกอบเป็นครุภัณฑ์ยี่ห้อ
เดียว ต้องด าเนินการ 7 ขั้นตอนก่อนเสนอผู้ว่าราชการ กทม. ขออนุมัติยกเว้นสเปคยี่ห้อเดียว ซึ่งต้องประสานกับส านักงบประมาณและหน่วยงานภายนอกท าให้ไม่
สามารถก าหนดเวลาได้แน่นอน ประกอบกับค่าที่ดินต้องจัดหาที่ดินเพ่ือก่อสร้างโรงพยาบาลดอนเมือง จึงต้องใช้ระยะเวลาการด าเนินการ 

หลักฐานอ้างอิง 
 ตรวจสอบจากแบบ MIS ของกรุงเทพมหานคร 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

29. ร้อยละของความส าเร็จของการ
เบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม 

 ผลลัพธ ์ ร้อยละ 90  ร้อยละ 
86.77 

83. การเบิกจ่ายงบประมาณ
ตามแผน                
(ทุกส่วนราชการ) 

ส่วนราชการในสังกัดทุกแห่งด าเนินการเบิกจ่าย
งบประมาณในภาพรวม โดยข้อมูล ณ วันที่ 15 กันยายน 
2557 สามารถเบิกจ่ายได้ร้อยละ 86.77 เมื่อสิ้น
ปีงบประมาณ คาดว่าจะสามารถเบิกจ่ายได้เพ่ิมข้ึนตาม
เปูาหมายที่ก าหนด โดยส านักงบประมาณ
กรุงเทพมหานครจะด าเนินการตรวจสอบข้อมูลจากระบบ 
MIS ณ วันที่ 30 กันยายน 2557 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

 มีการติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ ในการประชุมคณะกรรมการบริหารส านักการแพทย์ เป็นประจ าทุกเดือน 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 

 1. หมวดค่าตอบแทน ใช้สอยและวัสดุ เป็นรายการที่ท าสัญญาทั้งปีซึ่งก าหนดจ่ายเงินเป็นรายเดือน ราย 3 เดือน หรือ 6 เดือน เช่น จ้างเหมาก าจัดปลวก 
จ้างเหมาบ ารุงรักษาลิฟต์ จ้างเหมาบ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์ ค่าบ ารุงรักษาครุภัณฑ์ต่างๆ เป็นต้น จึงท าให้ไม่สามารถเบิกจ่ายได้หมดตามสัญญาภายใน
ปีงบประมาณ 2557 ต้องกันเงินไว้เบิกเหลื่อมปีงบประมาณ 2558 
 2. หมวดค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง (ค่าครุภัณฑ์) ส านักการแพทย์ไม่สามารถจัดซื้อครุภัณฑ์บางรายการได้ทันภายในปีงบประมาณ 2557 เนื่องจากมี
การยกเลิกการประมูลฯ และเป็นสเปคยี่ห้อเดียว ต้องด าเนินการ 7 ขั้นตอนก่อนเสนอ ผว.กทม. ขออนุมัติยกเว้นสเปคยี่ห้อเดียว จึงท าให้ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันและ
เบิกจ่ายเงินได้ทันภายในปีงบประมาณ 2557 ประกอบกับครุภัณฑ์ของส านักการแพทย์เป็นครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ต่างจากครุภัณฑ์ทั่วไป 
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 3. หมวดค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง (ค่าที่ดินและสิ่งก่อสร้าง) ค่าที่ดินฯ ของส านักการแพทย์อยู่ระหว่างเสนอคณะกรรมการพิจารณาแนวทางการ
พัฒนาที่ดินและอาคารของกรุงเทพมหานคร (กทอ.) พิจารณาเห็นชอบให้ส านักการแพทย์เช่าที่ดิน 
 
 4. หมวดรายจ่ายอื่น ยังไม่ได้ก่อหนี้ผูกพัน ประกอบด้วย 
   4.1 ค่าใช้จ่ายโครงการศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคล            

เฉลิมพระชนมพรรษา 7 รอบ 5 ธันวาคม 2554 วงเงิน 1,000,000.- บาท อยู่ระหว่าง คกก. ก าหนดร่าง TOR 
   4.2 โครงการพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลผู้ปุวย ส านักการแพทย์ วงเงิน 27,061,000.- บาท อยู่ระหว่าง คกก. ก าหนดร่าง TOR 

หลักฐานอ้างอิง 

 ตรวจสอบจากแบบ MIS ของกรุงเทพมหานคร 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

30.  ร้อยละของความส าเร็จของ
การจัดท างบการเงินถูกต้อง 

ผลลัพธ์ ภายในเวลา
ที่ก าหนด

และถูกต้อง 

ภายในเวลา
ที่ก าหนด

และถูกต้อง 

106. การจัดท างบการเงิน    
(ทุกส่วนราชการ) 

 

ส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง มีการ
จัดท างบการเงินประจ าปีตามคู่มือการบัญชีของ
กรุงเทพมหานคร และสามารถส่งงบการเงินในกองบัญชี 
ส านักการคลัง ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2556 และ
กองบัญชี ส านักการคลัง ได้ท าการตรวจสอบงบการเงิน
ประจ าปีของส านักการแพทย์ โดยการกระทบยอดและ
ตรวจสอบความสัมพันธ์ของรายการบัญชีของส านัก
การแพทย์ และตรวจสอบยอดบัญชีกับส่วนกลางเฉพาะ
รายการบัญชีที่ต้องยืนยันยอดรายงานส่วนกลางหลาย
หน่วยงานเรียบร้อยแล้ว 

 
 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  มีการติดตามผลการด าเนินงานในการประชุมคณะกรรมการบริหารส านักการแพทย์ 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 - 

หลักฐานอ้างอิง 
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 ส าเนาเอกสารน าส่งรายงานงบการเงิน 
 

ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

31. ร้อยละของความส าเร็จของ
การจัดท ารายงานบัญชีมูลค่า
ทรัพย์สินประจ าปี 2556
ถูกต้อง 

 
 

 ผลลัพธ ์ ภายในเวลา
ที่ก าหนด

และถูกต้อง 

ภายในเวลา
ที่ก าหนด

และถูกต้อง 

107. การจัดท ารายงาน
บัญชี มูลค่าทรัพย์สิน  
(ทุกส่วนราชการ) 

 

ส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง มีการ
จัดท ารายงานบัญชีข้อมูลค่าทรัพย์สินประจ าปี 2556 โดย
สามารถจัดท ารายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สิน ประจ าปี
งบประมาณ 2556 (แบบฟอร์มของกองบัญชีเฉพาะเกณฑ์
คงค้าง) ได้ถูกต้องและสามารถส่งรายงานในกองบัญชี 
ส านักการคลัง ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2556 
 

 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
  - 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 มีการติดตามผลการด าเนินงานในการประชุมคณะกรรมการบริหารส านักการแพทย์ 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 - 

หลักฐานอ้างอิง 
 ส าเนาเอกสารน าส่งรายงานงบการเงิน 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

32.  ระดับความส าเร็จของการ
จัดท าระบบการบริหาร
ความเสี่ยงและการควบคุม
ภายใน 

 ผลลัพธ ์ 7 ขั้นตอน 7 ขั้นตอน 86. การจัดท าระบบบริหาร
ความเสี่ยงและการ
ควบคุมภายใน (ทุกส่วน
ราชการ) 

ส านักการแพทย์มีระบบบริหารความเสี่ยงและการควบคุม
ภายในทุกส่วนราชการ 
ผลการด าเนินงาน  
1. จัดตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของส านักการแพทย์      
    - ค าสั่งส านักการแพทย์ ที่ 1260/2556 ลงวันที่ 14  
      พฤศจิกายน 2556 
2. จัดตั้งคณะท างานบริหารความเสี่ยงด้านการบริหาร
จัดการของส านักการแพทย์      
   - ค าสั่งส านักการแพทย์ ที่ 1261/2556 ลงวันที่ 14 
     พฤศจิกายน 2556 

 - ยกเลิก ค าสั่งส านักการแพทย์ ที่ 1261/2556      
ลงวันที่ 14 พฤศจิกายน 2556 และมีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างานบริหารความเสี่ยงด้านการบริหารจัดการของ
ส านักการแพทย์ (ค าสั่งส านักการแพทย์ ที่ 88/2557 
ลงวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2557) 

3. มีการถ่ายทอดความรู้/เผยแพร่ความรู้เรื่องการบริหาร 
    ความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ดังนี้  

  - ประชุมคณะท างานฯ เพ่ือชี้แจงท าความเข้าใจเรื่อง
การจัดท าระบบบริหารความเสี่ยงและการควบคุม
ภายใน เมื่อวันที่ 17 มกราคม 2557 

    - เวียนแจ้งส่วนราชการทราบแนวทางการซักซ้อมการ
จัดท าระบบการบริหารความเสี่ยงและการควบคุม
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ภายในตามหลักเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ 2.4 ประจ าปี 2557 
เมื่อวันที่ 20 มกราคม 2557 

4. ประชุมคณะท างานฯ  
     4.1 เพ่ือค้นหา ระบุและวิเคราะห์ความเสี่ยงของแต่ละ   

กลยุทธ์และตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปีของส านักการแพทย์ (มิติที่ 1) พร้อม
จัดท าตาราง SR1 และแผนการบริหารความเสี่ยง     
(ตาราง SR2) เมื่อวันที่ 17 มกราคม 2557     
ณ ห้องประชุมพิทยรักษ์ ส านักการแพทย์ 

    4.2 ติดตามผลความคืบหน้าของการบริหารความเสี่ยง  
         แต่ละตัวชี้วัดและติดตามผลความคืบหน้าของ 
         การด าเนินการตามตัวชี้วัด  

- ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2557 
         - ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 26 สิงหาคม 2557 
5. รายงานผลความคืบหน้าของการบริหารความเสี่ยง แต่ละ

ตัวชี้วัดและติดตามผลความคืบหน้าของการด าเนินการ
ตามตัวชี้วัดต่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง  
- ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2557 
- ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 26 สิงหาคม 2557 

    จัดส่งส าเนาตาราง SR1 และ SR2 ให้ส านักงาน
ตรวจสอบภายใน ส านักปลัดกรุงเทพมหานคร 

    - ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 4 เมษายน 2557 
    - ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 5 กันยายน 2557   
6. จัดท าและส่งรายงานการควบคุมภายใน (แบบ ปย.1 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ปย.2) ให้ส านักงานตรวจสอบภายใน ส านักปลัด
กรุงเทพมหานคร 

7. การประเมินผลส าเร็จของการด าเนินการตามแผนการ 
    บริหารความเสี่ยงตามยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
 

 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 ผู้บริหารให้ความส าคัญและให้การสนับสนุน 
 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 - 
 

หลักฐานอ้างอิง 
1. ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของส านักการแพทย์ 
2. ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานบริหารความเสี่ยงด้านการบริหารจัดการของส านักการแพทย์ 
3. ตารางค้นหา ระบุ และวิเคราะห์ความเสี่ยงตามกลยุทธ์ของหน่วยงาน (ตาราง SR1) 
4. ตารางแผนบริหารความเสี่ยงตามกลยุทธ์ของหน่วยงาน (ตาราง SR2) 
5. รายงานผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปย.1) 
6. รายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน (แบบ ปย.2) 
7. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

33. ระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

ผลลัพธ์ 5 3.884 87. การส ารวจความพึงพอใจ
ประชาชนผู้มารับบริการ  
(8 รพ.) 

 

1. กองงานผู้ตรวจราชการ ส านักปลัดกรุงเทพมหานคร เชิญ
ประชุมชี้แจงแบบส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของ
กรุงเทพมหานคร เมื่อวันศุกร์ที่ 22 เมษายน 2557 และร่วม
พิจารณาปรับแบบส ารวจให้มีความเหมาะสม โดยไดจ้้าง
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ด าเนินการส ารวจความพึงพอใจ 2 ครั้ง 
ครั้งที่ 1 เดือนพฤษภาคม 2557 ครั้งที่ 2 เดือนกรกฎาคม 2557 

 

2. ผลการส ารวจครั้งที่ 1 จากตวัอย่าง 250 คน พอสรุปได้ ดังนี้ 
 1. ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ระดับความพึงพอใจมาก
ที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.249 
 2. ด้านกิจกรรมการเสริมสร้างและพัฒนาของ
หน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 4.114 
 3. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ระดับความพึงพอใจ
มาก ค่าเฉลี่ย 4.063 
 4. ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ ระดับ
ความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.980 
 5. ด้านการปฏิบัติงานด้านการแก้ไขปัญหาต่างๆ ของ
หน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก เฉลี่ย 3.828 
 6. ด้านบริการผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ ระดับ
ความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.805 
 ผลการส ารวจครั้งที่ 1 ค่าเฉลี่ย 4.007 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 
 

3. ผลการส ารวจครั้งที่ 2 จากตวัอย่าง 250 คน พอสรุปได้ ดังนี้ 
 1. ด้านบริการผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ ระดับ
ความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.807 
 2. ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ระดับความพึงพอใจมาก
ที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.804 
 3. ด้านกิจกรรมการเสริมสร้างและพัฒนาของ
หน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.768 
 4. ด้านการปฏิบัติงานด้านการแก้ไขปัญหาต่างๆ ของ
หน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก เฉลี่ย 3.761 
 5. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ระดับความพึงพอใจ
มาก ค่าเฉลี่ย 3.752 
 6. ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ ระดับ
ความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.666 
 ผลการส ารวจครั้งที่ 2 ค่าเฉลี่ย 3.760 
 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการในภาพรวม เท่ากับ 3.884  
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ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 -  

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์มีการน าระบบคุณภาพเข้ามาใช้ในการให้บริการทางการแพทย์ มีการส ารวจความพึงพอใจ การรับฟังข้อร้องเรียนหรือ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงบริการ และมีคณะกรรมการในระดับโรงพยาบาลในการติดตามแก้ไขข้อร้องเรียนหรือข้อเสนอแนะดังกล่าวอย่างสม่ าเสมอ 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 

 เนื่องจากจ านวนผู้มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์มีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่ผู้ให้บริการยังคงมีจ านวนเท่าเดิม (เนื่องจากไม่มี
การเพ่ิมอัตราก าลัง) ดังนั้นจึงมีผลกระทบโดยตรงต่อกระบวนการ และขั้นตอนการให้บริการทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เช่น บุคลากรทางการแพทย์ต้องให้บริการ
ผู้ปุวยจ านวนต่อวันมากข้ึน ผู้ปุวยต้องใช้ระยะเวลารอคอยในการเข้ารับบริการนานขึ้น นอกจากนั้น ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น ที่นั่ง ห้องน้ า ที่จอดรถ เมื่อจ านวน
ผู้ปุวยมากขึ้น ประกอบกับขีดจ ากัดด้านพ้ืนที่ จึงท าให้จ านวนไม่เพียงพอรองรับผู้ปุวย ซึ่งเหล่านี้ส่งผลต่อการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการทั้งสิ้น 

หลักฐานอ้างอิง 

 สรุปผลส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของส านักการแพทย์ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 โดยกองงานผู้ตรวจราชการ ส านักปลัดกรุงเทพมหานคร 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

34. ระดับความส าเร็จในการแก้ไข
เรื่องร้องเรียนจากประชาชน/
ผู้รับบริการ 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

88. การแก้ไขเรื่องร้องเรียนจาก
ประชาชน/ผู้รับบริการ (ทุก
ส่วนราชการ) 

 

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึงวันที่ 5 กันยายน 
2557 จ านวนเรื่องเรียนทั้งสิ้น 57 เรื่อง สามารถ
ด าเนินการเสร็จสิ้นภายในก าหนด 3 วันท าการ 

 
ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  ผู้บริหารมีการติดตามการด าเนินการให้เป็นไปตามเงื่อนไข ในการประชุมคณะกรรมการบริหารส านักการแพทย์ และการประชุมคณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติราชการใสสะอาด 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 บางครั้งไม่สามารถด าเนินการได้เนื่องจากระบบ (MIS) ขัดข้อง  

หลักฐานอ้างอิง 
 แบบรายงานสรุปผลการติดตามเรื่องร้องเรียนของหน่วยงานตามแบบรายงาน CPL_R003 รายงานผลการปฏิบัติงานในระบบเรื่องราวร้องทุกข์ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

35.  ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินการพัฒนา
สภาพแวดล้อมในการ
ท างาน 

 
 
 

 ผลลัพธ ์ >ร้อยละ 90 ร้อยละ 
98.44 

89. กิจกรรมพัฒนา
สภาพแวดล้อมในองค์กร           
(ทุกส่วนราชการ) 

 

1. ผู้บริหารก าหนดนโยบายและประกาศให้ทราบ
โดยทั่วกัน 

2. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาสภาพแวดล้อม
ในการท างาน ค าสั่งส านักการแพทย์ ที่ 1478/2556 
ลงวันที่ 26 ธันวาคม 2556 และค าสั่งส านักการแพทย์ 
ที่ 465/2557 ลงวันที่ 6 มถิุนายน 2557 (เพ่ิมเติม)
พร้อมก าหนดบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน 

3. มีแผนแม่บท (Master Plan) และแผนปฏิบัติการ
(Action Plan) การพัฒนาสภาพแวดล้อมในการท างาน 
ประจ าปี 2557 

4. มีการประชุมคณะกรรมการด าเนินงาน
สภาพแวดล้อมในการท างานตามแผนที่ก าหนดไว้ ทั้งหมด 
4 ครั้ง  ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 วันที่ 27 มกราคม 2557 
ครั้งที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2557 
ครั้งที่ 3 วันที่ 28 พฤษภาคม 2557 
ครั้งที่ 4 วันที่ 16 กันยายน 2557 
5. มีการตรวจติดตามแผนงานที่ก าหนด และตรวจ

ให้คะแนนเพ่ือประเมินผลการด าเนินงานพัฒนา
สภาพแวดล้อมในการท างาน อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 ช่วงเดือน กุมภาพันธ์ 2557โดยแบ่งทีมใน
การประเมินเป็น 4 ทีม คือ ทีม A B C D สลับหมุนเวียน
กันตรวจประเมินส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ครั้งที่ 2 ช่วงเดือน มิถุนายน 2557 การตรวจ
ประเมินในครั้งที่ 2 จะด าเนินการตรวจประเมินโดยใช้ผล
การตรวจประเมินครั้งที่ 1 จากคณะผู้ตรวจราชการฯ 
เพ่ือมาปรับปรุงและพัฒนาให้การด าเนินงานเกี่ยวกับการ
พัฒนาสภาพแวดล้อมในการท างานให้มีประสิทธิภาพและ
ดียิ่งขึ้น 

6. มีการรณรงค์การปฏิบัติกิจกรรม 5 ส และการ
พัฒนาสภาพแวดล้อมในการท างานอย่างต่อเนื่อง 

7. มีการรายงานการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนา
สภาพแวดล้อมในการท างานในการประชุมของหน่วย
ราชการทุกครั้ง และรายงานต่อผู้ตรวจราชการ
กรุงเทพมหานคร 

8. มีการก าหนดและจัดสภาพแวดล้อม “ส่วน
ให้บริการ” (Front area/Service area) 

9. มีการประเมินตนเอง (Self-Audit) ในการจัดส่วน
ให้บริการและรายงานผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานคร 
พร้อมหลักฐานรอบที่ 1 เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2556 
และรอบที่ 2เมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2557  

10. ด าเนินการจัดสภาพแวดล้อมในการท างาน และ
ส่วนให้บริการ เพื่อรับการตรวจประเมินจากผู้ตรวจ
ราชการกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 1 ระหว่างเดือนมกราคม 
– กุมภาพันธ์ 2557 

11. ด าเนินการปรับปรุงพัฒนา ตามค าแนะน าของ
การตรวจประเมินครั้งที่ 1 เพ่ือเตรียมพร้อมรับการ
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ประเมินครั้งที่ 2 ระหว่างเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 
2557 

12. รายงานการพัฒนาสภาพแวดล้อมในการท างาน
พร้อมหลักฐาน (ส่วนที่ 4 การบริหารจัดการและการมี
ส่วนร่วม) ของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ ให้
ผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 20 สิงหาคม 
2557 

13. มีการศึกษาดูงานการพัฒนาสภาพแวดล้อมใน
การท างานหน่วยงานภายนอก ณ บริษัทปูนซีเมนต์ไทย
เมื่อวันที่  25-26 สิงหาคม 2557  

14. ก าหนดให้มีวันท าความสะอาดใหญ่ (Big 
Cleaning Day) ทุกปี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

15.  ผลการตรวจประเมินการด าเนินการพัฒนา
สภาพแวดล้อมในการท างาน ครั้งที่ 1/2557 ได้คะแนน
เฉลี่ยโดยรวม ร้อยละ 98.40 

16. ผลการตรวจประเมินการด าเนินการพัฒนา
สภาพแวดล้อมในการท างาน ครั้งที่ 2/2557 ได้คะแนน
เฉลี่ยโดยรวม ร้อยละ 99.40 

ส รุ ป คว าม ส า เ ร็ จ ขอ งก า ร ด า เ นิ น ก า ร พั ฒน า
สภาพแวดล้อมของการท างาน ได้ร้อยละ 98.40  
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ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

1. ผู้บริหารส านักการแพทย์ให้ความส าคัญ 
2. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการการตรวจติดตามการด าเนินงานเป็นระยะๆ และมีการตรวจประเมินในทุกส่วนราชการ จ านวน 2 ครั้ง 
3. ทุกส่วนราชการให้ความร่วมมือด าเนินการตามนโยบายการด าเนินการพัฒนาสภาพแวดล้อมในการท างาน 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 

 - 

หลักฐานอ้างอิง 

1. ประกาศนโยบายพัฒนาสภาพแวดล้อมในการท างาน ส านักการแพทย์ 
2. แผนแม่บท (Master Plan) และแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
3. ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาสภาพแวดล้อมในการท างาน ส านักการแพทย์  
4. แบบฟอร์มการให้คะแนนการด าเนินการพัฒนาสภาพแวดล้อมในการท างาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    -147- 

ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

36. ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินโครงการให้บริการ
ที่ดีที่สุด (Best Service) 

 
 
 
 

ผลลัพธ์ 2         
องค์ประกอบ 

2  
องค์ประกอบ 

 

90.โครงการให้บริการที่ดี
ที่สุดปีงบประมาณ 
2556 (รพจ./รพท.) 

 (โครงการพัฒนาการ
ระบบบริการนัดหมาย
ล่วงหน้าผู้ปุวยนอกสิทธิ
ประกันสังคม) 

91.โครงการให้บริการที่ดี
ที่สุดปีงบประมาณ 
2552 (รพล./รพส.)
(โครงการพัฒนาระบบ
และลดขั้นตอนการ
ให้บริการเพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษา
ผู้ปุวยวัณโรค) 

การรักษา หรือคงไว้ซึ่งมาตรฐานการให้บริการของ
โครงการที่ดีที่สุด (Best Service) ปีงบประมาณ 2551 – 
2556 และวัดผลใหม่ในปีงบประมาณ 2557   
โครงการให้บริการที่ดีที่สุดปีงบประมาณ 2556 

1. โครงการการพัฒนาระบบบริการนัดหมายล่วงหน้า
ผู้ป่วยนอกสิทธิประกันสังคม ของโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ์ และโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ     
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการได้ผลงาน  “สูงกว่า” 
เปูาหมายที่ผ่านการประเมินผลในปีงบประมาณ พ.ศ.2556 

   1.1 จ านวนช่องทางในการให้บริการนัดหมายล่วงหน้า
อย่างน้อย 2 ช่องทาง (online, hotline)   

        - โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  และ
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ  มีการนัดหมาย
บริการ  2 ช่องทาง ได้แก่ ทางอินเตอร์เนต และ Hot line 

   1.2 ระยะเวลาในการให้บริการลดลง ร้อยละ 50 
        - โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  ระยะเวลา

ลดลง ร้อยละ 78 
        - โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ  

ระยะเวลาลดลง ร้อยละ 76.06 
   1.3 จ านวนผู้ปุวยนอกสิทธิประกันสังคมที่ใช้บริการ

ผ่านระบบนัดหมายล่วงหน้า 
         - โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ไม่น้อยกว่า 

3,000 รายต่อปี  
                ผลการด าเนินการ  8,838 ราย 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

         - โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ ไม่
น้อยกว่า 800 รายต่อปี 

             ผลการด าเนินการ  1,107 ราย 
   1.4 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ปุวยนอกสิทธิ

ประกันสังคมที่ใช้บริการผ่านระบบนัดหมายล่วงหน้าของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ และโรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ มากกว่า หรือเท่ากับ ร้อยละ 80  

        - โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  ความพึงพอใจ
ในระดับมาก  ร้อยละ 90.15 

        - โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ  
ความพึงพอใจในระดับมาก  ร้อยละ 89.56 

 
โครงการให้บริการที่ดีที่สุดปีงบประมาณ 2551 - 2555 

2. โครงการพัฒนาระบบและลดขั้นตอนการให้บริการ
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
ปีงบประมาณ 2552  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการได้ผลงาน  “สูงกว่า” เปูาหมายที่ผ่านการ
ประเมินผลในปีงบประมาณ พ.ศ.2556 

   2.1 ร้อยละของผู้ปุวยที่มีความพึงพอใจในระดับ 
“มาก” ในการให้บริการของคลินิกวัณโรค มากกว่า ร้อยละ 80 

       - โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร   ความ
พึงพอใจในระดับมาก  ร้อยละ 92.09 

        - โรงพยาบาลสิรินธร  ความพึงพอใจในระดับมาก  
ร้อยละ 91.33 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

   2.2 ร้อยละของการให้บริการของคลินิกวัณโรคเป็นไป
ตามข้ันตอนและเวลามาตรฐานในการให้บริการที่ก าหนด ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 

       - โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร       
การให้บริการของคลินิกวัณโรคเป็นไปตามข้ันตอนและเวลา
มาตรฐานในการให้บริการที่ก าหนด  ร้อยละ 95.23 

        - โรงพยาบาลสิรินธร  ความพึงพอใจในระดับมาก  
ร้อยละ 86.33 
1. การด าเนินโครงการให้บริการที่ดีที่สุดในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2557 
         ส านักการแพทย์ ด าเนินโครงการพัฒนาระบบ
บริการแบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (ONE STOP 
SERVICE) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพบริการที่ศูนย์เลสิค 
ลักษณะการให้บริการ   
ลักษณะท่ี 2 การให้บริการผ่านทางเจ้าหน้าที่แบบครบวงจร
จุดเดียวเบ็ดเสร็จ โดยน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการ
บริการ เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการอย่างรวดเร็วตาม
มาตรฐานเวลาและคุณภาพท่ีหน่วยงานผู้ให้บริการก าหนดทุก
ครั้ง 
ตัวช้ีวัดโครงการ   
ตัวช้ีวัดผลผลิต (OUTPUT) 
1. ร้อยละของงานเลสิครักษาที่ให้บริการผ่านทางเจ้าหน้าที่
แบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จเป็นไปตามเวลามาตรฐาน
บริการที่ก าหนด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 (เวลามาตรฐาน
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ภายใน 2 ชั่วโมง) 
2. ระยะเวลาในการให้บริการเลสิครักษาลดลง ร้อยละ 50 
3. จ านวนข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการให้บริการเลสิครักษา  
ไม่เกิน 10 ข้อร้องเรียนต่อปี 
4. จ านวนผู้รับบริการเลสิครักษา ไม่น้อยกว่า 1,000 รายต่อปี 
5. ร้อยละความผิดพลาดในการให้บริการเลสิครักษาเป็นไป
ตามเวลามาตรฐาน ไม่เกินร้อยละ 10 (เวลามาตรฐานภายใน 
2 ชั่วโมง) 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ (OUTCOME) 
6. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการเลสิครักษา 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
  
ขั้นตอนการด าเนินงานโครงการ 
1. โครงการนี้ด าเนินการโดยศูนย์เลสิค โรงพยาบาลกลาง 
ส านักการแพทย์จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ห้องเวชระเบียน ศูนย์สารสนเทศ ฝุาย
วิชาการ ฝุายการพยาบาล  กลุ่มงานเภสัชกรรม และฝุาย
งบประมาณการเงิน  
2. ขั้นตอนการด าเนินการ 

ขั้นตอนที่ 1  แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการตาม
โครงการพัฒนาระบบบริการแบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 
(ONE STOP SERVICE) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพบริการที่
ศูนย์เลสิค 

 ประชุมชี้แจงการท าเวชระเบียนผู้รับบริการ
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

รายใหม่ที่รับการผ่าตัดของศูนย์เลสิค  
 จัดท าขั้นตอนการบริการในผู้รับบริการราย

ใหม่ที่รับการผ่าตัดที่รับบริการผ่านทางเจ้าหน้าที่แบบครบ
วงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (ONE STOP SERVICE) เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพบริการที่ศูนย์เลสิค 

ขั้นตอนที่ 2  จัดท าโครงการพัฒนาระบบบริการ
แบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (ONE STOP SERVICE) เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพบริการที่ศูนย์เลสิค 

ขั้นตอนที่ 3 น าเสนอโครงการต่อคณะกรรมการ
พัฒนาระบบการให้บริการที่ดีที่สุดของกรุงเทพมหานคร
พิจารณา  

ขั้นตอนที่ 4 เสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติต่อ
ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ เมื่อผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพัฒนาระบบการให้บริการที่ดีที่สุดของ
กรุงเทพมหานครแล้ว 

ขั้นตอนที่ 5 จัดหาผู้ปฏิบัติงานตามขั้นตอนการ
บริการในผู้รับบริการรายใหม่ที่รับการผ่าตัดที่รับบริการผ่าน
ทางเจ้าหน้าที่แบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (ONE STOP 
SERVICE) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพบริการที่ศูนย์เลสิค 

 เจ้าหน้าที่ศูนย์ IT จัดท าระบบบันทึกเวช
ระเบียนผู้รับบริการรายใหม่ที่รับการผ่าตัดที่ศูนย์เลสิค       

ขั้นตอนที่ 6 บันทึกขั้นตอนการบริการใน
ผู้รับบริการรายใหม่ที่รับการผ่าตัดทุกรายที่รับบริการผ่าน
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ทางเจ้าหน้าที่แบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (ONE STOP 
SERVICE) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพบริการที่ศูนย์เลสิค  

ขั้นตอนที่ 7 ประเมินผลโครงการ 
 เก็บระยะเวลาในการรับบริการตามขั้นตอน

การบริการในผู้รับบริการรายใหม่ที่รับการผ่าตัดที่รับบริการ
ผ่านทางเจ้าหน้าที่แบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (ONE STOP 
SERVICE) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพบริการที่ศูนย์เลสิค 

 บันทึกความความพึงพอใจของผู้รับบริการ
รายใหม่ที่รับการผ่าตัดทั้งหมดต่อการบริการผ่านทาง
เจ้าหน้าที่แบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (ONE STOP 
SERVICE) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพบริการที่ศูนย์เลสิค 

 สรุปแบบสอบถาม  
 วิเคราะห์ผลการด าเนินงานโดยท าการ

เปรียบเทียบการให้บริการก่อนด าเนินโครงการและช่วง
ด าเนินโครงการว่าเป็นไปตามตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้หรือไม่ 

ขั้นตอนที่ 8   สรุปผลการด าเนินงาน 
 

ผลการด าเนินงานตามโครงการ  
1. ประชุมเพ่ือน าเสนอโครงการ Best Service ของ 

ส านักการแพทย์ประจ าปีงบประมาณ 2557 และก าหนด
แผนงานตามที่ได้วิเคราะห์ เสนอผู้บริหารเพ่ือขออนุมัติ
เห็นชอบในหลักการ 

2. แต่งตั้งคณะท างานด าเนินงานตามโครงการพัฒนา
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ระบบบริการแบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (ONE STOP 
SERVICE) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพบริการที่ศูนย์เลสิคให้มี
ประสิทธิภาพและบรรลุตามวัตถุประสงค์ ที่ก าหนดตามค าสั่ง
โรงพยาบาลกลาง ที่ 1603 / 2556 เรื่อง แต่งตั้ง
คณะท างานโครงการการพัฒนาการบริการผู้รับบริการของ
ศูนย์เลสิคด้วยระบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ ลงวันที่ 29 ตุลาคม 
พ.ศ. 2556 
 โดยให้คณะท างาน  มีอ านาจหน้าที่ดังนี้ 

1) ก าหนดแนวทางในการด าเนินโครงการ
การพัฒนาการบริการผู้รับบริการของศูนย์เลสิค ด้วยระบบจุด
เดียวเบ็ดเสร็จ (ONE STOP SERVICE)  

2) เผยแพร่เพื่อประชาสัมพันธ์โครงการ
ผ่านช่องทางต่างๆ ได้แก่ เว็บไซต์ โปสเตอร์ ใบปลิว เป็นต้น 

3) จัดให้มีการส ารวจความพึงพอใจของผู้
มารับบริการและมีการรับฟังความคิดเห็นของผู้ที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือปรับปรุงการด าเนินการ 

4) จัดเก็บสถิติและประเมินผลการ
ด าเนินการพร้อมวิเคราะห์ผลและรายงานความก้าวหน้าการ
ด าเนินโครงการให้บริการที่ดีที่สุด น าเสนอผู้บริหารของ
โรงพยาบาล ส านักการแพทย์และคณะกรรมการ ข้าราชการ
กรุงเทพมหานคร ภายในเวลาก าหนด 
 2.1 จัดประชุมเพ่ือชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน
ภายในหน่วยงาน 
   2.2 จัดท าขั้นตอนการรับบริการเลสิครักษา ตั้งแต่
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

เวชระเบียนผู้รับบริการรายใหม่ ขั้นตอนการรับยา ขั้นตอน
การผ่าตัด ขั้นตอนการช าระค่าบริการ 

3. ด าเนินการจัดท าโครงการ พัฒนาระบบบริการแบบ
ครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (ONE STOP  
SERVICE) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพบริการที่ศูนย์เลสิค  

4. น าเสนอโครงการต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบการ
ให้บริการที่ดีที่สุดของกรุงเทพมหานครพิจารณา 

5. น าเสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติต่อผู้อ านวยการส านัก
การแพทย์ เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพัฒนา
ระบบการให้บริการที่ดีที่สุดของกรุงเทพมหานครเรียบร้อย
แล้ว และได้รับการอนุมัติโครงการจากส านักการแพทย์ใน
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 

6. เริ่มด าเนินโครงการ พัฒนาระบบบริการแบบครบ
วงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (ONE STOP SERVICE) เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพบริการที่ศูนย์เลสิค จัดเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อ
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557  - เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 
ด าเนินการเผยแพร่ในที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลกลาง เพ่ือให้ทุกหน่วยงานรับทราบข้อมูลการ
ด าเนินโครงการฯ มีผู้มารับบริการทั้งหมด 1,030 ราย 

7. จัดเก็บรวบรวมข้อมูลประสานงานกับศูนย์
สารสนเทศ ฝุายวิชาการ  ฝุายการพยาบาล  ฝุายงบประมาณ
การเงินและบัญชี กลุ่มงานเภสัชกรรม กลุ่มงานจักษุวิทยา 
จัดเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 - 
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

8. ประชาสัมพันธ์/เผยแพร่โครงการพัฒนาระบบ
บริการแบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (ONE STOP 
SERVICE) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพบริการที่ศูนย์เลสิคให้แก่  
ผู้รับบริการทราบ ตลอดจนข้อมูลลงในเว็ปไซค์ของหน่วยงาน 

9. ส ารวจวัดผลความพึงพอใจของผู้มารับบริการ 
ด าเนินการเก็บข้อมูลความพึงพอใจ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 
2556 – เดือนสิงหาคม 2557 จ านวน  569 ราย พบว่า
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีและดีมาก คือ  
549 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.94 
 
การวัดผลตามตัวชี้วัดโครงการ 
ตัวช้ีวัดผลผลิต (OUTPUT) 
1. ร้อยละของงานเลสิครักษาที่ให้บริการผ่านทางเจ้าหน้าที่
แบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จเป็นไปตามเวลามาตรฐาน
บริการที่ก าหนด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 (เวลามาตรฐาน
ภายใน 2 ชั่วโมง) 
            - จ านวนผู้รับบริการผ่านทางเจ้าหน้าที่แบบครบ
วงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จ โดยนบัระยะเวลาที่ผู้รับบริการราย
ใหม่ที่ต้องรับการผ่าตัดได้รับบริการตั้งแต่การกรอกประวัติ
ผู้รับบริการ คัดกรอง บันทึกเวชระเบียน รับการตรวจรักษา
โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ รับฟังข้อมูลการปฏิบัติตนภายหลังการ
ตรวจรักษา ช าระเงิน รอรับยาและกลับบ้านจนครบวงจร 
ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 – เดือนสิงหาคม พ.ศ. 
2557 มีจ านวนทั้งสิ้น 1,030 ราย  และมีจ านวน
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ผู้รับบริการที่ได้รับบริการเป็นไปตามเวลามาตรฐานที่ก าหนด 
(เวลามาตรฐานภายใน 2 ชั่วโมง) จ านวนทั้งสิ้น 995 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 96.60   
            - สาเหตุที่ผู้รับบริการบางรายไม่ได้รับบริการผ่าน
ทางเจ้าหน้าที่แบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จเป็นไปตามเวลา
มาตรฐานบริการที่ก าหนด (เวลามาตรฐานภายใน 2 ชั่วโมง)  
ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้รับบริการบางรายไม่สามารถผ่าตัดรักษา
สายตาด้วยเลเซอร์ได้เนื่องจากภาวะกระจกตาบาง ต้อง
ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง Retina, Glaucoma และการตรวจ
พิเศษทางด้านจักษุ 
2. ระยะเวลาในการให้บริการเลสิครักษาลดลง ร้อยละ 50 
            - ระยะเวลาในการให้บริการก่อนด าเนินโครงการ 
ตั้งแต่ข้ันตอนผู้รับบริการเลสิครักษารายใหม่ที่รับการผ่าตัดท า
การกรอกประวัติผู้รับบริการจนกระทั่งขั้นตอนก่อนพบแพทย์
เพ่ือรับการตรวจรักษา และข้ันตอนหลังพบแพทย์จนกระทั่ง
รอรับยาและกลับบ้าน ใช้เวลาเฉลี่ย 205 - 60 = 145 นาที 
(2 ชั่วโมง 25 นาที) 
            - ระยะเวลาในการให้บริการช่วงด าเนินโครงการ 
ตั้งแต่ข้ันตอนผู้รับบริการเลสิครักษารายใหม่ที่รับการผ่าตัดท า
การกรอกประวัติผู้รับบริการจนกระทั่งขั้นตอนก่อนพบแพทย์
เพ่ือรับการตรวจรักษา และข้ันตอนหลังพบแพทย์จนกระทั่ง
รอรบัยาและกลับบ้าน ใช้เวลาเฉลี่ย 110 - 60 = 50 นาที  
หมายเหตุ : ไม่นับขั้นตอนการเข้ารับการตรวจ / รักษาโดย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เนื่องจากเป็นขั้นตอนที่เน้นคุณภาพในการ
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ตรวจรักษาจึงใช้เวลา 60 นาที เท่าเดิม (ทั้งก่อนด าเนิน
โครงการ และหลังด าเนินโครงการ) 
            - ระยะเวลาผู้รับบริการตั้งแต่ขั้นตอนผู้รับบริการเล
สิครักษารายใหม่ที่รับการผ่าตัดท าการกรอกประวัติ
ผู้รับบริการจนกระทั่งขั้นตอนก่อนพบแพทย์เพ่ือรับการตรวจ
รักษา และขั้นตอนหลังพบแพทย์จนกระทั่งรอรับยาและกลับ
บ้าน ลดลงคิดเป็นร้อยละ 65.52 
3. จ านวนข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการให้บริการเลสิครักษา ไม่
เกิน 10 ข้อร้องเรียนต่อปี 
            - ในปีงบประมาณ 2557 (ตั้งแต่เดือนตุลาคม 
2556 – สิงหาคม 2557) จ านวนผู้มารับบริการทั้งหมด 
1,030 ราย  ศูนย์เลสิคไม่พบข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ
เกี่ยวกับการให้บริการเลสิครักษาท่ีบริการผ่านทางเจ้าหน้าที่
แบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จและผู้รับบริการรายใหม่ที่รับ
การผ่าตัดไม่มีแจ้งการร้องเรียนไว้ผ่านกล่องแสดงความ
คิดเห็นที่ศูนย์เลสิครักษา  
4. จ านวนผู้รับบริการเลสิครักษา ไม่น้อยกว่า 1,000 ราย
ต่อปี 
            - ผู้รับบริการเลสิครักษารายใหม่ที่รับบริการผ่าน
ทางเจ้าหน้าที่แบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จใน
ปีงบประมาณ 2557 (ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 – เดือน
สิงหาคม 2557)  มีจ านวนทั้งสิ้น 1,030 ราย แต่เข้ารับการ
ผ่าตัดจ านวนทั้งสิ้น 839 ราย (ไม่ได้รับการผ่าตัด จ านวน 
191 ราย) ทั้งนี้เนื่องมาจากสาเหตุ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

1)  ผู้รับบริการบางรายมีภาวะกระจกตา
บาง ไม่สามารถรักษาสายตาด้วยวิธีปกติโดยใช้ใบมีดในการ
ผ่าตัดฝากระจกตาได้ แต่ต้องใช้เทคโนโลยีใหม่คือเครื่องแยก
ชั้นกระจกตาด้วยเลเซอร์ (Femtosecond Laser) 

2) ผู้รับบริการบางรายมีภาวะจอ
ประสาทตาบางหรือมีรอยฉีกขาด ต้องปรึกษาแพทย์เฉพาะ
ทางด้านจอประสาทตา 

3)  ผู้รับบริการที่มีภาวะความดันลูกตาสูง 
ขั้วประสาทตาใหญ่ ต้องปรึกษาแพทย์เฉพาะทางโรคต้อหิน 

 
5. ร้อยละความผิดพลาดในการให้บริการเลสิครักษาไม่
เป็นไปตามเวลามาตรฐาน ไม่เกินร้อยละ 10  
    (เวลามาตรฐานภายใน 2 ชั่วโมง) 
            - ปีงบประมาณ 2557 (ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 
– เดือนสิงหาคม 2557) มีผู้รับบริการจ านวนทั้งสิ้น 1,030 
ราย ได้รับบริการที่ไม่เป็นไปตามเวลามาตรฐานที่ก าหนด 
(เวลามาตรฐานภายใน 2 ชั่วโมง) มีจ านวนทั้งสิ้น 35 ราย 
ดังนั้น ความผิดพลาดในการให้บริการเลสิครักษาแก่
ผู้รับบริการรายใหม่ที่รับบริการผ่านทางเจ้าหน้าที่แบบครบ
วงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จในปี พ.ศ.2557 ไม่เป็นไปตามเวลา
มาตรฐานที่ก าหนดไว้ (เวลามาตรฐานภายใน 2 ชั่วโมง)  คดิ
เป็นร้อยละ 3.39 
 - ความผิดพลาดในการให้บริการเลสิครักษาไม่
เป็นไปตามเวลามาตรฐานที่ก าหนด (เวลามาตรฐานภายใน 2 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ชั่วโมง) ด้วยสาเหตุดังนี้ 
          1. ผู้มารับบริการที่ศูนย์เลสิคมีรูม่านตาขนาด
เล็ก ท าให้ขั้นตอนการขยายม่านตาเสียเวลานาน 
          2. ผู้มารับบริการถูกน าส่งไปปรึกษาเภสัชกร 
เรื่องแพ้ยา 
          3. ผู้มารับบริการถูกน าส่งไปถ่ายรูปขั้วตาที่ 
ห้องตรวจ OPD ชั้น 3 
 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ (Outcome) 
6. ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจของผู้รับบริการเลสิค
รักษา มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
            - ปีงบประมาณ 2557 (ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 
– เดือนสิงหาคม 2557) ด าเนินการเก็บข้อมูลความพึงพอใจ
จากผู้รับบริการเลสิครักษา จ านวน 569 ฉบับ จาก
แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจในภาพรวมพบว่า ผู้มา
รับบริการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีและดีมาก คือ 549 
ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 96.49 
            - ผลการประเมินความพึงพอใจ รายข้อ พบว่า 
              1. ขั้นตอนการปฏิบัติตัวเพ่ือมารับการตรวจ
สภาพสายตา อยู่ในระดับ มากท่ีสุด ร้อยละ 4.58 
              2. ความรู้เกี่ยวกับการรักษาสายตาด้วยเลเซอร์  
อยู่ในระดับ มาก ร้อยละ 4.49 
              3. วิธีการปฏิบัติตวัเพ่ือมารับการรักษาสายตาด้วย
เลเซอร์ อยู่ในระดับ มากท่ีสุด ร้อยละ 4.57 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

              4. วิธีการปฏิบัติตวัภายหลังจากการรักษาสายตา
ด้วยเลเซอร์  อยู่ในระดับ มากที่สุด ร้อยละ 4.59 
              5. ทราบทางเลือกในการรักษาที่เหมาะสมกับ
สภาพสายตาตนเอง  อยู่ในระดับ มาก ร้อยละ 4.47 
              6. ทราบผลของการรักษาและผลแทรกซ้อนที่
เกิดข้ึนจากการผ่าตัด  อยู่ในระดับ มาก ร้อยละ 4.42 
              7. ความชัดของการมองเห็นหลังรักษาสายตา
ด้วยเลเซอร์  อยู่ในระดับ มาก ร้อยละ 4.34 
              8. ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันโดย
ภาพรวม   อยู่ในระดับ มาก ร้อยละ 4.46 
              9. คณุภาพการตรวจและรักษาของแพทย์อยู่ใน
ระดับ มากที่สุด ร้อยละ 4.71 
             10. คุณภาพการให้บริการของพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ศูนย์เลสิค  อยู่ในระดับ มากท่ีสุด ร้อยละ 4.77 
             11. การให้ข้อมูลและการตอบข้อชักถามของ
พยาบาล   อยู่ในระดับ มากท่ีสุด ร้อยละ 4.70 
             12. ให้การบริการด้วยความสุภาพ และเป็นมิตร  
อยู่ในระดับ มากที่สุด ร้อยละ 4.79 
             13. ความกระตือรือร้นในการช่วยเหลือและ
ให้บริการพยาบาล  อยู่ในระดับ มากท่ีสุด ร้อยละ 4.75 
            14. การบริการเกี่ยวกับการท าเวชระเบียนผู้ปุวยใหม่  
อยู่ในระดับ มากที่สุด ร้อยละ 4.65 
            15. การให้บริการการจัดระบบยา  อยู่ในระดับ 
มากที่สุด ร้อยละ 4.51 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

            - ข้อเสนอแนะ พบว่า อยากให้โรงพยาบาลกลางมี
การน าเทคโนโลยี RELAX มาใช้เพ่ือเป็นทางเลือก 
 

 
 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารโรงพยาบาลกลาง  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

และโรงพยาบาลสิรินธรให้การสนับสนุน 
2. ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งภายใน (ทีมสหสาขาวิชาชีพ) และภายนอกโรงพยาบาล (ส านักงานประกันสังคมพ้ืนที่เขต 11) เช่น แพทย์ ฝุาย

การพยาบาล ฝุายวิชาการ ฝุายงบประมาณการเงินและบัญชี  ศูนย์ประชาสัมพันธ์ 
3. มีการปรับปรุงพัฒนาระบบบริการอย่างต่อเนื่อง 
4. การประชาสัมพันธ์โครงการ 
5. เจ้าหน้าที่ทุกหน่วยงาน ทุกฝุายให้ความร่วมมือในโครงการพัฒนาระบบบริการแบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (ONE STOP SERVICE) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

บริการที่ศูนย์เลสิค  
6. ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ทุกคนที่ศูนย์เลสิค ชั้น 16 อาคารอนุสรณ์ 100 ปี โรงพยาบาลกลาง 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
            1. บุคลากรทางการแพทย์ ไม่เพียงพอต่อการให้บริการต่อผู้บริการที่เพ่ิมมากข้ึน 
            2. เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ เทคโนโลยีใหม่ๆ กระบวนการจัดซื้อ ยุ่งยากซับซ้อน 
            3. สถานที่คับแคบ ไม่เพียงพอต่อการปรับปรุงพัฒนาระบบการให้บริการ 
            4. ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศภายในศูนย์ตรวจและรักษาสายตาไม่สอดคล้องกับการบริการและเจ้าหน้าที่ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบการ

ประชาสัมพันธ์โครงการยังไม่สามารถเผยแพร่ให้ผู้รับบริการรายใหม่เข้าใจระบบการให้บริการแบบใหม่ 
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 ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน ของแต่ละส่วนราชการ 
โรงพยาบาลกลาง 
- การประชาสัมพันธ์โครงการยังไม่ทั่วถึง 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
- การประชาสัมพันธ์โครงการยังเข้าไม่ถึงผู้ประกันตนอย่างทั่วถึง 
- ผู้รับบริการยังเข้าไม่ถึงระบบ Online (Internet) 
- ผู้ปุวยไม่มารับบริการตามนัดหมาย 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
- การประชาสัมพันธ์โครงการยังเข้าไม่ถึงผู้ประกันตนอย่างทั่วถึง 
- Server website ของ มีปัญหาต้องปิดปรับปรุงเป็นระยะ 
- อัตราก าลังแพทย์ไม่เพียงพอ แพทย์ห้องตรวจประกันสังคมต้องไปช่วยตรวจคลินิกอายุรกรรม ท าให้ผู้รับบริการไม่สามารถเข้ารับบริการได้ตามช่วงเวลานัด 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
- ผู้รับบริการยังไม่เข้าใจในขั้นตอนการรับบริการเท่าที่ควร 
- ผู้ปุวยไม่มารับบริการตามนัดหมาย 
โรงพยาบาลสิรินธร 
- ผู้รับบริการยังไม่เข้าใจในขั้นตอนการรับบริการเท่าที่ควร 

 หลักฐานอ้างอิง : 
1. สื่อที่ใช้ในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์โครงการ 
2. รายงานสถิติผู้มาใช้บริการ 
3. ผลการวัดระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
4. เอกสารประกอบการประเมินผลตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 
5. รายงานสรุปผลการด าเนินงานตามโครงการ 
6. เอกสารประกอบการประเมินผลตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 
7. รายงานสรุปผลการด าเนินงานตามโครงการ 
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37. ร้อยละความส าเร็จของการ
น าองค์ความรู้ที่มีอยู่ใน
องค์การไปสู่การปฏิบัติ 

 
 
 
 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

91. การ
สร้าง
องค์กร
แห่งการ
เรียนรู้ 
(ทุกส่วน
ราชการ) 

ด าเนินการตัวชี้วัดที่ 4.1 ร้อยละความส าเร็จของการน าองค์ความรู้ที่มีอยู่ใน
องค์การไปสู่การปฏิบัติ ตามขั้นตอนหรือแนวทางด าเนินการที่ส านักงาน ก.ก. 
ก าหนด โดยได้ด าเนินการ 8 ขั้นตอนดังนี้             
1. วิเคราะห์ ส ารวจ ศึกษาองค์ความรู้ รวมทั้งแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ที่ได้
จากการฝึกอบรม ศึกษาดูงานทั้งในและต่างประเทศ การแลกเปลี่ยน
ความรู้ระหว่างหน่วยงาน น าไปสู่การปฏิบัติ 
            1.1 ส านักงาน ก.ก. ได้มีหนังสือท่ี กท 0303/3021 ลงวันที่ 12 
พฤศจิกายน 2556 เรื่องการด าเนินการตัวชี้วัดที่ 4.1 ร้อยละความส าเร็จของ
การน าองค์ความรู้ที่มีอยู่ในองค์การไปสู่การปฏิบัติ  ดังนั้นส านักการแพทย์ จึง
เวียนแจ้งหนังสือดังกล่าวไปยังส่วนราชการในสังกัดฯ ตามหนังสือที่ กท 
0602/9151 ลงวันที่ 20 พฤศจิกายน 2556 เพ่ือให้ส่วนราชการคัดเลือก
โครงการเสนอ       อย่างน้อย จ านวน 1 เรื่อง เพ่ือน าเข้าพิจารณาในที่
ประชุมคณะกรรมการจัดท าแผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ และที่
ประชุมได้มีมติเลือกโครงการพัฒนาการผ่าตัดข้อไหล่ ข้อเข่า ผ่านกล้องแบบ
ใหม ่ของโรงพยาบาล   ราชพิพัฒน์ 
             1.2  ผู้รับผิดชอบโครงการด าเนินการวิเคราะห์  ส ารวจ ศึกษา
องค์ความรู้ รวมทั้งแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศจากการฝึกอบรม ศึกษาดูงานจาก
ต่างประเทศ   ด้านเทคนิคการผ่าตัดข้อไหล่ ข้อเข่า ผ่านกล้องแบบใหม่ ณ 
Technical University of Munich เมืองมิวนิค สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 
ซ่ึงเป็นวิธีการที่ทันสมัยที่สุดในโลก ณ ปัจจุบัน โดยมีองค์ความรู้ หรือ
แนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) ได้แก่ 
          1.) วิธีการผ่าตัดผ่านกล้องที่ข้อไหล่ ข้อเข่าด้วย เทคนิควิธีใหม่ 

  2.) วิธีการดูแลผู้ปุวยศัลยกรรมกระดูกให้กลับมาใช้ชีวิตประจ าวันได้
อย่างรวดเร็ว และระยะเวลาพักฟ้ืนในโรงพยาบาลลดลง 
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2. ก าหนดแผนงาน/โครงการตามที่ได้วิเคราะห์ เสนอผู้บริหารเพื่อขอ
อนุมัติ 
        2.1 ผู้รับผิดชอบโครงการด าเนินการร่างโครงการพัฒนาการผ่าตัดข้อไหล่ 
ข้อเข่า ผ่านกล้องแบบใหม่เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ และ
ผู้อ านวยการส านักการแพทย์พิจารณาให้ความเห็นชอบ และส านักการแพทย์
ได้จัดท ารายละเอียดผลการด าเนินงานดังกล่าวส่งไปยังส านักงาน ก.ก. ตาม
หนังสือที่ กท 0602/9418 ลงวันที่ 29 พฤศจิกายน 2556 เรื่อง ขอส่ง
รายละเอียดการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 4.1 ร้อยละความส าเร็จของการน า
องค์ความรู้ที่มีอยู่ในองค์การไปสู่การปฏิบัติ  
        2.2 ส านักงาน ก.ก.ได้มีหนังสือที่ กท 0303/620 ลงวันที่ 28 
กุมภาพันธ์ 2557 เรื่อง แจ้งผลการพิจารณาตัวชี้วัดที่ 4.1 ร้อยละ
ความส าเร็จของการน าองค์ความรู้ที่มีอยู่ในองค์การไปสู่การปฏิบัติ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2557 มายังส านักการแพทย์ เพ่ือให้จัดส่งโครงการฉบับ
สมบูรณ์ และส านักการแพทย์ได้มีหนังสือที่ กท 0602/1676 ลงวันที่ 7 
มีนาคม 2557 เพ่ือจัดส่งโครงการฯดังกล่าวไปยังส านักงาน ก.ก.            
3. น าแผนงาน/โครงการที่ได้รับการอนุมัติแล้วไปสู่การปฏิบัติ 
         เริ่มด าเนินโครงการเมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ.2557 และสิ้นสุดโครงการ
ในเดือนสิงหาคม 2557 โดยน าองค์ความรู้  นวัตกรรม หรือแนวปฏิบัติที่
เป็นเลิศ ที่ได้วิเคราะห์ คือ เทคนิคการผ่าตัดข้อไหล่ ข้อเข่าผ่านกล้อง  แบบ
ใหม ่มาประยุกต์ใช้ในการผ่าตัดรักษาผู้ปุวย และเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและ
หลังการด าเนินโครงการตามตัวชี้วัดโครงการ 4 ข้อ ดังนี้ 
         3.1  จ านวนวธิีการ (เทคนิค) การผ่าตัดผ่านกล้องข้อไหล่ ข้อเข่า 
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 50 
 3.2  ลดการส่งต่อผู้ปุวยไปยังโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมากกว่า ร้อย
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ละ 50  
 3.3  ระยะเวลาวันนอนของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องข้อไหล่ 
ข้อเข่า ลดลงมากกว่าร้อยละ 25  
 3.4  ผู้เข้ารับการผ่าตัดข้อไหล่ ข้อเข่า มีความพึงพอใจมากกว่า ร้อย
ละ 85 
         โดยมีผู้ปุวยทั้งหมด จ านวน 4 ราย ได้ด าเนินการผ่าตัดรักษาโดยไม่มี
การส่งต่อ  ใช้วิธีการผ่าตัด 3 วิธี ดังนี ้Arthroscopic biceps tenotomy,  
Arthroscopic rotator cuff repair, Arthroscopic anterior cruciate 
ligament reconstruction พบว่า ผู้ปุวยกลับมาใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่าง
รวดเร็ว มีระยะ เวลาพักฟ้ืนในโรงพยาบาลลดลง มีวันนอนในโรงพยาบาล
เฉลี่ย 2.25 วันต่อราย   เมื่อส ารวจความพึงพอใจต่อการบริการในภาพรวม 
พบว่า ผู้ปุวยมีความพึงพอใจในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 85.5 

4. จัดท ารายงานติดตามผลการด าเนินงานให้ผู้บริหารของหน่วยงาน
ทราบ 
        จัดท ารายงานการติดตามผลการด าเนินโครงการให้ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
และผู้อ านวยการส านักการแพทย์ทราบเดือนละครั้ง  นับตั้งแต่เดือนมีนาคม 
2557 ตามท่ีโครงการได้รับการอนุมัติ โดยด าเนินการจัดท ารายงานการ
ติดตามผล ตั้งแต่เริ่มโครงการในเดือนมีนาคม 2557 ถึงสิ้นสุด โครงการใน
เดือนสิงหาคม 2557 
5. จัดเก็บรวบรวมข้อมูล ความรู้ แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practices) 
รวมทั้งแผน/โครงการ โดยจัดท าเป็นฐานความรู้เผยแพร่เก็บไว้ในมุม/
แหล่งความรู้ของหน่วยงาน 
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            เผยแพร่ ข้อมูล ความรู้ฯ ในมุมความรู้ของหน่วยงาน โดยมีเอกสาร
โครงการ แนวคิด ผลการด าเนินโครงการ ปัญหาอุปสรรค ตลอดจน
ประสบการณ์ที่ได้จากการด าเนินโครงการ ความรู้ด้านการผ่าตัดรักษาข้อเข่า
ข้อไหล่ ความรู้เกี่ยวกับการปวดเข่าปวดไหล่  มีการจัดท าแผ่นพับ
ประชาสัมพันธ์  การจัดบอร์ดความรู้   
6. จัดเก็บรวบรวมข้อมูล ความรู้ แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practices) 
รวมทั้งแผน/โครงการ โดยจัดท าเป็นฐานความรู้เผยแพร่ให้หน่วยงาน
ต่างๆ ของกรุงเทพมหานคร น าไปสู่การปฏิบัติได้จริงผ่านทางเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน 
          เผยแพร่ ข้อมูล ความรู้ฯ ในเว็บไซต์ของหน่วยงาน โดยมีเอกสาร
โครงการ แนวคิด ผลการด าเนินโครงการ ปัญหาอุปสรรค ตลอดจน
ประสบการณ์ที่ได้จากการด าเนินโครงการ ความรู้ด้านการผ่าตัดรักษาข้อเข่า
ข้อไหล่ ความรู้เกี่ยวกับการปวดเข่าปวดไหล่ แผ่นพับและโปสเตอร์
ประชาสัมพันธ์ 
7. ประชาสัมพันธ์/เผยแพร่ผลงานที่ด าเนินการได้ให้แก่ผู้รับบริการ
รับทราบ 
          จัดมุมความรู้ จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ จัดท าแผ่นพับและโปสเตอร์
ประชาสัมพันธ์ ตลอดจนการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์โครงการ ข้อมูลความรู้ฯ 
ในเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
8. ส ารวจวัดผลความพึงพอใจของผู้รับบริการ โดยใช้แบบสอบถามของ
ส านักงาน ก.ก. 
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เป้าหมาย ผลส าเร็จ 
โครงการที่
สนับสนุน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

         ส ารวจความพึงพอใจจากผู้ปุวยทั้งหมด จ านวน 4 ราย พบว่า ผู้ปุวย
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก คือ 4.275   คิดเป็น ร้อยละ 85.5 
 

 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ตลอดจนผู้บริหารส านักการแพทย์ให้ความส าคัญและสนับสนุนด้านการ 

พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
2. บุคลากรแพทย์ที่ได้ไปศึกษาดูงานต่างประเทศ ด้านเทคนิคการผ่าตัดข้อไหล่ ข้อเข่า ผ่านกล้องแบบใหม่  

 ณ Technical University of Munich  เมืองมิวนิค สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี มีศักยภาพในการดูแลรักษาผู้ปุวยเป็นอย่างดี  

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 

1. มีผู้ปุวยโรคกระดูกดังกล่าว จ านวนยังไม่มากนัก จึงส่งผลให้มีการปฏิบัติเพ่ือการรักษาในเทคนิคดังกล่าว 
ไม่มากเท่าที่ควร 

2. การรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 4.1 ร้อยละความส าเร็จของการน าองค์ความรู้ที่มีอยู่ใน 
 องค์การไปสู่การปฏิบัติ เป็นรายเดือนเป็นการเพ่ิมภาระงานให้กับผู้รับผิดชอบโครงการ ดังนั้นควรจะให้มีการรายงานเป็นรายไตรมาส ทุก 3 เดือน 

หลักฐานอ้างอิง 

1. โครงการพัฒนาการผ่าตัดข้อไหล่ ข้อเข่า ผ่านกล้องแบบใหม่ 
2. เอกสารรายงานผลการด าเนินงาน โครงการพัฒนาการผ่าตัดข้อไหล่ ข้อเข่า ผ่านกล้องแบบใหม่  
 จ านวน 1 ฉบับ  ( 9 หน้า) 
3. ภาพถ่ายเทคนิคการผ่าตัด 

 



    -168- 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

38.ร้อยละของความมีประสิทธิภาพ
ในการตรวจสอบหรือแก้ไขเรื่อง
ร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริต
ประพฤติมิชอบของบุคลากร
หน่วยงาน 

 
 
 
 

ผลลัพธ์ ไม่มีเรื่อง
ทุจริต

ประพฤติ 
มิชอบ 

ไม่มีเรื่อง
ทุจริต

ประพฤติ 
มิชอบ 

92. การตรวจสอบหรือแก้ไข
เรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการ
ทุจริตประพฤติมิชอบของ
บุคลากรของหน่วยงาน  
(ทุกส่วนราชการ) 

ไม่ปรากฏกรณีร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริต
ประพฤติมิชอบของหน่วยงาน 

 
 

 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  ผู้บริหารติดตามการด าเนินการให้เป็นไปตามเงื่อนไข  ในการประชุมคณะกรรมการบริหารส านักการแพทย์และคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติราชการใสสะอาด 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  - 

หลักฐานอ้างอิง 

  รายงานผลการด าเนินการตรวจสอบหรือแก้ไขเรื่องร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบของส านักการแพทย์ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

39. ร้อยละของจ านวนเรื่องร้องเรียน
เกี่ยวกับการทุจริตประพฤติมิ
ชอบของบุคลากรในหน่วยงาน
ลดลง 

 
 
 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

93. กิจกรรมรณรงค์สร้าง
จิตส านึกสร้างราชการ      
ใสสะอาดในหน่วยงาน     
(ทุกส่วนราชการ) 

ไม่ปรากฏกรณีร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริต
ประพฤติมิชอบของชอบของบุคลากรในหน่วยงาน 

 
 

 

ค าชี้แจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย)  
 - 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  ผู้บริหารติดตามการด าเนินการให้เป็นไปตามเงื่อนไข  ในการประชุมคณะกรรมการบริหารส านักการแพทย์และคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติราชการใสสะอาด 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
  - 

หลักฐานอ้างอิง 

  รายงานผลการด าเนินการตรวจสอบหรือแก้ไขเรื่องร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบของส านักการแพทย์ 


