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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

 
หน่วยงาน : ส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหน่วยงาน :      Line      Staff      Line & Staff 

มิติที่ : 2 ชื่อตัวชี้วัด : 2.1 ร้อยละความส าเร็จในการใช้จ่ายงบประมาณ 
                     2.1.1 ร้อยละของความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกพัน 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางสาวขวัญตา  อยู่วัน 
ต าแหน่ง : นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 

เบอร์โทรศัพท์ : 0 220 7514 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- รอ้ยละ 1.4 ต่อ 1 คะแนน 
 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

ผลส าเร็จของการประเมินผลการก่อหนี้ผูกพันที่ได้ 1.4 2.8 4.2 5.6 7 
 

ผลการด าเนินงาน : 
 

ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

2.1.1 7 ร้อยละ 63   
 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : (ข้อมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2558) 
   - งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2557 กันไว้เบิกเหลื่อมปี  2558 จ านวน 54 ใบกัน สามารถก่อหนี้ผูกพัน 
ได้ทันภายในก าหนดเดือนกรกฎาคม 2558 จ านวน 49 ใบ  ยกเลิก จ านวน 1 ใบกัน ก่อหนี้ผูกพันไม่ทันวันที่ 30 
กันยายน 2558 จ านวน 4 ใบกัน  
   - งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2558 ประกอบด้วย ค่าครุภัณฑ์ จ านวน 87 รายการ ก่อหนี้ผูกพันได้ ณ วันที่ 
31 สิงหาคม 2558 จ านวน 75 รายการ คาดว่าจะก่อหนี้ผูกพันได้ภายใน 30 กันยายน 2558 จ านวน  
8 รายการ รวมก่อหนี้ผูกพันได้ จ านวน  83 รายการ  และคาดว่าจะไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ทันวันที่ 30 
กันยายน 2558 จ านวน 4 รายการ  
 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
  - มีการติดตามความก้าวหน้าการก่อหนี้ผูกพันของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์เป็นประจ าทุกเดือนในการ 
ประชุมผู้บริหารส านักการแพทย์ 
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อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
  - งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2557 กันเงินไว้เบิกเหลื่อมปีงบประมาณ 2558 จ านวน 4 รายการ ไม่สามารถ 
ก่อหนี้ผูกพันได้ทันภายในวันที่ 30 กรกฎาคม 2558  เนื่องจาก 
    * โครงการจัดตั้งโรงพยาบาลในเขตดอนเมือง อยู่ระหว่างเสนอผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร เห็นชอบก าหนด 
รายละเอียดการจัดหาที่ดิน 
    * โครงการจัดตั้งศูนย์อุบัติเหตุ (Trauma Center) และศูนย์ล้างสารเคมีและอาวุธชีวภาพ อยู่ระหว่างแต่งตั้ง 
คณะกรรมการก าหนดร่าง TOR และเอกสารการประมูลด้วยวิธีระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
    * โครงการศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ อยู่ระหว่าง 
คณะกรรมการฯ พิจารณาผลการประมูลฯ 
    * โครงการพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลผู้ปุวย ส านักการแพทย์ อยู่ระหว่างคณะกรรมการฯ ก าหนดร่าง TOR ใหม ่
เป็นแบบ Cloud Computing 
   - งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2558 หมวดค่าครุภัณฑ์ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง (ค่าครุภัณฑ์) จ านวน 4 รายการ   
ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ทันภายในวันที่ 30 กันยายน 2558  เนื่องจาก 
     * เครื่องอบนึ่งฆ่าเชื้อโรคด้วยไอน้ าระบบอัตโนมัติ ขนาดความจุไม่น้อยกว่า 570 ลิตร ชนิด 2 ประตู 1 เครื่อง 
อยู่ระหว่างคณะกรรมการฯ พิจารณาค าอุทธรณ์ของผู้เสนอราคา  
     * รถพยาบาลฉุกเฉินระดับสูง (E.M.S.) จ านวน 6 คัน อยู่ระหว่างคณะกรรมการฯ พิจารณาค าอุทธรณ์ของ 
ผู้เสนอราคา  
     * เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง ชนิดวัดประมาตร 4 มิติ แบบพิเศษตัดระนาบโค้ง 1 เครื่อง                                          
อยู่ระหว่างเสนอผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครขออนุมัติยกเว้นสเปคยี่ห้อเดียว จ านวน 1 รายการ   
     * รถจักรยานยนต์ ขนาด 120 ซีซี. จ านวน 2 คัน คณะกรรมการฯ ทบทวนสเปคใหม่เนื่องจากเปลี่ยนแปลง
หัวข้องบประมาณ  จ านวน 1 รายการ 
 
 
หลักฐานอ้างอิง : ส านักงบประมาณกรุงเทพมหานครตรวจสอบข้อมูลจากระบบ MIS2 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

 
หน่วยงาน : ส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหน่วยงาน :      Line      Staff      Line & Staff 

มิติที่ : 2 ชื่อตัวชี้วัด : 2.1 ร้อยละความส าเร็จในการใช้จ่ายงบประมาณ 
                     2.1.2 ร้อยละของความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม     

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางสาวขวัญตา  อยู่วัน 
ต าแหน่ง : นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 

เบอร์โทรศัพท์ : 0 2220 7514 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1.4 ต่อ 1 คะแนน 
 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

ผลส าเร็จของการประเมินผลการก่อหนี้ผูกพันที่ได้ 1.4 2.8 4.2 5.6 7 
 

 

ผลการด าเนินงาน : 
 

ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

2.1.2 7 ร้อยละ 87.03   
 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : (ข้อมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2558) 
    - อยู่ระหว่างด าเนินการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2558 จ านวน 7 หมวด โดยประเมินผล
การเบิกจ่ายงบประมาณ ณ วันที่ 30 กันยายน 2558     
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
     - 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
1. หมวดค่าตอบแทน ใช้สอยและวัสดุ บางรายการเป็นรายการท าสัญญาทั้งปี ซึ่งก าหนดจ่ายเงินเป็นรายเดือน  

ราย 3 เดือน หรือ 6 เดือน เช่น จ้างเหมาบ ารุงรักษาคอมพิวเตอร์ของส่วนราชการในสังกัด  จ้างเหมาดูแลทรัพย์สิน
และรักษาความปลอดภัย เป็นต้น  จึงท าให้ไม่สามารถเบิกจ่ายเงินได้หมดตามสัญญาภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2558 จ าเป็นต้องกันเงินไว้เบิกเหลื่อมปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

2. หมวดค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง (ค่าครุภัณฑ์) ส านักการแพทย์ไม่สามารถจัดซื้อครุภัณฑ์บางรายการ 
ได้ทันภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 เนื่องจากมีการยกเลิกการประมูลฯ   อยู่ระหว่างคณะกรรมการพิจารณา  
ค าอุทธรณ์ของผู้เสนอราคา  และเป็นครุภัณฑ์สเปคยี่ห้อเดียว  ต้องด าเนินการ 7 ขั้นตอนก่อนเสนอ ผว.กทม.  
ขออนุมัติยกเว้นสเปคยี่ห้อเดียว ประกอบกับครุภัณฑ์ทางการแพทย์ส่วนมากต้องน าเข้าจากต่างประเทศ ซึ่งใช้
ระยะเวลาในการขนส่งนาน จึงไม่สามารถเบิกจ่ายเงินได้ทันภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558  
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3. หมวดค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง (ค่าท่ีดินฯ) รายการปรับปรุงแผนกสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลสิรินธร  
อยู่ระหว่างก าหนดเคาะราคาวันที่ 9 กันยายน 2558 คาดว่าจะก่อหนี้ผูกพันภายในเดือนกันยายน 2558 แต่ 
ไม่สามารถเบิกจ่ายเงินได้ทันภายในเดือนกันยายน 2558 

หลักฐานอ้างอิง : 
  ส านักงบประมาณตรวจสอบข้อมูลจากระบบ MIS 2 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

 
หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหน่วยงาน :      Line      Staff      Line & Staff 

มิติที่ : 2 ชื่อตัวชี้วัด : 2.2 ร้อยละความส าเร็จของการเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานด้วยระบบ Lean 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางเพลินตา    สิริมานุวัฒน์  
                                     ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
                                     นางสาวพรพิไล  ตันติลีปิกร 
                                   ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

เบอร์โทรศัพท์ : 087 069 6776 
 
เบอร์โทรศัพท์ : 0 2220 7563 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 10 ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละความส าเร็จของการเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ท างานด้วยระบบ Lean 

60 70 80 90 100 

 

ผลการด าเนินงาน : 
 

ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

2.2 4 100 5  
 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
     ส านักการแพทย์ได้มีการด าเนินงานเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานด้วยระบบ Lean ดังนี้ 

1. วิเคราะห์สาเหตุหรือความเป็นมาของปัญหา 
ส านักการแพทย์ได้มีการจัดท าคู่มือการปฏิบัติราชการของส่วนราชการในสังกัด เพ่ือเป็นแนวทางใน

การให้บริการประชาชนผู้มารับบริการ โดยคณะท างานการเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานด้วยระบบ Lean 
ได้มีการประชุมและวิเคราะห์ข้อมูลข้อร้องเรียนที่เกิดขึ้นจากระยะเวลาในการรอรับยาของโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ พบว่าจ านวนผู้ปุวยที่มาใช้บริการมีจ านวนมาขึ้นในทุกปี ส่งผลให้ระยะเวลาในการรอ
รับยามีเวลานาน โดยเฉพาะช่วงชั่วโมงเร่งด่วนเวลา 10.00 – 12.00 น. และเกิดปัญหาข้อร้องเรียนตามมา 

2. วิเคราะห์สถานการณ์หรือสภาพการณ์ปัจจุบัน 
จากการส ารวจความพึงพอใจของประชาชนที่มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 

พบว่า ความพึงพอใจต่อบริการด้านระยะเวลารอรับยาของโรงพยาบาล ทั้งในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิอยู่ใน
ระดับค่อนข้างต่ า มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการรอรับยาในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ รวม 252 ครั้ง (ลายลักษณ์
อักษร 10 ครั้ง วาจา 242 ครั้ง) โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ รวม 325 ครั้ง (ลายลักษณ์อักษร 5 ครั้ง วาจา 
320 ครั้ง) จึงเห็นควรลดระยะเวลารอคอยในช่วงชั่วโมงเร่งด่วนเพื่อลดข้อร้องเรียน และเพ่ิมความพึงพอใจต่อ
บริการรอรับยา ด้วยการเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานด้วยระบบ Lean “กระบวนการรอ รับยาและรับ
ค าแนะน าการใช้ยา” เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการดังกล่าว 
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3. สถานการณ์หรือผลที่ต้องการในอนาคต 
3.1 สามารถลดระยะเวลาในการรอรับยาและรับค าแนะน าการใช้ยาของผู้ปุวยนอกในช่วงชั่วโมง

เร่งด่วน (10.00-12.00 น.) ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทั้งระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ 

3.2 ผู้ปุวยและญาติ/ผู้รับบริการ มีความพึงพอใจในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลสังกัด    
ส านักการแพทย์ 

4. วิเคราะห์สาเหตุหรือปัญหาโดยใช้แผนภูมิก้างปลา 
ท าการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโดยใช้แผนภูมิก้างปลา พอสรุปได้ดังนี้ 

4.1 กระบวนการท างาน 

- การใช้บริการในเวลาเดียวกันของผู้ปุวยที่ห้องจ่ายยา  
- ระบบคอมพิวเตอร์ประมวลผลล่าช้ามาก  
- การเดินเอกสารระหว่างห้องยาและห้องตรวจ 

4.2 พยาบาล 

บุคลากรลืม/ขาดความรู้ด้านกฎระเบียบ/นโยบายในการจ่ายยาส าหรับสิทธิ์ต่างๆ             
ที่ต้องตรวจสอบก่อนส่งห้องยา 

4.3 แพทย์ 
- ไม่ทราบกฎระเบียบ/นโยบายในการจ่ายยาส าหรับสิทธิ์ต่างๆ ซึ่งต้องใช้เอกสารแนบ

ประกอบการเบิก  
- ไม่ทราบรายการยาที่มีในโรงพยาบาล 
- สั่งยาผิดคน/ผิดชนิด/ผิดขนาด/ผิดจ านวน/ผิดวิธีใช้/สั่งยาซ้ าซ้อน/สั่งยาที่มีโอกาส แพ้ซ้ า  

4.4 ห้องบัตร 
- เข้าสิทธิ 
- การรักษาของผู้ปุวยไม่ถูกต้อง 

4.5 ผู้ปุวย 
- ผู้ปุวยไม่แจ้งสิทธิ์ก่อนรับบริการ  
- ผู้ปุวยไม่ทราบว่าต้องช าระค่ายา  
- ผู้ปุวยมีหลายใบสั่งยาท าให้อาจได้รับยาไม่ครบหรือได้รับยาซ้ าซ้อน  

4.6 การเงิน 
- ส ารองเงินทอนไม่เพียงพอ 
- บุคลากรไม่สอดคล้องกับภาระงาน 

4.7 ห้องจ่ายยา 
- มีภาระงานหลายด้าน ไม่สอดคล้องกับจ านวนบุคลากร  
- การจัดยาผิดพลาดเนื่องจากรายการยามีจ านวนมาก  
- บุคลากรลืม/ขาดความรู้ด้านกฎระเบียบ/นโยบายในการจ่ายยาส าหรับสิทธิ์ต่างๆที่ต้อง

ตรวจสอบก่อนจ่าย  
- ไม่ได้จัดล าดับความส าคัญของใบสั่งยา 
- ขั้นตอนการจ่ายยามีหลายขั้นตอน  

รายละเอียดดังเอกสารที่แนบ 
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5. วิเคราะห์และวางแผนการแก้ไขปัญหา 
ท าการวิเคราะห์และวางแผนการแก้ไขปัญหาโดยมีแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพ ดังนี้ 
- ลดระยะเวลารอรับยาในช่วงชั่วโมงเร่งด่วน (10.00 – 12.00 น.) 
- เพ่ิมความพึงพอใจต่อระยะเวลารอรับยา 

- เพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน 

6. ด าเนินการตามแผนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานด้วยระบบ Lean ของหน่วยงานที่ได้รับความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาแผนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานด้วยระบบ Lean ของกรุงเทพมหานคร ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 เพื่อด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 “กระบวนการรอรับยาและรับค าแนะน าการ
ใช้ยา”      

6.1 ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือพิจารณาลดระยะเวลารอรับยาและรับค าแนะน าการใช้ยา โดยมี กระบวนงานที่
เกี่ยวข้อง 7 กลุ่ม คือ แพทย์ พยาบาล กระบวนการท างาน ห้องบัตร ผู้ปุวย การเงินและห้องจ่ายยา 
รายละเอียดดังเอกสารที่แนบท้าย 

6.2 วิเคราะห์สภาพปัญหาพร้อมก าหนดขั้นตอนการแก้ไขในแต่ละกระบวนการที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งเครื่องมือ
ที่ใช้ในการด าเนินงาน รายละเอียดดังเอกสารที่แนบท้าย 

6.3 ชี้แจงแนวทางในการด าเนินการลดระยะเวลารอรับยาและรับค าแนะน าการใช้ยาให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ 

6.4   จัดเตรียมทรัพยากรที่จ าเป็นต้องใช้เพิ่มเติมในการด าเนินงาน 

6.5 โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง ด าเนินการตามแนวทางที่ผ่านการพิจารณาจาก
คณะท างานฯ 

6.6 ประเมินผลการการปฏิบัติงานเสนอผู้บริหารโรงพยาบาล และผู้บริหารส านักการแพทย์ทราบ 

7. ผลส าเร็จของการด าเนินการตามตัวชี้วัด 
7.1 ระยะเวลาเฉลี่ยในการรอรับยาและรับค าแนะน าการใช้ยาของผู้ปุวยนอกช่วงชั่วโมงเร่งด่วน (10.00 –  

12.30น.) ลดลง อย่างน้อย ร้อยละ 20 (ทุติยภูมิ จาก 42 นาที เหลือ 33.6 นาที ตติยภูมิ จาก 65 นาที เหลือ 52 
นาที) เฉลี่ย 8 รพ. เหลือ 43 นาที 
                     ผลการด าเนินงานที่ท าได้จริง (ทุติยภูมิ) ลดลงร้อยละ 36.17 
                                                                     เกินเปูาหมายที่ก าหนดได้ 100 คะแนน 
                     ผลการด าเนินงานที่ท าได้จริง (ตติยภูมิ) ลดลงร้อยละ 41.38 
                                                                      เกินเปูาหมายที่ก าหนดได้ 100 คะแนน 
          7.2 จ านวนผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อระยะเวลาการรอรับยาช่วงชั่วโมงเร่งด่วน (10.00 – 12.30 น.) 
ในระดับดีขึ้นไป เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 20 
                     ผลการด าเนินงานที่ท าได้จริง (ทุติยภูมิ) เพ่ิมข้ึนร้อยละ 32.55 
                                                                     เกินเปูาหมายที่ก าหนดได้ 100 คะแนน 
                    ผลการด าเนินงานที่ท าได้จริง (ตติยภูมิ) เพ่ิมข้ึนร้อยละ 39.57 
                                                                  เกินเปูาหมายที่ก าหนดได้ 100 คะแนน 
         7.3 ประสิทธิภาพในการท างานของแต่ละระดับโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนไม่น้อยกว่าร้อยละ 2  
                    ผลการด าเนินงานที่ท าได้จริง (ทุติยภูมิ) เพ่ิมข้ึนร้อยละ 7.24 
                                                                     เกินเปูาหมายที่ก าหนดได้ 100 คะแนน                     
                     ผลการด าเนินงานที่ท าได้จริง (ตติยภูมิ) เพ่ิมข้ึนร้อยละ 8.57 
                                                                  เกินเปูาหมายที่ก าหนดได้ 100 คะแนน 
     ร้อยละความส าเร็จของการเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานด้วยระบบ Lean คิดเป็นร้อยละ 100 
 
 



- 181 - 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
ผู้บริหารให้การสนับสนุน 

 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
-  

หลักฐานอ้างอิง : 
1. โครงการและแผนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานด้วยระบบ Lean ของหน่วยงานที่ด าเนินการใน 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2558 “กระบวนการรอรับยาและรับค าแนะน าการใช้ยา” 
2. ข้อมูลการด าเนินการเก่ียวกับแผนการเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานด้วยระบบ Lean “กระบวนการรอรับ 

ยาและรับค าแนะน าการใช้ยา” 
3. สรุปผลการด าเนินการเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานด้วยระบบ Lean “กระบวนการรอรับยาและรับ 

ค าแนะน าการใช้ยา” 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

 
หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหน่วยงาน :      Line      Staff      Line & Staff 

มิติที่ : 2 ชื่อตัวชี้วัด : 2.3 คะแนนของความส าเร็จในการจัดท างบการเงิน 
                     2.3.1 คะแนนของความส าเร็จของการจัดท างบการเงินทันเวลาและถูกต้อง   

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางสาวภัณฑิลา  บุญชัย 
ต าแหน่ง : นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 

เบอร์โทรศัพท์ : 02 220 8514 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ 1 คะแนน 
 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
คะแนนของการจัดท างบการเงินที่ท าได้จริง  
(คะแนนการส่ง + คะแนนความถูกต้อง) 

1 2 3 4 5 
 

ผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

2.3.1     
 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
          จัดส่งงบการเงินให้กองบัญชี ส านักการคลัง และแก้ไขงบการเงินตามข้อทักท้วงและส่งคืนภายในระยะเวลาที่
ก าหนด 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
          ได้รับข้อมูล มูลค่าทรัพย์สินและค่าเสื่อมราคาประจ าปีล่าช้า 
 

หลักฐานอ้างอิง : 
          งบการเงินประจ าปี 2557 ของส านักการแพทย์ 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

 
หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหน่วยงาน :      Line      Staff      Line & Staff 

มิติที่ : 2 ชื่อตัวชี้วัด : 2.3 คะแนนของความส าเร็จในการจัดท างบการเงิน 
                     2.3.2 คะแนนของความส าเร็จของการจัดท ารายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สิน   
               ประจ าปี  2558 ทันเวลาและถูกต้อง  

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางสาวภัณฑิลา บุญชัย 
ต าแหน่ง : นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 

เบอร์โทรศัพท์ : 0 2220 7514 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
คะแนนของการจัดท ารายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สิน 
ที่ท าได้จริง (คะแนนการส่ง + คะแนนความถูกต้อง) 

1 2 3 4 5 
 

ผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

2.3.2     
 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
          จัดท าและส่งรายงานมูลค่าทรัพย์สิน ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
 
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
 
 

หลักฐานอ้างอิง : 
          รายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สินประจ าปี 2557 ของส านักการแพทย์ 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

 
หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหน่วยงาน :      Line      Staff      Line & Staff 

มิติที่ : 2 ชื่อตัวชี้วัด : 2.4 ระดับความส าเร็จของการจัดท าระบบการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางสาวสุพรรณี พูนเพิ่มสุขสมบัติ 
ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

เบอร์โทรศัพท์ : 0 2220 7563 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

ผลคะแนนรวมจาก ๗ ขั้นตอน 80 81 86 91 96 
 
 

ผลการด าเนินงาน : 
 

ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

2.4     

  

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
ส านักการแพทย์มีระบบบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในทุกส่วนราชการ 
ผลการด าเนินงาน  
1. มีการตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของส านักการแพทย์ ตามค าสั่งส านักการแพทย์ ที่ 923/2557 ลงวันที่ 
    7 พฤศจิกายน 2557 
2. มีการตั้งคณะท างานบริหารความเสี่ยงด้านการบริหารจัดการของส านักการแพทย์ ตามค าสั่งส านักการแพทย์  
    ที่ 924/2557 ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน 2557 
3. มีการถ่ายทอดความรู้/เผยแพร่ความรู้เรื่องการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในโดยการจัดโครงการฝึกอบรม 
    เรื่อง การจัดท าระบบบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ให้แก่ข้าราชการและบุคลากรในสังกัดส านักการแพทย์ 

จ านวน 222 คน เมื่อวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2558 ณ ห้องประชุมเทเวศรวงศ์วิวัฒน์ ชั้น 20 อาคารอนุสรณ์ 100 ปี 
โรงพยาบาลกลาง 

4. ประชุมคณะท างานฯ เพ่ือค้นหา ระบุและวิเคราะห์ความเสี่ยงของแต่ละกลยุทธ์ และตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปีของส านักการแพทย์ (มิติที่ 1) พร้อมจัดท าตาราง SR1 และแผนการบริหารความเสี่ยง (ตาราง SR2)  

     ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2558 (13.00 – 16.00 น.) ณ ห้องประชุมพิทยรักษ์ ชั้น 4 ส านักการแพทย์ 
     ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 14 พฤษภาคม 2558 (09.00 – 12.00 น.) ณ ห้องประชุมแพทยพัฒน์ ชั้น 5 ส านักการแพทย์ 
     ครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 2558 (09.00 – 12.00 น.) ณ ห้องประชุมพิทยรักษ์  ชั้น 4 ส านักการแพทย์ 
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5. รายงานผลความคืบหน้าของการบริหารความเสี่ยงแต่ละตัวชี้วัดและติดตามผลความคืบหน้าของการด าเนินการ 
    ตามตัวชี้วัดต่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของส านักการแพทย์ 
    ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2558 (09.00 – 12.00 น.) ณ ห้องประชุมแพทยพัฒน์ ชั้น 5 ส านักการแพทย์ 
    ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 31 สิงหาคม 2558 (09.00 – 12.00 น.) ณ ห้องประชุมแพทยพฒัน์ ชั้น 5 ส านักการแพทย์ 
    โดยจัดส่งส าเนาตาราง SR1 และ SR2 ให้ส านักงานตรวจสอบภายใน ส านักปลัดกรุงเทพมหานคร 
    ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2558 
    ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 5 กันยายน 2558 
6. จัดท าและส่งรายงานการควบคุมภายใน (แบบ ปย.1 ปย.2)ให้ส านักงานตรวจสอบภายใน ส านักปลัดกรุงเทพมหานคร 
    ภายในวันที่ 15 ตุลาคม 2558 
7. การประเมินผลส าเร็จของการด าเนินการตามแผนการบริหาร ความเสี่ยงตามยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน   
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
- ผู้บริหารให้ความส าคัญและให้การสนับสนุน 
- บุคลากรเห็นความส าคัญและให้ความร่วมมือในการบริหารจัดการความเสี่ยง 
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
- ไม่มี 

 

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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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

 
หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหน่วยงาน :      Line      Staff      Line & Staff 

มิติที่ : 3 ชื่อตัวชี้วัด : 3.1 ระดับความส าเร็จในการแก้ไขเรื่องร้องเรียนจากประชาชน/ผู้รับบริการ 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางปราณี อินทรทัต 
ต าแหน่ง : เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 

เบอร์โทรศัพท์ : 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 0.25 ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ระดับความส าเร็จในการแก้ไขเรื่องร้องเรียนจาก
ประชาชน/ผู้รับบริการ 

4 4.25 4.50 4.75 5 

 

ผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

3.1     
 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
        ผู้บริหารติดตามการด าเนินการให้เป็นไปตามเงื่อนไข ในการประชุมคณะกรรมการการบริหารส านักการแพทย์
และคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการราชการใสสะอาด 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
 
 
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
 
 

หลักฐานอ้างอิง : 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

 
หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหน่วยงาน :      Line      Staff      Line & Staff 

มิติที่ : 3 ชื่อตัวชี้วัด : 3.2 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service) 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางพรทิพย์   จักขุทิพย์ 
ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

เบอร์โทรศัพท์ : 0 2220 7563 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 10 ต่อ 1 คะแนน 
 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ผลคะแนนการด าเนินโครงการให้บริการที่ดีท่ีสุด 
(ร้อยละ) 

60 70 80 90 100 

 

ผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

3.4 5 ร้อยละ 100 5  
 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
1. การด าเนินโครงการให้บริการที่ดีที่สุดในปีงบประมาณ พ.ศ.2558 
         ส านักการแพทย์ ด าเนินโครงการพัฒนาครัวฮาลาลสู่มาตรฐาน GMP เพ่ือภาพลักษณ์ที่ดีในการให้บริการสู่
มาตรฐานสากล โดยโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ได้ด าเนินการพัฒนางานจากบริบทของโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่เขต
หนองจอก กรุงเทพมหานคร และประชาชนส่วนใหญ่ในพ้ืนที่เป็นชาวมุสลิม ประมาณร้อยละ 75 – 80  ซึ่งวิถีชีวิต
เคร่งครัดเรื่องการบริโภคอาหารปลอดภัยจากสิ่งต้องห้ามทางศาสนบัญญัติอิสลาม (ฮารอม) และสิ่งปนเปื้อน ดังนั้น
ฝุายโภชนาการ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ จึงได้พัฒนามาตรฐานโรงครัวของโรงพยาบาลให้เป็น “ครัวฮาลาล” โดย
การบูรณาการเรื่องโภชนาการ กับ วิถีชีวิต วัฒนธรรมและความเชื่อ  ปราศจากสิ่งต้องห้ามทางศาสนบัญญัติอิสลาม 
(ฮารอม) และสิ่งปนเปื้อนตั้งแต่การจัดซื้อวัตถุดิบในการปรุงอาหาร ส่วนประกอบ การปรุง กระบวนการผลิตและการ
เก็บรักษาอาหารรวมถึงภาชนะใส่อาหารที่ถูกต้องตามบทบัญญัติของศาสนาอิสลาม เพ่ือให้การบริการอาหารผู้ปุวยใน
โรงพยาบาลเป็นไปอย่างถูกต้องตามหลักศาสนบัญญัติอิสลาม โภชนาการ สะอาดและปลอดภัย มีความเชื่อมั่นและ
มั่นใจในคุณภาพอาหาร 

ชื่อโครงการ โครงการพัฒนาครัวฮาลาลสู่มาตรฐาน GMP เพ่ือภาพลักษณ์ท่ีดีในการให้บริการสู่มาตรฐานสากล 
ลักษณะของโครงการ  สอดคล้องกับนโยบายของกรุงเทพมหานครในยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนากรุงเทพมหานครให้  
                               เปน็มหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม และยุทธศาสตร์ที่ 5  
                               พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อเป็นต้นแบบด้านการบริหารมหานคร ซึ่งสอดคล้องกับ  
                               นโยบายมุ้งเน้นการพัฒนาระบบการบริหารจัดการเพ่ือเป็นต้นแบบด้านการบริการมหานคร 
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ตัวช้ีวัดโครงการ         ตัวชี้วัดผลผลิต (OUTPUT) 

1. โรงครัวของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์สามารถด าเนินการขอรับรองมาตรฐาน  
     GMP ได้ภายในปี 2558 
2. อัตราการตรวจพบสารปนเปื้อนและจุลชีววิทยาเป็นไปตามมาตรฐานก าหนด 

                             ตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Outcome) 
3. ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในระดับมาก – มากที่สุด มากกว่าร้อยละ 80  

 
ขั้นตอนการด าเนินงานโครงการ 

1. โครงการนี้ด าเนินการโดยฝุายโภชนาการ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ ส านักการแพทย์ 
จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอก คือ คณะอุตสาหกรรมเกษตร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้า
เจ้าคุณทหารลาดกระบัง และสถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรมในการตรวจประเมินคุณภาพ  

2. ขั้นตอนการด าเนินการ 
 ขั้นตอนที่ 1 จัดท าโครงการพัฒนาครัวฮาลาลสู่มาตรฐาน GMP เพ่ือภาพลักษณ์ที่ดีในการ
ให้บริการสู่มาตรฐานสากล 
 ขั้นตอนที่ 2 เสนอโครงการต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบการให้บริการที่ดีที่สุดของ
กรุงเทพมหานครพิจารณา 
 ขั้นตอนที่ 3 น าเสนอโครงการเพื่อขออนุมัติต่อผู้อ านวยการส านักการแพทย์ เมื่อผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการพัฒนาระบบการให้บริการที่ดีที่สุดของกรุงเทพมหานครแล้ว 
 ขั้นตอนที่ 4 ประสานงานกับคณะอุตสาหกรรมเกษตร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้า
คุณทหารลาดกระบังและสถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรม เพ่ือเข้าสู่กระบวนการตรวจประเมิน 
 ขั้นตอนที่ 5 เจ้าหน้าที่จากคณะอุตสาหกรรมเกษตร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณ
ทหารลาดกระบังและสถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรมเข้าส ารวจ   โรงครัวของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
 ขั้นตอนที่ 6 สรุปผลการส ารวจ เสนอแนวทางการพัฒนาเพ่ือปรับปรุง แก้ไขต่อผู้บริหารฯ 
 ขั้นตอนที่ ๗ จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานฯ 
 ขั้นตอนที่ ๘ พัฒนาและปรับปรุงตามแนวทางที่ก าหนด 
 ขั้นตอนที่ ๙ จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน เพ่ือน าเสนอต่อคณะกรรมการตรวจประเมิน 
 ขั้นตอนที่ ๑๐ ประสานงานกับคณะอุตสาหกรรมเกษตร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้า
คุณทหารลาดกระบังและสถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรมเพื่อเข้าตรวจประเมินฯ 
 ขั้นตอนที่ 11 เตรียมความพร้อมรับการตรวจประเมินจากคณะอุตสาหกรรมเกษตร สถาบัน
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบังและสถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรม 
 ขั้นตอนที่ ๑2 สรุปผลการตรวจประเมินต่อผู้บริหารฯ 
 ขั้นตอนที่ 13 ประเมินผลโครงการ 
 ขั้นตอนที่ 14 สรุปผลการด าเนินงาน จัดท าเอกสาร/หลักฐานแสดงที่ให้ถึงความส าเร็จของผล
การด าเนินการ 
 
ผลการด าเนินงานตามโครงการ  

1. ประชุมเพ่ือน าเสนอโครงการ Best Service ของส านักการแพทย์ประจ าปีงบประมาณ 2558 และก าหนด
แผนงานตามที่ได้วิเคราะห์ เสนอผู้บริหารเพ่ือขออนุมัติเห็นชอบในหลักการ 

2. ด าเนินการจัดท าโครงการพัฒนาครัวฮาลาลสู่มาตรฐาน GMP เพ่ือภาพลักษณ์ที่ดีในการให้บริการสู่
มาตรฐานสากล 
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3. น าเสนอโครงการต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบการให้บริการที่ดีที่สุดของกรุงเทพมหานครพิจารณา 
4. น าเสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติต่อผู้อ านวยการส านักการแพทย์ เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พัฒนาระบบการให้บริการที่ดีที่สุดของกรุงเทพมหานครเรียบร้อยแล้ว และได้รับการอนุมัติโครงการจากส านั ก
การแพทย์ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 

5. แต่งตั้งคณะท างานด าเนินงานตามโครงการพัฒนาครัวฮาลาลสู่มาตรฐาน GMP เพ่ือพัฒนางานบริการอาหาร
ส าหรับผู้ปุวยสู่มาตรฐาน GMP ให้มีประสิทธิภาพและบรรลุตามวัตถุประสงค์ ที่ก าหนดตามค าสั่งโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
ที่ 41 / 2558 เรื่อง แต่งตั้งคณะท างานโครงการพัฒนาครัวฮาลาลสู่มาตรฐาน GMP ลงวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2558 

 โดยให้คณะท างานมีหน้าที่และรับผิดชอบ ดังนี้ 
1) วางแผนการและก าหนดแนวทางการด าเนินงาน 
2) ด าเนินการตามแนวทางท่ีก าหนดเพื่อให้เกิดการจัดการสุขลักษณะที่ดีของโรงครัวและมีความ

ปลอดภัยของอาหาร ตลอดจนเป็นไปตามมาตรฐาน GMP  
3) ติดตาม ประสานงานและประเมินผลการด าเนินงานให้เป็นไปตามเปูาประสงค์ที่ก าหนด 

6. เริ่มด าเนินงานโครงการพัฒนาครัวฮาลาลสู่มาตรฐาน GMP เพ่ือภาพลักษณ์ท่ีดีในการให้บริการสู่มาตรฐานสากล 
7. ประสานงานกับคณะอุตสาหกรรมเกษตร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง และ

สถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรมเพ่ือเข้าสู่กระบวนการตรวจประเมิน 
8. เจ้าหน้าที่จากคณะอุตสาหกรรมเกษตร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง และสถาบันอาหาร 

กระทรวงอุตสาหกรรมเข้าส ารวจโรงครัวของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
9. สรุปผลการส ารวจ เสนอแนวทางการพัฒนาเพ่ือปรับปรุง แก้ไขต่อผู้บริหารโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
10. พัฒนาและปรับปรุงตามแนวทางท่ีก าหนด 
11. จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน เพื่อน าเสนอต่อคณะกรรมการตรวจประเมิน 
12. ประสานงานกับคณะอุตสาหกรรมเกษตร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง และ

สถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรมเพ่ือเข้าตรวจประเมินฯ 
13. เตรียมความพร้อมรับการตรวจประเมินจากคณะอุตสาหกรรมเกษตร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้า

คุณทหารลาดกระบัง และสถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรม 
14. จัดเก็บรวบรวมข้อมูลเดือนมีนาคม - เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ด าเนินการเผยแพร่ในที่ประชุม

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์เพ่ือให้ทุกหน่วยงานรับทราบข้อมูลการด าเนินโครงการฯ  
15. ประชาสัมพันธ์เผยแพร่โครงการให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์รับทราบและมีส่วนร่วมในการ

ด าเนินงาน 
16. โรงครัวของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ได้รับการตรวจประเมินเพ่ือขอรับรองมาตรฐาน GMP จากสถาบัน

อาหาร กระทรวงอุตสาหกรรม เมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 2558 และรอรับแจ้งผลการรับรองมาตรฐาน GMP ในเดือน
ตุลาคม 2558  

17. ส ารวจวัดผลความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ด าเนินการเก็บข้อมูลความพึงพอใจ ตั้งแต่เดือนมีนาคม – 
เดือนสิงหาคม 2558 จ านวน  511 ราย พบว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีและดีมาก จ านวน 448 
ราย คิดเป็นร้อยละ 87.67 

18. สรุปผลการตรวจประเมินต่อผู้บริหารโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ และผู้บริหารส านักการแพทย์ 
19. ประเมินผลโครงการ 
20. สรุปผลการด าเนินงาน จัดท าเอกสาร หลักฐานแสดงให้เห็นถึงความส าเร็จผลการด าเนินการตามตัวชี้วัด. 
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การวัดผลตามตัวชี้วัดโครงการ 
ตัวช้ีวัดผลผลิต (OUTPUT) 
1. โรงครัวของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์สามารถด าเนินการขอรับรองมาตรฐาน GMP ได้ภายในปี 2558              
            - โรงครัวของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ได้ด าเนินการขอรับรองมาตรฐาน GMP จากสถาบันอาหาร 
กระทรวงอุตสาหกรรม และได้รับการตรวจประเมินเมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 2558 และแจ้งผลการรับรองมาตรฐาน 
GMP ในเดือนตุลาคม 2558  
2. อัตราการตรวจพบสารปนเปื้อนและจุลชีววิทยาเป็นไปตามมาตรฐานก าหนด 
             - การตรวจวิเคราะห์น้ าทางจุลชีววิทยา (น้ าใช้) มาตรฐานทางจุลชีววิทยา “น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท” 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 61 (2524) เป็นไปตามมาตรฐานก าหนด 
             - การตรวจวิเคราะห์อาหารทางจุลชีววิทยา (อาหารเหลว) ตามประกาศกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เรื่อง 
เกณฑ์คุณภาพทางจุลชีววิทยาของอาหารและภาชนะสัมผัสอาหาร ฉบับที่ 2 ลงวันที่ 28 กันยายน 2553 (อาหาร
พร้อมบริโภค : อาหารปรุงสุกทั่วไป) เป็นไปตามมาตรฐานก าหนด 
             - การตรวจหาโคลิฟอร์มแบคทีเรียภาชนะอุปกรณ์และมือ (น้ ายา SI-2) : สารละลายยังคงสีม่วง (หรือจาง
ลงเล็กน้อย) เป็นไปตามมาตรฐานก าหนด 
              - การตรวจวิเคราะห์สารปนเปื้อนในอาหารโดยใช้ชุดทดสอบ Test Kit เป็นไปตามมาตรฐานก าหนด 
 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ (OUTCOME) 
3. ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในระดับมาก – มากที่สุด มากกว่าร้อยละ 80 
    นิยาม 
           ผู้รับบริการ          หมายถึง     ประชาชนเข้ามารับการรักษาเป็นผู้ปุวยในโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
           ความพึงพอใจ       หมายถึง     ความพึงพอใจในการบริการจัดอาหาร 
    วิธีการค านวณ 
           จ านวนผู้ปุวยในที่ได้รับการบริการจัดอาหารตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด x 
100 หารด้วย จ านวนผู้ปวุยในที่ได้รับการบริการจัดอาหารตอบแบบสอบถามความพึงพอใจทั้งหมด 
 
         จ านวนผู้ปุวยในที่ได้รับการบริการจัดอาหารตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในระดับมาก -  มากที่สุด x 100 
                    จ านวนผู้ปุวยในที่ได้รับการบริการจัดอาหารตอบแบบสอบถามความพึงพอใจทั้งหมด 
 
    ผลการด าเนินงาน 
        - จากจ านวนผู้ปุวยในที่ได้รับบริการจัดอาหาร จ านวน 511 ราย  มีความพึงพอใจด้านการให้บริการอาหารใน
ระดับมาก – มากท่ีสุด จ านวน 448 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.67 
 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 

1. ผู้บริหารโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ให้การสนับสนุน 
2. ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล เช่น แพทย์ ฝุายการพยาบาล      

ฝุายวิชาการ ฝุายโภชนาการ สถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรม คณะอุตสาหกรรมเกษตร สถาบันเทคโนโลยีพระจอม
เกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

 
ปัญหา อุปสรรค 
       1. การขอประเมินรับรองมาตรฐาน GMP จากสถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรมต้องด าเนินการตามข้ันตอน
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และระยะเวลาที่สถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรมก าหนด  
 
หลักฐานอ้างอิง    

1. เอกสารประกอบการประเมินผลตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 
2. รายงานผลการชี้แจงโครงการ “ครัวอนามัย อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล” จากสถาบันอาหาร กระทรวง

อุตสาหกรรม 
3. รายงานการตรวจประเมินสุขลักษณะที่ดีของครัวผลิตอาหารส าหรับคนหมู่มาก GMP in Mass Catering 
4. รายงานผลการตรวจวิเคราะห์อาหารทางจุลชีววิทยา 
5. รายงานผลการตรวจวิเคราะห์น้ าทางจุลชีววิทยา 
6. ผลการตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
7. มาตรฐานวิธีปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP) 
8. ผลการวัดระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
9. รายงานสรุปผลการด าเนินงานตามโครงการ 

 
การรักษา หรือคงไว้ซึ่งมาตรฐานการให้บริการของโครงการที่ดีที่สุด (Best Service) วัดผลใหม่ในปีงบประมาณ 2558   
2.การด าเนินโครงการให้บรกิารที่ดีที่สุดในปีงบประมาณ พ.ศ.2557 
   โครงการพัฒนาระบบบริการแบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (ONE STOP SERVICE) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพบริการที่
ศูนย์เลสิคของโรงพยาบาลกลาง 
    2.1 ร้อยละของงานเลสิครักษาที่ให้บริการผ่านทางเจ้าหน้าที่แบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จเป็นไปตามเวลา
มาตรฐานบริการที่ก าหนด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 (เวลามาตรฐานภายใน 2 ชั่วโมง) 
          - จ านวนผู้รับบริการผ่านทางเจ้าหน้าที่แบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จ โดยนับระยะเวลาที่ผู้รับบริการรายใหม่
ที่ต้องรับการผ่าตัดได้รับบริการตั้งแต่การกรอกประวัติผู้รับบริการ คัดกรอง บันทึกเวชระเบียน รับการตรวจรักษาโดย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ รับฟังข้อมูลการปฏิบัติตนภายหลังการตรวจรักษา ช าระเงิน รอรับยาและกลับบ้านจนครบวงจร 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 – เดือนสิงหาคม 2558 มีจ านวนทั้งสิ้น 1,019 ราย และมีจ านวนผู้รับบริการที่ได้รับ
บริการเป็นไปตามเวลามาตรฐานที่ก าหนด (เวลามาตรฐานภายใน 2 ชั่วโมง) จ านวนทั้งสิ้น 1,002 ราย               
คิดเป็นร้อยละ 98.33 
    2.2 จ านวนผู้รับบริการเลสิครักษา ไม่น้อยกว่า 1,000 รายต่อปี 
          - ผู้รับบริการเลสิครักษารายใหม่ท่ีรับบริการผ่านทางเจ้าหน้าที่แบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จใน
ปีงบประมาณ 2558 (ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 – เดือนสิงหาคม 2558) มีจ านวนทั้งสิ้น 1,019 ราย 
    2.3 ร้อยละความผิดพลาดในการให้บริการเลสิครักษาเป็นไปตามเวลามาตรฐาน ไม่เกินร้อยละ 10 (เวลา
มาตรฐานภายใน 2 ชั่วโมง) 
          - ปีงบประมาณ 2558 (ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 – เดือนสิงหาคม 2558) มีผู้รับบริการจ านวนทั้งสิ้น 
1,019 ราย ได้รับบริการที่ไม่เป็นไปตามเวลามาตรฐานที่ก าหนด (เวลามาตรฐานภายใน 2 ชั่วโมง) มีจ านวนทั้งสิ้น 
17 ราย ดังนั้น ความผิดพลาดในการให้บริการเลสิครักษาแก่ผู้รับบริการรายใหม่ที่รับบริการผ่านทางเจ้าหน้าที่แบบ
ครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จในปี พ.ศ.2558 ไม่เป็นไปตามเวลามาตรฐานที่ก าหนดไว้ (เวลามาตรฐานภายใน 2 ชั่วโมง)  
คิดเป็นร้อยละ 1.66 
    2.4 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการเลสิครักษา มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 80 
          - ปีงบประมาณ 2558 (ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 – เดือนสิงหาคม 2558) ด าเนินการเก็บข้อมูลความพึง
พอใจจากผู้รับบริการเลสิครักษา จ านวน 534 ฉบับ จากแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจในภาพรวมพบว่า ผู้มา
รับบริการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีและดีมาก คือ  511 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 94.10 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
        1. ผู้บริหารโรงพยาบาลกลาง ให้การสนับสนุน 

2. ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล เช่น แพทย์ ฝุายการพยาบาล 
ฝุายวิชาการ ฝุายงบประมาณการเงินและบัญชีศูนย์ประชาสัมพันธ์  

3. มีการปรับปรุงพัฒนาระบบบริการอย่างต่อเนื่อง 
4. การประชาสัมพันธ์โครงการ 

  
 ปัญหา อุปสรรค 
 1. บุคลากรทางการแพทย์ ไม่เพียงพอต่อการให้บริการต่อผู้บริการที่เพ่ิมมากข้ึน 

2. เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ เทคโนโลยีใหม่ๆ กระบวนการจัดซื้อ ยุ่งยากซับซ้อน 
3. สถานที่คับแคบ ไม่เพียงพอต่อการปรับปรุงพัฒนาระบบการให้บริการ 

   

หลักฐานอ้างอิง  
1. สื่อที่ใช้ในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์โครงการ 
2. รายงานสถิติผู้มาใช้บริการ 
3. ผลการวัดระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
4. เอกสารประกอบการประเมินผลตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 
5. รายงานสรุปผลการด าเนินงานตามโครงการ 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหน่วยงาน :      Line      Staff      Line & Staff 

มิติที่ : 3 ชื่อตัวชี้วัด : 3.3 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน :  นางภัททนัยน์ ขวัญอยู่ 
ต าแหน่ง :  นักวิชาการสถิติช านาญการ  ฝุายแผนงาน  กองวิชาการ 

เบอร์โทรศัพท์ : 0 2622 5047 

เกณฑ์การให้คะแนน : 

           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ 1 คะแนน 
ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

ระดับความพึงพอใจ 1 2 3 4 5 
 

 

ผลการด าเนินงาน : 
  

ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

3.3     
 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
1. ผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานคร โดยกองงานผู้ตรวจ ก าหนดแบบส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ

หน่วยงานกรุงเทพมหานคร 
2. กองงานผู้ตรวจราชการ ส านักปลัดกรุงเทพมหานคร   เชิญประชุมชี้แจงการจัดด าเนินโครงการส ารวจความพึง

พอใจของผู้รับบริการจากหน่วยงานกรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2558 
3. มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ซึ่งเป็นผู้รับจ้างในการด าเนินการส ารวจความพึงพอใจ ก าหนดการส ารวจ

จ านวน   2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 27 เมษายน  ถึงวันที่ 15 มกราคม 2558 และ ครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่ 1 
กรกฎาคม ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2558 

4. ผลการส ารวจครั้งที่ 1 จากหน่วยตัวอย่าง 250 คน สรุปได้ดังนี้ 
             1) ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงานระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.969 
             2) ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ  ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.986 
             3) ด้านการบริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.881 
             4) ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก  ค่าเฉลี่ย 3.877 
               5) ด้านการปฏิบัติงานด้านการแก้ไขปัญหาต่างๆ ของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.764 
             6) ด้านกิจกรรมการเสริมสร้างและพัฒนาของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.828 

           ผลการส ารวจครั้งที่ 1 ค่าเฉลี่ยรวมทุกด้าน เท่ากับ 3.884 อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก 
5. ผลการส ารวจครั้งที่ 2 จากหน่วยตัวอย่าง 250 คน สรุปได้ดังนี้ 

             1) ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงานระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 4.266 
             2) ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ระดับความพึงพอใจมาก  ค่าเฉลี่ย 3.944 
             3) ด้านการบริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.970 
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             4) ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 4.318 
               5) ด้านการปฏิบัติงานด้านการแก้ไขปัญหาต่างๆ ของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 4.001 
             6) ด้านกิจกรรมการเสริมสร้างและพัฒนาของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 4.089 

             ผลการส ารวจครั้งที่ 2 ค่าเฉลี่ยรวมทุกด้าน เท่ากับ 4.098 อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการในภาพรวมของการส ารวจทั้ง 2 ครั้ง เท่ากับ 3.991 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
          ประชาชนผู้รับบริการให้ความร่วมมือในการตอบแบบส ารวจความพึงพอใจในการใช้บริการ ทั้งสถานะ      
ผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน 
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
          การวัดความพึงพอใจในมิติของการให้บริการในโรงพยาบาลภาครัฐ ซึ่งมีจ านวนผู้ปุวยเพ่ิมข้ึนในขณะที่มี
ข้อจ ากัดด้านสถานที่ รวมถึงบุคลากรด้านการแพทย์ยังมีจ านวนเท่าเดิม ย่อมมีผลกระทบต่อระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ จากความแออัดหรือมีระยะเวลาในการรอคอยนาน ทั้งนี้โรงพยาบาลได้มีความพยายามในการปรับปรุง 
โดยการเพ่ิมคุณภาพในการรอคอยด้วยการจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ รวมทั้งการปรับปรุงเวลา
ในการออกตรวจของแพทย์ ฯลฯ ภายใต้อัตลักษณ์ “รับผิดชอบ โปร่งใส ใส่ใจบริการ” ด้วยการพัฒนาโรงพยาบาล
คุณธรรมมาปรับใช้ในการให้บริการประชาชน 
 

หลักฐานอ้างอิง : 
1. แบบส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการหน่วยงานกรุงเทพมหานคร 
2. หนังสือกองงานผู้ตรวจราชการ ที่ กท 0409/265 ลงวันที่ 9 เมษายน 2558 เรื่องขอเชิญประชุม

ชี้แจงการจัดด าเนินโครงการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการจากหน่วยงานกรุงเทพมหานคร     
พ.ศ.2558 โดยมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

3. หนังสือกองงานผู้ตรวจราชการ ที่ กท 0409/699 ลงวันที่ 4 กันยายน 2558 เรื่อง ขอแจ้งผลการ
ส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการจากหน่วยงานกรุงเทพมหานคร ประจ าปี 2558 ครั้งที่ 1 และ  
ครั้งที่ 2   
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

 
หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหน่วยงาน :      Line      Staff      Line & Staff 

มิติที่ : 3 ชื่อตัวชี้วัด : 3.4 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการพฒันาสภาพแวดล้อมในการท างาน 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : 
ต าแหน่ง : 

เบอร์โทรศัพท์ : 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 10 ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ผลรวมคะแนนความส าเร็จของการพัฒนาฯ <60 60 70 80 90 

 

ผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

3.4     
 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
1. แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการพัฒนาสภาพแวดล้อมในการท างาน 
2. ผู้บริหารประกาศนโยบายการด าเนินการพัฒนาสภาพแวดล้อม 
3. ด าเนินการพัฒนาสภาพแวดล้อมในการท างาน เพื่อรับการตรวจประเมิน 
4. ด าเนินการจัด “ส่วนให้บริการ” (Service area) ส่งแบบประเมินตนเอง (Self Audit) และรอการตรวจประเมิน
จากผู้ตรวจประเมินจากผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานคร 
5. น าผลการตรวจประเมิน และข้อเสนอแนะมาพัฒนาปรับปรุงสภาพแวดล้อม ให้ดียิ่งขึ้น 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
   การน ามาตรฐาน 5 ส กลาง ของกรุงเทพมหานคร มาปรับใช้ในการพัฒนาสภาพแวดล้อม 
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
   -  

หลักฐานอ้างอิง : 
   1. ค าสั่งส านักการแพทย์ที่ 1120/2557 ลงวันที่ 19 ธันวาคม 2557 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการ
พัฒนาสภาพแวดล้อมในการท างาน 
   2. ประกาศนโยบายส านักการแพทย์ ลงวันที่ 19 ธันวาคม 2557 เรื่องนโยบายการพัฒนาสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

 
หน่วยงาน  :    ส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหน่วยงาน :      Line      Staff      Line & Staff 

มิติที่ : 4 ชื่อตัวช้ีวัด : 4.1 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการจัดการความรู้ในหน่วยงาน 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน :   1. นางสาวรุ่งกานต์    เรืองโรจน์    โทร  0 2220 7564 
                                           พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ช่วยราชการ)   กองวิชาการ 
                                       2. นางสาวปิยรัตน์    พรรณรังษี    โทร  0 2 622 5047 หรือ 3247           
                                           นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ (ด้านวางแผน)   กองวิชาการ 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน 
 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละความส าเร็จของการการด าเนินการจัดการ

ความรู้ในหน่วยงาน 
70 75 80 85 90 

 
 
 

ผลการด าเนินงาน : 
 

ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

4.1 5 100 100 5 
 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
           ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  ที่มีอ านาจหน้าที่เก่ียวกับการด าเนินการให้บริการตรวจรักษาพยาบาล  
การส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค  บริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การจัดการศึกษา ฝึกอบรม และ
พัฒนาทางวิชาการทางการแพทย์และการพยาบาล  รวมถึงการดูแลผู้สูงอายุ  โดยมีโรงพยาบาลในสังกัด ทั้งสิ้น จ านวน 
9 แห่ง และอีก 3 ส่วนราชการ  ดังนั้น การจัดการความรู้ของส านักการแพทย์จึงเป็นไปตามบริบทด้านการรักษา 
พยาบาล   การพัฒนาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศเพ่ือการดูแลรักษาผู้ปุวย (Best Practice)  การน าความรู้จากการไปศึกษา ดู
งาน ทั้งในและต่างประเทศมาจัดระบบการจัดการความรู้  รวมถึงการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานด้านต่างๆตามภารกิจ
ของหน่วยงาน อาทิ คู่มือการปฏิบัติงานผู้ปุวยนอก (OPD) คู่มือการปฏิบัติงานผู้ปุวยใน (IPD)   คู่มือการส่งต่อผู้ปุวย 
(Refer) ให้กับบุคลากรในสังกัดฯ  ผลการด าเนินงานประจ าปีของส านักการแพทย์ เป็นต้น  โดยมีแนวทางการ
ด าเนินงานตามองค์ประกอบต่างๆ ดังนี้ 
 
    องค์ประกอบท่ี 1 
   1. หน่วยงานมีการจัดสถานที่ หรือช่องทางให้บุคลากรในหน่วยงานและประชาชนผู้รับบริการได้ค้นหา/
ศึกษาองค์ความรู้ต่าง ๆ   

1) มีมุมความรู้/แหล่งเรียนรู้หลายมุม/แหล่ง มีจ านวน  22  แหล่ง/มุม  และ 11 เว็บไซด์ ดังกล่าวมีสถานที่ตั้ง 
ดังต่อไปนี้ 
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1.1) รพ.กลาง :  1.) ห้องสมุดประเสริฐ นุตกุล  ชั้น 12 อาคารอนุสรณ์ 100 ปี  โรงพยาบาลกลาง 
2.) หน้าห้องเอ็กซเรย์ ชั้นใต้ดิน  อาคารอนุสรณ์ 100 ปี  โรงพยาบาลกลาง 
เว็บไซด์ :   http://www.klanghospital.go.th/  

1.2) รพ.ตากสิน :  1.) ห้องสมุดธรรมโชติ ชั้น 6  อาคารธนบุรีศรีมหาสมุทร  โรงพยาบาลตากสิน 
2.) มุมความรู้คุณภาพ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ   3.) ตู้มุมความรู้หน้าห้องบัตรกลาง (OPD) 
เว็บไซด์ :  http://www.taksinhosp.go.th/  

1.3) รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ :  ห้องสมุด ชั้น 10  (KM Corner) มุมการจัดการความรู้ 
เว็บไซด์ :  http://www.ckphosp.go.th/  

1.4) รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุติ นฺธโร อุทิศ : 1.) กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ ชั้น 3  อาคารคุณพ่อเลียง    
2.) ห้องสมุด ชั้น 2  อาคารอเนกประสงค์ (หอพัก) 
เว็บไซด์ :  http://www.lpthosp.go.th/                  

         1.5)  รพ.เวชการุณย์รัศมิ์ :  1.) ห้องสมุดโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์    2.) มุมหนังสือหน้าหอผู้ปุวยหนัก 
                3.) มุมความรู้หน้าหอผู้ปุวยสามัญสาม   

เว็บไซด์ :  http://www.wkrhosp.go.th/   
         1.6)  รพ.ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร : 1.) หน้าศูนย์พัฒนาคุณภาพ    2.) จุดบริการผู้ปุวยนอก (OPD) 

3.) หอผู้ปุวยเด็ก มารดา และทารก 
เว็บไซด์ :  http://www.lkb.hosp.go.th.122.155.167.105.no-domain.name/  

         1.7) รพ.ราชพิพัฒน์ : 
 1.) ศูนย์พัฒนาคุณภาพ ชั้น 5 อาคารสมเด็จพระสังฆราช 
 2.) มุมวัฒนธรรมการอ่านส าหรับบุคลากร ชั้น 5 อาคารสมเด็จพระสังฆราช 
 3.) มุมวัฒนธรรมการอ่านส าหรับประชาชน ชั้น 1 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 
 4.) มุมวัฒนธรรมการอ่านส าหรับประชาชน ชั้น 4 หอผู้ปุวยพิเศษ  อาคารสมเด็จพระสังฆราช 
เว็บไซด์ :  http://www.rpphosp.go.th/  

         1.8)  รพ.สิรินธร :  มุม KM ชั้น 1 อาคารบริการ 
เว็บไซด์ :  http://www.sirindhornhosp.go.th/  

         1.9)  รพ.ผู้สูงอายุบางขุนเทียน :  1.) หน้าห้องตรวจปฏิบัติการ  2.) หน้าประตูทางเข้าโรงพยาบาล 
เว็บไซด์ :  http://www.msdbangkok.go.th/BKT/home.html  
 

         1.10)  กองวิชาการ :  ชั้น 6  กองวิชาการ (ห้องกระจก) 
  เว็บไซด์ส านักการแพทย์  :   http://msdbangkok.go.th  

         1.11)  ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  http://ems.bangkok.go.th  
2) มีการจัดประเภทองค์ความรู้แยกเป็นหมวดหมู่อย่างไรบ้าง  

           สว่นราชการในสังกัดฯ มีการจัดประเภทองค์ความรู้แยกเป็นหมวดหมู่ โดยมีรูปแบบน่าสนใจ  
เข้าใจง่าย  ด้วยการจัดท าบัญชี/ทะเบียนเอกสารการยืม – คืน สามารถค้นหาได้ภายใน 1 นาที/เรื่อง 

   2.  หน่วยงานมีระบบบริหารจัดการความรู้ของหน่วยงานอย่างชัดเจนและยั่งยืน 
2.1 ชื่อคณะกรรมการ/คณะท างานบริหารจัดการความรู้ของหน่วยงาน (ระบบที่ 1) 
  1.) ค าสั่งส านักการแพทย์ ที่ 54/2558 ลงวันที่ 23 มกราคม 2558  เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการการ

จัดการความรู้ในองค์กรส านักการแพทย์  โดยมีผู้อ านวยการส านักการแพทย์เป็นประธาน มี
คณะกรรมการ ทั้งสิ้น จ านวน  24 คน  มีการประชุมคณะกรรมการฯ  จ านวน  4  ครั้ง 

  2.) ค าสั่งโรงพยาบาลกลาง ที่ 1571/2557 ลงวันที่ 6 ตุลาคม 2557 เรื่องแต่งตั้งคณะอนุกรรมการการ 
      จัดการความรู้ โดยมีแพทย์หญิงศตนันท์ เจริญชลวานิช เป็นประธาน   มีคณะกรรมการ ทั้งสิ้น  

http://www.klanghospital.go.th/
http://www.taksinhosp.go.th/
http://www.ckphosp.go.th/
http://www.lpthosp.go.th/
http://www.wkrhosp.go.th/
http://www.lkb.hosp.go.th.122.155.167.105.no-domain.name/
http://www.rpphosp.go.th/
http://www.sirindhornhosp.go.th/
http://www.msdbangkok.go.th/BKT/home.html
http://msdbangkok.go.th/
http://ems.bangkok.go.th/
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      จ านวน  15 คน   ประชุมคณะอนุกรรมการฯ จ านวน  4  ครั้ง  
  3.) ค าสั่งโรงพยาบาลตากสิน ที่ 88/2558  ลงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2558 เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการ 
      การจัดการความรู้ในองค์กร โดยมีแพทย์หญิงเลิศลักษณ์  ลีลาเรืองแสง เป็นประธาน  มีคณะกรรมการ   
      ทั้งสิ้น จ านวน  7 คน  ประชุมคณะกรรมการ จ านวน  2 ครั้ง 
  4.) ค าสั่งโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ที่ 192/2558  ลงวันที่ 30 มีนาคม 2558 เรื่อง แต่งตั้ง 
      คณะกรรมการจัดการความรู้  โดยมีหัวหน้าฝุายวิชาการเป็นประธาน  มีคณะกรรมการ ทั้งสิ้น  
      จ านวน 14 คน   ประชุมคณะกรรมการ จ านวน  2  ครั้ง 

5.) ค าสั่งโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ ที่ 232/2558  ลงวันที่ 9 เมษายน 2558 เรื่อง 
แต่งตั้งคณะกรรมการการจัดการความรู้ในองค์กรโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ โดยมี
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เป็นประธาน   มีคณะกรรมการ ทั้งสิ้น จ านวน  13 คน  ประชุม
คณะกรรมการ จ านวน  1  ครั้ง 

  6.) โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  ที่ 39/2557 ลงวันที่ 29 พฤษภาคม 2557 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการ    
      ส่งเสริมการวิจัย นวัตกรรมและการเรียนรู้ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ โดยมีผู้อ านวยการโรงพยาบาล      
      เป็นประธาน มีคณะกรรมการ ทั้งสิ้น 13 คน  ประชุมคณะกรรมการในปี 2557  จ านวน  2  ครั้ง 
  7.) โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ที่ 130/2557 ลงวันที่ 9 เมษายน 2558 เรื่อง แต่งตั้ง

แต่งตั้งคณะกรรมการการจัดการความรู้  โดยมีผู้อ านวยการโรงพยาบาล เป็นประธาน   มีคณะกรรมการ 
ทั้งสิ้น จ านวน  21 คน  ประชุมคณะกรรมการ จ านวน  3  ครั้ง 

  8.) โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ที่ 228/2558 ลงวันที่ 27 มีนาคม 2558 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการ     
      การจัดการความรู้  โดยมีนายแพทย์อรรถพล  เกิดอรุณสุขศรี เป็นประธาน  มีคณะกรรมการ ทั้งสิ้น  
      จ านวน 10 คน  ประชุมคณะกรรมการ จ านวน  4  ครั้ง 
  9.) โรงพยาบาลสิรินธร ที่ 506/2558 ลงวันที่ 20 เมษายน 2558 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการการ 
      จัดการความรู้ในองค์กร (KM)   โดยมีผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นประธาน  มีคณะกรรมการ ทั้งสิ้น  
      จ านวน 17 คน   ประชุมคณะกรรมการ จ านวน  1 ครั้ง 
10.)  โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน ที่ 4/2558  ลงวันที่ 20 มีนาคม 2558 เรื่อง แต่งตั้งคณะท างาน
การจัดการความรู้ในองค์กร โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน  โดยมีผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นประธาน  มี
คณะกรรมการ ทั้งสิ้น จ านวน 11 คน   ประชุมคณะกรรมการ จ านวน  3  ครั้ง 

   2.2 รูปแบบระบบยืมคืน/การให้ดาวน์โหลดข้อมูลความรู้ของหน่วยงาน (ระบบที่ 2)  
        มีการจัดท าบัญชี / ทะเบียน / ดัชนี ประกอบการยืมและคืนหนังสือ / เอกสารความรู้ต่างๆ ประจ า 
ห้องสมุด/มุมความรู้ของส่วนราชการในสังกัด  รวมถึงการให้ดาวน์โหลดข้อมูลผ่านเว็บไซด์ต่างๆของหน่วยงาน 
และ ส่วนราชการ ดังนี้ 
ส านักการแพทย์ กทม.                http://www.msdbangkok.go.th/  

         โรงพยาบาลกลาง   http://www.klanghospital.go.th/  
         โรงพยาบาลตากสิน  http://www.taksinhosp.go.th/  
         โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ http://www.ckphosp.go.th/  
         โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ http://www.lpthosp.go.th/  
         โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ http://www.wkrhosp.go.th  
         โรงพยาบาลลาดกระบังฯ  http://www.lkb.hosp.go.th.122.155.167.105.no-domain.name/  
         โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  http://www.rpphosp.go.th/  
         โรงพยาบาลสิรินธร  http://www.sirindhornhosp.go.th/  
         โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน http://www.msdbangkok.go.th/BKT/home.html  
         ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร   http://ems.bangkok.go.th 

http://www.msdbangkok.go.th/
http://www.klanghospital.go.th/
http://www.taksinhosp.go.th/
http://www.ckphosp.go.th/
http://www.lpthosp.go.th/
http://www.wkrhosp.go.th/
http://www.lkb.hosp.go.th.122.155.167.105.no-domain.name/
http://www.rpphosp.go.th/
http://www.sirindhornhosp.go.th/
http://www.msdbangkok.go.th/BKT/home.html
http://ems.bangkok.go.th/
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   2.3 รูปแบบการบันทึกข้อมูลผู้มาใช้บริการ/สถิติผู้มาใช้บริการมุม/แหล่งความรู้ของหน่วยงาน (ระบบท่ี 3)  
                   มีการบันทึกข้อมูลสถิติจ านวนผู้ใช้บริการประจ าห้องสมุด/มุมเรียนรู้ รวมถึงสถิติการยืมคืนหนังสือ 
        ความรู้ชนิดต่างๆ 

2.4 รูปแบบการจัดให้มีผู้ดูแล/อ านวยความสะดวกมุมความรู้ หรือผู้ดูแลเว็บไซต์ คือ 
          จัดให้มีเจ้าหน้าที่ประจ าห้องสมุด / มุมเรียนรู้ของส่วนราชการในสังกัดฯทุกแห่ง รวมถึงการมี
เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลเว็บไซด์ ดังนี้ 
ส านักการแพทย์ กทม.                นายอานนท์    บุญสา  เจ้าหน้าที่ระบบงานคอมพิวเตอร์ 

         โรงพยาบาลกลาง   น.ส.พีรณัฐ     โอมทิวงศ์  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
         โรงพยาบาลตากสิน  นายอุดมวิทย์  ตั้งวัจนโยบาย  เจ้าหน้าที่ระบบงานคอมพิวเตอร์            
         โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ น.ส.ศศิธร      สิริอ าไพพงศ์  เจ้าหนักงานธุรการช านาญงาน  
         โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ น.ส.สุนันทา    รุจิพิสุทธิกุล   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ            
         โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ น.ส.ปิยเนตร   รังเสนา   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
         โรงพยาบาลลาดกระบังฯ  นายปองภพ    สายอรุณ   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
         โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  นายศาสตรา   ธารรัตนากูล  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
         โรงพยาบาลสิรินธร  น.ส.นริศรา    รุ่งประชาเดช  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
         โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน นายอานนท์   บุญสา    เจ้าหน้าที่ระบบงานคอมพิวเตอร์  
         ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร   นายทะเนตร  สายมั่น   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  
2.5  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของหน่วยงานมีกิจกรรมใดบ้าง (ระบุ) 

          กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของหน่วยงาน  ประกอบด้วย   การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชนนักปฏิบัติ      
 (CoPs)   การถ่ายทอดประสบการณ์   การอบรม ศึกษาดูงาน   การหมุนเวียนเปลี่ยนงาน   เวทีแลกเปลี่ยน    
 เรียนรู้   การสอนงาน/ระบบพ่ีเลี้ยง   เป็นต้น 

2.6  องค์ความรู้ที่จัดเก็บไว้ในมุม/แหล่งความรู้ของหน่วยงาน (ระบุ  หน้าองค์ความรู้ที่มี) 
ส าหรับบุคลากรในหน่วยงาน 
 คู่มือปฏิบัติงานของหน่วยงาน/ส่วนราชการฯ  

1.) คู่มือการปฏิบัติงานผู้ปุวยนอก 
2.) คู่มือการปฏิบัติงานผู้ปุวยใน (IPD) 
3.) คู่มือการปฏิบัติงานด้านการส่งต่อผู้ปุวย 
4.) คู่มือการปฏิบัติงานกองวิชาการ 
5.) คู่มือการปฏิบัติงานศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
6.) คู่มือการปฏิบัติงานส านักงานเลขานุการ 

 ผลการด าเนินงานส าคัญ ๆ ของหน่วยงาน/ส่วนราชการฯ   (วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศเพ่ือการดูแลผู้ปุวย) 
1.) การปูองกันการเกิดแผลกดทับในผู้ปุวย (Pressure Ulcer) 
2.) การปูองกันการพลัดตกหกล้มในผู้ปุวย (Falling)  

 เอกสารรวบรวมแนวทาง/ประสบการณ์ในการท างานของบุคลากร 
 รายงานสรุปความรู้ที่ได้รับจากการฝึกอบรมฯ ของข้าราชการในหน่วยงาน/ส่วนราชการฯ 
 อ่ืน ๆ (ระบุ)  

1.) รายงานประจ าปี   
2.) ผลงานวิจัย / R2R 
3.) นวัตกรรม   
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ส าหรับผู้รับบริการของหน่วยงาน 
           ข้อมูลทั่วไปของหน่วยงาน/ส่วนราชการฯ 
           ขั้นตอนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน/ส่วนราชการฯ ที่จะมาขอรับบริการ หรือคู่มือการติดต่อราชการ 
           ผลงานของหน่วยงานที่ต้องการประชาสัมพันธ์ 

  อ่ืน ๆ (ระบุ) แผ่นพับความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ปุวย   
2.7 ช่องทางการสื่อสาร/ประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน มีจ านวน  11  ช่องทาง ได้แก่ 

 บอร์ดประชาสัมพันธ์   แผ่นพับ 
 ใบปลิว    จดหมายข่าว 
 วีซีดี     วีดีโอ 

  เว็บไซต์ส านักการแพทย์/ส่วนราชการ    
  อ่ืน ๆ (ระบุ)  

1. ตัวอักษรวิ่ง  
2. เสียงตามสาย 
3. Line ส านักการแพทย์ /ส่วนราชการ / งานนโยบาย 
4. Facebook ส านักการแพทย์ / ส่วนราชการ 
5. ปูายผ้าประชาสัมพันธ์ 
6. แผนผังแสดงพ้ืนที่ให้บริการ 
7. โทรทัศน์ของกรุงเทพมหานคร (Bangkok Chanel) 
8. วารสารส านักการแพทย์ / วารสารของโรงพยาบาล 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานขององค์ประกอบท่ี 1 : 
1. ผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้บริหารส่วนราชการในสังกัดฯ ให้ความส าคัญและสนับสนุนด้าน    

การพัฒนาบุคลากร และการจัดการความรู้ในหน่วยงาน  โดยให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการฯทุกส่วนราชการ ทั้งนี้ 
เพ่ือน านโยบายไปสู่การปฏิบัติตามเปูาประสงค์ท่ีก าหนดไว้ 

2. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข มีศักยภาพในการดูแลรักษาผู้ปุวย และการจัดการความรู้ได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ  

3. บุคลากรของทุกส่วนราชการให้ความร่วมมือในการด าเนินการจัดการความรู้เป็นอย่างดี 
อุปสรรคต่อการด าเนินงานขององค์ประกอบที่ 1 : 
            1. บุคลากรในหน่วยงานมีภาระงานมาก ไม่สอดคล้องกับอัตราก าลังที่มีอยู่ในปัจจุบัน (Workload) จึงส่งผล
ต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการจัดการความรู้อย่างต่อเนื่อง 
            2. ส านักการแพทย์เป็นหน่วยงานที่มีเครือข่ายองค์กรใหญ่ หลายส่วนราชการ  มีบุคลากรหลากหลายสาขา
วิชาชีพ/อาชีพ ดังนั้นจึงอาจส่งผลต่อความสนใจที่จะเลือกเข้ากลุ่มต่างๆของการจัดการความรู้ 
หลักฐานอ้างอิงขององค์ประกอบท่ี 1 : 
        ข้อมูล เอกสาร หลักฐานต่าง ๆ ได้แก่ 
        1.  สถานที่และสภาพแวดล้อมในการจัดมุมเรียนรู้ 
        2.  เว็บไซต์ส านักการแพทย์ / ส่วนราชการในสังกัดฯ  
        3.  บัญชี/ทะเบียน/ดัชนี (Index) องค์ความรู้ 
        4.  คู่มือปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
        5.  รายงานสรุปความรู้ที่ได้รับจากการฝึกอบรม สัมมนา ศึกษาดูงานของข้าราชการในหน่วยงาน  

6.  เอกสารรวบรวมแนวทาง/ประสบการณ์ในการท างานของบุคลากรของหน่วยงาน 
7. ข้อมูลทั่วไปของหน่วยงาน 
8. ขั้นตอนการปฏิบัติงานของหน่วยงานส าหรับผู้จะมาขอรับบริการ         
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    องค์ประกอบที่ 2 
    คุณภาพองค์ความรู้ของหน่วยงาน 

1) องค์ความรู้ที่หน่วยงานเลือกจัดท าฐานข้อมูลอย่างถูกต้อง ซึ่งต้องมีความเหมาะสม และทันสมัยตามเกณฑ์  
มีจ านวน  11  องค์ความรู้  ได้แก่ (ระบุ  หน้าองค์ความรู้ทีเ่ลือก) 

ส่วนราชการ จ านวนองค์ความรู้ของหน่วยงาน  
1.รพ.กลาง 11 
2.รพ.ตากสิน 8 
3.รพ.เจริญกรุงฯ 2 
4.รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 11 
5.รพ.เวชการุณย์รัศมิ์ 10 
6.รพ.ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 11 
7.รพ.ราชพิพัฒน์ 7 
8.รพ.สิรินธร 2 
9.รพ.ผู้สูงอายุบางขุนเทียน 4 

รวม 11 (ในภาพรวม) 
 

ส าหรับบุคลากรในหน่วยงาน 
 คู่มือปฏิบัติงานของหน่วยงาน/ส่วนราชการฯ  
 ผลการด าเนินงานส าคัญ ๆ ของหน่วยงาน/ส่วนราชการฯ 
 เอกสารรวบรวมแนวทาง/ประสบการณ์ในการท างานของบุคลากร 
 รายงานสรุปความรู้ที่ได้รับจากการฝึกอบรมฯ ของข้าราชการในหน่วยงาน/ส่วนราชการฯ  
 

ส่วนราชการ จ านวนค าสั่งฝึกอบรมฯ  
ทั้งหมดของหน่วยงาน  

จ านวนรายงานฝึกอบรมฯ 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

คิดเป็นร้อยละ 

1.รพ.กลาง 92 92 100 
2.รพ.ตากสิน 45 38 86.44 
3.รพ.เจริญกรุงฯ 232 192 82.76 
4.รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ 44 40 91 
5.รพ.เวชการุณย์รัศมิ์ 40 33 82.50 
6.รพ.ลาดกระบังฯ 36 32 88.88 
7.รพ.ราชพิพัฒน์ 46 38 82.60 
8.รพ.สิรินธร 96 95 98.95 
9.รพ.ผู้สูงอายุบางขุนเทียน 5 5 100 
10.กองวิชาการ 24 20 83.33 

รวม 660 585 88.63 
 

ส าหรับผู้รับบริการของหน่วยงาน 
 ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะ และภาระหน้าที่ของหน่วยงาน 
 ข้อมูลเชิงภูมิศาสตร์สารสนเทศ (GIS) 
 ขั้นตอนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน/ส่วนราชการฯ ที่จะมาขอรับบริการ หรือคู่มือการติดต่อราชการ 
 ผลงานของหน่วยงานที่เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการของหน่วยงาน 
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 ภูมิปัญญาชุมชน 
 วัฒนธรรมท้องถิ่น 
 ปัญหาเฉพาะของพ้ืนที่ 
 

2) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้/การสื่อสารสองทาง (Two way communication) ที่หน่วยงานจัดขึ้นมี
รูปแบบใดบ้าง และด าเนินการจ านวนกี่ครั้ง (ระบุ  หน้ารปูแบบกิจกรรมแลกเปลี่ยนที่เลือก และระบุรายละเอียด
ตามที่ก าหนด) 
ส าหรับบุคลากรในหน่วยงาน 
 การจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติ   มีจ านวน   31  กลุ่ม และด าเนินการจ านวน  59   ครั้ง                      
     (รายชื่อชุมชนนักปฏิบัติ และจ านวนครั้งในการจัดประชุมของแต่ละกลุ่มตามเอกสารในแฟ้ม) 
 

ส่วนราชการ จ านวนการจัดตั้งชุมชน 
นักปฏิบัติ (CoPs)  

จ านวนการครั้งในการ
ด าเนินการ (ครั้ง) 

1.รพ.กลาง 5 10 
2.รพ.ตากสิน 2 12 
3.รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ 2 6 
4.รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 3 3 
5.รพ.เวชการุณย์รัศมิ์ 7 7 
6.รพ.ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 6 5 
7.รพ.ราชพิพัฒน์ 2 12 
8.รพ.สิรินธร 4 4 
9.รพ.ผู้สูงอายุบางขุนเทียน - - 

รวม 31 59 
1.รพ.กลาง 

              1.) การพัฒนาบริการคัดกรองโรคที่ส าคัญให้กับประชาชน  
              2.) Best Practice การพัฒนาวิธีการปฏิบัติที่เป็นเลิศ การดูแลผู้ปุวยเพื่อปูองกันการเกิดแผลกดทับ  
                  (Pressure Ulcers) 
              3.) Best Practice การพัฒนาวิธีการปฏิบัติที่เป็นเลิศ การปูองกันการพลัดตกหกล้มในผู้ใหญ่ (Falling) 
              4.) Best Practice การพัฒนาวิธีการปฏิบัติที่เป็นเลิศ การปูองกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย 
                   หายใจ (VAP) 
              5.) ชุมชนนักปฏิบัติเพ่ือพัฒนาระบบควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ  CoP IC 

2.รพ.ตากสิน 
               1.) ชุมชนนักปฏิบัติการดูแลทวารเทียม (Ostomy)  

      2.) ชุมชนนักปฏิบัติด้านการพัฒนาบริการการดูแลผู้สูงอายุ  
3.รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ 

1.) ชุมชนนักปฏิบัติอ้วนลงพุง จัดต่อเนื่องปี 2556 – 2557  
2.) ชุมชนนักปฏิบัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปี 2558  

4.รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
1.) ชุมชนนักปฏิบัติโรคเบาหวาน  
2.) ชุมชนนักปฏิบัติการปูองกันแผลกดทับ  
3.) ชุมชนนักปฏิบัติการปูองกันพลัดตกหกล้ม  
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5.รพ.เวชการุณย์รัศมิ์ 
             1.) ชุมชนนักปฏิบตัิ Administrative medication error 
             2.) ชุมชนนักปฏิบัติ คณะกรรมการชุมชนนักปฏิบัติปูองกันและ ดูแลแผลกดทับ  
             3.) ชุมชนนักปฏิบัติ คณะกรรมการการปูองกันการพลัดตกหกล้ม 
             4.) ชุมชนนักปฏิบัติ คณะกรรมการชุมชนนักปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพบุคลากร 
             5.) ชุมชนนักปฏิบัติ Journal club 
             6.) ชุมชนนักปฏิบัติ Pain management 

   7.) ชุมชนนักปฏิบัติ Risk management  
6.รพ.ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

1.) ชุมชนนักปฏิบัติเพ่ือพัฒนาหน่วยงานห้องผ่าตัด และวิสัญญี CoP OR/Anes  
2.) ชุมชนนักปฏิบัติเพ่ือพัฒนาระบบบริการที่มุ่งเน้นผู้รับบริการ  CoP Customer  
3.) ชุมชนนักปฏิบัติเพ่ือพัฒนาหน่วยงานห้องคลอด  CoP LR  
4.) ชุมชนนักปฏิบัติเพ่ือพัฒนาระบบควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ  CoP IC 
5.) ชุมชนนักปฏิบัติเพ่ือพัฒนาสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  CoP ENV  
6.) ชุมชนนักปฏิบัติเพ่ือพัฒนาหน่วยงานหอผู้ปุวยวิกฤต  CoP ICU  

7.รพ.ราชพิพัฒน์ 
     1.) ชุมชนนักปฏิบัติงานด้าน Pressure sore โดยมีค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน 
     2.) ชุมชนนักปฏิบัติด้านระบบบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
8.รพ.สิรินธร 

              1.) ชุมชนนักปฏิบัติการปูองกันพลัดตกหกล้ม 
              2.) ชุมชนนักปฏิบัติการปูองกันการเกิดแผลกด 
              3.) ชุมชนนักปฏิบัติการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

     4.) ชุมชนนักปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพด้านการบ่งชี้ผู้ปุวย  
9.รพ.ผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
        ไม่มี 
 
 การหมุนเวียนเปลี่ยนงาน  ที่ใดบ้างและด าเนินการจ านวน มากกว่า  265  ครั้ง  
      (รายละเอียดตามเอกสารในแฟ้ม) 

ส่วนราชการ จ านวนครั้งของการหมุนเวียนเปลี่ยนงาน 
(ครั้ง) 

1.รพ.กลาง 60 
2.รพ.ตากสิน 15 
3.รพ.เจริญกรุงฯ 2 
4.รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 61 
5.รพ.เวชการุณย์รัศมิ์ 1 
6.รพ.ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 2 
7.รพ.ราชพิพัฒน์ 24 
8.รพ.สิรินธร 84 
9.รพ.ผู้สูงอายุบางขุนเทียน 16 

รวม  265 ครั้ง 
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1.รพ.กลาง 
   1.1) มีการหมุนเวียนพยาบาลสูติ-นรีเวชกรรม พยาบาลกุมารเวชกรรม หลังคลอดไปช่วยงานที่        

     หอผู้ปุวยนรีเวชกรรมพิเศษ หน่วยงานรังสีวิทยา รวม 4 หน่วย ได้แก่  หน่วยงานวิสัญญี   หอผู้ปุวยศัลยกรรม 
     หอผู้ปุวยสูติ – นรีเวชกรรม และหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 

2.รพ.ตากสิน 
             2.1) การหมุนเวียนเปลี่ยนงานของพนักงานในหน่วยเวชภัณฑ์กลาง  

    2.2) การหมุนเวียนเปลี่ยนงานการฝึกปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพก่อนประจ าการ 
3.รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ 
   3.1) นางสาวกุสุมา  ศรีลาศักดิ์  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ด้านการพยาบาลวิสัญญี                
        เลขที่ รพจ.878  ปฏบิัติงานหออภิบาลผู้ปุวยหนักทารกแรกเกิด มอบหมายให้ไปปฏิบัติงาน 
        ที่ห้องวิสัญญี 
   3.2) นางสาวโบหลัน  เกษทองมา ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ด้านการพยาบาลวิสัญญี               
       เลขที่ รพจ.881 ปฏิบัตงิานห้องคลอด มอบหมายให้ไปปฏิบัติงานทึ่ห้องวิสัญญี 

4.รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
             4.1) แพทย์ แผนกผู้ปุวยนอก, แผนกผู้ปุวยใน, ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  
             4.2) พยาบาล หนว่ยแพทย์กู้ชีวิต, ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  
             4.3) เภสัชกร ห้องจ่ายยาผู้ปุวยนอก, ห้องจ่ายยาผู้ปุวยใน, คลังยา เวชภัณฑ์  

5.รพ.เวชการุณย์รัศมิ์ 
    5.1) การหมุนเวียนพยาบาลจากตึกผู้ปุวยหนัก (ICU) ไปหน่วยไตเทียม 
6.รพ.ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

             6.1) นางสาวแก้วใจ  ศรีพรหมษา  ย้ายจากจุดบริการผู้ปุวยนอก ไปปฏิบัติหน้าที่ท าแผลฉีดยา 
             6.2) นาสาวสุกาญจน์  บ ารุงวงค์  ย้ายจากหอผู้ปุวยเด็กมารดา และทารก ไปห้องผ่าตัด 

7.รพ.ราชพิพัฒน์ 
      7.1) มีการหมุนเวียนเปลี่ยนงานด้านการดูแลผู้ปุวยสูงอายุ เกิดการดูแลผู้ปุวยสูงอายุด้วยโรคเรื้อรังแบบ
องค์รวม (ทีมสหสาขาวิชาชีพ) แบ่งการท างานออกเป็น 3 ส่วน คือ 1. ผู้ปุวยนอก (OPD) 2. ผู้ปุวยใน (IPD) 
3. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
8.รพ.สิรินธร 
      8.1) มีการหมุนเวียนพยาบาลประจ าหอผู้ปุวย 
9.รพ.ผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
      9.1) มีการหมุนเวียนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน/ช านาญการ เปลี่ยนงานระหว่าง แผนกผู้ปุวยนอก และ 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
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 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  (รายชื่อหัวข้อการแลกเปลี่ยน และจ านวนครั้งตามเอกสารในแฟ้ม) 
 

ส่วนราชการ จ านวนครั้งของการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
(ครั้ง) 

1.รพ.กลาง 5 
2.รพ.ตากสิน 3 
3.รพ.เจริญกรุงฯ 1 
4.รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 16 
5.รพ.เวชการุณย์รัศมิ์ 1 
6.รพ.ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 2 
7.รพ.ราชพิพัฒน์ 3 
8.รพ.สิรินธร 2 
9.รพ.ผู้สูงอายุบางขุนเทียน 5 

รวม 38 
 

1.รพ.กลาง 
            1.1) Best Practice การพัฒนาวิธีการปฏิบัติที่เป็นเลิศ การดูแลผู้ปุวยเพื่อปูองกันการเกิดแผลกดทับ  
                   (Pressure Ulcers) 
            1.2) Best Practice การพัฒนาวิธีการปฏิบัติที่เป็นเลิศ การปูองกันการพลัดตกหกล้มในผู้ใหญ่ (Falling) 
            1.3) Best Practice การพัฒนาวิธีการปฏิบัติที่เป็นเลิศ การปูองกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย  
                   หายใจ (VAP) 
            1.4) การประชุมวิชาการเครือข่ายคุณภาพโรงพยาบาล 

   1.5) การพัฒนาบริการคัดกรองโรคท่ีส าคัญให้กับประชาชน 
2.รพ.ตากสิน 

             2.1) การสร้างเสริมสุขภาพ ในงาน Taksin Health day 2015  
             2.2) การควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ ในงานประชุมวิชาการการควบคุมและ ปูองกันการติดเชื้อ  
             2.3) การพัฒนาวิธีการปฏิบัติที่เป็นเลิศเพ่ือการดูแลรักษาผู้ปุวย   เรื่อง การปูองกันการเกิดแผลกดทับ  
                    การปูองกันการพลัดตกหกล้มในผู้ปุวย การพัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุ  

3.รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ 
   3.1) ประชุมวิชาการเครือข่ายโรงพยาบาลคุณภาพ จัดประจ าทุกปีในหัวข้อ “จินตนาการสร้างสรรค์   
          ผลงานคุณภาพในเครือส านักการแพทย์ (MSD’s Imagination for Quality)” มีบุคลากรที่ 
          สังกัดส านักการแพทย์เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “คุณภาพคู่คุณธรรม” โดยมีโรงพยาบาลในสังกัดฯ 
          ส่งเรื่องเข้าร่วมน าเสนอ  จ านวน 21 เรื่องย่อย    

4.รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
          จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องนวัตกรรมต่างๆ ดังนี้   

       4.1 นวัตกรรม ของเล่นเซ่นเด็กน้อย 20 พฤศจิกายน 2557 
              4.2 ผลงานพัฒนาคุณภาพ เรื่อง ยาเดิมเพ่ิมทรัพย์ 20 พฤศจิกายน 2557 
              4.3 นวัตกรรม ตุ๊กตาอินซูลิน 20 พฤศจิกายน 2557 
              4.4 นวัตกรรม หมอนแนบกายสบายใจ 21 มกราคม 2558 
              4.5 นวัตกรรม ห่านฟูา 21 มกราคม 2558 
              4.6 นวัตกรรม เสื้อ 3 ดูด 21 มกราคม 2558 
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              4.7 นวัตกรรม Easy box 21 มกราคม 2558 
              4.8 นวัตกรรม Roller mop 18 กุมภาพันธ์ 2558 
              4.9 ผลงานพัฒนาคุณภาพ เรื่อง การสั่งอาหารผู้ปุวยใน 18 กุมภาพันธ์ 2558 

ผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
            4.10 นวัตกรรม ลังรักษ์ขา 18 กุมภาพันธ์ 2558 
            4.11 นวัตกรรม สีสันสดใสคลายกังวล 18 กุมภาพันธ์ 2558 
            4.12 การจัดการความรู้ เรื่อง การส่งข้อมูล OP Individual 29 เมษายน 2558 
            4.13 การจัดการความรู้ เรื่อง ระบบนัดหมายเป็นช่วงเวลา 29 เมษายน 2558 
            4.14 นวัตกรรม ห่วงยางห่วงใย 29 เมษายน 2558 
            4.15 นวัตกรรม ถุงตวงเลือด 27 พฤษภาคม 2558 
            4.16 นวัตกรรม ผ้าคล้องข้อมือและมือ                       27 พฤษภาคม 2558 

5.รพ.เวชการุณย์รัศมิ์ 
    5.1) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการปฏิบัติงานในการพัฒนาบุคลากรโรงพยาบาล 
6.รพ.ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

             6.1) ประชุมบริหารจัดการยา  วันที่ 21 กรกฎาคม 2558 
             6.2) การจัดปฐมนิเทศบุคลากรพยาบาลใหม่  วันที่ 26 สิงหาคม 2558  

7.รพ.ราชพิพัฒน์ 
             7.1) เรื่อง Clinical Tracer โดยนางสาววริชา เอี่ยมจิณณสุวัฒน์ 
   7.2) การประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพกับการน าไปใช้  โดยนางภารดี บัวสรวง 
   7.3) เรื่อง การจัดซื้อจัดจ้าง โดยนางสนธยา อ้นมงคล 

8.รพ.สิรินธร 
             8.1) โครงการจากจินตนาการ..สู่การสร้างสรรค์คุณภาพ จ านวน 2 ครั้ง ในวันที่ 3 ธันวาคม 2557  
                    และวันที่ 10 มิถุนายน 2558  
            8.2) โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้ปุวยใส่ท่อช่วยหายใจ และเครื่องช่วยหายใจ จ านวน 2 รุ่น      
                   (รุ่นที่1 วันที่ 9-10 มิถุนายน 2558,   รุ่นที่ 2 วันที่ 11-12 มิถุนายน 2558) 
            8.3) การท า Grand Round Multiple Complication of Necrotizing Pancreatitis 

   8.4) การท า Grand Round acute Malaria in Pregnancy                                                                                                              
9.รพ.ผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
   9.1) Locomotive syndrome  
   9.2) เบาหวาน  
   9.3) การปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ  
   9.4) การอ่านค่า EKG เบื้องต้น  
   9.5) แบบประเมินข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://intranet.rpphosp.go.th/datas/file/58-%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1-9%20%20Clinical_Tracer%20-%20%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%20%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%93%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B9%8C.pdf
http://intranet.rpphosp.go.th/datas/file/58-%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%99-3%20%20%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%96%E0%B8%99%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B3%E0%B9%84%E0%B8%9B%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%20-%20%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B5%20%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87(2).pdf
http://intranet.rpphosp.go.th/datas/file/58-%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%99-3%20%20%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%96%E0%B8%99%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B3%E0%B9%84%E0%B8%9B%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%20-%20%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B5%20%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87(1).pdf
http://intranet.rpphosp.go.th/datas/file/58-%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%A9%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1-6%20%20%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%8B%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%20-%20%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%A2%E0%B8%B2%20%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5.pdf
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          การสอนงาน หรือระบบพ่ีเลี้ยง (ระบรุายละเอียดการสอนงานหรือการจัดท าระบบพ่ีเลี้ยง เช่น สอนใคร  
                  เรื่องอะไร ฯลฯ  และจ านวนครั้งในการด าเนินการ ซึง่จะคิดเป็นจ านวนคู/่กลุ่มในการสอนงาน หรือการเป็นพี่เลี้ยง) 

ส่วนราชการ จ านวนครั้งของการสอนงาน หรือ 
ระบบพ่ีเลี้ยง  (ครั้ง) 

1.รพ.กลาง 3 
2.รพ.ตากสิน 15 
3.รพ.เจริญกรุงฯ 15 
4.รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 25 
5.รพ.เวชการุณย์รัศมิ์ 1 
6.รพ.ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 6 
7.รพ.ราชพิพัฒน์ 1 
8.รพ.สิรินธร 3 
9.รพ.ผู้สูงอายุบางขุนเทียน 2 

รวม 71 
1.รพ.กลาง 
   มีการสอนงานงานระบบพ่ีเลี้ยง แก่พยาบาลใหม่ ดังนี้ 

1.1) นางสาวนัยนา รัตนมาศทิพย์ ให้การต้อนรับและปฐมนิเทศนักศึกษาจาก วิทยาลัยพยาบาลและ
สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา จ านวน ๑๐๒ คน  ซึ่งได้เลือกโรงพยาบาลกลาง เป็นแหล่ง
ฝึกปฏิบัติของนักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ในภาคการศึกษา ๑/๒๕๕๘ ในวันที่ 6 
สิงหาคม พ.ศ. 2558 

1.2) การสอนงาน โดย 1. คุณภัทรารัตน์  , 2.) คุณสุรีย์รัตน์  3.). คุณเพ็ญประภา  4.)  คุณธนิษฐา   
        5.) คุณกาญจนา  6.) คุณกมลวรรณ   7.) คุณนภัสร    8.) คุณเบญจวรรณ   9.)  คุณวรฤทัย  

                    เรื่อง การปูองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
 

1.3) มอบหมายงานให้ คุณจินตนา แสงประเสริฐ (หัวหน้าศูนย์เครื่องช่วยหายใจ) ส ารวจจ านวนอุปกรณ์
เครื่องช่วยหายใจ ของหน่วยงาน SICU , MICU ว่ามีอุปกรณ์ใดบ้างที่ไม่เพียงพอและในอนาคตจะน า
อุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ ไปล้างท าความสะอาดที่ศูนย์เครื่องช่วยหายใจ  

2.รพ.ตากสิน 
             2.1)  การสอนงานพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ในหอผู้ปุวย ไอ ซี ยู เด็ก  เรื่องที่สอนได้แก่   
                     - Nursing Procedure manual in NICU  (61 เรื่องย่อย)  
                     - Nursing care in disease (15 เรื่องย่อย) 
                     - การใช้เครื่องมือพิเศษใน NICU (15 เรื่องย่อย)  

3.รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ 
   3.1)  มีการสอนงาน หรือระบบพี่เลี้ยงของในฝุายการพยาบาล เช่น ตารางการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ ของ    
           หอผู้ปุวยวิกฤต ซึ่งจัดเป็นตารางและมีผู้รับผิดชอบสอนในแต่ละเรื่องที่ชัดเจน โดยผู้ที่จะมาเป็น         
           พ่ีเลี้ยงต้องมีความรู้ ความช านาญในงานเป็นอย่างดี ต้องถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ที่มาใหม่ (น้องใหม่)     
           จนเข้าใจ และเฝูาติดตามประเมินผลการท างานทุก 2 เดือน และจัดให้ท างานด้วยกัน เพ่ือให้  
           ค าปรึกษาหรือตอบข้อซักถาม จนสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  จ านวน 15 เรื่อง 

- รูปแบบการจัดการใหม่ในหน่วยงาน 
- ระบบการมอบหมายงาน 
- กิจกรรมการประกันคุณภาพของหน่วยงาน 
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- การปูองกันอัคคีภัยและวินาศภัยของหน่วยงาน 
- การบันทึกอ่ืน ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับเวชระเบียน 
- การปฏิบัติงานและการบันทึกเวชระเบียน 
- การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- การพยาบาลผู้ปุวยวิกฤตที่พบได้บ่อยของหน่วยงาน 
- การใช้คอมพิวเตอร์ 
- การช่วยฟื้นคืนชีพ 
- การบริหารความเสี่ยงและการบันทึกเหตุการณ์ 
- การใช้และการบ ารุงรักษาอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ (วิธีการใช้ การท าความสะอาด 

อุปกรณ์ การเตรียมและการท าให้ปราศจากเชื้อ การตรวจสอบอุปกรณ์และการส่งซ่อม) 
                         -    การใช้และการบ ารุงรักษาอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ (วิธีการใช้ การท าความสะอาด  
                              อุปกรณ์การเตรียมและการท าให้ปราศจากเชื้อ การตรวจสอบอุปกรณ์และการส่งซ่อม) 

- การควบคุมและการปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
- การเตรียมอุปกรณ์ การเตรียมผู้ปุวยและการช่วยแพทย์ในการท าหัตถการต่าง ๆ  

4.รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ           
              4.1)  การสอนงาน และการนิเทศงาน เรื่องการดูแลแผล และการปูองกันการกดทับ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
                      ทุกวันศุกร์ แผนกผู้ปุวยใน 

4.2)  ระบบพ่ีเลี้ยง พยาบาลอาวุโสสอนพยาบาลรุ่นใหม่ 
         5.รพ.เวชการุณย์รัศมิ์ 

    5.1)  สอนงานสารบรรณ จ านวน 1 ครั้ง/ปี ให้กับบุคลากรใหม่ท้ังข้าราชการ และบุคคลภายนอก 
6.รพ.ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
   มีการสอนงานงานระบบพ่ีเลี้ยง แก่พยาบาลใหม่ ดังนี้ 

             6.1)  ห้องผ่าตัด  
      นางสาวกุลิสรา ผุดผ่อง เป็นพี่เลี้ยง นางสาวอรวรรณ  ศรีอ่อน และนางสาวสุกาญจน์ บ ารุงวงค์  

             6.2) หอผู้ปุวยเด็ก มารดาและทารก  
      นางสาวนชุรินทร์ อินต๊ะนัย เป็นพี่เลี้ยง นางสาวจิตราภรณ์ บัวค าสิงห์ 

             6.3) หอผู้ปุวยหญงิ  
      นางส่องสี สิงห์กัน เป็นพี่เลี้ยง นางสาวแคทรียา สีวะกุล 

6.4 ) หอผู้ปุวยชาย  
      นางสุชาพร หงส์สามารถ เป็นพ่ีเลี้ยง นางสาวมณฑิรา ตรงติ๊บ 

6.5 ) ห้องอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน  
      นางสาวแก้วใจ  ศรีพรหมษา เป็นพี่เลี้ยง นางสาวกนกวรรณ อุดมศรี 
      นางสาวณัฎฐา  ศรีเสน่ห ์เป็นพ่ีเลี้ยง นางสาวศศิธร เซ่งยู่ฮวด 
      นางสาวทัศนีย์  พงษ์แขก เป็นพี่เลี้ยง นางสาวกนกอร อิ่มเนย และนายวิชัย นิลสมบูรณ์ 
      นางสาวชวนชื่น  เกตุค า เป็นพี่เลี้ยง นางสาวชลธิชา เครื่องทิพย์ และนางสาวนฤภร จ้อยสูงเนิน 

6.6 ) จุดบริการผู้ปุวยนอก นางสาวสุปรียา อินทะโคตร  เป็นพี่เลี้ยง นางสาวณฐินี  ภาคมฤค 
7.รพ.ราชพิพัฒน์ 

             7.1)  การท า Gant round แบบทีมสหสาขาวิชาชีพ ทุกวันจันทร์ - พุธ เวลา 13.00 น. กับผู้ปุวย 
                     และญาติ ณ.หอผู้ปุวย เกิดระบบการ Consoult ส่งต่อข้อมูลของผู้ปุวย และการท า  
                     case conference   
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8.รพ.สิรินธร 
    8.1) มีระบบพยาบาลครูพ่ีเลี้ยง ในการสอนฝึกปฏิบัติทางด้านคลินิกอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม  
           ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด แก่นักศึกษาพยาบาลปี 3 ปี 4 คณะพยาบาลศาสตร์ของ 
           มหาวิทยาลัยอัสสัมชญั มหาวิทยาลัยหัวเฉียว มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
    8.2) มีระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงซึ่งเป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญของแต่ละกลุ่มของชุมชนนักปฏิบัติ ในการ 
          ฝึกปฏิบัติให้แก่พยาบาลจบใหม่ในการดูแลผู้ปุวย  
    8.3) มีการสอนงานให้แก่ผู้ช่วยเหลือคนไข้ เรื่องการดูแลผู้ปุวยเบื้องต้น ภายใต้โครงการพัฒนาศักยภาพ 
          ผูช้่วยเหลือคนไข้  
9.รพ.ผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
   9.1) พยาบาลพ่ีเลี้ยงสอนเรื่องการแปลผล EKG และข้ันตอนการปฏิบัติงานแผนกผู้ปุวยนอกและ  
          แผนกอุบติเหตุฉุกเฉิน แก่พยาบาลรุ่นน้อง จ านวน 2 ครั้ง คิดเป็น 2 คู่ 

          ส าหรับผู้รับบริการของหน่วยงาน 
 การจัดตั้งเครือข่ายต่าง ๆ (ระบุช่ือกลุ่มเครือข่าย และจ านวนครั้งในการจัดกิจกรรมของแตล่ะเครือข่าย) 

ส่วนราชการ จ านวนเครือข่ายต่างๆ   
(เครือข่าย) 

จ านวนครั้งของการจัด
กิจกรรมในเครือข่ายต่างๆ  

(ครั้ง) 
1.รพ.กลาง 1 12 
2.รพ.ตากสิน 3 7 
3.รพ.เจริญกรงุฯ 1 3 
4.รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 1 2 
5.รพ.เวชการุณย์รัศมิ์ 3 3 
6.รพ.ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 1 12 
7.รพ.ราชพิพัฒน์ 4 35 
8.รพ.สิรินธร 1 1 
9.รพ.ผู้สูงอายุบางขุนเทียน 1 11 

รวม 16 86 
1.รพ.กลาง   
   1.1) เครือข่ายสายใยรักฯ ในชุมชนบ้านบาตร จ านวนเดือนละ 1 ครั้ง 
2.รพ.ตากสิน 
  2.1) เครือข่ายผู้ดูแลทวารเทียม   
  2.2) เครือข่ายความร่วมมือ ภายใต้ โครงการรณรงค์ยุติความรุนแรง  
  2.3) เครือข่ายความร่วมมือในการให้ความรู้และดูแลประชาชน หน่วยงานสังคมสงเคราะห์และ  
         สน.สมเด็จเจ้าพระยา  
  2.4) เครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ภายใต้โครงการสูงวัยใส่ใจสุขภาพ  

3.รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ 
  3.1) การจัดตั้งเครือข่ายโรคอ้วนลงพุง ด าเนินการต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2556  โดยในแต่ละปีมีการด าเนินการ 
        ประชุมปีละ 3 ครั้ง 
4.รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ   

4.1) โครงการอบรมสร้างผู้น าชุมชุนการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้น าชุมชนในการปูองกันและแก้ไข 
ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น  
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         5.รพ.เวชการุณย์รัศมิ์ 
    5.1) ชมรมเบาหวาน   
    5.2) ชมรมความดันโลหิตสูง  
    5.3) โรงเรียนพ่อแม่ 
6.รพ.ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร    
    6.1) เครือข่ายสายใยรักฯ ในชุมชนเลียบคลองมอญและชุมชนสุธาวาส   
7.รพ.ราชพิพัฒน์ 

             7.1) เครือข่ายด้านสาธารณสุข ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุข 40, ศูนย์บริการสาธารณสุข 48,  
                    ศูนย์บริการสาธารณสุข 67 มีการประชุมทุก 3 เดือน เพ่ือหาแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับ 
                    การส่งต่อผู้ปุวย, การบริการคลินิกเฉพาะทางต่างๆ , การส่งเสริมสุขภาพ, การพัฒนาระบบดูแลสุขภาพ 
                    ผู้สูงอายุร่วมกัน เกิดความร่วมมือกันระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์สาธารณสุข เพื่อลดขั้นตอน 
                    การท างานและการประสานงาน 
             7.2) เครือข่ายชุมชนวัดม่วง จัดทุกวันศุกร์สัปดาห์ที่ 1 ของเดือน รับผิดชอบโดย นายกิตติชัย บ่อสมบัติ  
                    นางธันย์กมนณัฐ ศักดาพิสิฐ โดยมีการให้ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ,  
                    มีการคัดกรองโรคเบื้องต้น เบาหวาน ความดันโลหิต ให้บริการแพทย์ทางเลือกฝังเข็ม นวดแผนไทย 
             7.3) ชุเครือข่ายชุมชนอัสสัมชัญ จัดทุกวันศุกร์สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน รับผิดชอบโดย พจท.อาคม จุมพรม  
                    นายไพโรจน์  ดีสวัสดิ์ โดยมีการให้ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ,  
                    มีการคัดกรองโรคเบื้องต้นเบาหวานความดันโลหิต ให้บริการแพทย์ทางเลือกฝังเข็มนวดแผนไทย   
             7.4) เครือข่ายชุมชนศิริเกษมรวมใจ 50 จัดทุกวันศุกร์สัปดาห์ที่ 3 ของเดือน รับผิดชอบโดย  
                    นางวิภารัตน ์แก้วเทศ  นางดารัตสา อ่อนสัมพันธ์ โดยมีการให้ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ 
                    โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ,  มีการคัดกรองโรคเบื้องต้น เบาหวาน ความดันโลหิต ให้บริการแพทย์ 
                    ทางเลือกฝังเข็ม นวดแผนไทย     

8.รพ.สิรินธร 
    8.1) เครือข่ายพัฒนาแบบบริการผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง  
9.รพ.ผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
    9.1) เครือข่ายชุมชนผู้สูงอายุโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน  

            การอบรม/สาธิตให้ความรู้ต่าง ๆ (ระบุช่ือองรม/สาธิต และจ านวนครั้งในการจดัอบรม/สาธิตของแตล่ะเรื่อง) 
ส่วนราชการ จ านวนเรื่องของการอบรม/

สาธิตให้ความรู้ต่างๆ (เรื่อง) 
จ านวนครั้งของการอบรม/
สาธิตให้ความรู้ต่างๆ (ครั้ง) 

1.รพ.กลาง 4 6 
2.รพ.ตากสิน 3 3 
3.รพ.เจริญกรุงฯ 2 50 
4.รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 6 82 
5.รพ.เวชการุณย์รัศมิ์ 2 2 
6.รพ.ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 5 9 
7.รพ.ราชพิพัฒน์ 4 13 
8.รพ.สิรินธร 4 จ านวนมาก 
9.รพ.ผู้สูงอายุบางขุนเทียน 6 6 

รวม 36 มากกว่า 171 
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1.รพ.กลาง   
      1.1) การอบรมปรับพฤติกรรมลด BMI ปีละ 3 ครั้ง 

 1.2) การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง ปีละ 1 ครั้ง 
 1.3) การอบรมควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ ปีละ 1 ครั้ง 
 1.4) การบริหารจัดการความเสี่ยง ปีละ 1 ครั้ง 

2.รพ.ตากสิน 
      2.1)  สอนสาธิตการใช้อุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) แก่พนักงานท าความสะอาด 
      2.2)  สอนสาธิตการใช้อุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) แก่บุคลากรในกรณีที่มี 
              โรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ า  เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS CoV) 
      2.3)  สอนสาธิตงาน (OJT)) ส าหรับพนักงานเวชภัณฑ์กลาง  
3.รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ 

               3.1)  อบรม/สาธิตให้ความรู้เรื่องสอนถักหมวก ให้บริการทุกวันพุธบ่าย  
               3.2)  สอนท าฐานเต้านมเทียม ให้บริการทุกวัน เวลาราชการ 

4.รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ   
                การอบรมสาธิตให้ความรู้ของฝุายโภชนาการ ดังนี้  

4.1) คลินิกเบาหวาน ทุกวันอังคาร  เวลา 8.30 น.  
4.2) คลินิกหญิงตั้งครรภ์ ทุกวันพฤหัสบดี  เวลา 13.00 น.  
4.3) ผู้ปุวยในบนหอผู้ปุวย ทุกวันจันทร์-พุธ-ศุกร์  เวลา 9.00 น.  
4.4) ผู้ปุวยนอก ที่ฝุายโภชนาการ ทุกวันจันทร์-ศุกร์  
4.5) คลินิกผู้สูงอายุ ทุกวันพุธ  เวลา 8.30 น.  
4.6) กลุ่ม Caregivers ทุกวันพุธที่ 2 และวันพุธที่ 4 ของเดือน  

         5.รพ.เวชการุณย์รัศมิ์ 
      5.1) การอบรมให้ความรู้ จากเขือข่ายโรงเรียนพ่อแม่ ทางสูติกรรม และทางกุมารเวชกรรม 
      5.2) การอบรมให้ความรู้ด้านโภชนาการของชมรมเบาหวาน 
6.รพ.ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร    

               6.1) การอบรมปรับพฤติกรรมลด BMI  
6.2) การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน  
6.3) การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง  
6.4) การอบรมควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ  
6.5) การบริหารจัดการความเสี่ยง  

7.รพ.ราชพิพัฒน์ 
             การอบรม/สาธิตให้ความรู้แก่ผู้รับบริการ 
              7.1) กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ร่วมกับชมรมผู้สูงอายุ สอนท า “ดอกไม้ผ้าใยบัว”  
                    ซึ่งผู้สูงอายุสามารถน าความรู้มาสร้างรายได้และเป็นการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ จัดกิจกรรม 
                    ทุกวันจันทร์แรกของเดือน มีการหมุนเวียนเปลี่ยนกิจกรรมการสอนทุกเดือนรวมทั้งหมด 6 กิจกรรม  
                    เช่น ต้นไม้มงคล สานตะกร้า ดอกไม้ผ้าใยบัว พิมเสน และร้อยลูกปัด  
              7.2) คลินิกนมแม่ ร่วมกับหอผู้ปุวยสูตินรีเวชกรรม จัดการอบรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  เมื่อวันที่  
                     11 กุมภาพันธ์ 2558 
             7.3  อบรมให้ความรู้กับประชาชน เรื่อง การสร้างเสริมพลังผู้ปุวยและญาติ (Well-being Caring)  
                    เมื่อวันที่ 19 มิถุนายน 2558 
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            7.4) จัดการอบรมเจ้าหน้าที่อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบการ ผู้เข้ารับการอบรม 
                   เป็น เจ้าของกิจการและพนักงานในสถานประกอบการ เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน 2558 

8.รพ.สิรินธร 
            8.1) จัดกิจกรรม Sirindhorn Educare Time ให้ผู้ปุวยทุกคลินิก ทุกเช้าเวลา 07.15 น.  

8.2)  จัดกิจกรรมอบรมเรื่องกินอย่างไร เมื่อไตเสื่อมแก่ผู้ปุวยและญาติ 
8.3) จัดกิจกรรม ให้ความรู้แก่ผู้ปุวย ให้ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลตนเอง ในด้านต่างๆ โดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น นักโภชนาการ เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด พยาบาล และประเมินวัดความรู้
ของผู้ปุวยที่เข้ากลุ่ม ด้านต่างๆในคลินิกเบาหวานทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 ของเดือน 

8.4) จัดกิจกรรมเสียงตามสายให้ความรู้ในเรื่องต่างๆ แก่ผู้มารับบริการและบุคลากรในหน่วยงาน 
9.รพ.ผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
    9.1) การบันทึกข้อมูลและติดตามระบบ Unit Cost  
    9.2) การให้ความรู้ฝึกพนักงานแปลให้พร้อมช่วยเหลือแพทย์เข้าเฝือกคนไข้  
    9.3) การท า Unit Cost  
    9.4) การด าเนินงานด้านหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
    9.5) ให้ความรู้เรื่องการปูองกันวัณโรค  
    9.6) ให้ความรู้เรื่องเบาหวาน  
      

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานขององค์ประกอบท่ี 2 : 

1.) ส านักการแพทย์มีบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความรู้ ความสามารถตรงตามภารกิจหลัก      
ขององค์กร และตรงสมรรถนะตามสายงาน ดังนั้นด้านคุณภาพของเลือกองค์ความรู้ในหน่วยงานที่น ามา 
จัดท าฐานข้อมูลจึงสอดคล้องตามภารกิจหลักของหน่วยงาน  มีความเหมาะสม และทันสมัยตามเกณฑ์ 
อาทิ คู่มือปฏิบัติงานของหน่วยงาน/ส่วนราชการฯ   ผลการด าเนินงานส าคัญ ๆ ของหน่วยงาน/ส่วนราชการฯ 
เอกสารรวบรวมแนวทาง/ประสบการณ์ในการท างานของบุคลากร  รายงานสรุปความรู้ที่ได้รับจากการ
ฝึกอบรมฯ ของข้าราชการในหน่วยงาน/ส่วนราชการฯ เป็นต้น 

2.) บุคลากรในสายงานต่างๆให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้/การสื่อสาร     
สองทาง ส าหรับบุคลากรในหน่วยงาน อาทิ การจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติ (CoPs)  ซึ่งมีจ านวนมากถึง  34 กลุ่ม             

 การหมุนเวียนเปลี่ยนงาน  เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การสอนงาน หรือระบบพ่ีเลี้ยง  การจัดตั้งเครือข่ายต่าง ๆ 
 การอบรม/สาธิตให้ความรู้ต่างๆ เป็นต้น  ทั้งนี้ เนื่องจากจ าเป็นต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือการดูแล 
 ผู้ปุวยให้มีประสิทธิภาพสูงสุด      
 
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงานขององค์ประกอบที่ 2 : 
1.) บุคลากรในหน่วยงานมีภาระงานมาก (Workload)  ซึ่งไม่สอดคล้องกับอัตราก าลังที่มีอยู่ในปัจจุบัน  จึง 

อาจส่งผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการจัดการความรู้ในกลุ่มต่างๆ/รูปแบบต่างๆอย่างต่อเนื่องส านักการแพทย์มี
บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ/อาชีพ   แต่การเลือกองค์ความรู้ของหน่วยงานที่จะน ามาจัดท าฐานข้อมูลให้เป็น
แนวทางเดียวกันได้อย่างถูกต้อง มีความเหมาะสม และทันสมัยตามเกณฑ์ นั้น ต้องตรงตามภารกิจการ
ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  ดังนั้นจึงอาจส่งผลต่อบุคลากรบางกลุ่มที่ให้ความสนใจน้อยในการ
มาร่วมกิจกรรม เนื่องจากเรื่องที่น ามาจัดการความรู้ ไม่ตรงตามความต้องการนั่นเอง 
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หลักฐานอ้างอิงขององค์ประกอบท่ี 2 : 
1.)   1.)   รายชื่อชุมชนนักปฏิบตัิ (CoPs)   
2.)   2.)   ข้อมูลการหมุนเวียนเปลี่ยนงาน  
3.)   3.)   ข้อมูลการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้   
4.)   4.)   ข้อมูลการสอนงาน หรือระบบพ่ีเลี้ยง   
5.)   5.)   ข้อมูลการจัดตั้งเครือข่ายต่าง ๆ 
6.)   6.)   ข้อมูลการอบรม/สาธิตให้ความรู้ต่างๆ 
7.)   7.)   ภาพประกอบต่างๆ 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

 
หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหน่วยงาน :     Line      Staff      Line & Staff 

มิติที่ : 4 ชื่อตัวชี้วัด : 4.2 ร้อยละความส าเร็จของการแก้ไขเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตประพฤติมิชอบ 
         ของบุคลากรในหน่วยงาน  

1.2.1 ร้อยละของความมีประสิทธิภาพในการตรวจสอบหรือแก้ไขเรื่องร้องเรียน 
เกี่ยวกับการทุจริตประพฤติมิชอบของบุคลากรในหน่วยงาน   

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางปราณี อินทรทัต 
ต าแหน่ง : เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 

เบอร์โทรศัพท์ : 02220 7511 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 10 ต่อ 1 คะแนน 
 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ตรวจสอบหรือแก้ไขเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับ 
การทุจริต ฯ มีประสิทธิภาพ ฯ ได้ร้อยละ 

60 70 80 90 100 

 

ผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

4.2.1     
 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
        ผู้บริหารติดตามการด าเนินการให้เป็นไปตามเงื่อนไข ในการประชุมคณะกรรมการการบริหารส านักการแพทย์
และคณะกรรมการราชการใสสะอาด 
 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
 
 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
 
 
หลักฐานอ้างอิง : 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

 
หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหน่วยงาน :      Line      Staff      Line & Staff 

มิติที่ : 4 ชื่อตัวชีวั้ด : 4.2 ร้อยละความส าเร็จของการแก้ไขเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตประพฤติมิชอบ 
         ของบุคลากรในหน่วยงาน  

1.2.2 ร้อยละของจ านวนเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตประพฤติมิชอบ 
ของบุคลากรในหน่วยงานลดลง 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางปราณี อินทรทัต 
ต าแหน่ง : เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 

เบอร์โทรศัพท์ : 02220 7511 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 20 ต่อ 1 คะแนน 
 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละของจ านวนเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริต
ประพฤติมิชอบของบุคลากรในหน่วยงานลดลง 

 20 40 60 80  81 
 

ผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

4.2.2     
 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
       ผู้บริหารติดตามการด าเนินการให้เป็นไปตามเงื่อนไข ในการประชุมคณะกรรมการการบริหารส านักการแพทย์
และคณะกรรมการราชการใสสะอาด 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
 
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
 
 

หลักฐานอ้างอิง : 
 
 

 


