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รายละเอียดตัวชี้วัดในมิติที่ 1 

ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

1. จ านวนสตรีได้รับบริการตรวจ
มะเร็งเต้านมในโรงพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานครโดยไม่
เสียค่าใช้จ่าย 

 
 
 
 

ผลผลิต 5,000 
คน 

5,716 
คน 

1. การให้บริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมใน
สถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร              
(9 รพ./รพจ.) 

2. จัดตั้งคลินิกบริการตรวจ
มะเร็งเต้านม (8 รพ.) 

1. โรงพยาบาลกลาง ด าเนินการตรวจมะเร็งเต้านม        
ณ ห้องตรวจผู้ปุวยนอกศัลยกรรม ชั้น 2 อาคารอนุสรณ์ 100 
ปี โรงพยาบาลกลาง (ในวันราชการ เวลา 08.00-12.00 น.)  
และด าเนินการประชาสัมพันธ์โดยการแจกแผ่นพับ เกี่ยวกับ
มะเร็งเต้านมให้แก่สตรีผู้มารับบริการ และติดปูาย
ประชาสัมพันธ์บริเวณหน้าลิฟต์และบริเวณ OPD ศัลยกรรม 
ชั้น 2 มีจ านวนสตรีที่ได้รับบริการตรวจมะเร็งเต้านมใน
โรงพยาบาลกลาง จ านวน 1,172 ราย ผิดปกติ 59 ราย 

2. โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินการตรวจมะเร็งเต้านม        
ณ ห้องตรวจผู้ปุวยนอกศัลยกรรม (ในวันราชการ เวลา 
08.00-12.00 น.) และด าเนินการประชาสัมพันธ์ โดยการ
แจกแผ่นพับเกี่ยวกับมะเร็ง  เต้านมให้แก่สตรีผู้มารับบริการ 
และติดปูายประชาสัมพันธ์บริเวณหน้าห้องตรวจและประกาศ 
เสียงตามสายทุกวันยกเว้นวันหยุดราชการ มีจ านวนสตรีที่
ได้รับบริการตรวจมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลตากสิน         
จ านวน 1,347 ราย ผิดปกติ 52 ราย 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ด าเนินการตรวจ
มะเร็งเต้านม ณ คลินิกศัลยกรรม ชั้น 2 อาคาร 72 พรรษา 
มหาราชินี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ (ในวันราชการ 
เวลา 08.00-11.00 น.)  และด าเนินการประชาสัมพันธ์ 
โดยการแจกแผ่นพับ เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ให้แก่สตรีผู้มารับ
บริการ และติดปูายประชาสัมพันธ์บริเวณหน้าห้องตรวจ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ประกาศเสียงตามสายทุกวันในเวลาราชการ ระหว่างเวลา 
9.00-13.00 น. และประชาสัมพันธ์ผ่าน Facebook มี
จ านวนสตรีที่ได้รับบริการตรวจมะเร ็งเต้านมในโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ จ านวน 501 ราย ผิดปกติ 211 ราย 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ ด าเนินการ
ตรวจมะเร็งเต้านม ณ ห้องตรวจผู้ปุวยนอก ชั้น 1 อาคาร
เมตตาธรรม (ในวันจันทร์, พฤหัสบดี, ศุกร์ เวลา 08.00-
12.00 น. และวันพุธ เวลา 13.00-15.00 น.) และ
ด าเนินการประชาสัมพันธ์โดยการติดปูายประชาสัมพันธ์
บริเวณหน้าห้องตรวจ ประกาศเสียงตามสายทุกวันใน     
เวลาราชการ และประชาสัมพันธ์ผ่าน Website และ
Facebook  มีจ านวนสตรีที่ได้รับบริการตรวจมะเร็งเต้านม                 
ในโรงพยาบาลพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ จ านวน 480 ราย             
ผิดปกติ 40 ราย 

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ ด าเนินการตรวจ       
มะเร็งเต้านม ณ ห้องตรวจศัลยกรรม งานผู้ปุวยนอก ชั้น 1 
(ในวันจันทร์,พุธ,ศุกร์ เวลา 08.00-12.00 น. ) และ
ด าเนินการประชาสัมพันธ์โดยการแจกแผ่นพับเกี่ยวกับมะเร็ง
เต้านมให้แก่สตรีผู้มารับบริการ และประกาศเสียงตามสายทุก
วันในเวลาราชการ  มีจ านวนสตรีที่ได้รับบริการตรวจ            
มะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ จ านวน 379 
ราย ผิดปกติ 12 ราย 

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ด าเนินการ
ตรวจมะเร็งเต้านม ณ กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม (ทุกวันจันทร์ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

และศุกร์ เวลา 08.00-12.00 น.) และด าเนินการ
ประชาสัมพันธ์โดยการแจกแผ่นพับเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 
ให้แก่สตรีผู้มารับบริการ ติดปูายประชาสัมพันธ์ในโรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  และประชาสัมพันธ์ผ่าน 
Website มีจ านวนสตรีที่ได้รับบริการตรวจมะเร็งเต้านมใน
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จ านวน 696 ราย       
ผิดปกติ 65 ราย 

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการตรวจมะเร็งเต้านม 
ณ คลินิกศัลยกรรมและคลินิกสูตินารีเวช (ในวันราชการ เวลา 
08.00-12.00 น.) และด าเนินการประชาสัมพันธ์ โดยการ
แจกแผ่นพับเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ให้แก่สตรีผู้มารับบริการ 
ติดปูายประชาสัมพันธ์ในโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ มีจ านวน
สตรีที่ได้รับบริการตรวจมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาล        
ราชพิพัฒน์ จ านวน 105 ราย ผิดปกติ 19 ราย 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินการตรวจมะเร็งเต้านม     
ณ คลินิกศัลยกรรมทั่วไป และด าเนินการประชาสัมพันธ์   
โดยการประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย และตดิปูาย
ประชาสัมพันธ์ในโรงพยาบาลสิรินธร มีจ านวนสตรีที่ได้รับ
บริการตรวจมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลสิรินธร จ านวน 
1,011 ราย  ผิดปกติ 72 ราย        

9. โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน ด าเนินการตรวจ
มะเร็งเต้านม ณ อาคารผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลผู้สูงอายุ     
บางขุนเทียน (ระหว่างวันที่ 10-12 สิงหาคม 2558       
เวลา 08.00-16.00 น.) และด าเนินการประชาสัมพันธ์  
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ทางโทรทัศน์ของทางโรงพยาบาลโดยการเปิดให้ผู้ที่มาใช้
บริการดู มีจ านวนสตรีที่ได้รับบริการตรวจมะเร็งเต้านมใน
โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน จ านวน 25 ราย ผิดปกติ  
0 ราย  

       
จ านวนสตรีที่ได้รับบริการตรวจมะเร็งเต้านม       
จ านวนทั้งสิ้น    5,716 ราย 
 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

   ผู้บริหารให้การสนับสนุน 
   

ปัญหา อุปสรรค  
  - 
   
  หลักฐานอ้างอิง  
  รายงานผลการคัดกรองโรคที่ส าคัญให้กับประชาชน (แยกตามโรคมะเร็ง) ไตรมาสที่ 1+2+3+4 
   
  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
  - 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

2. จ านวนสตรีได้รับบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานครโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย 

 
 
 
 

ผลผลิต 10,000 
คน 

16,158 
คน 

3.  การให้บริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกใน
สถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร (8 รพ.) 

4. จัดตั้งคลินิกบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก (8 รพ.) 

1. โรงพยาบาลกลางด าเนินการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก ณ ห้องตรวจผู้ปุวยนอกแผนกสูติ-นรีเวชกรรม 
ชั้น 3 อาคารอนุสรณ์ 100 ปี โรงพยาบาลกลาง      
(ในวันราชการ เวลา 08.00-12.00 น.) และ
ด าเนินการประชาสัมพันธ์ โดยการแจกแผ่นพับ   
เกี่ยวกับมะเร็ง ปากมดลูกให้แก่สตรีผู้มารับบริการ   
และติดปูายประชาสัมพันธ์บริเวณหน้าลิฟต์และ  
บริเวณ OPD สูติ-นรีเวชกรรม มีจ านวนสตรีที่ได้รับ
บริการตรวจ มะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลกลาง 
จ านวน 3,777 ราย ผิดปกติ 48 ราย 

2. โรงพยาบาลตากสินด าเนินการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก ณ ห้องตรวจนรีเวช ชัน้ 2 ตึกอ านวยการ      
(ในวันราชการ เวลา 08.00-11.00 น.) และ
ด าเนินการประชาสัมพันธ์โดยการแจกแผ่นพับเรื่อง
มะเร็งปากมดลูก ติดปูายประชาสัมพันธ์โครงการหน้า
โรงพยาบาลและในโรงพยาบาล และทาง Website  
ของโรงพยาบาลตากสิน มีจ านวนสตรีได้รับบริการ 
ตรวจมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลตากสิน จ านวน 
2,721 ราย ผิดปกติ 37 ราย 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ด าเนินการ 
ตรวจมะเร็งปากมดลูก ณ คลินิกนรีเวชกรรม ชั้น 3    
อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี (ในวันราชการ เวลา 
08.00-11.00 น.) และด าเนินการประชาสัมพันธ์  
โดยการแจกแผ่นพับเรื่องมะเร็งปากมดลูก ติดปูาย
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ประชาสัมพันธ์หน้าห้องตรวจ และประกาศเสียง     
ตามสายทุกวันในเวลาราชการ มีจ านวนสตรีได้รับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาล         
เจริญกรุงประชารักษ์ จ านวน 4,882 ราย ผิดปกติ 
116 ราย 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
ด าเนินการตรวจมะเร็งปากมดลูก ณ คลินิกบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก ชั้น 2  อาคารเมตตาธรรม (ในวัน
ราชการ เวลา 08.30-12.00 น. วันพุธ 08.30-
15.00 น.) ด าเนินการประชาสัมพันธ์โดยการแจก  
แผ่นพับเรื่องมะเร็งปากมดลูก ติดปูายประชาสัมพันธ์
หน้าห้องตรวจ มีเสียงประกาศตามสายทุกวันในเวลา
ราชการ และทาง Website, Facebook ของ
โรงพยาบาล มีจ านวนสตรีได้รับบริการตรวจมะเร็ง  
ปากมดลูกในโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร 
อุทิศ  จ านวน 850 ราย ผิดปกติ 7 ราย 

 5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ ด าเนินการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก ณ ห้องตรวจนรีเวชกรรม ชั้น 3 และ
ด าเนินการประชาสัมพันธ์โดยติดปูายประชาสัมพันธ์
โครงการหน้าโรงพยาบาลและในโรงพยาบาล  มีจ านวน
สตรีได้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาล
เวชการุณย์รัศมิ์ จ านวน 379 ราย ผิดปกติ 9 ราย 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

    6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร
ด าเนินการตรวจมะเร็งปากมดลูก ณ คลินิกคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก (ทุกวันอังคารและศุกร์ เวลา 08.00-
12.00 น.) และด าเนินการประชาสัมพันธ์โดยการ  
แจกแผ่นพับ ติดปูายประชาสัมพันธ์โครงการใน
โรงพยาบาล และทาง Website ของโรงพยาบาล       
มีจ านวนสตรีได้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก                      
ในโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จ านวน 
258 ราย ผิดปกติ 12 ราย 

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการตรวจ     
มะเร็งปากมดลูก ณ คลินิกสูตินรีเวชกรรม (ในวัน
ราชการ เวลา 08.00-12.00 น.) และด าเนินการ
ประชาสัมพันธ์โดยการแจกแผ่นพับและติดปูาย
ประชาสัมพันธ์โครงการในโรงพยาบาล มีจ านวนสตรี
ได้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาล    
ราชพิพัฒน์ จ านวน 597 ราย ผิดปกติ 7 ราย 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินการตรวจมะเร็ง   
ปากมดลูก ณ ห้องตรวจสูตินรีเวชกรรม (ในวันราชการ 
เวลา 08.00-12.00 น.) และด าเนินการ
ประชาสัมพันธ์โดยการติดปูายประชาสัมพันธ์โครงการ
ในโรงพยาบาล และประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย        
มีจ านวนสตรีได้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกใน
โรงพยาบาลสิรินธร จ านวน 2,694 ราย ผิดปกติ     
49 ราย 



- 20 - 

ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

จ านวนสตรีได้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก  
จ านวนทั้งสิ้น    16,158 ราย 
 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

   ผู้บริหารให้การสนับสนุน 
 
  ปัญหา อุปสรรค  
  - 
 
  หลักฐานอ้างอิง  
  รายงานผลการคัดกรองโรคที่ส าคัญให้กับประชาชน(แยกตามโรคมะเร็ง)ไตรมาสที่ 1+2+3+4 
 
  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

-  
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

๓. ร้อยละความส าเร็จของการ
ด าเนินการตามขั้นตอนในการ
จัดสร้างโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานครกระจายอยู่ใน 
4 มุมเมือง 

 
 
 
 
 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 5. โรงพยาบาลผู้สูงอายุ 
บางขุนเทียน (รพข.) 

6. โรงพยาบาล 84 พรรษา
มหาราชา(คลองสามวา) 
(สก.) 

7. โรงพยาบาลหลวงพ่อ      
วัดปากน้ า (กว.) 

8. โรงพยาบาลบางนา (สก.) 

โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
ส านักการแพทย์ได้โอนงบประมาณโครงการดังกล่าวไปตั้ง

จ่ายส านักการโยธา เพ่ือให้ส านักการโยธาเป็นผู้ด าเนินการ
จัดหาตัวผู้รับจ้างให้ ซึ่งมีข้ันตอนด าเนินการ ดังนี้ 
- คณะกรรมการประมาณราคากลางโครงการดังกล่าว เป็นเงิน  
2,997,200,000.- บาท 
- ส านักการโยธามีหนังสือที่ กท 0901/195 ลว. 20 ม.ค. 
58 เสนอขอความเห็นชอบด าเนินการจัดจ้างประมูลด้วยวิธี
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยก าหนดให้มีการจ่ายเงินล่วงหน้า
ในอัตราร้อยละ 10 ของราคางานจ้างฯ กรณีดังกล่าว 
ป.กทม. (นายอดิศักดิ์ ขันตี ร.ปกทม. ปฏิบัติราชการแทน 
ป.กทม.) ได้สั่งการให้ สนย. ด าเนินการทบทวนตามที่ สนค. 
มีข้อสังเกตว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 โครงการ
ดังกล่าวได้รับงบประมาณเป็นเงินเพียง 1 ล้านบาท ซ่ึง
เงินดังกล่าวไม่ครอบคลุมการเบิกจ่ายเงินล่วงหน้า 
(299,720,000.- บาท) หากผู้รับจ้างยื่นสิทธิ์ขอรับเงิน
ล่วงหน้าอาจเกิดผลกระทบต่อทั้งหน่วยงานและผู้รับจ้างได้ 
ประกอบกับจากการที่ราคาน้ ามันเชื้อเพลิงมีการปรับตัว
ลดลง คณะรัฐมนตรีจึงได้มีมติเมื่อวันที่ 30 ธ.ค. 57 ให้
หน่วยงานก าหนดราคากลางโดยใช้ราคาน้ ามันดีเซลที่
ปรับปรุงใหม่เป็นฐานในการค านวณราคากลางด้วย จึงขอให้ 
ส านักการโยธาพิจารณาทบทวนถึงความจ าเป็นในการ
ก าหนดเงื่อนไขการจ่ายเงินล่วงหน้าในอัตราร้อยละ 10 
และทบทวนราคากลางใหม่เพ่ือให้เป็นไปตามมติ
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

คณะรัฐมนตรี  รายละเอียดตามหนังสือที่ กท 1305/1380   
ลว. 26 ก.พ. 58 
- ส านักการโยธาได้ทบทวนราคากลาง โดยก าหนดไม่มีเงิน
ล่วงหน้าในอัตราร้อยละ 10 เสร็จเรียบร้อยแล้ว เป็นวงเงิน 
3,000 ล้านบาท (เดิมราคากลาง 2,997,200,000.- บาท)  
ซึ่งมีทั้งลดและเพ่ิมวงเงิน  ในส่วนที่ลดวงเงินได้ลดตามมติ 
ครม.  
จากราคาที่น้ ามันปรับลดลง  และในส่วนที่เพ่ิมวงเงิน คือ ค่า 
Factor F  ที่ไม่มีการเบิกจ่ายล่วงหน้า 10% 
- ผลการประกาศร่าง TOR และเอกสารการประมูลฯ ทาง 
เว็บไซด์ครั้งที่ 2 ไม่มีผู้วิจารณ์ 
- ปัจจุบันอยู่ระหว่างส านักการโยธาจัดท าหนังสือขอความ
เห็นชอบประมูลด้วยวิธีระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
 
โรงพยาบาล 84 พรรษามหาราชา(คลองสามวา) 

โครงการก่อสร้างอาคารผู้ปุวยนอก (OPD) โรงพยาบาล
ในเขตคลองสามวา ระยะเวลา 3 ปี  (ปี 2558 – 2560)  
งบประมาณรวมทั้งสิ้น 50 ล้านบาท ระยะเวลาก่อสร้าง 
240 วัน 
ปี 2558  วงเงิน  20,000,000.- บาท ที่เหลือผูกพัน 
งบประมาณปีถัดไป 
- ส านักการโยธาออกแบบและประมาณราคาเบื้องต้น 
เสร็จเรียบร้อยแล้ว เป็นเงิน 47,700,000.- บาท ตาม
หนังสือที่ กท 0905/อ.539 ลงวันที่ 3 เมษายน 2558 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

- ส านักการแพทย์ได้มีหนังสือที่ กท 0601/2453 ลงวันที่ 
31 มีนาคม 2558 น าเรียนปลัดกรุงเทพมหานคร เพ่ือขอ
ความเห็นชอบให้ส านักการโยธาเป็นผู้ด าเนินการก่อสร้าง
อาคารแทนส านักการแพทย์ กรณีดังกล่าว  ปลัดกรุงเทพ- 
มหานคร สั่งการให้ส านักการโยธาพิจารณาเสนอ 
- ส านักการโยธาได้มีหนังสือที่ กท 0905/2205 ลว. 18 
มิ.ย. 58 น าเรียนปลัดกรุงเทพมหานคร พิจารณาแล้ว 
ไม่ขัดข้องที่จะด าเนินการโครงการดังกล่าว และขอให้ส านัก
การแพทย์แจ้งส านักงบประมาณกรุงเทพมหานคร เรื่องการ
โอนงบประมาณโครงการดังกล่าว ทั้งนี้ หากการก่อสร้าง
เสร็จเรียบร้อยแล้ว ขอให้ส านักการแพทย์ส่งเจ้าหน้าที่ 
ร่วมด าเนินการเรื่องการรับโอนครุภัณฑ์ระหว่างหน่วยงาน
ของโครงการดังกล่าวจนแล้วเสร็จเพื่อความถูกต้อง 
ครบถ้วนตามระเบียบต่อไป ซึ่งปลัดกรุงเทพมหานคร
เห็นชอบและให้ส านักการแพทย์ด าเนินการตามท่ีส านักการ
โยธาเสนอ เมื่อวันที่ 23 มิถุนายน 2558 
-  ส านักการแพทย์มีหนังสือที่ กท 0601/6129 ลงวันที่ 
4 สิงหาคม 2558 ขออนุมัติโอนงบประมาณโครงการ
ดังกล่าวไปตั้งจ่ายส านักการโยธา 
-  ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครอนุมัติโอนงบประมาณ
โครงการดังกล่าวไปตั้งจ่ายส านักการโยธาเรียบร้อยแล้ว 
ตามหนังสือที่ กท 1904/02143 ลงวันที่ 24 สิงหาคม 
2558 
- ปัจจุบันอยู่ระหว่างคณะกรรมการก าหนดราคากลาง  
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

และก าหนดร่าง TOR และเอกสารการประมูลด้วยวิธีระบบ 
อิเล็กทรอนิกส์ 
 
โรงพยาบาลหลวงพ่อวัดปากน้ า 

ส านักการแพทย์ได้เสนอเรื่อง โรงพยาบาลหลวงพ่อวัด
ปากน้ า (โรงพยาบาลในเขตดอนเมือง) เข้าที่ประชุมคณะ
ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 21/2557 เมื่อวันที่ 1 
กันยายน 2557 ณ ห้องสุทัศน์ ที่ประชุมให้ข้อสังเกตเรื่อง
การใช้งบประมาณในการด าเนินงานเป็นจ านวนมาก ส านัก
การแพทย์อาจทบทวนว่าควรจะหาที่ดินในบริเวณใกล้เคียง
หรือพ้ืนที่อ่ืนๆ โดยน าข้อมูลทั้งหมดมาพิจารณาเพ่ือเพ่ิม
ทางเลือกในการด าเนินการ ขณะเดียวกันให้ด าเนินการเรื่อง
ดังกล่าวไปตามข้ันตอนที่ก าหนด และจัดเตรียมข้อมูลอย่าง
ละเอียดเพ่ือให้คณะกรรมการพิจารณาแนวทางการพัฒนา
ที่ดินและอาคารกรุงเทพมหานคร (กทอ.) พิจารณาต่อไป 
โดยที่ประชุมมีมติรับทราบและมอบส านักการแพทย์รับ
ข้อสังเกตของที่ประชุมไปพิจารณาด าเนินการ 

ได้มีการปรึกษาหารือร่วมกันระหว่างผู้แทนวัดปากน้ า 
ภาษีเจริญ และผู้บริหารส านักการแพทย์ เรื่องการพิจารณา
ปรับลดอัตราค่าเช่าที่ดินตามมติที่ประชุมคณะผู้บริหาร
กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 21/2557 เมื่อวันที่ 1 กันยายน 
2557  

ส านักการแพทย์มีหนังสือขอความอนุเคราะห์จาก
ส านักงานเขตดอนเมือง ส านักงานที่ดินกรุงเทพมหานคร 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

สาขาดอนเมือง และกรมธนารักษ์ ในการส ารวจที่ดินที่มิได้
ใช้ประโยชน์หรือที่ดินบริจาคเพ่ือก่อสร้างโรงพยาบาลในเขต
ดอนเมือง ไม่ปรากฏที่ว่างเปล่าหรือที่ดินบริจาค 

ส านักการแพทย์ได้มีหนังสือขอความอนุเคราะห์สอบถาม
แผนการด าเนินงานก่อสร้างโรงพยาบาลในเขตดอนเมือง
และเขตใกล้เคียง เรียน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เจ้ากรม
แพทย์ทหารอากาศ และเลขาธิการสมาคมโรงพยาบาล
เอกชน ปัจจุบันอยู่ในระหว่างรอหนังสือตอบกลับ 

 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน  เป็นโครงการตามนโยบายผู้บริหารกรุงเทพมหานคร 
   

ปัญหา อุปสรรค   
โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
 เนื่องจากโครงการดังกล่าวส านักการแพทย์จะด าเนินการโอนงบประมาณให้ส านักการโยธาเป็นผู้ด าเนินการจัดจ้างแทนส านักการแพทย์ แต่ส านักการแพทย์จะ
สามารถโอนงบประมาณได้ เมื่อส านักการโยธาออกแบบและประมาณราคาเบื้องต้นเสร็จเรียบร้อยแล้ว ซึ่งส านักการโยธาส่งแบบรับแบบและประมาณราคาเบื้องต้นให้
ส านักการแพทย์เมื่อวันที่ 3 เมษายน 2558 ประกอบกับข้ันตอนการโอนงบประมาณมีหลายขั้นตอนและในแต่ละขั้นตอนต้องใช้ระยะเวลาค่อนข้างมาก  
โรงพยาบาล 84 พรรษามหาราชา(คลองสามวา) 
 เนื่องจากโครงการดังกล่าวส านักการแพทย์จะด าเนินการโอนงบประมาณให้ส านักการโยธาเป็นผู้ด าเนินการจัดจ้างแทนส านักการแพทย์ แต่ส านักการแพทย์จะ
สามารถโอนงบประมาณได้ เมื่อส านักการโยธาออกแบบและประมาณราคาเบื้องต้นเสร็จเรียบร้อยแล้ว ซึ่งส านักการโยธาส่งแบบรับแบบและประมาณราคาเบื้องต้นให้
ส านักการแพทย์เมื่อวันที่ 3  เมษายน 2558 ประกอบกับข้ันตอนการโอนงบประมาณมีหลายขั้นตอนและในแต่ละขั้นตอนต้องใช้ระยะเวลาค่อนข้างมาก 
โรงพยาบาลหลวงพ่อวัดปากน้ า 
 1. อัตราค่าเช่าที่ดินจากวัดปากน้ า ภาษีเจริญ ค่อนข้างสูง ส านักการแพทย์จึงได้สอบถามที่ดินว่างเปล่าที่มิได้ใช้ประโยชน์หรือที่ดินบริจาค                        

ซึ่งขณะนี้ยังไม่สามารถหาได้ 
 2. สรพ. ได้มีหนังสือกราบนมัสการ สมเด็จฯ ขอยกเว้นค่าเช่าที่ดินและค่าบ ารุงศาสนสถาน โดย ผว.กทม. จะถือหนังสือน าเรียนด้วยตนเอง 



- 26 - 

 หลักฐานอ้างอิง    
โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
 1. หนังสือที่ กท 1305/0380 ลงวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2558 
 2. แผนปฏิบัติงานของส านักการโยธา 
โรงพยาบาล 84 พรรษามหาราชา(คลองสามวา) 
 1. หนังสือที่ กท 0905/อ.539 ลงวันที่ 3 เมษายน 2558 เรื่อง ขอความอนุเคราะห์และปรับแบบก่อสร้างอาคารผู้ปุวย 6 ชั้น จ านวน 120 เตียง 

โรงพยาบาลคลองสามวา เป็นอาคารผู้ปุวยนอก (OPD) และประมาณราคาเบื้องต้น 
 2. หนังสือที่ กท 0601/2453 ลงวันที่ 31 มีนาคม 2558 เรื่อง ขอความเห็นชอบให้ส านักการโยธาเป็นผู้ด าเนินการก่อสร้างอาคารผู้ปุวยนอก  (OPD) 

โรงพยาบาลในเขตคลองสามวา 
 3. หนังสือที่ กท 0601/6129 ลงวันที่ 4 สิงหาคม 2558 เรื่อง ขออนุมัติโอนงบประมาณโครงการก่อสร้างอาคารผู้ปุวยนอก (OPD) โรงพยาบาลคลองสามวา ไป

ตั้งจ่ายส านักการโยธา 
 4. หนังสือที่ กท 1904/02143 ลงวันที่ 24 สิงหาคม 2558 เรื่อง ส านักการแพทย์ขออนุมัติโอนงบประมาณโครงการไปตั้งจ่ายส านักการโยธา  
 5. แผนปฏิบัติงานของส านักการโยธา 

 
ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

    - 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

๔. ร้อยละความส าเร็จของการ
เตรียมความพร้อมของโครงการ
ไม่ปุวย.. เราดูแล 

 
 
 
 
 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 9. โครงการไม่ปุวย...เราดูแล   
(9 รพ./กว.) 

ส านักการแพทย์ได้มีการด าเนินงานจัดเตรียมความพร้อม
ของโครงการไม่ปุวย..เราดูแล ดังนี้  
1. ประชุมหารือผู้เกี่ยวข้องเพ่ือจัดท าแผนการด าเนินงาน

โครงการฯ  
- ประชุมคณะกรรมการด าเนินงานโครงการไม่ปุวย...

เราดูแล ครั้งที่ 1/2558 เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2558 
เวลา 13.30 – 16.00 น. ณ ห้องประชุมแพทยพัฒน์ 
ชั้น 5 ส านักการแพทย์ 

2. จัดท าโครงการฯ เสนอผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ซึ่งได้ 
เห็นชอบให้ส านักการแพทย์ด าเนินโครงการฯ เป็นเงิน
257,950,000 บาท และลงนามอนุมัติโครงการฯ 
เมื่อวันที่ 7 เมษายน 2558   

3. จัดท าต้นฉบับ เอกสาร สื่อสิ่งพิมพ์ เกี่ยวกับความรู้ด้าน
การส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค  

4. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือรองรับการ
ด าเนินงานโครงการ 
- มีการประชุมหารือการพัฒนาระบบสารสนเทศ 

      โครงการฯ เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน 2558 เวลา 13.30 –  
       16.00 น. ณ ห้องประชุมแพทยพัฒน์ ส านักการแพทย์    
      โดยขณะนี้อยู่ระหว่างการพัฒนาระบบปฏิบัติการ ซ่ึง  
      เป็นระบบออฟไลน์ โดยวิธีการดึงฐานข้อมูลต่างๆ ผ่าน 
      เลขประจ าตัวประชาชน ๑๓ หลัก เพ่ือท าการบันทึก

ฐานข้อมูลของประชาชนที่ข้ึนทะเบียนเข้าร่วมโครงการ
การบันทึกข้อมูลการใช้บริการสร้างเสริมสุขภาพและ
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ปูองกันโรค รวมถึงการส่งข้อมูลให้ สปสช.ตรวจสอบ
ข้อมูลการใช้บริการรักษาพยาบาลของประชาชน   

5. มีการจัดท า “ร่าง” ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง 
เงินสนับสนุนผู้รักษาสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ..... 
และ “ร่าง” ระเบียบกรุงเทพมหานคร ว่าด้วย
หลักเกณฑว์ิธีการ เงื่อนไขและอัตราการจ่ายเงิน
สนับสนุนผู้รักษาสุขภาพ 

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

- ผู้บริหารให้ความส าคัญและสนับสนุนการด าเนินงานตามโครงการฯ เนื่องจากเป็นโครงการที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของชาวกรุงเทพฯ ซึ่งจะพัฒนากรุงเทพมหานครให้
เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดี เพื่อเป็นต้นแบบของสังคมสุขภาวะ  
 

  ปัญหา อุปสรรค  
-  

 

หลักฐานอ้างอิง  
- ส าเนาโครงการไม่ปุวย..เราดูแล 
- ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการโครงการไม่ปุวย..เราดูแล ประกอบด้วย 

ค าสั่งกรุงเทพมหานคร ที่ 363/2558 ลงวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2558 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการโครงการไม่ปุวย..เราดูแล 
ค าสั่งกรุงเทพมหานคร ที่ 398/2558 ลงวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2558 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานโครงการไม่ปุวย..เราดูแล 

- รายงานการประชุมฯ  
- “ร่าง” ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง เงินสนับสนุนผู้รักษาสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ..... และ “ร่าง” ระเบียบกรุงเทพมหานคร ว่าด้วยหลักเกณฑ์วิธีการ เงื่อนไขและ

อัตราการจ่ายเงินสนับสนุนผู้รักษาสุขภาพ 

 ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
-  
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

5. ร้อยละความครอบคลุมของการ
เข้าถึงบริการในการดูแลรักษา
สุขภาพชาวกรุงเทพมหานคร  

 
 
 
 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 80 ร้อยละ 
95.97 

10.การพัฒนาระบบส่งต่อ
ระหว่างศูนย์บริการ
สาธารณสุขและโรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์        
(8 รพ./กว.) 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ได้มีการพัฒนาระบบ  
ส่งต่อระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 8 แห่ง เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงระบบ
บริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร และเพ่ือเป็นการพัฒนาระบบส่งต่อระหว่าง
ศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัด ส านัก
การแพทย์ โดยได้มีการประชุมปรึกษาหารือระหว่าง
ศูนย์บริการสาธารณสุขและเครือข่าย ร่วมกับโรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์ 
โรงพยาบาลกลาง 
     ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งผู้ปุวยมายังโรงพยาบาล จ านวน 
29,010 ราย 
     โรงพยาบาลสามารถรับผู้ปุวยจากศูนย์บริการสาธารณสุข 
จ านวน 29,010 ราย 
     คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อผู้ปุวย เท่ากับ 
100 
โรงพยาบาลตากสิน 
     ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งผู้ปุวยมายังโรงพยาบาล 
จ านวน 178,682 ราย 
     โรงพยาบาลสามารถรับผู้ปุวยจากศูนย์บริการสาธารณสุข 
จ านวน  178,682 ราย 
คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อผู้ปุวย เท่ากับ 
100 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
     ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งผู้ปุวยมายังโรงพยาบาล จ านวน 
135,954 ราย 
     โรงพยาบาลสามารถรับผู้ปุวยจากศูนย์บริการสาธารณสุข 
จ านวน 132,642 ราย 
     คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อผู้ปุวย   
เท่ากับ 97.56 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
     ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งผู้ปุวยมายังโรงพยาบาล จ านวน 
31,628 ราย 
     โรงพยาบาลสามารถรับผู้ปุวยจากศูนย์บริการสาธารณสุข 
จ านวน 31,628 ราย 
     คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อผู้ปุวย   
เท่ากับ 100  
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ 
     ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งผู้ปุวยมายังโรงพยาบาล จ านวน 
13,081 ราย 
     โรงพยาบาลสามารถรับผู้ปุวยจากศูนย์บริการสาธารณสุข 
จ านวน 13,081  ราย 
     คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อผู้ปุวย   
เท่ากับ 100 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
     ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งผู้ปุวยมายังโรงพยาบาล จ านวน 
15,126 ราย 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

     โรงพยาบาลสามารถรับผู้ปุวยจากศูนย์บริการสาธารณสุข 
จ านวน 15,126 ราย 
     คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อผู้ปุวย   
เท่ากับ 100  
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
    ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งผู้ปุวยมายังโรงพยาบาล จ านวน 
56,565 ราย 
     โรงพยาบาลสามารถรับผู้ปุวยจากศูนย์บริการสาธารณสุข 
จ านวน 56,565 ราย 
     คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อผู้ปุวย   
เท่ากับ 100  
โรงพยาบาลสิรินธร 
     ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งผู้ปุวยมายังโรงพยาบาล จ านวน 
114,355 ราย 
     โรงพยาบาลสามารถรับผู้ปุวยจากศูนย์บริการสาธารณสุข 
จ านวน 94,490 ราย 
     คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อผู้ปุวย   
เท่ากับ 82.63   
สรุปคิดเป็นความส าเร็จของการส่งต่อผู้ป่วยร้อยละ 95.97 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
ผู้บริหารให้การสนับสนุนโดยโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ได้มีการประชุมร่วมทีม ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย ในพื้นที่ที่รับผิดชอบเป็นรายๆ เพื่อด าเนินการ

ให้มีประสิทธิภาพ 
  

ปัญหา อุปสรรค  
-  

   
  หลักฐานอ้างอิง  

1. สถิติการรับผู้ปุวยจากศูนย์บริการสาธารณสุข 
  2. รายงานการประชุมปรึกษาหารือระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุขและเครือข่ายร่วมกับโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
 
  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

6. ร้อยละของผู้ปุวยวิกฤติฉุกเฉิน
ที่ขอรับบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินขั้นสูง (Advance) 
สามารถได้รับบริการภายใน 
10 นาที และส่วนของขั้น
พ้ืนฐาน (Basic) สามารถ
ได้รับบริการภายใน 15 นาที   

 
 
 
 

ผลลัพธ์ ร้อยละ  
45 

ร้อยละ 
47.65 

11. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพ
การเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือ
ผู้ปุวยฉุกเฉินในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (ศบฉ.) 

12. โครงการศูนย์บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินเฉลิมพระ
เกียรติพระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาส
พระราชพิธีมหามงคลเฉลิม
พระชนมพรรษา 7 รอบ 5 
ธันวาคม 2557 (ศบฉ.) 

มีการพัฒนาการบริการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
โดยจัดให้มีชุดปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง 
(Advance Life Support) ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จ านวน 
4 จุด (เดิม 3 จุด เพ่ิมอีก 1 จุด) ได้แก่  
1) จุดจอดใต้ทางด่วนขั้นที่ 2 (ด่วนประชาชื่น)  
2) จุดจอดพุทธมณฑลสาย 1 เขตตลิ่งชัน  
3) จุดจอดห้างบิ๊กซี รามอินทรา  
4) * จุดจอดส านักงานเขตลาดพร้าว 

แต่ละจุดประกอบด้วยบุคลากร ดังนี้  
- พยาบาลวิชาชีพหรือเวชกิจฉุกเฉินขั้นสูง 1 คน/ผลัด  
- เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานหรือพนักงานช่วยเหลือ 
  คนไข้หรือลูกจ้างที่ผ่านการอบรมเวชกรฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน 
  จ านวน 1 คน/ผลัด  
- พนักงานขับรถยนต์หรือเวชกรฉุกเฉินระดับพ้ืนฐานท า    
  หน้าที่พนักงานขับรถยนต์ หรือพนักงานขับรถยนต์ที่เป็น 

  บุคคลภายนอกที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเวชกรฉุกเฉิน 

   ระดับพ้ืนฐาน จ านวน 1 คน/ผลัด  
โดยอยู่ปฏิบัติงานตลอด 24 ชม. เป็นผลัดๆ ละ 8 ชม. 
- ผู้ปุวยที่ได้รับการบริการทางการแพทย์ขั้นสูง (Advance) 
  ภายใน 10 นาที จ านวน 4,714 คน 
- ผู้ปุวยที่ได้รับการบริการทางการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน (Basic)  
  ภายใน 15 นาที จ านวน 10,138 คน  
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

  รวมจ านวนผู้ปุวยที่ขอรับบริการทั้งหมด (Advance+  
  Basic)  = 14,852 คน  
  คิดเป็นร้อยละ (4,714 + 10,138) x 100=  47.65 
                   31,172 
  (ข้อมูล 1 ตุลาคม 2557 – 31 กรกฎาคม 2558) 
 

    

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
- ผู้บริหารให้ความส าคัญและสนับสนุนการด าเนินงานตามโครงการ 
- ผู้ปฏิบัติงานให้ความร่วมมือ  

 

  ปัญหา อุปสรรค  
-   ไม่ได้รับการสนับสนุนพ้ืนที่จุดจอดเพ่ือให้บริการที่เหมาะสม 
-   ขาดบุคลากรในการปฏิบัติงานให้บริการที่เพียงพอ 

 

 หลักฐานอ้างอิง  
- ส าเนาโครงการ รายงานผลการประเมินผลโครงการ 
- สถิติระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติการ (Response time) 

 

  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
       - 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

7. ร้อยละผู้เข้าร่วมการจัด
กิจกรรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้
และลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
โรคติดต่อที่ส าคัญในเขตเมือง 
(ผลลัพธ์) 

 
 
 

ผลลัพธ์ ร้อยละ  
80 

ร้อยละ 
95.49 

13.  การให้ความรู้ในการลด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคติดต่อ 
(8 รพ.) 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ได้มีการให้ความรู้
ในการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคติดต่อที่ส าคัญในเขตเมือง 
คือ โรคเอดส์ในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งประกอบด้วยการให้
ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพและความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ใน
หญิงตั้งครรภ์โดยการให้ค าแนะน ารายบุคคล/รายกลุ่ม/
แจกเอกสารแผ่นพับ ฯลฯ ในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ในคลินิกฝากครรภ์ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดท่ีมารับ 
บริการคลินิกฝากครรภ์ (ฝากครรภ์รายใหม่) จ านวน 
2,272 คน ได้รับความรู้ในการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
โรคติดต่อ (โรคเอดส์ในหญิงตั้งครรภ์) จ านวน 2,272 คน 
คิดเปน็ร้อยละ 100 

2. โรงพยาบาลตากสิน หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดท่ีมา  
รับบริการคลินิกฝากครรภ์ (ฝากครรภ์รายใหม่) จ านวน 
2,912 คน ได้รับความรู้ในการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
โรคติดต่อ (โรคเอดส์ในหญิงตั้งครรภ์) จ านวน 2,912 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  หญิงตั้งครรภ์ 
ทั้งหมดท่ีมารับบริการคลินิกฝากครรภ์ (ฝากครรภ์รายใหม่) 
จ านวน 2,896 คน ได้รับความรู้ในการลดพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อโรคติดต่อ (โรคเอดส์ในหญิงตั้งครรภ์) จ านวน 2,896 
คน คิดเป็นร้อยละ 100 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ  หญิงตั้งครรภ์ 
ทั้งหมดท่ีมารับบริการคลินิกฝากครรภ์ (ฝากครรภ์รายใหม่) 
จ านวน 787 คน ได้รับความรู้ในการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
โรคติดต่อ (โรคเอดส์ในหญิงตั้งครรภ์) จ านวน 674 คน 
คิดเป็นร้อยละ 85.64 

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  หญิงตั้งครรภ์ 
ทั้งหมดท่ีมารับบริการคลินิกฝากครรภ์ (ฝากครรภ์รายใหม่) 
จ านวน 407 คน ได้รับความรู้ในการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
โรคติดต่อ (โรคเอดส์ในหญิงตั้งครรภ์) จ านวน 407 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100 

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร        
หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดที่มารับบริการคลินิกฝากครรภ์    
(ฝากครรภ์รายใหม่) จ านวน 523 คน ได้รับความรู้ในการ
ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคติดต่อ (โรคเอดส์ในหญิงตั้งครรภ์) 
จ านวน 523 คน คิดเป็นร้อยละ 100  

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 
ที่มารับบริการคลินิกฝากครรภ์ (ฝากครรภ์รายใหม่) จ านวน 
1,225 คน ได้รับความรู้ในการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
โรคติดต่อ (โรคเอดส์ในหญิงตั้งครรภ์) จ านวน 959 คน 
คิดเป็นร้อยละ 78.28  

8. โรงพยาบาลสิรินธร  หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 
ที่มารับบริการคลินิกฝากครรภ์ (ฝากครรภ์รายใหม่)  
จ านวน 382 คน ได้รับความรู้ในการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

โรคติดต่อ (โรคเอดส์ในหญิงตั้งครรภ์) จ านวน 382 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100  

      
สรุปผลการด าเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 95.49 
 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

   - ผู้รับบริการให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม 
   

ปัญหา อุปสรรค  
  - 
 
  หลักฐานอ้างอิง  

1. ภาพถ่ายกิจกรรม หรือ ผลการด าเนินกิจกรรม 
2. เอกสาร/ภาพถ่ายแผ่นพับให้ความรู้ 
3. เอกสารอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 

 
  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

- 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

8. ร้อยละของประชาชนที่
โรงพยาบาลรับผิดชอบได้รับ
การคัดกรองโรคที่ส าคัญ 

 
 
 
 

 ผลลัพธ ์ ร้อยละ 20 ร้อยละ 
30.89 

14. โครงการตรวจคัดกรองโรค 
(8 รพ./รพก.) 

15. หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 
(รพก.) 

        การพัฒนาบริการตรวจคัดกรองโรคที่ส าคัญให้กับ
ประชาชน ด าเนินการตรวจคัดกรองโรคที่ส าคัญให้กับ
ประชาชนที่ขึ้นทะเบียนตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
และประกันสังคมของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
โดยมีโรคที่ด าเนินการ ได้แก่ 

1. โรคความดันโลหิตสูง 
2. โรคเบาหวาน 
3. ภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ 
4. โรคมะเร็งตับ 

เพ่ือสร้างความตระหนัก และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพ 
พร้อมแจกแผ่นพับความรู้ท าให้ประชาชนรับรู้ถึงอันตราย
วิธีการปฏิบัติตนเพ่ือปูองกันการเกิดโรค  โดยด าเนินการ   
คัดกรองโรคให้กับประชาชนที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 
และคัดกรองนอกสถานที่เมื่อมีการจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่
ต่างๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. โรงพยาบาลกลาง ประชาชนที่รับผิดชอบ จ านวน 
169,428 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองโรค จ านวน 
52,786 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.16 แบ่งเป็น 

- โรคความดันโลหิตสูง ผ่านการคัดกรองจ านวน 
50,866 ราย พบผู้ปุวย 9,540 ราย และกลุ่ม
เสี่ยง 14,266 ราย 

- โรคเบาหวาน ผ่านการคัดกรองจ านวน 693 
ราย พบผู้ปุวย 69 ราย และกลุ่มเสี่ยง 147 
ราย 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

- ภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ ผ่านการคัดกรอง
จ านวน 691 ราย พบกลุ่มเสี่ยง 260 ราย 

- โรคมะเร็งตับ ผ่านการคัดกรองจ านวน 536 ราย 
ผิดปกติ 21 ราย 

2. โรงพยาบาลตากสิน ประชาชนที่รับผิดชอบ จ านวน 
165,959 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองโรค จ านวน 
55,053 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.17 แบ่งเป็น 

- โรคความดันโลหิตสูง ผ่านการคัดกรองจ านวน 
23,969 ราย พบผู้ปุวย 2,296 ราย และกลุ่ม
เสี่ยง 4,721 ราย 

- โรคเบาหวาน ผ่านการคัดกรองจ านวน 
13,508 ราย พบผู้ปุวย 2,456 ราย และกลุ่ม
เสี่ยง 4,146 ราย 

- ภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ ผ่านการคัดกรอง
จ านวน 18,542 ราย พบกลุ่มเสี่ยง 4,721 ราย 

- โรคมะเร็งตับ ผ่านการคัดกรองจ านวน 91 ราย 
ผิดปกติ 22 ราย 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ประชาชนที่
รับผิดชอบ จ านวน 155,603 ราย ได้รับการตรวจคัดกรอง
โรค จ านวน 48,872 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.41 แบ่งเป็น 

- โรคความดันโลหิตสูง ผ่านการคัดกรองจ านวน 
18,204 ราย พบผู้ปุวย 2,753 ราย และกลุ่ม
เสี่ยง 3,872 ราย 

- โรคเบาหวาน ผ่านการคัดกรองจ านวน 5,172 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ราย พบผู้ปุวย 623 ราย และกลุ่มเสี่ยง 1,313 
ราย 

- ภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ ผ่านการคัดกรอง
12,782 ราย 

- โรคมะเร็งตับ ผ่านการคัดกรองจ านวน 99 ราย 
ผิดปกติ 89 ราย 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
ประชาชนที่รับผิดชอบ จ านวน 57,289 ราย ได้รับการ
ตรวจคัดกรองโรค จ านวน 13,203 ราย คิดเป็นร้อยละ 
23.05 แบ่งเป็น 

- โรคความดันโลหิตสูง ผ่านการคัดกรองจ านวน 
4,888 ราย พบผู้ปุวย 259 ราย และกลุ่มเสี่ยง 
1,060 ราย 

- โรคเบาหวาน ผ่านการคัดกรองจ านวน 3,305 
ราย พบผู้ปุวย 81 ราย และกลุ่มเสี่ยง 652 
ราย 

- ภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ ผ่านการคัดกรอง
จ านวน 4,888 ราย พบกลุ่มเสี่ยง 1,085 ราย 

- โรคมะเร็งตับ ผ่านการคัดกรองจ านวน 122 ราย 
ผิดปกติ 4 ราย 

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ ประชาชนที่
รับผิดชอบ จ านวน 46,536 ราย ได้รับการตรวจคัดกรอง
โรค จ านวน 13,818 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.69 แบ่งเป็น 

- โรคความดันโลหิตสูง ผ่านการคัดกรองจ านวน 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

4,606 ราย พบผู้ปุวย 514 ราย และกลุ่มเสี่ยง 
1,222 ราย 

- โรคเบาหวาน ผ่านการคัดกรองจ านวน 4,606 
ราย พบผู้ปุวย 224 ราย และกลุ่มเสี่ยง 917 
ราย 

- ภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ ผ่านการคัดกรอง
จ านวน 4,606 ราย พบกลุ่มเสี่ยง 2,297 ราย 

- โรคมะเร็งตับ ไม่มีการคัดกรอง 
6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

ประชาชนที่รับผิดชอบ จ านวน 40,143 ราย ได้รับการ
ตรวจคัดกรองโรค จ านวน 14,145 ราย คิดเป็นร้อยละ 
35.24 แบ่งเป็น 

- โรคความดันโลหิตสูง ผ่านการคัดกรองจ านวน 
5,511 ราย พบผู้ปุวย 544 ราย และกลุ่มเสี่ยง 
1,419 ราย 

- โรคเบาหวาน ผ่านการคัดกรองจ านวน 3,123 
ราย พบผู้ปุวย 87 ราย และกลุ่มเสี่ยง 494 
ราย 

- ภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ ผ่านการคัดกรอง
จ านวน 5,511 ราย พบกลุ่มเสี่ยง 1,286 ราย 

- โรคมะเร็งตับ ไม่มีการคัดกรอง 
7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ประชาชนที่รับผิดชอบ 

จ านวน 84,623 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองโรค จ านวน 
17,601 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.80 แบ่งเป็น 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

- โรคความดันโลหิตสูง ผ่านการคัดกรองจ านวน 
2,480 ราย พบผู้ปุวย 151 ราย และกลุ่มเสี่ยง 
542 ราย 

- โรคเบาหวาน ผ่านการคัดกรองจ านวน 1,194 
ราย พบผู้ปุวย 32 ราย และกลุ่มเสี่ยง 209 
ราย 

- ภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ ผ่านการคัดกรอง
จ านวน 12,964 ราย พบกลุ่มเสี่ยง 4,963 ราย 

- โรคมะเร็งตับ ผ่านการคัดกรองจ านวน 163 ราย 
ผิดปกติ 11 ราย 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ประชาชนที่รับผิดชอบ จ านวน 
117,994 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองโรค จ านวน 
43,211 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.62 แบ่งเป็น 

- โรคความดันโลหิตสูง ผ่านการคัดกรองจ านวน 
14,317 ราย พบผู้ปุวย 1,551 ราย และกลุ่ม
เสี่ยง 2,796 ราย 

- โรคเบาหวาน ผ่านการคัดกรองจ านวน 
14,093 ราย พบผู้ปุวย 576 ราย และกลุ่ม
เสี่ยง 960 ราย 

- ภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ ผ่านการคัดกรอง
จ านวน 14,317 ราย พบกลุ่มเสี่ยง 3,555 ราย 

- โรคมะเร็งตับ ผ่านการคัดกรองจ านวน 484 ราย 
ผิดปกติ 30 ราย 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

รวมประชาชนกลุ่มเปูาหมายที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ 
- ประกันสุขภาพ        จ านวน  659,138 ราย 
- ประกันสังคม          จ านวน   178,437  ราย 

รวมทั้งสิ้น              จ านวน  837,575 ราย 
ได้รับการตรวจคัดกรองทั้งสิ้น  จ านวน  258,689 ราย 
           คิดเป็นร้อยละ        30.89 
 

  

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 - 

  ปัญหา อุปสรรค  
- 

  หลักฐานอ้างอิง  
- แบบรายงานสถิติของผู้ปุวยที่ได้รับการคัดกรองโรคจากหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 
  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

- 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

9. ผลคะแนนการประเมินผล 
การปรับปรุงข้อมูลบนเว็บไซต์
ของหน่วยงานกทม.ตาม
เกณฑ์ประเมินผลที่ก าหนด 

 
 
 
 

 ผลลัพธ ์ 80 
คะแนน 

 
 

96 
คะแนน 

[1. ปฏิทินกิจกรรม  
10 คะแนน 
2. เกี่ยวกับองค์กร  
20 คะแนน 
3. ข่าวสาร 44 
คะแนน 
4. การให้ บริการ 
18 คะแนน 
5. ติดต่อเรา 4 
คะแนน ] 

16. การพัฒนาเว็ปไซด์ของ
หน่วยงาน                     
(ทุกส่วนราชการ/กว.) 

มีการปรับปรุงข้อมูลบนเว็บไซต์ของส านักการแพทย์
http://www.msdbangkok.go.th/  ตามเกณฑ์
ประเมินผลที่ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผลก าหนด
ประกอบด้วย 
1. ปฏิทินกิจกรรม        
    - ปรับปรุงทุกเดือน  
2. ข้อมูลเกี่ยวกับองค์กร ได้แก่ ภารกิจหน้าที่ของ
หน่วยงาน 
    โครงสร้าง/ผู้บริหาร  แผนปฏิบัติราชการ สถิติ/ผลงาน    
    ของหน่วยงาน และข้อมูลกายภาพ 
    - ปรับปรุงเดือนมีนาคม 2558  , มิถุนายน 2558  
    และกันยายน 2558    
3. ข่าวสาร ได้แก่ ข่าวประชาสัมพันธ์ ภาพกิจกรรม    
    ประกาศต่างๆ ประกาศการจัดซื้อ-จัดจ้าง  
    - ปรับปรุงทุกเดือน 
4. การให้บริการของหน่วยงาน ได้แก่ รายละเอียดเกี่ยวกับ 
    การให้บริการของหน่วยงาน แบบฟอร์มการให้บริการที่  
    สามารถ Download  
    - ปรับปรุงเดือนกุมภาพันธ์ 2558 และพฤษภาคม   
    2558        
5. ติดต่อเรา               

    - ปรับปรุงเดือนธันวาคม 2557     
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
   ส่วนราชการในสังกัดให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือการน าเผยแพร่ในเว็บไซต์ส านักการแพทย์ 
 
  ปัญหา อุปสรรค  
  - 
  หลักฐานอ้างอิง  

1. ตารางก าหนดการด าเนินการงานตัวชี้วัดบูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ของส านักการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ.2558 
2. หน้าจอเว็บไซต์ของส านักการแพทย์ จ าแนกตามรายการหัวข้อ ดังนี้ ปฏิทินกิจกรรม  ข้อมูลเกี่ยวกับองค์กร ข่าวสาร  การให้บริการของหน่วยงาน 

           แบบฟอร์ม  Download และติดต่อเรา 
   
  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

10. ผลคะแนนการน า
กระบวนการท างานตาม
ภารกิจหลัก (Core 
Business) ของหน่วยงานที่
ได้เสนอในรายงานการศึกษา/
วิเคราะห์ฯ ไปสู่การปฏิบัติ  

 
 
 
 

 ผลลัพธ ์ 70 
คะแนน 

70 
คะแนน 

[ 1. จัดท า
และส่ง
โครงการ 
20 คะแนน 
2. รายงาน
ความก้าวหน้า 
40 คะแนน 
3.  เตรยีม
ข้อมูล/
เอกสาร 
ประกอบการ
ตรวจประเมิน 
2 ครั้งๆ ละ 
10 คะแนน ] 

17.  การน าเทคโนโลยีสารสนเทศ
ไปใช้ในกระบวนการท างาน            
(ทุกส่วนราชการ/กว) 

1. ประชุมคณะท างานพิจารณาการน าเทคโนโลยี
สารสนเทศไปประยุกต์ใช้เพื่อปรับปรุงกระบวนการ
ด าเนินงานตามภารกิจหลัก (Core Business) เมื่อ
วันพฤหัสบดีที่ 11 ธันวาคม 2557 

2. จัดท าโครงการพัฒนาระบบโภชนาการ  
(เป็นกระบวนการท างานที่ได้เสนอในปี 2557)  
ซึ่งได้ผ่านความเห็นชอบจากผู้บริหารเทคโนโลยี
สารสนเทศระดับสูง (CIO) ของส านักการแพทย์   
และได้รับการอนุมัติโครงการจากผู้อ านวยการ  
ส านักการแพทย์  

3. ส่งโครงการฯ พร้อมปฏิทินปฏิบัติงานให้ส านัก
ยุทธศาสตร์และประเมินผล เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2557 

4. รายงานความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานตามข้อ 2 
ให้ส านักยุทธศาสตร์ฯ จ านวน 8 ครั้ง คือ  
- ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 20 มกราคม 2558 
- ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2558 
- ครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 19 มีนาคม 2558 
- ครั้งที่ 4 เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2558 
- ครั้งที่ 5 เมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม 2558 
- ครั้งที่ 6 เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2558 
- ครั้งที่ 7 เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2558 
- ครั้งที่ 8 เมื่อวันที่ 18 สิงหาคม 2558 

เตรียมเอกสารข้อมูลประกอบเพ่ือรับการตรวจประเมิน 
ระหว่างวันที่ 20 กันยายน ถึง 10 ตุลาคม 2558   
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
   ระบบโภชนาการสามารถพัฒนาและน าไปใช้งานได้ภายในกรอบระยะเวลาตามปฏิทินปฏิบัติงานที่คณะท างานพิจารณาการน าเทคโนโลยีสารสนเทศไป 
          ประยุกต์ใช้เพื่อปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานตามภารกิจหลัก (Core Business) ก าหนด 
 
  ปัญหา อุปสรรค  
  - 
   
  หลักฐานอ้างอิง  

1. รายงานการประชุมคณะท างานพิจารณาการน าเทคโนโลยีสารสนเทศไปประยุกต์ใช้เพื่อปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานตามภารกิจหลัก (Core Business)  
เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 11 ธันวาคม 2557 

                     2. โครงการพัฒนาระบบงานโภชนาการ และหนังสือให้ความเห็นชอบจากผู้บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง (CIO) ของส านักการแพทย์ 
                     3. รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน ตัวชี้วัด ผลการประเมินการน า Core Business ของหน่วยงานปี 2557 (การพัฒนาระบบโภชนาการ)  

ไปสู่การปฏิบัติ จ านวน 8 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 20 มกราคม 2558 ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2558 ครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 19 มีนาคม 2558 
ครั้งที่ 4 เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2558 ครั้งที่ 5 เมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม 2558 ครั้งที่ 6 เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2558 ครั้งที่ 7 เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2558  
ครั้งที่ 8 เมื่อวันที่ 18 สิงหาคม 2558 

 
  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

 - 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

11. ร้อยละความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการสวัสดิการและ
สังคมสงเคราะห์ที่มีต่อ
บริการ 

 
 
 
 

 ผลลัพธ ์ ร้อยละ  
75 

ร้อยละ 
98.00 

 

18.  การพัฒนาระบบบริการศูนย์
พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี     
(8 รพ./รพต.) 

19.  สัปดาห์รณรงค์ยุติความ
รุนแรงต่อเด็กและสตรีเฉลิม
พระเกียรติ (รพต.) 

ส านักการแพทย์ได้จัดให้มีศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี
ขึ้นในโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง เพื่อให้ความช่วยเหลือเด็กและ
สตรีที่ ถูกกระท าความรุนแรง ทั้งด้านสุขภาพกาย ใจ และ
จิตสังคม ตลอด 24ชั่วโมง รวมถึงให้ค าปรึกษา แนะน าแก่
ผู้รับบริการ เพ่ือเป็นแนวทางปูองกันการถูกกระท าซ้ า และมี
การส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ สรุปได้ดังนี้ 

รพก. คิดเป็นร้อยละ 98.86 
รพต. คิดเป็นร้อยละ 100 
รพจ. คิดเป็นร้อยละ 100 
รพท. คิดเป็นร้อยละ 100 
รพว. คิดเป็นร้อยละ 100 
รพล. คิดเป็นร้อยละ 98.03 
รพร. คิดเป็นร้อยละ 93.30  
รพส. คิดเป็นร้อยละ 93.84 

สรุปภาพรวมความพึงพอใจของผู้รับบริการ คิดเป็น 
ร้อยละ 98.00 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
   ผู้บริหารให้การสนับสนุนการด าเนินการ โดยมีการจ้างบุคคลภายนอกในต าแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ เพ่ือช่วยให้ค าปรึกษาและให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 
 

ปัญหา อุปสรรค  
เนื่องจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่วนหนึ่งเป็นบุคคลภายนอก ท าให้มีอัตราการลาออกไปท างานในหน่วยงานที่ความม่ันคงหรือมีค่าตอบแทนสูงกว่า 
 

หลักฐานอ้างอิง  
รายงานผลส ารวจความพึงพอใจผู้รับบริการที่ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี 

   
  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

 - 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

12. ร้อยละของศูนย์เด็กเล็ก    
น่าอยู่คู่นมแม่ท่ีผ่านการ
ประเมินเกณฑ์มาตรฐาน 

 
 
 
 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

20. การพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก    
น่าอยู่คู่นมแม่ (Breast 
Feeding Day Care) 
เพ่ือให้ได้รับการรับรองตาม
เกณฑ์มาตรฐาน (รพร.) 

    ส านักการแพทย์ ได้มีแต่งตั้งคณะกรรมการประเมิน
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ มีอ านาจหน้าที่ในการ
จัดท าเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแมข่อง
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ โดยพิจารณาจาก
เกณฑ์การประเมินของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
และประเมินศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ของโรงพยาบาล     
ในสังกัดส านักการแพทย์ เพ่ือให้การด าเนินการของศูนย์ฯ
เป็นมาตรฐานเดียวกัน  
    เกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่  
    1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
    2. ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
    3. ด้านบริการอาหารสะอาด ปลอดภัย 
    4. ด้านสิ่งแวดล้อมสะอาดและปลอดภัย 
    5. ด้านบุคลากร 
    6. ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 มีการประเมินศูนย์เด็กเล็ก
น่าอยู่คู่นมแม่ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ โดยมีการ
ด าเนินงานดังนี้ 

1. ประสานส านักงานออกแบบ ส านักการโยธา       
ในการตรวจสอบโครงสร้างอาคารพร้อมออกแบบ
และประเมินราคา 

2. จัดหาสถานที่ก่อสร้างศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

(ชั่วคราว) บริเวณพ้ืนที่หลังอาคารสมเด็จ
พระสังฆราชและขออนุมัติใช้เงินมูลนิธิ รพร. 
ด าเนินการสร้างอาคารเพ่ือท าเป็นศูนย์เด็กเล็กฯ 
แล้วเสร็จเมื่อวันที่ 15 สิงหาคม 2558 

3. รับสมัครลูกจ้างชั่วคราว ต าแหน่งพี่เลี้ยงเด็ก     
เพ่ือปฏิบัติงาน 

4. เปิดให้บริการเมื่อวันที่ 21 สิงหาคม 2558 
5. ก าหนดรับการตรวจประเมินจากคณะกรรมการฯ

เมื่อวันที่ 26 สิงหาคม 2558 โดยผ่านการประเมิน
ในระดับเป็นเลิศ 

 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 ผู้บริหารให้การสนับสนุนการด าเนินการ โดยได้มีการจัดตั้งศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ไปแล้ว 6 แห่ง และผ่านการประเมิน
จากคณะกรรมการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ 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 

7. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ด าเนินการจัดตั้งศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่และผ่านการประเมินฯ เมื่อวันที่ 15 กันยายน 2557 
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ปัญหา อุปสรรค  
1. มีข้อจ ากัดในการจัดหาสถานที่ที่จะใช้ในการก่อสร้างศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ 
2. การก่อสร้างอาคารมีความล่าช้า 

   
  หลักฐานอ้างอิง  

 1. ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ 
       2. หนังสือแจ้งผลการประเมินศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ และผลการประเมินฯ 
 3. รูปภาพประกอบการตรวจประเมินศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ 

 
  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

 - 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

13. อัตราการตายของผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูง (ผู้ปุวย
ความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิต
ด้วยIntracerebral 
Haemorrhage หรือ  
Hemorrhagic Stroke) 

 
 
 
 
 

 ผลลัพธ ์ < ร้อยละ 
3.3 

ร้อยละ 
0.047 

21. การพัฒนาระบบบริการ
ประชาชนที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง (9 รพ./รพส.) 

 

ส านักการแพทย์ได้เพ่ิมประสิทธิภาพในการพัฒนา
ระบบบริการประชาชนที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง   
9 แห่ง  โดยการเปิดให้บริการคลินิกส าหรับผู้ปุวยโรค 
ความดันโลหิตสูง และให้ความรู้แก่ผู้ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น จัดตั้ง
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง จัดตั้งคลินิกความดันไขมัน 
จัดกิจกรรมดูแลผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงแบบครบวงจร 
กิจกรรมโครงการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน
เฉียบพลัน กิจกรรมการออกก าลังกาย กิจกรรมให้ความรู้
เรื่องโรคความดันโลหิตสูงผ่านสื่อวีดีทัศน์ที่แผนกผู้ปุวย
นอก แจกแผ่นพับ จัดบอร์ด เสียงตามสายเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงในระหว่างรอการตรวจ การก าหนด 
แนวทางการพัฒนาระบบบริการประชาชนที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเรื่องความดัน
โลหิตสูงในชุมชน กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพลดการ    
ชะลอภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น  
     ซึ่งวัตถุประสงค์ในการจัดกจิกรรมของโรงพยาบาล    
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ปุวยแบบสหวิชาชีพ และ
ผู้ปุวยที่เข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าวสามารถน าความรู้ที่ได้รับ
กลับไปดแูลตนเองอย่างถูกวิธี ซึ่งจะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนได้ และส านักการแพทย์ได้
ตระหนักถึงความส าคัญของโรคดังกล่าว จึงมีการตรวจ 
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง           
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

(ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตด้วย Intracerebral 
Haemorrhage หรือ Hemorrhagic Stroke)  

 ที่เข้ามารับการรักษาทั้งหมดอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2557 – 31 สิงหาคม 2558 ดังนี้ 
รพก. ผู้ปุวย 37,982 ราย เสียชีวิต  39 ราย                       
        ร้อยละ 0.103 
รพต. ผู้ปุวย 42,490 ราย เสียชีวิต 16 ราย                
        ร้อยละ 0.038 
รพจ. ผู้ปุวย 57,163 ราย เสียชีวิต 22 ราย                   
        ร้อยละ 0.038 
รพท. ผู้ปุวย 18,607 ราย เสียชีวิต 2 ราย                  
        ร้อยละ 0.011  
รพว. ผู้ปุวย 20,179 ราย เสียชีวิต  15 ราย              
        ร้อยละ 0.074 
รพล. ผู้ปุวย  7,266 ราย เสียชีวิต  3  ราย                     
        ร้อยละ 0.041 
รพร. ผู้ปุวย 18,542  ราย เสียชีวิต  6  ราย                  
        ร้อยละ 0.032 
รพส. ผู้ปุวย 36,068 ราย เสียชีวิต 11 ราย                  
        ร้อยละ 0.030 
รพข. ผู้ปุวย  3,306 ราย เสียชีวิต 0 ราย                  
        ร้อยละ 0.000 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

          รวมผู้ปุวยทั้งสิ้น  จ านวน  241,603 ราย 
 เสียชีวิต     จ านวน    114  ราย  
 คิดเป็นร้อยละ   0.047 
 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

   เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อยในประชาชนในเขตเมือง ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ส านักการแพทย์เห็นความส าคัญ
ในเรื่องดังกล่าวจึงได้สนับสนุนให้โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง ด าเนินการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือลดอุบัติการณ์
การเสียชีวิตจากโรคดังกล่าว 

 
  ปัญหา อุปสรรค  

- 
   
  หลักฐานอ้างอิง  

 1. รายงานสถิติผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ( I10 - I15)                                                                                                                       
 2. รายงานสถิติผู้เสียชีวิตด้วย Intracereral Haemorrhag หรือ Hemorrhagie Stroke      
 
  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

 - 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

14. อัตราการตายของผู้ปุวย
โรคเบาหวาน (ผู้ปุวยเบาหวาน
ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
Ischemic Heart , CKD , 
Stroke) ที่เข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์                 

 
 
 
 
 

ผลลัพธ์ < ร้อยละ 
5 

ร้อยละ
0.023 

22.  การพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการประชาชนที่เป็น
โรคเบาหวาน  (9 รพ./รพต.) 

 

ส านักการแพทย์ได้เพ่ิมประสิทธิภาพในการพัฒนา
ระบบบริการประชาชนที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานที่เข้ามา 
รับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 9 แห่ง 
โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน ตามค าสั่งกรุงเทพมหานคร 
ที่ 3107/2556 และจัดประชุมเพ่ือก าหนดแนวทางใน
การดูแลผู้ปุวย เช่น จัดตั้งคลินิกโรคเบาหวาน จัดท าคู่มือ
แนวทางในการดูแลผู้ปุวยโรคเบาหวานแบบครบวงจร           
จัดกิจกรรมวันเบาหวานโลก มีการจัดกลุ่มแลกเปลี่ยนการ
เรียนรู้เรื่องการดูแลผู้ปุวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาล
และเครือข่ายโรงพยาบาล ตลอดจนจัดประชุมวิชาการ 
เรื่องโรคเบาหวาน ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปุวย 
ครอบครัวและการสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็งในชุมชน           
เพ่ือเป็นแรงสนับสนุนให้ผู้ปุวยเบาหวานตระหนักถึง
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพของตนเอง เป็นต้น         
ซึ่งโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง ได้มีการ
ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน (ผู้ปุวยเบาหวานที่
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน Ischemic Heart, CKD, Stroke) ที่เข้า
มารับการรักษาท้ังหมดอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม 2557 – 31 สิงหาคม 2558 ดังนี้ 
รพก. ผู้ปุวย 19,840 ราย เสียชีวิต  0 ราย ร้อยละ 0.000 
รพต. ผู้ปุวย 23,764 ราย เสียชีวิต 3 ราย  ร้อยละ 0.013 
รพจ. ผู้ปุวย 27,210ราย เสียชีวิต 13 ราย ร้อยละ 0.048 
รพท. ผู้ปุวย 7,271 ราย เสียชีวิต  0 ราย   ร้อยละ 0.000 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

รพว. ผู้ปุวย 10,063 ราย เสียชีวิต 13 ราย ร้อยละ0.129 
รพล. ผู้ปุวย   5,365 ราย  เสียชีวิต 0 ราย ร้อยละ 0.000 
รพร. ผู้ปุวย 11,260 ราย เสียชีวิต  0 ราย ร้อยละ 0.000 
รพส. ผู้ปุวย 23,425 ราย เสียชีวิต 1 ราย  ร้อยละ 0.004 
รพข. ผู้ปุวย 1,745ราย เสียชีวิต 0 ราย ร้อยละ 0.000 
 
 รวมผู้ปุวยทั้งสิ้น  จ านวน  129,943 ราย 
 เสียชีวิต     จ านวน    30 ราย  
 คิดเป็นร้อยละ   0.023 
 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

    เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อยในประชาชนในเขตเมืองที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ส านักการแพทย์เห็นความส าคัญในเรื่องดังกล่าว จึงได้
สนับสนุนให้โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง ด าเนินการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน เพื่อลดอุบัติการณ์การเสียชีวิตจากโรคดังกล่าว 

 ปัญหา อุปสรรค  
  - 

  หลักฐานอ้างอิง  
1. รายงานสถิติผู้ปุวยโรคเบาหวาน (E10 – E14) 
2. รายงานสถิติผู้เสียชีวิตโรคเบาหวาน (ผู้ปุวยเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน Ischemic Heart, CKD, Stroke) 

   ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 -
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

15. ร้อยละความส าเร็จของการ
รักษาผู้ปุวยวัณโรคท่ีขึ้น
ทะเบียนรักษา 

 
 
 
 

ผลลัพธ์ ≥ ร้อยละ 
87 

ร้อยละ 
89.22 

23. การพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรค
ของโรงพยาบาลในสังกัด   
ส านักการแพทย์ (8 รพ./กว.) 

         โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่งได้มีการ
ด าเนินการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา
วัณโรค โดยมีรายละเอียดในการด าเนินการ ดังนี้  
         1. มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบเพื่อ
เพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมวัณโรคของกรุงเทพมหานคร 
ครั้งที่ 1/2558 เมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2558 ณ   
ห้องประชุมพิทยรักษ์ ชั้น 4 ส านักการแพทย์ 
 2. มีการจัดประชุมการน าเสนอกรณีศึกษาผู้ปุวย   
วัณโรคดื้อยา (Case Conference) ของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักการแพทย์ เมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน 2557 ณ    
ห้องประชุมพิทยรักษ์ ชั้น 4 ส านักการแพทย์ 
 3. มีการประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปบทเรียนและ 
ทิศทางการด าเนินงานปีงบประมาณ 2558 เพ่ือสร้าง
ความเข้มแข็งของแผนงานวัณโรคแห่งชาติ เมื่อวันที่ 2-4 
ธันวาคม 2557 ณ โรงแรมอิมพีเรียลแม่ปิง จังหวัด
เชียงใหม่ 
 4. เข้าร่วมประชุมเครือข่ายความร่วมมือเพ่ือควบคุม
วัณโรคในเมืองใหญ่ (TB in big city) เพ่ือด าเนินการสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือและสนับสนุนการด าเนินงาน     
วัณโรคระหว่างองค์กรกับหน่วยบริการสาธารณสุขในการ
แก้ปัญหาวัณโรคในเมืองใหญ่ 
 5. จัดท ารายงานผลการรักษาวัณโรคของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์  
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

สรุปอัตราผลส าเร็จในการรักษา (Success Rate) ของ
โรงพยาบาลในสังกัด ทั้ง 8 แห่ง ในภาพรวมเท่ากับ         
ร้อยละ 89.22  ดังนี้ 

จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน  
จ านวน     399     ราย 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน     356     ราย 
คิดเป็นร้อยละ 89.22 

โรงพยาบาลกลาง 
จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน  
จ านวน        65     ราย 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน        57     ราย 
คิดเป็นร้อยละ  87.69 

โรงพยาบาลตากสิน 
จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน  
จ านวน        82     ราย 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน        72    ราย 
คิดเป็นร้อยละ   87.80 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน  
จ านวน        50     ราย 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

จ านวน        46     ราย 
คิดเป็นร้อยละ   92 

โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน  
จ านวน       26     ราย 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน       23     ราย 
คิดเป็นร้อยละ   88.46 

โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน  
จ านวน        31     ราย 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน        28     ราย 
คิดเป็นร้อยละ   90.32 

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน  
จ านวน        29     ราย 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน        28     ราย 
คิดเป็นร้อยละ   98.55 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน  
จ านวน        40     ราย 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

จ านวน        35     ราย 
คิดเป็นร้อยละ   87.5 

โรงพยาบาลสิรินธร 
จ านวนผู้ปุวยใหม่เสมหะบวกที่น ามาประเมิน  
จ านวน       76      ราย 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน       67      ราย 
คิดเป็นร้อยละ   88.15 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
    1. ผู้บริหารกรุงเทพมหานครและผู้บริหารส านักการแพทย์ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้การสนับสนุนโดยก าหนดเป็นนโยบายและกลยุทธ์ในการพัฒนาระบบ

การรักษาวัณโรคอย่างจริงจัง 
   2. แพทย์และผู้ประสานงานวัณโรคตลอดจนผู้เกี่ยวข้องมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดส านัก

การแพทย์ กรุงเทพมหานครอย่างจริงจัง 
  3. มีการประชุมคณะกรรมการฯอย่างต่อเนื่องทุกปีเพ่ือรายงานความคืบหน้าผลการด าเนินงานและเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และให้ก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรค 

  ปัญหา อุปสรรค  
  1. ข้อจ ากัดด้านโครงสร้างอัตราก าลังบุคลากรที่ท างานด้านวัณโรค (TB Coordinator)  

2.  โครงสร้างด้านกายภาพ อาทิอาคาร/สถานที่ ไม่เอ้ืออ านวยต่อการจัดตั้งคลินิกวัณโรคและไม่เอ้ือต่อการพัฒนาให้เป็นระบบบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ      
(One Stop Service) 

  3.  การส่งตรวจเสมหะเพ่ือการเพาะเชื้อหาวัณโรคดื้อยา (MDR TB) ต้องใช้เวลาและส่งตรวจไปยังหน่วยงานภายนอก 

 หลักฐานอ้างอิง  
       แบบรายงานผลการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 

       ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เป็นไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

16. ร้อยละของผู้เข้าร่วม
โครงการอ้วนลงพุงมีรอบ
เอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม 

 
 
 
 
 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 
81.15 

24. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน (8 รพ./รพจ.)                 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ได้ด าเนินโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้บริโภคและปัจจัย
เสี่ยงจากภาวะน้ าหนักเกินจนสามารถท าให้รอบเอวหรือ
ค่า BMI ลดลงจากเดิมดังนี้ 

1. โครงการ ไม่อ้วนเอาเท่าไหร่ (รพก.) ด าเนินการ
จัดอบรมโดยใช้ทฤษฎีเสริมพลังทั้งหมด 3 ครั้ง มีผู้เข้าร่วม
โครงการ จ านวน 56 คน ผลประเมินพบว่ากลุ่มเปูาหมาย
มีรอบเอวลดลงหลังเข้าร่วมโครงการ 40 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 71.42 และมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ลดลง
หลังจากเข้าร่วมโครงการ จ านวน 45 คน  คิดเป็นร้อยละ 
80.36 

2. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้มีน้ าหนักเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน (รพต.) ด าเนินการจัดสัมมนาเชิง
ปฏิบัติการด้านโภชนาการ การออกก าลังกาย และการ
จัดการอบรมแก่บุคลากร มีผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวน 37 
คน มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ลดลง หลังจากเข้าร่วม
โครงการ จ านวน 29 คน  คิดเป็นร้อยละ 78.4 

3. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มี
น้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  (รพจ.) ด าเนินการจัดอบรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 ครั้ง มีผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวน 
43 คน ผลประเมินพบว่ากลุ่มเปูาหมายมีรอบเอวลดลง
หลังเข้าร่วมโครงการ 38 คน คิดเป็นร้อยละ 88.4 และมี
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ลดลง หลังจากเข้าร่วมโครงการ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

จ านวน 35 คน  คิดเป็นร้อยละ 81.4 
4. โครงการลด BMI ให้ไร้พุง (รพท.) ด าเนินการจัด

อบรมทั้งหมด 5 ครั้ง มีผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวน 45 คน 
ผลประเมินพบว่ากลุ่มเปูาหมายมีรอบเอวลดลงหลังเข้า
ร่วมโครงการ 37 คน คิดเป็นร้อยละ 82.22 และมีค่า
ดัชนีมวลกาย (BMI) ลดลง หลังจากเข้าร่วมโครงการ 
จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 84.44 

5. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนตามแนวคิด EMpowerment (รพว.) มีการจัด
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กับกลุ่มเสี่ยง ผู้เข้าร่วม
โครงการ จ านวน 60 คน ผลประเมินพบว่ากลุ่มเปูาหมาย
มีรอบเอวลดลงหลังเข้าร่วมโครงการ 51 คน คิดเป็นร้อย
ละ 85 และมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ลดลง หลังจากเข้า
ร่วมโครงการ จ านวน 55 คน  คิดเป็นร้อยละ 91.67 

6. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้มี
น้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานและกลุ่มเสี่ยง (รพล.) 
ด าเนินการจัดอบรม 5 ครั้ง มีผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวน 
48 คน ผลประเมินพบว่ารอบเอวลดลงหลังเข้าร่วม
โครงการ 40 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33  และมีค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) ลดลง หลังจากเข้าร่วมโครงการ จ านวน 
43 คน  คิดเป็นร้อยละ 89.58 

7. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้มีน้ าหนักเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน (โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ข้าราชการและบุคลากรของกรุงเทพมหานคร ที่มีภาวะ
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

น้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน) (รพร.) ด าเนินการจัดอบรม
เชิงปฏิบัติการทั้งหมด 5 ครั้ง มีผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวน 
18 คน ผลประเมินพบว่ากลุ่มเปูาหมายมีรอบเอวลดลง
หลังเข้าร่วมโครงการ 17 คน คิดเป็นร้อยละ 94.44 
และมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ลดลง หลังจากเข้าร่วม
โครงการ จ านวน 17 คน  คิดเป็นร้อยละ 94.44 

8. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ปุวยปวดเข่า-
ปวดหลังที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน (รพส.) 
ด าเนินการจัดอบรมแก่ผู้ปุวยที่มีอาการปวดหลังจากภาวะ
กระดูกสันหลังเสื่อมและข้อเข่าเสื่อม 5 ครั้ง มีผู้เข้าร่วม
โครงการ จ านวน 60 คน ผลประเมินพบว่ากลุ่มเปูาหมาย
มี BMI หรือรอบเอวลดลงหลังเข้าร่วมโครงการจ านวน 
51 คน คิดเป็นร้อยละ 85.00 

 
สรุปภาพรวมผู้เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ประชาชนที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 367
คน กลุ่มเปูาหมายมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) หรือรอบเอว
ลดลง จ านวน 310 คน คิดเป็นร้อยละ 84.46  
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารเล็งเห็นความส าคัญของโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพของบุคลากรของโรงพยาบาลและประชาชนในชุมชน 
2. ผู้บริหารให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี ทั้งวัสดุ อุปกรณ์ เวลา และการเตรียมสถานที่ 
3. ทีมงานมีประสบการณ์ มีความมุ่งมั่น ในการด าเนินโครงการให้ส าเร็จลุลวงไปด้วยดี ในการประชุมวางแผนด าเนินโครงการ และมีการทบทวนข้อผิดพลาดหลัง

การท ากิจกรรมกลุ่มทุกครั้งเพ่ือปรับปรุงในครั้งต่อไป 
   

ปัญหา อุปสรรค  
1. ผู้เข้าร่วมโครงการบางรายไม่สามารถปฏิบัติตนตามที่โครงการแนะน าได้ 
2. ผู้เข้าร่วมโครงการหลายรายสมัครแล้วไม่ได้เข้าร่วมโครงการ หรือมาได้ไม่ต่อเนื่อง 

 
  หลักฐานอ้างอิง  

- รายงานสรุปผลการด าเนินโครงการ 
 

  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
  - 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

17. ร้อยละของผู้ปุวยที่มี 
ความพึงพอใจระดับ 
“มาก” ในบริการ
รักษาพยาบาลของศูนย์
ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ของ
กรุงเทพมหานคร 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 80  ร้อยละ 
96.76 

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

การวัดระดับความพึงพอใจของผู้ปุวยที่มารับบริการ
รักษาพยาบาลของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของ
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ถือเป็นตัวชี้วัดที่มีค่า 
เป็นผลลัพธ์ (Out come) ที่สะท้อนถึงคุณภาพการรักษา
และการให้บริการของบุคลากรประจ าศูนย์เป็นอย่างดี  
ดังนั้น  จึงมีการด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง ทั้ง 7 ศูนย์  
โดยมีผลสรุป ดังนี้ 

โรงพยาบาลกลาง 
ศูนย์ตรวจและรักษาสายตา 
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน  534 ราย มี

ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจระดับดี และดีมาก 
จ านวน 512 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.88 

ศูนย์ผ่าตัดกระดูกและข้อ 
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน  328 ราย              

มีผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจระดับดี และดีมาก 
จ านวน 319 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.26 

โรงพยาบาลตากสิน 
ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน  119  ราย          

มีผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจระดับดี และดีมาก 
จ านวน 116 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.48 

ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม 
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 183 ราย           

มีผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจระดับดี และดีมาก 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

จ านวน 181 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.91 
ศูนย์โรคเบาหวาน 
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 120 ราย           

มีผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจระดับดี และดีมาก 
จ านวน 108 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.00 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ศูนย์ตรวจรักษาและผ่าตัดผ่านกล้อง 
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 766 ราย           

มีผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจระดับมาก จ านวน 
756 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.69 

ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬา และเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 298 ราย           

มีผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจระดับมาก จ านวน 
280 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.96 

สรุปภาพรวมผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับ “มาก” 
ในการบริการรักษาพยาบาลของศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ของกรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อยละ 96.76 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารให้การสนับสนุน ทั้งด้านการก าหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนา สนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อเครื่องมืออันทันสมัยเพื่อการรักษาผู้ปุวย 
2. บุคลากรผู้ให้บริการของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์มีความมุ่งม่ันและทุ่มเทในการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์อย่างจริงจัง 
3. มีการมอบหมายให้มีบุคลากรผู้รับผิดชอบการส ารวจระดับความพึงพอใจจากผู้มารับบริการ โดยใช้แบบสอบถามอย่างต่อเนื่อง 

 
  ปัญหา อุปสรรค 

1. ข้อจ ากัดด้านอัตราก าลังบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่สอดคล้องกับแนวโน้มจ านวนผู้มารับบริการในแต่ละศูนย์ จึงอาจส่งผลกระทบต่อการให้บริการที่ไม่ 
 รวดเร็วทันใจของผู้รับบริการ  

2. การด าเนินการส ารวจระดับความพึงพอใจจากผู้มารับบริการ โดยทีมบุคลากรทางการแพทย์ อาจส่งผลต่อข้อมูลที่เป็นจริงส าหรับน ามาวิเคราะห์ข้อมูล  
 เนื่องจากผู้มารับบริการตอบแบบสอบถามโดยรู้สึกเกรงใจผู้ให้บริการ  
 
  หลักฐานอ้างอิง  

1. แฟูมเอกสาร/หลักฐานแบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ จ านวน 1 แฟูม 
 

  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
  - 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

18. ร้อยละของความส าเร็จในการ
ยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ด้านโรคเฉพาะทางที่มี
คุณภาพผ่านเกณฑ์ของส านัก
การแพทย์ ตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป 

 
 
 
 
 

ผลลัพธ์ ≥ ร้อยละ 
85 

ร้อยละ 
100 

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

   ส านักการแพทย์พัฒนาและขยายศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง  พร้อมทั้งมีการประเมิน
ศักยภาพและยกระดับศูนย์ฯ ในด้านต่างๆ 10 ด้าน 
ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด ตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป 
ปัจจุบันส านักการแพทย์มีศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ (Excellent Center) ทั้งสิ้นจ านวน 7 ศูนย์  
และมีผลการประเมิน  โดยเรียงตามล าดับคะแนน 
ดังนี้ 
1. ศูนย์รักษาและผ่าตัดผ่านกล้อง  

รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ ระดับ 4 (3.67) 
2. ศูนย์โรคกระดูกและข้อ รพ.กลาง ระดับ 4 (3.50) 
3. ศูนย์ศูนย์จักษุวิทยา รพ.กลาง ระดับ 3 (3.39) 
4. ศูนย์เบาหวาน รพ.ตากสิน ระดับ 3 (3.40) 
5. ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  

รพ.ตากสิน ระดับ 3 (3.35) 
6. ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม  

รพ.ตากสิน ระดับ 3 (3.19) 
7. ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและเวชศาสตร์ฟื้นฟู  

รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ ระดับ 3 (2.75) 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารให้การสนับสนุน ทั้งด้านการก าหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนา รวมถึงสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาศูนย์อย่างเต็มที่ 
2. บุคลากรผู้รับผิดชอบของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ (หัวหน้าศูนย์ฯ) มีความมุ่งม่ันและทุ่มเทในการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 

อย่างจริงจัง 
3. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานประจ าศูนย์มีความตั้งใจในการท างานเป็นทีม โดยเฉพาะการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 
4. มีการตรวจประเมินศูนย์ฯ โดยคณะกรรมการฯ อย่างต่อเนื่องทุกปี 
5. มีบุคลากรผู้ประสานงานส่วนกลาง (กองวิชาการ) ท าหน้าที่เป็นผู้ช่วยฝุายเลขานุการในการสื่อสาร ประสานงาน และเชื่อมโยงระบบการพัฒนาศูนย์ฯ 

ในภาพรวมของส านักการแพทย์   
 

  ปัญหา อุปสรรค  
1. ข้อจ ากัดด้านอัตราก าลังบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่สอดคล้องกับแนวโน้มจ านวนผู้มารับบริการในแต่ละศูนย์ จึงส่งผลให้มีความจ าเป็นต้องจ้าง 

 บุคคลภายนอกมาปฏิบัติหน้าที่เพ่ือให้บริการเพ่ิมเติม 
2. การด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างครุภัณฑ์ทางการแพทย์ให้กับศูนย์ฯบางแห่ง ยังมีความล่าช้า เนื่องจากข้อจ ากัดด้านกฎ ระเบียบของกรุงเทพมหานคร 
3. การด าเนินการก่อสร้างอาคาร สถานที่ส าหรับศูนย์ฯบางแห่งยังมีความล่าช้า จึงส่งผลต่อการประเมินศักยภาพด้านสถานที่ให้บริการ 

   
  หลักฐานอ้างอิง  

1. เล่มรายงานผลการประเมินศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 1 เล่ม 
2. แฟูมเอกสาร/หลักฐานแบบรายงานความคืบหน้าของศูนย์ฯต่างๆ จ านวน 1 แฟูม 

   
  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

-  
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

19. ร้อยละของความส าเร็จใน
การผ่านการตรวจประเมิน
มาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล (ซ้ า) 

 
 
 
 

 ผลลัพธ ์ ร้อยละ 
100 
(รพว.) 

ร้อยละ 
100 

27. การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล                 
(8 รพ./รพว.) 

28. โครงการประชุมวิชาการ
เครือข่ายโรงพยาบาล
คุณภาพ (8 รพ./รพจ.) 

 
 

     การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลถือเป็นการด าเนินงาน
ทีมี่ส าคัญตามยุทธศาสตร์ในแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 
12 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ.2556 - 2559)  โดยก าหนด  
กลยุทธ์เร่งรัดการพัฒนาโรงพยาบาลเพ่ือให้บริการ
ประชาชนแบบครบวงจรและมีคุณภาพเทียบได้กับ
มาตรฐานสากล โดยโรงพยาบาลจะต้องผ่านการประเมิน
คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน (HA) ทั้งนี้ โดยมีสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน (สรพ.) 
เป็นหน่วยงานผู้ประเมิน  
     ซึ่งต่อมาในแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ.2556 – 2575) ก็ได้ก าหนดกลยุทธ์ส่งเสริมการ
เข้าถึงระบบบริการ และมาตรฐานบริการสาธารณสุขใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ไว้ในประเด็นยุทธศาสตร์ ที่ 1 
"มหานครปลอดภัย” โดยในปี 2558 มีผลการประเมิน
คุณภาพโรงพยาบาลตามตัวชี้วัด ดังนี้ 
1. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ ได้รับการเยี่ยมส ารวจ

เพ่ือต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพ (ซ้ า) 
ตามมาตรฐานโรงพยาบาล (Re Accreditation)  
ครั้งที่ 1  เมื่อวันที่ 9 – 10 กรกฎาคม 2558  
โดยมีผลผ่านการประเมิน จากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน (สรพ.) 

2. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์จัดประชุมวิชาการ 
เครือข่ายโรงพยาบาลคุณภาพ ส านักการแพทย์  
ครั้งที่ 9  ในหัวข้อ“จินตนาการสร้างสรรค์ผลงาน
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

คุณภาพในเครือข่ายส านักการแพทย์” (MSD’S 
Imagination For Quality) ระหว่างวันที่ 18 – 
19 สิงหาคม 2558 ณ ห้องประชุมอุดมสังวรญาณ 
ชั้น 23 อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ ส านักการแพทย์ กทม. โดยมี
ผู้เข้าประชุมเป็นคณะผู้บริหาร และบุคลากรใน
สังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง จ านวน 197 คน 

3. โรงพยาบาลอื่นๆในสังกัดทุกแห่งที่มิได้เป็นตัวชี้วัด
ประจ าปี 2558 ด าเนินการส่งเสริมให้มีการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง และธ ารงไว้ซึ่งมาตรฐาน
คุณภาพให้มีความพร้อมในการขอต่ออายุการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (Re Accreditation) หรือการ
พัฒนาคุณภาพต่อยอดอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 

   โรงพยาบาลกลาง 
   - ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซ้ า ครั้งที่ 2        

(Re – Accreditation) โดยมีระยะเวลาการรับรอง  
ตั้งแต่วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2556 ถึงวันที่ 25 
กุมภาพันธ์ 2559 และก าหนดรับการเยี่ยมส ารวจเพื่อ
ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลซ้ า ครั้งที่ 3 ในวันที่ 5 -6 
พฤศจิกายน 2558 

 โรงพยาบาลตากสิน 
  - ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซ้ า  ครั้งที่ 2 

(Re-Accreditation) มีระยะเวลาในการรับรอง ตั้งแต่
วันที่ 26 กรกฎาคม 2556 ถึงวันที่ 25 กรกฎาคม 2559 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
 - ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซ้ า ครั้งที่ 2       

(Re-Accreditation) มีระยะเวลาในการรับรอง 
ตั้งแต่วันที่ 20 ธันวาคม 2556 ถึงวันที่ 20 ธันวาคม 
2559 
     โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

 - ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซ้ า ครั้งที่ 1   
(Re-Accreditation) มีระยะเวลาในการรับรอง ตั้งแต่
วันที่ 12 พฤษภาคม 2557 – 11 พฤษภาคม 2560  

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
- ได้รับการตรวจประเมินเพ่ือรับรองรับคุณภาพ

โรงพยาบาลซ้ า ครั้งที่ 1 (Re-Accreditation) เมื่อวันที่ 3 
– 4 กันยายน 2557 มีระยะเวลาในการรับรอง ตั้งแต่
วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2558 – 26 กุมภาพันธ์ 2561 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
- ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซ้ า  ครั้งที่ 2  

(Re - accreditation) โดยมีระยะเวลารับรองตั้งแต่วันที่ 
12 พฤษภาคม 2557 – 11 พฤษภาคม 2560   
    โรงพยาบาลสิรินธร 
    - ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซ้ า ครั้งที่ 1       
(Re-Accreditation) โดยมีระยะเวลาการรับรองตั้งแต่
วันที่ 26 กรกฎาคม 2556 - 25 กรกฎาคม 2559 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  1. ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และ ผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้การสนับสนุน โดยก าหนดเป็นนโยบาย และ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาอย่างจริงจัง 
  2. บุคลากรผู้รับผิดชอบงานคุณภาพ ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
  3. มีการเยี่ยมส ารวจและตรวจประเมินโดยองค์กรภายนอก (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน)  
  4. มีการประชุมคณะกรรมการติดตามการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

 
  ปัญหา อุปสรรค  

 1. ข้อจ ากัดด้านโครงสร้างและอัตราก าลังบุคลากร ที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อความก้าวหน้าในสายงานวิชาชีพของผู้ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลบางแห่ง เช่น รพ.กลาง รพ.ตากสิน และรพ.เจริญกรุงประชารักษ์  ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างด าเนินการขอปรับปรุงโครงสร้างอัตราก าลั งใหม่
ทั้งหน่วยงานของส านักการแพทย์ 

 2. ไม่สามารถก าหนดวันเข้าเยี่ยมส ารวจและตรวจประเมินขององค์กรภายนอกได้อย่างชัดเจน (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน)  
ดังนั้น โรงพยาบาลจึงต้องเตรียมความพร้อมและก าหนดระยะเวลาในการส่งแบบประเมินตนเองไปยัง สรพ. อย่างรวดเร็ว เพื่อให้ทันระยะเวลาตาม
แผนฯที่ก าหนดไว้  

 
 หลักฐานอ้างอิง  

 แบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ/กิจกรรม จ านวน 1  แฟูม 
 
  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 -   
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

20.ระดับความส าเร็จของการ
จัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 

 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 80 ร้อยละ 
100 

29. การจัดประชุมวิชาการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน
ประจ าปี 2558  (ศบฉ) 

30. การอบรมหลักสูตรเวชกร
ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน EMT 
Basic (ศบฉ) 

31. อบรมหลักสูตรพยาบาล     
กู้ชีพ EMS Nurse (ศบฉ) 

32. โครงการระดมทรัพยากรใน
พ้ืนทีเ่พ่ือพัฒนาความพร้อม
ทางการแพทย์ในเหตุการณ์สา
ธารณภัย (ศบฉ.) 

33. โครงการฟื้นฟูวิชาการ
พยาบาลกู้ชีพ Refreshing 
Course EMS Nurse 
(ศบฉ.) 

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  
(ศูนย์เอราวัณ) : มีการจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทยแ์ละสาธารณสุขที่มีความครอบคลุมกิจกรรมทาง
การแพทย์ในการเผชิญเหตุสาธารณภัยและภัยพิบัติ   
(สาธารณภัยที่มีผู้เจ็บปุวยมากกว่า 10 ราย)  
โดยประเมินความครอบคลุมกิจกรรมทางการแพทย์ใน
การเผชิญเหตุไม่น้อยกว่า 8 กิจกรรม จากท้ังหมด 16 
กิจกรรม โดยศูนย์ประสานงานและสั่งการทางการ
แพทย์ในเหตุสาธารณภัย ดังนี้ 
การเตรียมความพร้อม 
1) มีแผนรองรับสาธารณภัย 
2) การเตรียมการพัฒนาความรู้ ความสามารถด้าน 

ปฏิบัติการในเหตุสาธารณภัยแก่บุคลากร
ผู้ปฏิบัติงาน 

3) มีการเตรียมความพร้อมด้านวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
4) ความพร้อมด้านการสื่อสาร 
5) มีการจัดการซ้อมปฏิบัติการ 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
6) มีแนวทางปฏิบัติที่สามารถลงสู่การปฏิบัติจริง  
7) การประสานการแจ้งเหตุและหน่วยงานทางการ  
    แพทย์เข้าร่วมปฏิบัติการที่เหมาะสม 
8) การเข้าปฏิบัติการทางการแพทย์สนับสนุนการเผชิญเหตุ  
9) การจัดบริการทางการแพทย์ ณ จุดเกิดเหตุที่ 
    เหมาะสม 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

10) การบริหารจัดการทางการแพทย์ ณ จุดเกิดเหตุที่ 
      เหมาะสม  
11) การประสานงานร่วมกับศูนย์ประสานงานทางการ 
      แพทย์เหมาะสม  
12) การจัดส่งบุคลากรเข้าสนับสนุนการปฏิบัติการ 
      เหมาะสม  
13) การล าเลียงผู้เจ็บปุวยตามความรุนแรงของผู้เจ็บปุวย  
14) การน าส่งผู้เจ็บปุวยไปยังสถานพยาบาลที่เหมาะสม 
      ตามความรุนแรงของผู้เจ็บปุวย 
ขั้นฟ้ืนฟู 
15) มีการรายงานการปฏิบัติการทางการแพทย์ในเหตุ  

สาธารณภัยตามล าดับชั้น 
16) มีการติดตามและรายงานสภาวะผู้เจ็บปุวยจากเหตุ 
      สาธารณภัย 
ผลการด าเนินงาน ระหว่างวันที่ 1 ต.ค.58 – 31 ก.ค.

58 มีสถานการณ์สาธารณภัยที่มีจ านวนผู้เจ็บปุวย
มากกว่า 10 ราย จ านวน 3 เหตุการณ์ ได้แก่ 

1. อุบัติเหตุจราจร (ว.40) ถ.เพชรเกษมตัดพุทธมณฑล  
สาย 3 รถตู้ชนรถยนต์ส่วนบุคคล มีผู้ได้รับบาดเจ็บ 
11 ราย เมื่อวันที่ 5 มีนาคม 2558 เวลา 07.10 น.    

2. อุบัติเหตุจราจร (ว.40) บริเวณแยกพาณิชย์มีนบุรี 
    รถปิกอัพ 2 คันชนกัน มีผู้ได้รับบาดเจ็บ 11 ราย 

และเสียชีวิต 2 ราย เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 
2558 เวลา 23.01 น. 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

3. วันที่ 17 สิงหาคม 2558 เวลา 19.00 น. เกิดเหตุ
ระเบิด บริเวณแยกราชประสงค์ มีผู้เสียชีวิตจ านวน 
20 ราย ผู้ได้รับบาดเจ็บจ านวน 128 ราย ซึ่งผล
การประเมินการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข ผ่านการประเมินทั้งหมด 16 
กิจกรรม 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

-  มีการจัดประชุม/อบรม เพื่อเพ่ิมพูนความรู้แก่บุคลากร มีการซ้อมแผนปฏิบัติการทางการแพทย์กรณีเผชิญเหตุสาธารณภัย 
- ระยะเวลาที่ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้รับการแจ้งเหตุ 
- ความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ร่วมปฏิบัติการในเหตุสาธารณภัย 
- ประสิทธิภาพในการสื่อสาร ความจ ากัดของอุปกรณ์สื่อสารและคลื่นความถี่ท่ีใช้ในเหตุสาธารณภัยในภาครัฐ และไม่สามารถใช้ร่วมกับหน่วยปฏิบัติการต่างสังกัดต่างหน่วยงาน 

  ปัญหา อุปสรรค  
-   การบริหารจัดการพ้ืนที่เมื่อเกิดเหตุภาวะฉุกเฉินในบางครั้งไม่สามารถเข้าถึงพ้ืนที่ได้ 
-   ปัจจัยภายนอก เช่น หน่วยงานนอกระบบต่างๆ ที่เข้ามาในพ้ืนที่เมื่อเกิดเหตุภาวะฉุกเฉิน มีผลกระทบต่อการบริหารจัดการพื้นที่ท าให้ไม่สามารถบริหารจัดการ 

และควบคุมเหตุการณ์ได้ 

  หลักฐานอ้างอิง  
-   ส าเนาโครงการ 
-  ส าเนาแบบประเมินตนเอง เรื่อง การจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
-   
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

21. ร้อยละของบุคลากรมีความ
พึงพอใจต่อองค์กรอยู่ใน
ระดับดี (ผลลัพธ์) 

 
 
 
 

ผลลัพธ์ ระดับปาน
กลาง 

(ร้อยละ 
75) 

ร้อยละ 
92.10 

34. โครงการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตบุคลากร (Happy 
Work Place) (ทุกส่วน
ราชการ/สก.) 

35. โครงการประชุมใหญ่
วิชาการประจ าปีครบรอบ 
117 ปีโรงพยาบาลกลาง 
(รพก.) 

36. โครงการประชุมวิชาการ
พยาบาลประจ าปี (รพก.) 

37. โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการด้านการ
พยาบาล เรื่อง การ
ปูองกันและควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาล (รพก.) 

38. โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เรื่อง การ
บริหารและควบคุมความ
เสี่ยงในหน่วยงาน (รพก.) 

39. โครงการฝึกอบรมการ
ประยุกต์ใช้แบบประเมิน 
SAR 2011   ในการ
พัฒนาคุณภาพ (รพก.) 

40. โครงการการอบรมเชิง

ส านักการแพทย์ได้ด าเนินการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร (Happy Workplace) 
ด้วยการเสริมสร้างความรัก ความผูกพัน ความเชื่อมั่นใน
องค์กร พัฒนาขวัญและก าลังใจแก่บุคลากร เช่น การจัดส่ง
เจ้าหน้าที่เข้าร่วมอบรม ประชุม สัมมนา ในโครงการ
ฝึกอบรม/ประชุมวิชาการ เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร         
จัดโครงการนวดผ่อนคลาย กายสบาย ใจเป็นสุข จัดโครงการ
พักเท่ียงเสียงเพลงผ่อนคลาย จัดกิจกรรมสังสรรค์ส่งท้ายปี
เก่าต้อนรับปีใหม่ให้กับบุคลากร กิจกรรมให้บุคลากรลด
ความเครียด การจัดกีฬาสีภายใน ฯลฯ เป็นต้น  

นอกจากการจัดโครงการต่างๆ แล้ว หน่วยงานใน
สังกัดส านักการแพทย์ ได้จัดท าแบบประเมินความพึงพอใจ 
ความรู้ ความเข้าใจและความเชื่อมั่นในศักยภาพของส่วนราชการ 
สังกัดส านักการแพทย์ และทอดแบบประเมิน ให้ข้าราชการ
และลูกจ้างในส่วนราชการ รวบรวมสรุปผล ดังนี้  
 รพก. ร้อยละ 97.29 รพต. ร้อยละ 86.88  
 รพจ. ร้อยละ 96.80 รพท. ร้อยละ 80.00 
  รพว. ร้อยละ 93.70 รพล. ร้อยละ 97.38 
 รพร. ร้อยละ 87.79   รพส. ร้อยละ  84.25 
 รพข. ร้อยละ 100 สก.   ร้อยละ 98.08 
 ศบฉ. ร้อยละ 96.12  กว.   ร้อยละ 86.95 
 ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป        
คิดเป็นร้อยละ 92.10 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ปฏิบัติการ เรื่อง การ 
พยาบาลผู้ปุวยวิกฤต     
ขั้นสูง (รพก.) 

41. โครงการฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เรื่อง การ
ปูองกันและระงับอัคคีภัย 
(รพก.) 

42. โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เรื่องมาตรฐาน
ปฏิบัติการพยาบาลการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง(รพก.) 

43. โครงการประชุมวิชาการ
ประจ าปี (รพต.) 

44. โครงการประชุมวิชาการ
ปูองกันและควบคุมการติด
เชื้อ ประจ าปี 2558 (รพต.) 

45. โครงการฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการการช่วยกู้ชีพ
ทารกแรกเกิด (Neonatal 
Resuscitation) (รพต.) 

46. โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการซ้อมแผน
ปูองกันจากแผ่นดินไหว 
อัคคีภัยในอาคารสูง (รพต.) 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

47. โครงการฝึกอบรมการ
ปูองกันและระงับอัคคีภัย 
(รพจ.) 

48. โครงการการอบรม IC 
ประจ าปี Infetion 
control in The Era of 
Healthcare Quality 
Improvement (รพจ.) 

49. โครงการอบรมการ
พยาบาลผู้ปุวยโรคทรวง
อกและโรคหัวใจ (รพจ.) 

50. โครงการมหกรรมคุณภาพ 
(รพจ.) 

51. โครงการฝึกอบรมฝึกซ้อม
ดับเพลิงและการฝึกซ้อม
ซ้อมหนีไฟ (รพจ.) 

52. โครงการอบรมการ
พยาบาลผู้ปุวยไฟไหม้น้ า
ร้อนลวก (รพจ.) 

53. โครงการฝึกอบรมการดูแล
สุขภาวะเด็กและสตรีใน
ประชาคมอาเซียน (รพจ.) 

54. โครงการฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการการดูแลผู้ปุวย
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ที่ได้รับสารน้ าทางหลอด
เลือด (รพจ.) 

55. โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการปูองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (รพจ.) 

56. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพ
การบริหารความเสี่ยงใน
โรงพยาบาล (รพจ.) 

57. โครงการฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการการช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นสูง (ผู้ใหญ่) (รพจ.) 

58. โครงการการอบรมการ
ช่วยฟื้นคืนชีพผู้ปุวยเด็ก
และทารกแรกเกิด (รพจ.) 

59. โครงการสัมมนาวิชาการ
ด้านการผ่าตัดผ่านกล้อง
ประจ าปี 2558 (5 th 
Bangkok Annual 
congress in Minimally 
Invasive surgery : BMIS 
2015 (รพจ.) 

60. โครงการปฐมนิเทศ
บุคลากรใหม่ทางการ
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

พยาบาล (รพจ.) 
61. โครงการอบรมเชิง

ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ 
(CPR) (รพท.) 

62. โครงการอบรมปูองกัน
และควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (รพท.) 

63. โครงการอบรมและซ้อม
แผนรับอุบัติหมู่
โรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
(รพท.) 

64. โครงการการประชุมวิชาการ
ด้านเภสัชกรรม (รพท.) 

65. โครงการประชุมวิชาการ
ประจ าปีโรงพยาบาลหลวง
พ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
(รพท.) 

66. โครงการการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการระงับเหตุ
เพลิงไหม้และอพยพหนีไฟ 
(รพท.) 

67. โครงการการอบรมปูองกัน
และควบคุมการติดเชื้อใน
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

โรงพยาบาล 
เวชการุณย์รัศมิ์ (รพว.) 

68. โครงการฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการการปูองกันและ
ระงับอัคคีภัย (รพว.) 

69. โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการเตรียมความ
พร้อมอุบัติภัยกลุ่มชน 
(รพว.) 

70. โครงการปูองกันและระงับ
อัคคีภัยในโรงพยาบาล 
(รพล.) 

71. โครงการฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการการช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นพ้ืนฐาน (รพล.) 

72. โครงการฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการการช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นสูง (รพล.) 

73. โครงการอบรมให้ความรู้สู่
ประชาชนเรื่องโรคที่พบ
บ่อยในชุมชน (รพล.) 

74. โครงการอบรมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในชุมชน (รพร.) 

75. โครงการอบรมเจ้าหน้าที่
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในสถาน
ประกอบการ (รพร.) 

76. โครงการอบรมให้ความรู้
ประชาชน เรื่องท่ีพบบ่อย
ในชุมชน (รพร.) 

77. โครงการอบรมการช่วยฟื้น
คืนชีพในผู้ใหญ่ (รพร.) 

78. โครงการการฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการเรื่องการรับ
อุบัติภัยหมู่ (รพร.) 

79. โครงการการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการดับเพลิง
และหนีไฟ (รพร.) 

80. โครงการประชุมวิชาการ
ประจ าปี 2558 (รพร.) 

81. โครงการการประชุม
วิชาการประจ าปี (รพส.) 

82. โครงการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การดูแลผู้ปุวยใส่ท่อ
ช่วยหายใจและใช้
เครื่องช่วยหายใจ (รพส.) 

83. โครงการอบรม เรื่องโรค           
อายุรกรรมและภาวะ
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ผิดปกติท่ีพบ (รพส.) 
84. โครงการปัญหาสุขภาพกับ

การดูแล (รพส.) 
85. โครงการอบรมเชิง

ปฏิบัติการดับเพลิงและ
หนีไฟ (รพข.) 

86. โครงการสัมมนาวิชาการ
ประจ าปี ครั้งที่ 13  
ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร (กว.) 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1.  มีการจัดท าค าสั่งส านักการแพทย์ แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากรสังกัดส านักการแพทย์ ที่ 1714/2556 ลงวันที่ 30 เมษายน

2556 โดยคณะกรรมการมีอ านาจหน้าที่ในการพิจารณากรอบแนวทางการสร้างขวัญและก าลังใจแก่บุคลากรของส านักการแพทย์ ให้มีความสุขในการท างาน 
รวมทั้งสร้างสมดุลระหว่างชีวิตกับการท างาน และพัฒนาระบบ กลไก และวิธีการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐาน เพ่ือช่วย
ผลักดันให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากรอย่างเป็นรูปธรรม 

2. ข้าราชการและลูกจ้างในสังกัดแต่ละส่วนราชการให้ความร่วมมือในการตอบแบบประเมินและส่งแบบประเมิน 
  ปัญหา อุปสรรค  

  - 
  หลักฐานอ้างอิง  

 1. แบบสรุปผลการส ารวจความรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อม่ันในศักยภาพขององค์กร                                                                                              
 2. แบบสอบถามความรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อมั่นในศักยภาพของบุคลากรในสังกัดส านักแพทย์   

  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

22. ร้อยละของความส าเร็จในการมี
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ
การบริการ 

 
 
 
 

 ผลลัพธ ์ ร้อยละ  
35 

ร้อยละ  
35 

87. โครงการพัฒนาระบบศูนย์
ข้อมูลผู้ปุวย (กว.) 

1. วางแผนด าเนินการ  
1.1 จ้างที่ปรึกษาจากสถาบันเทคโนโลยีพระจอม

เกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง  
1.2 เชิญผู้เกี่ยวข้องจากส่วนราชการในสังกัด

ประชุมร่วมกับที่ปรึกษาด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศจากสถาบันเทคโนโลยีพระจอม
เกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบังและผู้แทนจาก
บริษัท 3 แห่ง คือ บริษัท  ในการพิจารณา
การจัดหาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่
เหมาะสม 

2. แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดร่างขอบเขตของงาน 
(TOR) 
 - ประชุมคณะกรรมการก าหนดร่างขอบเขตของงาน   

 3. จัดท าร่างขอบเขตของงาน (Terms of 
Reference : TOR) และร่างเอกสารการประมูล
ซื้อ โครงการพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลผู้ปุวย             
ส านักการแพทย์ ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

ผลการด าเนินงานเป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้ในปี 
2558 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  ได้รับอนุมัติงบประมาณประจ าปีอย่างต่อเนื่องภายในระยะเวลาตามที่ก าหนดในขอบเขตของงาน (TOR) 
 

  ปัญหา อุปสรรค  
  เนื่องจากโครงการด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีวงเงินงบประมาณสูง การด าเนินการก าหนดร่างขอบเขตของงาน จึงต้องศึกษาหาข้อมูลและรับฟัง
ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ รวมทั้งการรับฟังข้อเสนอด้านเทคนิคของผลิตภัณฑ์ต่างๆ จากบริษัท ด้วยความรอบคอบและโปร่งใสเพ่ือน ามาก าหนดร่างขอบเขตของงานให้
มีความเหมาะสม ทันสมัย สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดภายใต้งบประมาณท่ีมีอยู่ อีกท้ังการกลั่นกรองตามกระบวนการฯ จัดหามีหลายขั้นตอน 
จึงต้องใช้ระยะเวลาด าเนินการค่อนข้างนาน 

 
  หลักฐานอ้างอิง  

1. โครงการจัดจ้างที่ปรึกษาเพ่ือพัฒนาระบบงานเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักการแพทย์ 
2. หนังสือที่ พส.374/2557 ลงวันที่ 21 มกราคม 2557 เรื่องขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดร่างขอบเขตของงาน (TOR) และร่างเอกสารการประมูล

ซื้อตามโครงการ พัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลผู้ปุวยส านักการแพทย์ 
3. ร่างขอบเขตของงาน (Terms of Reference : TOR) และร่างเอกสารการประมูลซื้อ โครงการพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลผู้ปุวย ส านักการแพทย์ ด้วยระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ 
 
  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

 - 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

23. ความส าเร็จของการผ่านเกณฑ์
การประเมินคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพ  

 
 
 
 

 ผลลัพธ ์ ร้อยละ 75 
(อย่างน้อย 
7 แห่ง) 

ร้อยละ 
100 

(9 แห่ง) 

88. การพัฒนาคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพใน
โรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์     (9 รพ.) 

จากการที่กรุงเทพมหานครมีนโยบายในการดูแล
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครทั้ง 50 เขต ให้ได้รับการ
ดูแลสุขภาพอย่างครบวงจรเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ส านัก
การแพทย์จึงได้จัดตั้งและพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพขึ้น
ในปี 2557  โดยมุ่งหวังที่จะพัฒนาระบบบริการ แก่
ผู้สูงอายุให้ครอบคลุมบริการแบบองค์รวมอย่างเป็นระบบ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งการ
ด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัด
ส านักการแพทย์ได้ใช้หลักเกณฑ์ตาม “คู่มือมาตรฐานและ
การด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ” ของสถาบันเวช
ศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
     ในปี 2558 ส านักการแพทย์ได้ก าหนดให้มีการตรวจ
ประเมินคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์  
โดยได้แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ และได้เรียน
เชิญศาสตราจารย์นายแพทย์ประเสริฐ อัสสันตชัย 
นายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ คณะแพทยศาสตร์ ศิริ
ราชพยาบาล เป็นผู้ให้ค าปรึกษางานด้านดังกล่าว ซึ่งได้
ด าเนินการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล
ส านักการแพทย์ 9 แห่ง ดังนี้ 
    ครั้งที่ 1 วันที่ 1 ก.ค.58 เวลา 09.00 – 12.00 น.  
                โรงพยาบาลกลาง 
     ครั้งที่ 2 วันที่ 7 ก.ค.58 เวลา 09.00 – 12.00 น.  
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

                โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
     ครั้งที่ 3 วันที่ 10 ก.ค.58 เวลา 09.00 – 12.00 น.  
                โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
     ครั้งที่ 4 วันที่ 14 ก.ค.58 เวลา 13.00 – 16.00 น.  
                โรงพยาบาลตากสิน 
     ครั้งที่ 5 วันที่ 16 ก.ค.58 เวลา 13.00 – 16.00 น.  
               โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
     ครั้งที่ 6 วันที่ 17 ก.ค.58 เวลา 09.00 – 12.00 น.  
               โรงพยาบาลสิรินธร 
     ครั้งที่ 7 วันที่ 21 ก.ค.58 เวลา 09.00 – 12.00 น.  
               โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ์ 
     ครั้งที่ 8 วันที่ 22 ก.ค.58 เวลา 09.00 – 12.00 น.  
               โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
     ครั้งที่ 9 วันที่ 23 ก.ค.58 เวลา 09.00 – 12.00 น.  
               โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
ซึ่งผลการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ พบว่า 
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ทั้ง 9 แห่ง เป็นไปตามเกณฑ์การด าเนินงาน
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพทั้ง 12 ข้อ ได้แก่ 
     1.มีสถานที่ชัดเจนเป็นสัดส่วนในรูปแบบการให้บริการ
ผู้ป่วยนอก 
     2.มีสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้ปุวยสูงอายุ ครบ 
4 ข้อ 
        2.1 มีป้ายบ่งชี้คลินิกผู้สูงอายุอย่างชัดเจน 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

        2.2 มีราวจับทางเดินอ านวยความสะดวกแก่
ผู้สูงอายุ 
        2.3 มีทางลาดที่ได้มาตรฐาน 
        2.4 มีห้องน้ าผู้สูงอายุ / ผู้พิการ 
     3. คลินิกผู้สูงอายุเปิดให้บริการ อย่างน้อย 1 ครั้ง / 
สัปดาห์ 
     4. พยาบาลที่ด าเนินงานในคลินิกผู้สูงอายุเคยผ่านการ
อบรมด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
     5. มีเจ้าหน้าที่สหสาขาวิชาชีพร่วมเป็นทีมที่ปรึกษาของ
คลินิกผู้สูงอายุ (แพทย์ นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร นัก
สังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา นักโภชนาการ นักวิชาการ
สาธารณสุข ฯลฯ) 
     6. มีการรวบรวมจ านวนผู้ป่วยสูงอายุของโรงพยาบาล
ที่มี Geriatric Syndromes ทุก 3 เดือน 
           6.1 Dementia 
           6.2 Osteoarthritis of knee 
           6.3 Incontinence 
           6.4 Fall 
           6.5 Depression 
     7. คลินิกผู้สูงอายุมีการประเมิน / คัดกรอง Geriatric 
Assessment ดังนี้ 
           7.1 ADL 
           7.2 Dementia 
     8. มีการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

     9. คลินิกผู้สูงอายุมีการด าเนินงานตามมาตรฐานที่
ก าหนด 
     10. บุคลากรที่ให้การดูแลรักษาผู้สูงอายุในคลินิก
ผู้สูงอายุได้รับการฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพด้านเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง  
(อย่างน้อย 1 ครั้ง / ปี) 
     11. คลินิกผู้สูงอายุมีการประเมิน / คัดกรอง  
Geriatric Assessment ในผู้สูงอายุที่อาจมีปัญหาจาก
ประวัติ และการตรวจเบื้องต้น 
             11.1 Incontinence 
             11.2 Fall 
             11.3 Malnutrition 
             11.4 Depression 
     12. มีแพทย์รับผิดชอบประจ าปฏิบัติงานในคลินิก
ผู้สูงอายุ 
โดยการด าเนินงานของคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของ
โรงพยาบาลในสังกัดส่วนใหญ่ ได้มีการจัดทีมบุคลากร
แบบสหสาขาวิชาชีพร่วมเป็นทีมท่ีปรึกษาของคลินิก
ผู้สูงอายุ (แพทย์ นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร นักสังคม
สงเคราะห์ นักจิตวิทยา นักโภชนาการ นักวิชาการ
สาธารณสุข ฯลฯ) และมีการคัดกรองโรคกลุ่มอาการทาง
ผู้สูงอายุ (Geriatric Syndromes) ที่ส าคัญ นับว่าเป็นมิติ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ครอบคลุมและเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครอย่างแท้จริง 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

     นอกจากนี้ยังได้มีการจัดประชุมเพ่ือสรุปผลการประเมิน
คลินิกผู้สูงอายุเพ่ือร่างแผนการพัฒนาในปี 2559 รวมถึง
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ส าหรับบุคลากรในวันที่ 2 ก.ย. 
2558 ด้วย 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

  1. เป็นนโยบายส าคัญของผู้บริหารกรุงเทพมหานครและผู้บริหารส านักการแพทย์ที่สนับสนุนให้หน่วยงานด าเนินการเพ่ือรองรับการให้บริการผู้สูงอายุ 
โดยมีการก าหนดนโยบายที่ชัดเจนและมีการติดตามผลการด าเนินงานเป็นระยะๆ 

 2. สภาวการณ์ปัจจุบันที่เป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ส่งผลให้ทุกคนตระหนักและเห็นความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ 
 3. เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องเห็นความส าคัญและมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 

 
  ปัญหา อุปสรรค  
  1. ยังขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ 
   
  หลักฐานอ้างอิง  

 1. รูปภาพการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ 
 2. แผนอัตราก าลังและแผนปฏิบัติงาน 
 3. ส าเนาโครงการฯ 
 4. ส าเนาค าสั่งคณะกรรมการการด าเนินงานผู้สูงอายุ 

   
  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

 - 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

24. ร้อยละของผู้ดูแลผู้ปุวยและ/
หรือผู้ปุวยมีความรู้      
ความเข้าใจในการดูแล
ผู้ปุวยหรือตนเองได้ถูกต้อง  

 
 
 
 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 
87.12 

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

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่งมีการ
ด าเนินการสร้างเสริมพลังผู้ปุวยและญาติ โดยการให้
ความรู้ในการดูแลตนเอง/ผู้ปุวยได้ถูกต้องในโรคเรื้อรัง
ต่างๆ ดังนี้ 

1.  โรงพยาบาลกลาง ด าเนินการในการให้ความรู้ 
ผู้ปุวยและหรือผู้ดูแลผู้ปุวยในการปฏิบัติตัวในผู้ปุวย
โรคปอดอุดกั้นจ านวน 30 คน ผู้ปุวยและหรือผู้ดูแล
ผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าใจ ในการดูแลได้ถูกต้อง 
จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 93.33  

2.  โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินการให้ค าปรึกษา 
และให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและหรือผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 2 เป็นต้นไป จ านวน 1,151 คน ผู้ปุวย
และหรือผู้ดูแลผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าใจ ในการดูแล
ได้ถูกต้อง จ านวน 967 คน คิดเป็นร้อยละ 84.01  

3.  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ วางแผนการ 
จ าหน่ายผู้ปุวยโดยด าเนินการให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและ
หรือผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 16 คน 
ผู้ปุวยและหรือญาติมีความรู้ความเข้าใจ ในการดูแล 
ได้ถูกต้อง จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 100  
   4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ
ด าเนินการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลและ/หรือผู้สูงอายุ   
เรื่อง การดูแลผู้ปุวยโรคในกลุ่มอาการเสื่อมของ
ผู้สูงอายุ จ านวน 130 คน ผูดู้แลและหรือผู้สูงอายุ    
มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพในเรื่อง
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ดังกล่าว จ านวน 130คน คิดเป็นร้อยละ 100 
5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ ด าเนินโครงการ 

อบรมให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและหรือผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไต 
จ านวน 161 คน ผู้ปุวยและหรือผู้ดูแลผู้ปุวยมีความรู้
ความเข้าใจ ในการดูแลได้ถูกต้อง จ านวน 153 คน 
คิดเป็นร้อยละ 95.03  

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ด าเนิน 
โครงการสร้างเสริมพลังผู้ปุวยและญาติ (Well being 
caring) ให้แก่ผู้ดูแลผู้ปุวยที่นอนติดเตียง (bed 
ridden) จ านวน 18 คน ผู้ดแูลผู้ปุวยมีความรู้    
ความเข้าใจในการดูแลได้ถูกต้อง จ านวน 18 คน    
คิดเป็นร้อยละ 100  

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการให้ความรู้แก่ 
ผู้ปุวย/ผู้ดูแลผู้ปุวย ที่มีปัญหาเรื่องข้อเข่าเสื่อม จ านวน 
60 ราย ผู้ปุวยและหรือผู้ดูแลผู้ปุวยมีความรู้      
ความเข้าใจในการดูแลได้ถูกต้อง จ านวน 54 คน    
คิดเป็นร้อยละ 90  
    8. โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินการให้ความรู้แก่ 
ผู้ปุวย/ผู้ดูแลผู้ปุวย โรคไตวายเรื้อรัง จ านวน 44 ราย 
ผู้ปุวยและหรือผู้ดูแลผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าใจ ในการ
ดูแลได้ถูกต้อง จ านวน 37คน คิดเป็นร้อยละ 84.09  
    สรุปผู้ดูแลผู้ปุวยและ/หรือผู้ดูแลผู้ปุวยมีความรู้
ความเข้าใจในการดูแลผู้ปุวยหรือตนเองได้ถูกต้อง   
ร้อยละ 87.14 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
   ผู้บริหารให้การสนับสนุนการด าเนินการ 
 
  ปัญหา อุปสรรค  
  - 
 
  หลักฐานอ้างอิง  
  รายละเอียดการด าเนินงานของโรงพยาบาล อาทิ 

1. โครงการฯ ที่ได้รับการอนุมัติแล้ว (ถ้ามี) 
2. แบบประเมินความรู้ผู้ปุวย/ญาติผู้ปุวยในโรคที่ด าเนินการ 
3. การประเมินผลการด าเนินงาน โดยระบุ จ านวนผู้ปุวยและญาตทิี่ได้รับความรู้ จ านวนผู้ปุวยและญาติที่มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ปวุยหรือตนเองได้ถูกต้อง 
4. ภาพถ่ายกิจกรรม 
5. เอกสารอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 

 
  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

 - 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

25. ร้อยละความส าเร็จของการ 
ส่งต่อผู้ปุวยโรคส าคัญ  

 ผลลัพธ ์ ร้อยละ 70 
 

ร้อยละ 
96.60 

90. การสร้างเสริมความสัมพันธ์
ระหว่างบุคลากรเพ่ือการส่ง
ต่อผู้ปุวย (รพจ.) 

 

การส่งต่อผู้ปุวยที่มีประสิทธิภาพนับว่ามีความส าคัญและ
จ าเป็นอย่างยิ่ง หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีอาจ
ก่อให้เกิดปัญหาหรือการสูญเสียได้ เนื่องจากปัญหา
สภาวะสุขภาพและสภาวะสิ่งแวดล้อมทีเปลี่ยนไป 
ก่อให้เกิดผลกระทบ ทั้งนี้ยังพบปัญหาและอุปสรรคใน
การส่งต่อผู้ปุวย เช่น การส่งผู้ปุวยที่มีความรุนแรงของ
โรคมากและมีความจ าเป็นต้องส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่
มีศักยภาพและความพร้อมสูงกว่า หรือการส่งต่อเนื่อง
จากสิทธิการรักษาโรคโดยตรง  
 จากระบบข้อมูลทางสถิติการรายงานผู้ปุวยระบบ   
ส่งต่อของส านักการแพทย์ พบว่า โรคที่เป็นปัญหาส าคัญ
ในการส่งต่อผู้ปุวยสูงสุด ได้แก่ อุบัติเหตุ ศัลยกรรม
ประสาทและสมอง หลอดเลือดหัวใจ ทารกคลอดก่อน
ก าหนด และออร์โธปิดิกส์ ดังนั้น เพ่ือให้มีการประสาน
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประชาชน
ได้รับบริการที่ครบวงจร จึงได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาและประสานเครือข่ายระบบบริการทางการแพทย์
และระบบส่งต่อของโรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร  เพ่ือช่วยในการพัฒนาระบบการส่งต่อ
ผู้ปุวยทีส่ าคัญจากเดิม 4 กลุ่มโรค โดยมีการพิจารณา
เพ่ิมเติมในกลุ่มออร์โธปิดิกส์ รวมเป็น 5 กลุ่มโรค 
ตลอดจนมีการประชุมเพ่ือติดตามรายงานผลความส าเร็จ
ผลการรับและส่งต่อผู้ปุวยเป็นระยะๆ โดยมีสถิติผลการ
ด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ดังนี้ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

     ด้านการส่งต่อผู้ป่วยอุบัติเหตุ จ านวน  287 ราย 
           ส่งต่อส าเร็จ     283 ราย 
           ส่งต่อไม่ส าเร็จ  4     ราย 
           คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อ
ผู้ปุวย เท่ากับ 98.61         
     ด้านการส่งต่อผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทและสมอง 
จ านวน 437 ราย 
           ส่งต่อส าเร็จ     418   ราย 
           ส่งต่อไม่ส าเร็จ     19  ราย 
           คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อ
ผู้ปุวย เท่ากับ  95.65 
     ด้านการส่งต่อทารกคลอดก่อนก าหนด         
จ านวน 39  ราย 
          ส่งต่อส าเร็จ      34    ราย 
          ส่งต่อไม่ส าเร็จ   5    ราย 
          คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อผู้ปุวย 
เท่ากับ 87.18 
     ด้านการส่งต่อออร์โธปิดิกส์ จ านวน 89 ราย 
           ส่งต่อส าเร็จ     88   ราย 
           ส่งต่อไม่ส าเร็จ  1   ราย 
           คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อ   
ผู้ปุวย เท่ากับ 98.88 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

สรุปคิดเป็นความส าเร็จของการส่งต่อผู้ป่วยร้อยละ 
96.60 

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 1. ผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้การสนับสนุน โดยก าหนดเป็นนโยบาย และกลยุทธ์ในการพัฒนาไปสู่การปฏิบัติได้อย่างจริงจัง 
  2. มีการมอบหมายให้ผู้รับผิดชอบหลัก/คณะท างานในแต่ละกลุ่มโรค โดยในปี 2558 ได้มีการเพ่ิมเติมกลุ่มโรคท่ีเป็นปัญหาเพิ่มเติมอีก 1 กลุ่มโรค คือ         

กลุ่มออร์โธปิดิกส์ เพ่ือช่วยให้ระบบการส่งต่อมีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น และมีการก ากับ ติดตาม และรายงานผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 3. ผู้บริหารเล็งเห็นความส าคัญ โดยมีการออกตรวจเยี่ยมศูนย์ส่งต่อของของโรงพยาบาล เพื่อสร้างความเข้าใจและให้ก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน 
 4. บุคลากรผู้เกี่ยวข้องมีความมุ่งม่ันที่จะพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ปุวยและพัฒนาการปฏิบัติงาน เพื่อให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

5. มีการประชุมคณะท างานฯเพ่ือรายงานความคืบหน้า ตลอดจนสถิติผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งถือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
6. ผู้บริหารสนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) มาใช้ในการประมวลผลสถิติข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลเครือข่าย เพื่อน ามาวิเคราะห์

ระบบและวางแผนการส่งต่อผู้ปุวยตามล าดับ 
7. มีการมอบหมายให้คณะท างานจัดท าคู่มือ (Guideline) เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติอย่างชัดเจน 

ปัญหา อุปสรรค  
 1. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานการรับส่งต่อผู้ปุวยบางรายยังไม่เข้าใจหลักเกณฑ์/แนวทางการส่งต่อผู้ปุวยในแต่ละกลุ่มโรค 
 2. กระบวนการประสานงานระหว่างโรงพยาบาลยังมีความล่าช้าหรือความเข้าใจไม่ตรงกัน 
 3. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการประมวลผลยังไม่สามารถประมวลผลได้อย่างสมบรูณ์ 

 หลักฐานอ้างอิง  
 1. สถิติการรับและส่งต่อผู้ปุวยประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
 2. รายงานการประชุมคณะท างานฯที่เก่ียวข้อง   
ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

- 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

26. จ านวนผลงานวิจัย / 
Innovation /R2R ที่
น าไปใช้ในการ
ปฏิบัติงาน (ผลลัพธ์) 

 ผลลัพธ ์ 9 เรื่อง 24 เรื่อง 91. โครงการทุนส่งเสริมการ
วิจัยทางการแพทย์และ
สาธารณสุข         
(รพก./รพต./กว.) 

92. โครงการพัฒนา
ศักยภาพการวิจัยแก่
บุคลากร (รพจ.) 

บุคลากรในสังกัดส านักการแพทย์เป็นผู้ด าเนินการหรือ     
ร่วมด าเนินการผลงานวิจัย/ Innovation / R2R ที่
น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน ซึ่งส านักการแพทย์ได้จัดให้มี
การประกวดผลงานวิจัย/ Innovation / R2R  ให้แก่
บุคลากร  ทั้งในและนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร การ
ประกวดผลงาน มีทั้งการน าเสนอในรูปแบบนวัตกรรม
และโปสเตอร์ 
   รายละเอียดการน าเสนอผลงาน ดังนี้ 
1. ผลงานนวัตกรรม จ านวน 20 เรื่อง ดังนี้ 
  1.1 เรื่อง ชุดอุปกรณ์บนโต๊ะอาหารส าหรับผู้สูงอายุ 
   ผู้น าเสนอ นางภัทรารัตน์ ตันนุกิจ  
   สังกัด โรงพยาบาลกลาง 
  1.2 เรื่อง FIX for Film 
   ผู้น าเสนอ นางสาวจุฑามาศ ยุทธชนะ 
      นางสาวอมรา มาลาวาลย์ 
   สังกัด โรงพยาบาลกลาง 
  1.3 เรื่อง Control CPR 
   ผู้น าเสนอ นายมนชวัส  จรทะวาทิน 
   สังกัด โรงพยาบาลกลาง 
  1.4 เรื่อง MITT RESTRAINT 
   ผู้น าเสนอ นางสาวลัดดาภรณ์  เพ็งแจ่ม 
   สังกัด โรงพยาบาลกลาง 
  1.5 เรื่อง Suction ระบบปิดลดการติดเชื้อ 
   ผู้น าเสนอ นางชนกพร ศรีจันทร์ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

   สังกัด โรงพยาบาลตากสิน 
  1.6 เรื่อง สายคาดพยุงคุ้มภัย 
   ผู้น าเสนอ นางมิตรา สุวรรณโกมลกุล 
   สังกัด โรงพยาบาลตากสิน 
  1.7 เรื่อง หุ่นจ าลอง Training girl robot 
   ผู้น าเสนอ นางสาวอาอีฉ๊ะฮ์ บุตรอีด 
   สังกัด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
  1.8 เรื่อง เบาะผ้ามหัศจรรย์ 
   ผู้น าเสนอ นางสาววรวิษา สุวิมล 
   สังกัด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
  1.9 เรื่อง ซาวด์มดลูกถูกต้องถูกใจ 
   ผู้น าเสนอ นางสาวอัมพา หาญประสิทธิ์ธาดา 
   สังกัด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
  1.10 เรื่อง Continue Hand Washing (CHW) 
    “ปูายไฟหัวใจ clean)” 
   ผู้น าเสนอ นางสาวจิตรฤดี พาชอบ 
   สังกัด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
  1.11 เรื่อง วงล้อเตือนภัย 
   ผู้น าเสนอ นางสาวชนานันท์  ทองสมบุญ 
   สังกัด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
  1.12 เรื่อง สลิงผ่อนแรง 
   ผู้น าเสนอ นางสาวรัชนี  สุคันธชลาธร    
   สังกัด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

  1.13 เรื่อง ที่ถ่างตาเอ้ืออาทร (Eye speculum) 
   ผู้น าเสนอ นางสาวกัลยา เชียงหนุ้น 
   สังกัด โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
  1.14 เรื่อง รถเข็นกวาดใบไม้ 
   ผู้น าเสนอ นายปณัยกร  คล้ายเพ็ง 
   สังกัด  โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
  1.15 เรื่อง ห่วงยาง ห่วงใย ห่างไกลแผลกดทับ 
   ผู้น าเสนอ นางนงเยาว์  อ ามินทร์  
      นางสาวเกศิณี  ค ามี 
   สังกัด โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
  1.16 เรื่อง เครื่องช่วยการเคลื่อนไหวข้อเข่า 
   ผู้น าเสนอ นายกฤษณะ ฝั้นกา 
   สังกัด โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
  1.17 เรื่อง กระดานฝึกการทรงตัวและออกก าลังกาย
    กล้ามเนื้อขา (Magic slide Board) 
   ผู้น าเสนอ นางสาวลัชนา สุระรัตน์ชัย 
   สังกัด โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
  1.18 เรื่อง อะไรอยู่ในห่อ  
    (QR Code for Medical Instruments Set) 
   ผู้น าเสนอ นางปิ่นรัตน์  มนต์สุวรรณ    
      นางปัทมาภัท  จูนโนนยาง    
   สังกัด โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

  1.19 เรื่อง ตะแกรงแสนรัก 
   ผู้น าเสนอ นางสาวอรภรณ์ พันธ์บุตร 
   สังกัด โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
  1.20 เรื่อง วงล้อบอกขนาด 
   ผู้น าเสนอ นางสาวชญาน์ทิพย์ สิงควัฒน์ 
   สังกัด โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
2. ผลงาน Poster Presentation  ดังนิ้ 
  2.1 เรื่อง Hi X-ray 
   ผู้น าเสนอ นางดวงเดือน ค าไทย 
   สังกัด โรงพยาบาลสิรินธร  
  2.2 เรื่อง Protect Tube 
   ผู้น าเสนอ นางดาวใจ  วิเศษศิริ 
   สังกัด โรงพยาบาลสิรินธร  
  2.3 เรื่อง sign alert nurse อยู่นี่ 
   ผู้น าเสนอ นางสาวศิริลักษณ์  โขลนกระโทก 
   สังกัด โรงพยาบาลสิรินธร  
  2.4 เรื่อง นวัตกรรมที่เสียบไม้เท้า 
   ผู้น าเสนอ นางพิมพ์นิภา  ธนาสุริยฉัตร์ 
     สังกัด โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1.  ผู้บริหารให้ความส าคัญและสนับสนุนผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ ผลงานนวัตกรรม 
2. คณะกรรมการประกวดผลงาน Oral presentation คณะกรรมการประกวดผลงาน Poster presentation และคณะกรรมการประกวดผลงาน นวัตกรรม

มีความรู้ความสามารถในการคัดเลือกผลงานในการตีพิมพ์เผยแพร่ 
 

  ปัญหา อุปสรรค  
- 

  หลักฐานอ้างอิง  
1. หนังสือสัมมนาวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 13 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
2. รูปถ่าย 

 
  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 -  
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

27. ร้อยละความส าเร็จของ
การด าเนินงานตามแผน
เตรียมความพร้อมเพ่ือ
รองรับการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียนที่ก าหนด  

 
 
 
 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

93. การด าเนินงานตามแผน
เตรียมความพร้อมเพ่ือ
รองรับการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียน 9 รพ./(กว.) 

ส านักการแพทย์ได้ด าเนินการตามแผนการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียนของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ประจ าปี 
พ.ศ. 2558 โดยมีการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
1.   จัดท าข้อมูลทางวิชาการสนับสนุนการประชุม (การเฝูา

ระวังโรคติดต่อและการแพทย์ทางเลือก) ในการประชุม
ผู้น าเมืองหลวงในภูมิภาคอาเซียน ครั้งที ่2 
(2ndMeeting of Governors/ Mayors of ASEAN 
Capitals) เมื่อวันที่ 4 – 6 พฤศจิกายน 2557        
ณ โรงแรมแชงกรีลา 

2.   เป็นเจ้าภาพจัดประชุม The 10th Conference of 
Countermeasures to Combat Infectious 
Disease on Asia (ANMC 21) ณ โรงแรมสุโกศล โดย
มีผู้เข้าร่วมประชุมจาก 7 เมือง 

3.   มีการประชาสัมพันธ์บริการทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลเพื่อเตรียมพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

4.   จัดท าแผนพัฒนาโรงพยาบาลในสังกัดฯ 3 แห่ง ให้เป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูง 500 เตียง 

5.   โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ ผ่านการตรวจประเมิน
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลซ้ า (Re-Accreditation)  

6.   ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของส านักการแพทย์
ผ่านเกณฑ์ของส านักการแพทย์ ตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป 
ทุกแห่ง 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

7.    ความส าเร็จของการรักษาผู้ปุวยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียน
รักษาของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ คิดเป็น
รอ้ยละ 89.22 

8.   โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง มีการซ้อม
แผนการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

9.   โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง จัดให้มีสิ่ง
อ านวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุ และผู้พิการตาม
เกณฑ์มาตรฐานขั้นต่ า  

10. มีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับบริการทางการแพทย์ที่มี
มาตรฐานของกรุงเทพมหานครและอาเซียนผ่านสื่อ
ต่างๆ 

11. มีการจัดสัปดาห์รณรงค์และประชาสัมพันธ์ให้ความรู้    
เรื่องอาเซียนภายในหน่วยงาน 

12.  ส่งบุคลากรในสังกัดฯไปอบรมเตรียมความพร้อมทั้งใน
ด้านทักษะสมรรถนะและทัศนคติในการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียนตามที่กรุงเทพมหานครก าหนด 

13. โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่งจัดท า
เอกสารหรือสื่อต่างๆในการอธิบายขั้นตอนการมารับ
บริการผู้ปุวยนอก (OPD) เป็น2 ภาษา(ภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ) 

14. โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 3 แห่ง จัดสัปดาห์
ตรวจสุขภาพแรงงานต่างประเทศ (ต่างด้าว) 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

15. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการบริการ 
16. ส านักการแพทย์มีผลคะแนนการประเมินผลการปรับปรุง 

ข้อมูลบนเว็บไซต์ของหน่วยงานกทม.ตามเกณฑ์
ประเมินผลที่ก าหนด 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

1. ผู้บริหารกรุงเทพมหานครประกาศเป็นหนึ่งใน 6 นโยบายร่วมสร้างกรุงเทพฯ ที่จะมุ่งสู่มหานครแห่งอาเซียน 
2. ผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้การสนับสนุนการด าเนินงาน 

  3. บุคลากรผู้รับผิดชอบงานอาเซียน ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องมีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติงานและรณรงค์เพ่ือเตรียมพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปี พ.ศ.2558 
   
  ปัญหา อุปสรรค  

1. หน่วยงานของกรุงเทพมหานครที่รับผิดชอบการประสานแผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558  ตามแผนการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนของกรุงเทพมหานคร  
ในปี 2558 ขาดความชัดเจนและความต่อเนื่องในการประสานติดตามแผนฯของหน่วยงานต่างๆ 

2. ในระยะแรกของการเริ่มแผนฯดังกล่าว ได้มีการอบรมบุคลากรที่จะเป็นล่าม (Laison) และหน่วยงานหลักของกรุงเทพมหานครได้มอบหมายให้บุคลากรกลุ่มนี้ 
เป็นผู้รับผิดชอบการรายงานแผนฯอาเซียนของส่วนราชการผ่านระบบเว็บไซด์โดยตรง โดยเวียนแจ้งรหัส Password ให้บุคลากรกลุ่มนี้ ผลปรากฏว่าบุคลากรส่วนใหญ่ของ 
กลุ่มนี้ ไม่ได้รับผิดชอบเรื่องแผนฯ(อาเซียน) ดังนั้นจึงอาจเกิดความสับสนและความคลาดเคลื่อนในการรายงานความคืบหน้าแผนฯดังกล่าว 

   
  หลักฐานอ้างอิง  

1. แฟูมเอกสาร/หลักฐานประกอบตัวชี้วัด จ านวน 1 แฟูม 
 
  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
    - 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

28. ร้อยละของความส าเร็จ
ของการก่อหนี้ผูกพัน 

 
 
 
 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 
90 

 ร้อยละ 
82.01 

( ณ วันที่  
22 ก.ย.
58) 

94. การก่อหนี้ผูกพัน         
(ทุกส่วนราชการ) 

 

- งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2557 กันไว้เบิกเหลื่อมปี  
2558 จ านวน 54 ใบกัน สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ทันภายใน
ก 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   
22 กันยายน 2558 จ านวน 75 รายการ คาดว่าจะก่อหนี้
ผูกพันได้ภายใน 30 กันยายน 2558 จ านวน 8 รายการ 
รวมก่อหนี้ผูกพันได้ จ านวน  83 รายการ  และคาดว่า      
จะไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ทันวันที่ 30 กันยายน 2558 
จ านวน 4 รายการ  

 
 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

   - มีการติดตามความก้าวหน้าการก่อหนี้ผูกพันของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์เป็นประจ าทุกเดือนในการประชุมผู้บริหารส านักการแพทย์ 
  
  ปัญหา อุปสรรค  

1. งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2557 กันเงินไว้เบิกเหลื่อมปีงบประมาณ 2558 จ านวน 4 รายการ ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ทันภายในวันที่ 30 กรกฎาคม 
2558  เนื่องจาก 

       - โครงการจัดตั้งโรงพยาบาลในเขตดอนเมือง อยู่ระหว่างเสนอผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร เห็นชอบก าหนดรายละเอียดการจัดหาที่ดิน 
                     - โครงการจัดตั้งศูนย์อุบัติเหตุ (Trauma Center) และศูนย์ล้างสารเคมีและอาวุธชีวภาพ อยู่ระหว่างแต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดร่าง TOR  

  และเอกสารการประมูลด้วยวิธีระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
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- โครงการศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ อยู่ระหว่างคณะกรรมการฯ พิจารณาผลการประมูลฯ     
โครงการพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลผู้ปุวย ส านักการแพทย์ อยู่ระหว่างคณะกรรมการฯ ก าหนดร่าง TOR ใหม่เป็นแบบ Cloud Computing 

2. งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2558 หมวดค่าครุภัณฑ์ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง (ค่าครุภัณฑ์) จ านวน 4 รายการไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ทันภายใน  วันที่ 30 
กันยายน 2558  เนื่องจาก 

      - เครื่องอบนึ่งฆ่าเชื้อโรคด้วยไอน้ าระบบอัตโนมัติ ขนาดความจุไม่น้อยกว่า 570 ลิตร ชนิด 2 ประตู 1 เครื่อง อยู่ระหว่างคณะกรรมการฯ พิจารณาค า
อุทธรณ์ของผู้เสนอราคา  

          - รถพยาบาลฉุกเฉินระดับสูง (E.M.S.) จ านวน 6 คัน อยู่ระหว่างคณะกรรมการฯ พิจารณาค าอุทธรณ์ของผู้เสนอราคา  
  - เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง ชนิดวัดประมาตร 4 มิติ แบบพิเศษตัดระนาบโค้ง 1 เครื่อง อยู่ระหว่างเสนอผู้ว่าราชการ 
กรุงเทพมหานครขออนุมัติยกเว้นสเปคยี่ห้อเดียว จ านวน 1 รายการ   

          - รถจักรยานยนต์ ขนาด 120 ซีซี. จ านวน 2 คัน คณะกรรมการฯ ทบทวนสเปคใหม่เนื่องจากเปลี่ยนแปลงหัวข้องบประมาณ  จ านวน 1 รายการ 
 
  หลักฐานอ้างอิง  
  - ส านักงบประมาณกรุงเทพมหานครตรวจสอบข้อมูลจากระบบ MIS2 
   
  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

 - 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

29. ร้อยละของความส าเร็จของการ
เบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม 

 ผลลัพธ ์ ร้อยละ  
90  

ร้อยละ  
93.91 

( ณ วันที่  
22 ก.ย.

58) 

95. การเบิกจ่ายงบประมาณ
ตามแผน                
(ทุกส่วนราชการ) 

    อยู่ระหว่างด าเนินการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี พ.ศ. 2558 จ านวน 7 หมวด โดยประเมินผล
การเบิกจ่ายงบประมาณ ณ วันที่ 30 กันยายน 2558     
 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

   - 
  ปัญหา อุปสรรค  

1. หมวดค่าตอบแทน ใช้สอยและวัสดุ บางรายการเป็นรายการท าสัญญาทั้งป ีซึ่งก าหนดจ่ายเงินเป็นรายเดือน ราย 3 เดือน หรือ 6 เดือน เช่น จ้างเหมา
บ ารุงรักษาคอมพิวเตอร์ของส่วนราชการในสังกัด  จ้างเหมาดูแลทรัพย์สินและรักษาความปลอดภัย เป็นต้น  จึงท าให้ไม่สามารถเบิกจ่ายเงินได้หมดตาม
สัญญาภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 จ าเป็นต้องกันเงินไว้เบิกเหลื่อมปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

2. หมวดค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง (ค่าครุภัณฑ์) ส านักการแพทย์ไม่สามารถจัดซื้อครุภัณฑ์บางรายการได้ทันภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 เนื่องจาก
มีการยกเลิกการประมูลฯ   อยู่ระหว่างคณะกรรมการพิจารณา ค าอุทธรณ์ของผู้เสนอราคา  และเป็นครุภัณฑ์สเปคยี่ห้อเดียว  ต้องด าเนินการ 7 ขั้นตอนก่อน
เสนอ ผว.กทม. ขออนุมัติยกเว้นสเปคยี่ห้อเดียว ประกอบกับครุภัณฑ์ทางการแพทย์ส่วนมากต้องน าเข้าจากต่างประเทศ ซึ่งใช้ระยะเวลาในการขนส่งนาน   
จึงไม่สามารถเบิกจ่ายเงินได้ทันภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558  

3. หมวดค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง (ค่าท่ีดินฯ) รายการปรับปรุงแผนกสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลสิรินธร อยู่ระหว่างก าหนดเคาะราคาวันที่ 9 กันยายน 
2558 คาดว่าจะก่อหนี้ผูกพันภายในเดือนกันยายน 2558 แต่ไม่สามารถเบิกจ่ายเงินได้ทันภายในเดือนกันยายน 2558 

   
  หลักฐานอ้างอิง  

- ส านักงบประมาณตรวจสอบข้อมูลจากระบบ MIS 2 
  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
   - 



- 110 - 

ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

30.  ระดับความส าเร็จของการ
เพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน
ด้วยระบบ Lean 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

96.โครงการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างาน
ด้วยระบบ Lean           
(9 รพ.)/(รพต.) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ส านักการแพทย์ได้มีการด าเนินงานเพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการท างานด้วยระบบ Lean โดยมีการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 

1. ด าเนินการตามแผนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการ 
ท างานด้วยระบบ Lean ของหน่วยงานที่ได้รับความ 
เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาแผนการเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการท างานด้วยระบบ Lean ของ
กรุงเทพมหานคร ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 เพ่ือ
ด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 “กระบวนการรอ
รับยาและรับค าแนะน าการใช้ยา”  

2. ผลส าเร็จของการด าเนินการตามตัวชี้วัด 
2.1 ระยะเวลาเฉลี่ยในการรอรับยาและรับ 

ค 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 
            : ร.พ. ทุติยภูมิ 
              รพท : pre =33 , post = 17 
                       ลดลง ร้อยละ 48.50    
              รพว : pre =39 , post = 23 
                       ลดลง ร้อยละ 41.00    
              รพล : pre =38 , post = 29 
                     ลดลง ร้อยละ 23.70   
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

             รพร : pre =41 , post = 29.54 
                     ลดลง ร้อยละ 27.95    
             รพส : pre =57 , post = 35.50 
                     ลดลง ร้อยละ 37.70   
ลดลงคิดเป็นร้อยละ 36.17 
           : ร.พ. ตติยภูมิ 
              รพก : pre =72 , post = 43.20 
                      ลดลง ร้อยละ 40.00    
              รพต : pre =55 , post = 41.59 
                      ลดลง ร้อยละ 24.40    
              รพจ : pre =68 , post = 29.49 
                      ลดลง ร้อยละ 56.60    
ลดลงคิดเป็นร้อยละ 41.38 
          2.2 จ านวนผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อ
ระยะเวลาการรอรับยาช่วงชั่วโมงเร่งด่วน (10.00 – 
12.30 น.) ในระดับดีข้ึนไป เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 20 
               : ร.พ. ทุติยภูมิ 
                 รพท : pre = 76 , post = 95 
                         เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 25.00    
                 รพว : pre = 61 , post = 80.7 
                         เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 32.30   
                 รพล : pre = 60 , post = 80 
                         เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 33.30  
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

                 รพร : pre = 65 , post = 79 
                         เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 21.50    
                 รพส : pre =57 , post = 88.17 
                         เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 54.70   
เพิ่มข้ึนคิดเป็นร้อยละ 32.55 
               : ร.พ. ตติยภูมิ 
                 รพก : pre =41 , post = 68 
                         เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 65.90    
                 รพต : pre =64 , post = 78.11 
                         เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 22.00    
                 รพจ : pre = 61, post = 85.42 
                         เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 40             
 เพิ่มข้ึนคิดเป็นร้อยละ 39.57 
          2.3 ประสิทธิภาพในการท างานของแต่ละระดับ 
โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ร้อยละ 2 
               : ร.พ. ทุติยภูมิ 
                 รพท : pre=18.18,post=29.41 
                         เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 11.23    
                 รพว : pre=12.82, post = 21.7 
                         เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 8.91   
                 รพล : pre=10.52,post=13.59 
                         เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 3.07   
                 รพร : pre =12.82,post=16.90 
                         เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 4.08    
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

                  รพส : pre =8.27 ,post=14.08 
                         เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 5.81 
เพิ่มข้ึนคิดเป็นร้อยละ 7.24 
               : ร.พ. ตติยภูมิ 
                 รพก : pre=11.98, post=21.59 
                         เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 9.61    
                 รพต : pre=10.04, post=12.96 
                         เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 2.92  
                 รพจ : pre=10.29, post=23.48 
                         เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 13.19    
เพิ่มข้ึนคิดเป็นร้อยละ 8.57 

ร้อยละความส าเร็จของการเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ท างานด้วยระบบ Lean เท่ากับ 100 

 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
   ผู้บริหารให้การสนับสนุน 
 
  ปัญหา อุปสรรค  
  - 
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  หลักฐานอ้างอิง  
1. โครงการและแผนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานด้วยระบบ Lean ของหน่วยงานที่ด าเนินการใน 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2558 “กระบวนการรอรับยาและรับค าแนะน าการใช้ยา” 
2. ข้อมูลการด าเนินการเก่ียวกับแผนการเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานด้วยระบบ Lean “กระบวนการรอรับยาและรับค าแนะน าการใช้ยา” 
3. สรุปผลการด าเนินการเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานด้วยระบบ Lean “กระบวนการรอรับยาและรับค าแนะน าการใช้ยา” 

 
ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

31. คะแนนความส าเร็จในการ
จัดท างบการเงินทันเวลาและ
ถูกต้อง 

 
 

 ผลลัพธ ์ ภายในเวลา
ที่ก าหนด

และถูกต้อง 

ภายในเวลา
ที่ก าหนด

และถูกต้อง 

97. การจัดท างบการเงิน            
(ทุกส่วนราชการ) 

ส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง มีการ
จัดท างบการเงินประจ าปีตามคู่มือการบัญชีของ
กรุงเทพมหานคร และสามารถส่งงบการเงินในกองบัญชี 
ส านักการคลัง ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2557 และ
กองบัญชี ส านักการคลัง ได้ท าการตรวจสอบงบการเงิน
ประจ าปีของส านักการแพทย์ โดยการกระทบยอดและ
ตรวจสอบความสัมพันธ์ของรายการบัญชีของส านัก
การแพทย์ และตรวจสอบยอดบัญชีกับส่วนกลางเฉพาะ
รายการบัญชีที่ต้องยืนยันยอดรายงานส่วนกลางหลาย
หน่วยงานเรียบร้อยแล้ว 

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
   มีการติดตามผลการด าเนินงานในการประชุมคณะกรรมการบริหารส านักการแพทย์ 
  ปัญหา อุปสรรค  
  - 
   
  หลักฐานอ้างอิง  
  ส าเนาเอกสารน าส่งรายงานงบการเงิน 
 
  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

 - 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

32.  คะแนนความส าเร็จของการ
จัดท ารายงานบัญชีมูลค่า
ทรัพย์สินประจ าปี 2557 
ทันเวลาและถูกต้อง 

 ผลลัพธ ์ ภายในเวลาที่
ก าหนดและ

ถูกต้อง 

ภายในเวลา
ที่ก าหนด

และถูกต้อง 

98. การจัดท ารายงานบัญชี
มูลค่าทรัพย์สิน          
(ทุกส่วนราชการ) 

ส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง มีการ
จัดท ารายงานบัญชีข้อมูลค่าทรัพย์สินประจ าปี 2557 โดย
สามารถจัดท ารายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สิน ประจ าปี
งบประมาณ 2557 (แบบฟอร์มของกองบัญชีเฉพาะเกณฑ์
คงค้าง) ได้ถูกต้องและสามารถส่งรายงานในกองบัญชี 
ส านักการคลัง ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2557 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

   มีการติดตามผลการด าเนินงานในการประชุมคณะกรรมการบริหารส านักการแพทย์ 
 
  ปัญหา อุปสรรค  
  - 
   
  หลักฐานอ้างอิง  

  ส าเนาเอกสารน าส่งรายงานงบการเงิน 
 
  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
  - 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

33. ระดับความส าเร็จของ
การจัดท าระบบการ
บริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายใน 

ผลลัพธ์ 7   
ขั้นตอน 

7   
ขั้นตอน 

99. การจัดท าระบบบริหาร
ความเสี่ยงและการ
ควบคุมภายใน                   
(ทุกส่วนราชการ) 

ส านักการแพทย์มีระบบบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน
ทุกส่วนราชการ 
ผลการด าเนินงาน  
1. จัดตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของส านักการแพทย์      
    - ค าสั่งส านักการแพทย์ ที่ 923/2557 ลงวันที่ 7  
      พฤศจิกายน 2557 
2. จัดตั้งคณะท างานบริหารความเสี่ยงด้านการบริหารจัดการ 
    ของส านักการแพทย์      
   - ค าสั่งส านักการแพทย์ ที่ 924/2557 ลงวันที่ 7  
     พฤศจิกายน 2557 
3. มีการถ่ายทอดความรู้/เผยแพร่ความรู้เรื่องการบริหาร 
    ความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ดังนี้  
     - จัดโครงการฝึกอบรมเรื่องการจัดท าระบบบริหารความเสีย่ง 

และการควบคุมภายใน ใหแ้ก่ข้าราชการและบุคลากรในสังกัด
ส านักการแพทย์ จ านวน 222 คน เมื่อวันที่ 13 กุมภาพันธ ์
2558 ณ ห้องประชุมเทเวศรวงศ์วิวัฒน์ ชั้น 20 อาคาร
อนุสรณ์ 100 ปี โรงพยาบาลกลาง 

4. ประชุมคณะท างานฯ เพ่ือค้นหา ระบุและวิเคราะห์ความเสีย่งของ
แต่ละกลยุทธ์ และตัวชีว้ัดตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของ 

     ส านักการแพทย ์(มิติที่ 1) พร้อมจัดท าตาราง SR1 และ 
     แผนการบริหารความเสี่ยง (ตาราง SR2)  
     ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2558 (13.00 – 16.00 น.)  
                 ณ ห้องประชุมพิทยรักษ์ ชั้น 4 ส านักการแพทย ์
 



- 118 - 

ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

    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 
5. รายงานผลความคืบหน้าของการบริหารความเสี่ยงแต่ละ 
    ตัวชี้วัดและติดตามผลความคืบหน้าของการด าเนินการ 
    ตามตัวชี้วัดต่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
    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 ห้องประชุมแพทยพัฒน์ ชั้น 5 ส านักการแพทย์ 
    จัดส่งส าเนาตาราง SR1 และ SR2 ให้ส านักงานตรวจสอบ 
    ภายใน 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 
    เมื่อ ต.ค. 2558 
7. การประเมินผลส าเร็จของการด าเนินการตามแผนการบริหาร

ความเสี่ยงตามยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน   
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
- ผู้บริหารให้ความส าคัญและให้การสนับสนุน 
- บุคลากรเห็นความส าคัญและให้ความร่วมมือในการบริหารจัดการความเสี่ยง 

 
  ปัญหา อุปสรรค  

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 

 
  หลักฐานอ้างอิง  

     - 
   
  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

- ไม่มี 
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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 

100. การแก้ไขเรื่องร้องเรียน
จากประชาชน/ผู้รับบริการ 
(ทุกส่วนราชการ) 

 

     ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึงวันที่ 25 
สิงหาคม 2558 จ านวนเรื่องเรียนทั้งสิ้น 64 เรื่อง 
สามารถด าเนินการเสรจ็สิ้นภายในก าหนด  3 วนัท าการ 

 
 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

ผู้บริหารมีการติดตามการด าเนินการให้เป็นไปตามเงื่อนไข ในการประชุมคณะกรรมการบริหารส านักการแพทย์ และการประชุมคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติ
ราชการใสสะอาด 

 
  ปัญหา อุปสรรค  
  บางครั้งไม่สามารถด าเนินการได้เนื่องจากระบบ (MIS) ขัดข้อง  
   
  หลักฐานอ้างอิง  
  แบบรายงานสรุปผลการติดตามเรื่องร้องเรียนของหน่วยงานตามแบบรายงาน CPL_R003 รายงานผลการปฏิบัติงานในระบบเรื่องราวร้องทุกข์ 
   
  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

  -  
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

35. ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินโครงการให้บริการ
ที่ดทีี่สุด (Best Service) 

 
 
 

 ผลลัพธ ์ ร้อยละ 100 
(ผลส าเร็จการ
ด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัด) 

ร้อยละ 
100 

 

101. โครงการให้บริการที่ดี
ที่สุด (รพว.) 

การรักษา หรือคงไว้ซึ่งมาตรฐานการให้บริการของ
โครงการที่ดีที่สุด (Best Service) วัดผลใหม่ใน
ปีงบประมาณ 2558   
การด าเนินโครงการให้บริการที่ดีที่สุดในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2557 
โครงการพัฒนาระบบบริการแบบครบวงจรจุดเดียว
เบ็ดเสร็จ (ONE STOP SERVICE) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
บริการที่ศูนย์เลสิคของโรงพยาบาลกลาง 
    1.1 ร้อยละของงานเลสิครักษาที่ให้บริการผ่านทาง
เจ้าหน้าที่แบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จเป็นไปตามเวลา
มาตรฐานบริการที่ก าหนด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 (เวลา
มาตรฐานภายใน 2 ชั่วโมง) 
          - จ านวนผู้รับบริการผ่านทางเจ้าหน้าที่แบบครบ
วงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จ โดยนบัระยะเวลาที่ผู้รับบริการราย
ใหม่ที่ต้องรับการผ่าตัดได้รับบริการตั้งแต่การกรอกประวัติ
ผู้รับบริการ คัดกรอง บันทึกเวชระเบียน รับการตรวจ
รักษาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ รับฟังข้อมูลการปฏิบัติตน
ภายหลังการตรวจรักษา ช าระเงิน รอรับยาและกลับบ้าน
จนครบวงจร ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 – เดือนสิงหาคม 
2558 มีจ านวนทั้งสิ้น 1,019 ราย  และมีจ านวน
ผู้รับบริการที่ได้รับบริการเป็นไปตามเวลามาตรฐานที่
ก าหนด (เวลามาตรฐานภายใน 2 ชั่วโมง) จ านวนทั้งสิ้น 
1,002 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.33 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

    1.2 จ านวนผู้รับบริการเลสิครักษา ไม่น้อยกว่า 
1,000 รายต่อปี 
          - ผู้รับบริการเลสิครักษารายใหม่ท่ีรับบริการผ่าน
ทางเจ้าหน้าที่แบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จใน
ปีงบประมาณ 2558 (ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 – 
เดือนสิงหาคม 2558) มีจ านวนทั้งสิ้น 1,019 ราย 
    1.3 ร้อยละความผิดพลาดในการให้บริการเลสิครักษา
เป็นไปตามเวลามาตรฐาน ไม่เกินร้อยละ 10 (เวลา
มาตรฐานภายใน 2 ชั่วโมง) 
          - ปีงบประมาณ 2558 (ตั้งแต่เดือนตุลาคม 
2557 – เดือนสิงหาคม 2558) มีผู้รับบริการจ านวน
ทั้งสิ้น 1,019 ราย ได้รับบริการที่ไม่เป็นไปตามเวลา
มาตรฐานที่ก าหนด (เวลามาตรฐานภายใน 2 ชั่วโมง) มี
จ านวนทั้งสิ้น 17 ราย  ดังนั้น ความผิดพลาดในการ
ให้บริการเลสิครักษาแก่ผู้รับบริการรายใหม่ที่รับบริการ
ผ่านทางเจ้าหน้าที่แบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จในปี 
พ.ศ.2558 ไม่เป็นไปตามเวลามาตรฐานที่ก าหนดไว้ 
(เวลามาตรฐานภายใน 2 ชั่วโมง)  คิดเป็นร้อยละ 1.66 
    1.4 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการเลสิครักษา 
มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 80 
          - ปีงบประมาณ 2558 (ตั้งแต่เดือนตุลาคม 
2557 – เดือนสิงหาคม 2558) ด าเนินการเก็บข้อมูล
ความพึงพอใจจากผู้รับบริการเลสิครักษา จ านวน 534 
ฉบับ จากแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจในภาพรวม
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

พบว่า ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีและดี
มาก คือ 511 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 94.10 
 
การด าเนินโครงการให้บริการที่ดีที่สุดในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2558 
โครงการพัฒนาครัวฮาลาลสู่มาตรฐาน GMP เพื่อ
ภาพลักษณ์ที่ดีในการให้บริการสู่มาตรฐานสากลของ
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  
     ส านักการแพทย์ ด าเนินโครงการพัฒนาครัวฮาลาล   
สู่มาตรฐาน GMP เพ่ือภาพลักษณ์ที่ดีในการให้บริการสู่
มาตรฐานสากล โดยโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ได้
ด าเนินการพัฒนางานจากบริบทของโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่
ในพ้ืนที่เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร และประชาชน
ส่วนใหญ่ในพ้ืนที่เป็นชาวมุสลิม ประมาณร้อยละ 75 – 80  
ซึ่งวิถีชีวิตเคร่งครัดเรื่องการบริโภคอาหารปลอดภัยจากสิ่ง
ต้องห้ามทางศาสนบัญญัติอิสลาม (ฮารอม) และสิ่งปนเปื้อน 
ดังนั้น ฝุายโภชนาการ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ จึงได้
พัฒนามาตรฐานโรงครวัของโรงพยาบาลใหเ้ป็น “ครวัฮาลาล” 
โดยการบูรณาการเรื่องโภชนาการ กับ วิถีชีวิต วัฒนธรรม
และความเชื่อ ปราศจากสิ่งต้องห้ามทางศาสนบัญญัติ
อิสลาม (ฮารอม) และสิ่งปนเปื้อนตั้งแต่การจัดซื้อวัตถุดิบ
ในการปรุงอาหาร ส่วนประกอบ การปรุง กระบวนการ
ผลิตและการเก็บรักษาอาหารรวมถึงภาชนะใส่อาหารที่
ถูกต้องตามบทบัญญัติของศาสนาอิสลาม เพ่ือให้การ
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

บริการอาหารผู้ปุวยในโรงพยาบาลเป็นไปอย่างถูกต้อง
ตามหลักศาสนบัญญัติอิสลาม โภชนาการ สะอาดและ
ปลอดภัย มีความเชื่อมั่นและมั่นใจในคุณภาพอาหาร 
ลักษณะของโครงการ 
     สอดคล้องกับนโยบายของกรุงเทพมหานครใน
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานคร
แห่งคุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม และ
ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อเป็น
ต้นแบบด้านการบริหารมหานคร ซึ่งสอดคล้องกับนโยบาย
มุ้งเน้นการพัฒนาระบบการบริหารจัดการเพ่ือเป็นต้นแบบ
ด้านการบริการมหานคร 
ตัวช้ีวัดโครงการ 
ตัวช้ีวัดผลผลิต (Output) 
1. โรงครัวของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์สามารถ
ด าเนินการขอรับรองมาตรฐาน GMP ได้ภายในปี 2558 
2. อัตราการตรวจพบสารปนเปื้อนและจุลชีววิทยาเป็นไป
ตามมาตรฐานก าหนด 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ (Outcome) 
3. ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในระดับมาก – มากที่สุด 
มากกว่าร้อยละ 80  
 

ขั้นตอนการด าเนินงานโครงการ 
     ขั้นตอนที่ 1 จัดท าโครงการพัฒนาครัวฮาลาลสู่มาตรฐาน 
GMP เพ่ือภาพลักษณ์ที่ดีในการให้บริการสู่มาตรฐานสากล 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

     ขั้นตอนที่ 2 เสนอโครงการต่อคณะกรรมการพัฒนา
ระบบการให้บริการที่ดีที่สุดของกรุงเทพมหานครพิจารณา 
     ขั้นตอนที่ 3 น าเสนอโครงการเพื่อขออนุมัติต่อ
ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ เมื่อผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพัฒนาระบบการให้บริการที่ดีที่สุดของ
กรุงเทพมหานครแล้ว 
     ขั้นตอนที่ 4 ประสานงานกับคณะอุตสาหกรรมเกษตร 
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง
และสถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรม เพ่ือเข้าสู่
กระบวนการตรวจประเมิน 
     ขั้นตอนที่ 5 เจ้าหน้าที่จากคณะอุตสาหกรรมเกษตร 
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง
และสถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรมเข้าส ารวจ   
โรงครัวของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
     ขั้นตอนที่ 6 สรุปผลการส ารวจ เสนอแนวทางการ
พัฒนาเพื่อปรับปรุง แก้ไขต่อผู้บริหารฯ 
     ขั้นตอนที่ ๗ จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานฯ 
     ขั้นตอนที่ ๘ พัฒนาและปรับปรุงตามแนวทางที่ก าหนด 
     ขั้นตอนที่ ๙ จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน เพ่ือน าเสนอ
ต่อคณะกรรมการตรวจประเมิน 
     ขั้นตอนที่ ๑๐ ประสานงานกับคณะอุตสาหกรรมเกษตร 
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง
และสถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรมเพ่ือเข้าตรวจ
ประเมินฯ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

     ขั้นตอนที่ 11 เตรียมความพร้อมรับการตรวจ
ประเมินจากคณะอุตสาหกรรมเกษตร สถาบันเทคโนโลยี
พระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบังและสถาบันอาหาร 
กระทรวงอุตสาหกรรม 
     ขั้นตอนที่ ๑2 สรุปผลการตรวจประเมินต่อผู้บริหารฯ 
     ขั้นตอนที่ 13 ประเมินผลโครงการ 
     ขั้นตอนที่ 14 สรุปผลการด าเนินงาน จัดท าเอกสาร/
หลักฐานแสดงที่ให้ถึงความส าเร็จของผลการด าเนินการ
ตามตัวชี้วัด 
 

ผลการด าเนินงานตามโครงการ 
1. ประชุมเพ่ือน าเสนอโครงการ Best Service ของ

ส านักการแพทย์ประจ าปีงบประมาณ 2558 และ
ก าหนดแผนงานตามที่ได้วิเคราะห์ เสนอผู้บริหารเพ่ือขอ
อนุมัติเห็นชอบในหลักการ 

2. ด าเนินการจัดท าโครงการพัฒนาครัวฮาลาล     
สู่มาตรฐาน GMP เพ่ือภาพลักษณ์ที่ดีในการให้บริการสู่
มาตรฐานสากล 

3. น าเสนอโครงการต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบ
การให้บริการที่ดีที่สุดของกรุงเทพมหานครพิจารณา 

4. น าเสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติต่อผู้อ านวยการ
ส านักการแพทย์ เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พัฒนาระบบการให้บริการที่ดีที่สุดของกรุงเทพมหานคร 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

เรียบร้อยแล้ว และได้รับการอนุมัติโครงการจาก      
ส านักการแพทย์ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 25568 

5. แต่งตั้งคณะท างานด าเนินงานตามโครงการ
พัฒนาครัวฮาลาลสู่มาตรฐาน GMP เพ่ือพัฒนางานบริการ
อาหารส าหรับผู้ปุวยสู่มาตรฐาน GMP ให้มีประสิทธิภาพ
และบรรลุตามวัตถุประสงค์ ที่ก าหนดตามค าสั่ง
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ ที่ 41 / 2558 เรื่อง แต่งตั้ง
คณะท างานโครงการพัฒนาครัวฮาลาลสู่มาตรฐาน GMP 
ลงวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2558 
 โดยให้คณะท างานมีหน้าที่และรับผิดชอบ ดังนี้ 

1) วางแผนการและก าหนดแนวทางการด าเนินงาน 
2) ด าเนินการตามแนวทางท่ีก าหนดเพื่อให้เกิด

การจัดการสุขลักษณะที่ดีของโรงครัวและมีความ
ปลอดภัยของอาหาร ตลอดจนเป็นไปตามมาตรฐาน GMP  

3) ติดตาม ประสานงานและประเมินผลการ
ด าเนินงานให้เป็นไปตามเปูาประสงค์ท่ีก าหนด 

6. เริ่มด าเนินงานโครงการพัฒนาครัวฮาลาลสู่
มาตรฐาน GMP เพ่ือภาพลักษณ์ทีด่ีในการให้บริการสู่
มาตรฐานสากล 

7. ประสานงานกับคณะอุตสาหกรรมเกษตร 
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
และสถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรมเพ่ือเข้าสู่
กระบวนการตรวจประเมิน 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

8. เจ้าหน้าที่จากคณะอุตสาหกรรมเกษตร สถาบัน
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง และ
สถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรมเข้าส ารวจโรงครัว
ของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ 

9. สรุปผลการส ารวจ เสนอแนวทางการพัฒนาเพ่ือ
ปรับปรุง แก้ไขต่อผู้บริหารโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 

10. พัฒนาและปรับปรุงตามแนวทางท่ีก าหนด 
11. จัดท าคูม่ือการปฏิบัติงาน เพื่อน าเสนอต่อ

คณะกรรมการตรวจประเมิน 
12. ประสานงานกับคณะอุตสาหกรรมเกษตร 

สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
และสถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรมเพ่ือเข้าตรวจ
ประเมินฯ 

13. เตรียมความพร้อมรับการตรวจประเมินจาก 
คณะอุตสาหกรรมเกษตร สถาบันเทคโนโลยีพระจอม
เกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง และสถาบันอาหาร 
กระทรวงอุตสาหกรรม 

14. จัดเก็บรวบรวมข้อมูลเดือนมีนาคม - เดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2558 ด าเนินการเผยแพร่ในที่ประชุม
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์เพ่ือให้
ทุกหน่วยงานรับทราบข้อมูลการด าเนินโครงการฯ  

15. ประชาสัมพันธ์เผยแพร่โครงการให้เจ้าหน้าที่
ของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิรับทราบและมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

16. โรงครัวของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ได้รับการ
ตรวจประเมินเพ่ือขอรับรองมาตรฐาน 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 พบว่า
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีและดีมาก 
จ านวน 448 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.67 

18. สรุปผลการตรวจประเมินต่อผู้บริหาร
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ และผู้บริหารส านักการแพทย์ 

19. ประเมินผลโครงการ 
20. สรุปผลการด าเนินงาน จัดท าเอกสาร หลักฐาน

แสดงให้เห็นถึงความส าเร็จผลการด าเนินการตามตัวชี้วัด 
 

การวัดผลตามตัวช้ีวัดของโครงการ 
ตัวช้ีวัดผลผลิต (Output) 
1. โรงครัวของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์สามารถ
ด าเนินการขอรับรองมาตรฐาน GMP ได้ภายในปี 2558 
    - โรงครัวของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ได้ด าเนินการ
ขอรับรองมาตรฐาน GMP จากสถาบันอาหาร กระทรวง
อุตสาหกรรม และได้รับการตรวจประเมินเมื่อวันที่ 19  
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

สิงหาคม 2558 และแจ้งผลการรับรองมาตรฐาน GMP 
ในเดือนตุลาคม 2558  
2. อัตราการตรวจพบสารปนเปื้อนและจุลชีววิทยาเป็นไป
ตามมาตรฐานก าหนด 
    - การตรวจวิเคราะห์น้ าทางจุลชีววิทยา (น้ าใช้) 
มาตรฐานทางจุลชีววิทยา “น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่
ปิดสนิท” ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 61 
(2524) เป็นไปตามมาตรฐานก าหนด 
     - การตรวจวิเคราะห์อาหารทางจุลชีววิทยา (อาหาร
เหลว) ตามประกาศกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เรื่อง 
เกณฑ์คุณภาพทางจุลชีววิทยาของอาหารและภาชนะ
สัมผัสอาหาร ฉบับที่ 2 ลงวันที่ 28 กันยายน 2553 
(อาหารพร้อมบริโภค : อาหารปรุงสุกทั่วไป) เป็นไปตาม
มาตรฐานก าหนด 
     - การตรวจหาโคลิฟอร์มแบคทีเรียภาชนะอุปกรณ์
และมือ (น้ ายา SI-2) : สารละลายยังคงสีม่วง (หรือจางลง
เล็กน้อย) เป็นไปตามมาตรฐานก าหนด 
     - การตรวจวิเคราะห์สารปนเปื้อนในอาหารโดยใช้ชุด
ทดสอบ Test Kit เป็นไปตามมาตรฐานก าหนด 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ (Outcome) 
3. ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในระดับมาก – มากที่สุด 
มากกว่าร้อยละ 80 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

     - จากจ านวนผู้ปุวยในที่ได้รับบริการจัดอาหาร จ านวน  
511 ราย  มีความพึงพอใจด้านการให้บริการอาหาร   
ในระดับมาก – มากที่สุด จ านวน 448 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 87.67 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

  โครงการพัฒนาระบบบริการแบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (ONE STOP SERVICE) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพบริการที่ศูนย์เลสิคของโรงพยาบาลกลาง 
1. ผู้บริหารโรงพยาบาลกลาง ให้การสนับสนุน 
2. ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล เช่น แพทย์ ฝุายการพยาบาล ฝุายวิชาการ ฝุายงบประมาณการเงินและบัญชี

ศูนย์ประชาสัมพันธ์  
3. มีการปรับปรุงพัฒนาระบบบริการอย่างต่อเนื่อง 
4. การประชาสัมพันธ์โครงการ 

   โครงการพัฒนาครัวฮาลาลสู่มาตรฐาน GMP เพื่อภาพลักษณ์ที่ดีในการให้บริการสู่มาตรฐานสากลของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  
1. ผู้บริหารโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ให้การสนับสนุน 
2. ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล เช่น แพทย์ ฝุายการพยาบาล ฝุายวิชาการ ฝุายโภชนาการ 
 สถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรม คณะอุตสาหกรรมเกษตร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

 
  ปัญหา อุปสรรค  
  โครงการพัฒนาระบบบริการแบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (ONE STOP SERVICE) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพบริการที่ศูนย์เลสิคของโรงพยาบาลกลาง  

            1. บุคลากรทางการแพทย์ ไม่เพียงพอต่อการให้บริการต่อผู้บริการที่เพ่ิมมากข้ึน 
            2. เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ เทคโนโลยีใหม่ๆ กระบวนการจัดซื้อ ยุ่งยากซับซ้อน 
            3. สถานที่คับแคบ ไม่เพียงพอต่อการปรับปรุงพัฒนาระบบการให้บริการ 
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 โครงการพัฒนาครัวฮาลาลสู่มาตรฐาน GMP เพื่อภาพลักษณ์ที่ดีในการให้บริการสู่มาตรฐานสากลของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
   1. การขอประเมินรับรองมาตรฐาน GMP จากสถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรมต้องด าเนินการตามขั้นตอนและระยะเวลาที่สถาบันอาหาร          

กระทรวงอุตสาหกรรมก าหนด อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์สามารถขอรับการรับรองมาตรฐาน GMP ได้ภายในปี 2558 ซึ่งจะทราบผลการประเมิน
ประมาณเดือนตุลาคม 2558 

 
หลักฐานอ้างอิง  

  โครงการพัฒนาระบบบริการแบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (ONE STOP SERVICE) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพบริการที่ศูนย์เลสิคของโรงพยาบาลกลาง  
1. สื่อที่ใช้ในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์โครงการ 
2. รายงานสถิติผู้มาใช้บริการ 
3. ผลการวัดระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
4. เอกสารประกอบการประเมินผลตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 
5. รายงานสรุปผลการด าเนินงานตามโครงการ 

  โครงการพัฒนาครัวฮาลาลสู่มาตรฐาน GMP เพื่อภาพลักษณ์ที่ดีในการให้บริการสู่มาตรฐานสากลของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
1. เอกสารประกอบการประเมินผลตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 
2. รายงานผลการชี้แจงโครงการ “ครัวอนามัย อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล” จากสถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรม 
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 

 
  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

36. ระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

 
 
 
 

ผลลัพธ์ 5 คะแนน 4.041 
คะแนน 

102. การส ารวจความ 
       พึงพอใจประชาชนผู้

มารับบริการ (8 รพ.) 

1. ผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานคร โดยกองงานผู้ตรวจ 
ก าหนดแบบส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการหน่วยงาน
กรุงเทพมหานคร 

2. กองงานผู้ตรวจราชการ ส านักปลัดกรุงเทพมหานคร   
เชิญประชุมชี้แจงการจัดด าเนินโครงการส ารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการจากหน่วยงานกรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 20 
เมษายน 2558 

3. มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ซึ่งเป็นผู้รับจ้างใน
การด าเนินการส ารวจความพึงพอใจ ก าหนดการส ารวจ
จ านวน   2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 27 เมษายน  ถึง
วันที่ 15 มกราคม 2558 และ ครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่ 1 
กรกฎาคม ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2558 

4. ผลการส ารวจครั้งที่ 1 จากหน่วยตัวอย่าง 250 คน 
สรุปได้ดังนี้ 
             1) ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการของ
หน่วยงานระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.969 
             2) ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ  ระดับความพึงพอใจ
มาก ค่าเฉลี่ย 3.986 
             3) ด้านการบริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ของ
หน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.881 
             4) ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกของหน่วยงาน 
ระดับความพึงพอใจมาก  ค่าเฉลี่ย 3.877 
               5) ด้านการปฏิบัติงานด้านการแก้ไขปัญหาต่างๆ 
ของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.764 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

             6) ด้านกิจกรรมการเสริมสร้างและพัฒนาของ
หน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.828 

           ผลการส ารวจครั้งที่ 1 ค่าเฉลี่ยรวมทุกด้าน เท่ากับ 
3.884 อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก 

5. ผลการส ารวจครั้งที่ 2 จากหน่วยตัวอย่าง 250 คน 
สรุปได้ดังนี้ 
             1) ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการของ
หน่วยงานระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 4.266 
             2) ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ระดับความพึงพอใจ
มาก  ค่าเฉลี่ย 3.944 
             3) ด้านการบริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ของ
หน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.970 
             4) ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกของหน่วยงาน 
ระดับความพึงพอใจมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.318 
               5) ด้านการปฏิบัติงานด้านการแก้ไขปัญหาต่างๆ 
ของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 4.001 
             6) ด้านกิจกรรมการเสริมสร้างและพัฒนาของ
หน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 4.089 

             ผลการส ารวจครั้งที่ 2 ค่าเฉลี่ยรวมทุกด้าน เท่ากับ 
4.098 อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการในภาพรวมของการส ารวจ
ทั้ง 2 ครั้ง เท่ากับ 4.041 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
   ประชาชนผู้รับบริการให้ความร่วมมือในการตอบแบบส ารวจความพึงพอใจในการใช้บริการทั้งในสถานะผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน 
 
 ปัญหา อุปสรรค  
   การวัดความพึงพอใจในมิติของการให้บริการในโรงพยาบาลภาครัฐ ซึ่งมีจ านวนผู้ปุวยเพิ่มขึ้นในขณะที่มีข้อจ ากัดด้านสถานที่ รวมถึงบุคลากรด้านการแพทย์ยังมี

จ านวนเท่าเดิม ย่อมมีผลกระทบต่อระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ จากความแออัดหรือมีระยะเวลาในการรอคอยนาน ทั้งนี้โรงพยาบาลได้มีความพยายามในการ
ปรับปรุง โดยการเพ่ิมคุณภาพในการรอคอยด้วยการจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ รวมทั้งการปรับปรุงเวลาในการออกตรวจของแพทย์ ฯลฯ 
ภายใต้อัตลักษณ์ “รับผิดชอบ โปร่งใส ใส่ใจบริการ” ด้วยการพัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรมมาปรับใช้ในการให้บริการประชาชน 

   
  หลักฐานอ้างอิง  

1. แบบส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการหน่วยงานกรุงเทพมหานคร 
2. หนังสือกองงานผู้ตรวจราชการ ที่ กท 0409/265 ลงวันที่ 9 เมษายน 2558 เรื่อง ขอเชิญประชุมชี้แจงการจัดด าเนินโครงการส ารวจความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการจากหน่วยงานกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2558 โดยมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
3. หนังสือกองงานผู้ตรวจราชการ ที่ กท 0409/699 ลงวันที่ 4 กันยายน 2558 เรื่อง ขอแจ้งผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการจากหน่วยงาน

กรุงเทพมหานคร ประจ าปี 2558 ครั้งที่ 1 และ ครั้งท่ี 2   
   
 ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

-  
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

37. ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินการพัฒนา
สภาพแวดล้อมในการ
ท างาน 

 
 
 
 

ผลลัพธ์ >ร้อยละ 
90 

ร้อยละ 
92.52 

103. กิจกรรมพัฒนา
สภาพแวดล้อมในองค์กร 
(ทุกส่วนราชการ) 

- โครงการ Big Cleaning Day 
- โครงการศึกษาดูงาน

หน่วยงานภายนอก 

     1.  ผู้บริหารก าหนดนโยบายและประกาศให้ทราบโดย
ทั่วกัน 
     2.  มีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการพัฒนา
สภาพแวดล้อมในการท างาน ส านักการแพทย์ ตามค าสั่ง
ส านักการแพทย์ ที่ 1120/2557  ลงวันที่  19  -
ธันวาคม  2557  พร้อมก าหนดบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน 
     3.  มีแผนแม่บท (Master Plan) และแผนปฏิบัติการ 
(Action Plan) การพัฒนาสภาพแวดล้อมในการท างาน 
ประจ าปี 2558 
     4.  มีการประชุมคณะกรรมการด าเนินการพัฒนา
สภาพแวดล้อมในการท างานตามแผนที่ก าหนดไว้ ทั้งหมด 
4 ครั้ง  ดังนี้ 
          ครั้งที่ 1  วันที่  29  มกราคม  2558 
          ครั้งที่ 2  วันที่  19  มีนาคม  2558 
          ครั้งที่ 3  วันที่  18  พฤษภาคม  2558 
          ครั้งที่ 4  วันที่  14  กันยายน  2558 
     5.  มีการตรวจติดตามและประเมินผลการด าเนินการ
พัฒนาสภาพแวดล้อมในการท างานตามแผนงานที่ก าหนด 
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง ดังนี้ 
          ครั้งที่ 1  ชว่งเดือน กุมภาพันธ์ 2558  โดยแบ่ง
ทีมในการประเมินเป็น  4  ทีม  คือ  ทีม  A  B  C  D  
สลับหมุนเวียนกันตรวจประเมินส่วนราชการในสังกัดส านัก
การแพทย์ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

          ครั้งที่ 2  ชว่งเดือนมิถุนายน ด าเนินการตรวจ
ประเมินโดยน าผลการตรวจประเมินและข้อเสนอแนะ จาก
คณะผู้ตรวจราชการฯ ครั้งที่ 1 มาปรับปรุงและพัฒนาให้
การด าเนินงานเกี่ยวกับการพัฒนาสภาพแวดล้อมในการ
ท างานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
     6.  มีการรณรงค์การปฏิบัติกิจกรรม 5 ส  และการ
พัฒนาสภาพแวดล้อมในการท างานอย่างต่อเนื่อง 
     7.  มีการรายงานการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนา
สภาพแวดล้อมในการท างานในการประชุมของหน่วยงาน 
และผู้ตรวจราชการ -กรุงเทพมหานคร 
     8.  มีการก าหนดและจัดสภาพแวดล้อม 
“ส่วนให้บริการ” (Front area/Service area) 
     9.  มีการประเมินตนเอง (Self – Audit) ในการจัด 
ส่วนให้บริการ และรายงานผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานคร  
พร้อมหลักฐานรอบที่ 1  เมื่อวันที่  19  ธันวาคม  2557 
และรอบที่  2  เมื่อวันที่  19  มิถุนายน  2558 
     10.  ด าเนินการจัดสภาพแวดล้อมในการท างาน และ
ส่วนให้บริการ เพื่อรับการตรวจประเมินจากผู้ตรวจราชการ
กรุงเทพมหานคร  ครั้งที่ 1 ระหว่างเดือนมกราคม – 
กุมภาพันธ์  2558 
     11.  ด าเนินการปรับปรุงพัฒนา ตามค าแนะน าของ
การตรวจประเมินครั้งที่ 1 เพ่ือเตรียมพร้อมรับการประเมิน
ครั้งที่ 2 ระหว่างเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2558 
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     12.  รายงานการพัฒนาสภาพแวดล้อมในการท างาน
พร้อมหลักฐาน (ส่วนที่ 4 การบริหารจัดการและการมี 
ส่วนร่วม) ของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ ให้
ผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 9 
มีนาคม 2558 และครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 22 กรกฎาคม 
2558 
     13.  มีการศึกษาดูงานการพัฒนาสภาพแวดล้อมในการ
ท างานหน่วยงานภายนอก ณ วัดเขาวง (วัดถ้ านารายณ์) 
เทศบาลเมืองหนองคาย และเทศบาลนครอุดรธานี เมื่อวันที่ 
10 – 12 มิถุนายน 2558 
     14.  ก าหนดให้มีกิจกรรมวันท าความสะอาดครั้งใหญ่ 
(Big Cleaning Day) ทุกปี อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง  ครั้งที่ 1 
เมื่อวันที่  6  มีนาคม  2558  และ  ครั้งที่  2  เมื่อวันที่ 
24  กรกฎาคม  2558 
     15.  ผลการตรวจประเมินการด าเนินการพัฒนา
สภาพแวดล้อมในการท างาน ครั้งที่ 1/2558 ได้คะแนน
เฉลี่ยโดยรวม ร้อยละ  90.21 
     16.  ผลการตรวจประเมินการด าเนินการพัฒนา
สภาพแวดล้อมในการท างาน ครั้งที่ 2/2558 ได้คะแนน
เฉลี่ยโดยรวม ร้อยละ 94.83 
     สรุปความส าเร็จของการด าเนินการพัฒนา
สภาพแวดล้อมในการท างาน ได้ร้อยละ 92.52 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
   1.  ผู้บริหารส านักการแพทย์ให้ความส าคัญ ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินการ 
  2.  มีการแต่งตั้งคณะกรรมการการตรวจประเมินผลและติดตามการด าเนินงานเพ่ือปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่องในทุกส่วนราชการ  
  3.  ทุกส่วนราชการตระหนักถึงความส าคัญในการด าเนินการพัฒนาสภาพแวดล้อมในการท างานและให้ความร่วมมือด าเนินการเป็นอย่างดี 
 

  ปัญหา อุปสรรค  
  - 
   
  หลักฐานอ้างอิง  

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

  
  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

 - 
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38. ร้อยละความส าเร็จของ
การด าเนินการจัดการ
ความรู้ในหน่วยงาน 

 
 
 
 

ผลลัพธ์ 2 
องค์ประกอบ 

2 
องค์ประกอบ 

104. การสร้าง
องค์กรแห่งการ
เรียนรู้ (ทุกส่วน
ราชการ) 

           ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  ที่มีอ านาจหน้าที่เก่ียวกับ
การด าเนินการให้บริการตรวจรักษาพยาบาล  การส่งเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรค  บริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การจัดการ
ศึกษา ฝึกอบรม และพัฒนาทางวิชาการทางการแพทย์และการพยาบาล  
รวมถึงการดูแลผู้สูงอายุ โดยมีโรงพยาบาลในสังกัด ทั้งสิ้น จ านวน 9 
แห่ง และอีก 3 ส่วนราชการ ดังนั้น การจัดการความรู้ของส านัก
การแพทย์จึงเป็นไปตามบริบทด้านการรักษาพยาบาล การพัฒนาวิธี
ปฏิบัติที่เป็นเลิศเพ่ือการดูแลรักษาผู้ปุวย (Best Practice) การน า
ความรู้จากการไปศึกษา ดูงาน ทั้งในและต่างประเทศมาจัดระบบการ
จัดการความรู้  รวมถึงการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานด้านต่างๆตาม
ภารกิจของหน่วยงาน อาทิ คู่มือการปฏิบัติงานผู้ปุวยนอก (OPD) คู่มือ
การปฏิบัติงานผู้ปุวยใน (IPD) คู่มือการส่งต่อผู้ปุวย (Refer) ให้กับ
บุคลากรในสังกัดฯ ผลการด าเนินงานประจ าปีของส านักการแพทย์ 
เป็นต้น โดยมีแนวทางการด าเนินงานตามองค์ประกอบต่างๆ ดังนี้ 
    องค์ประกอบท่ี 1 
   1. หน่วยงานมีการจัดสถานที่ หรือช่องทางให้บุคลากรใน
หน่วยงานและประชาชนผู้รับบริการได้ค้นหา/ศึกษาองค์ความรู้ต่าง 
ๆ   

1) มีมุมความรู้/แหล่งเรียนรู้หลายมุม/แหล่ง มีจ านวน  22  
แหล่ง/มุม  และ 11 เว็บไซด์ ดังกล่าวมีสถานที่ตั้ง 

ดังต่อไปนี้ 
1.1) รพ.กลาง :  1.) ห้องสมุดประเสริฐ นุตกุล  ชั้น 12 อาคาร

อนุสรณ์ 100 ปี  โรงพยาบาลกลาง 2.) หน้าห้องเอ็กซเรย์ 
ชั้นใต้ดิน  อาคารอนุสรณ์ 100 ปี  โรงพยาบาลกลาง 
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เว็บไซด์ :   http://www.klanghospital.go.th/  
1.2) รพ.ตากสิน :  1.) ห้องสมุดธรรมโชติ ชั้น 6  อาคารธนบุรี

ศรีมหาสมุทร  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.) กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพ ชั้น 3  อาคารคุณพ่อเลียง 2.) ห้องสมุด ชั้น 2  
อาคารอเนกประสงค์ (หอพัก)        
เว็บไซด์ :  http://www.lpthosp.go.th/                  

1.5)  รพ.เวชการุณย์รัศมิ์ : 1.) ห้องสมุดโรงพยาบาลเวชการุณย์
รัศมิ ์   2.) มุมหนังสือหน้าหอผู้ปุวยหนัก 3.) มุมความรู้
หน้าหอผู้ปุวยสามัญสาม 
เว็บไซด์ :  http://www.wkrhosp.go.th/   

1.6)  รพ.ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร : 1.) หน้าศูนย์พัฒนา
คุณภาพ    2.) จุดบริการผู้ปุวยนอก (OPD) 3.) หอผู้ปุวย
เด็ก มารดา และทารก  
เว็บไซด์ :  
http://www.lkb.hosp.go.th.122.155.167.105.no-
domain.name/  

1.7) รพ.ราชพิพัฒน์ : 1.) ศูนย์พัฒนาคุณภาพ ชั้น 5 อาคาร
สมเด็จพระสังฆราช 2.) มุมวัฒนธรรมการอ่านส าหรับ

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.lkb.hosp.go.th.122.155.167.105.no-domain.name/
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บุคลากร ชั้น 5 อาคารสมเด็จพระสังฆราช  3.) มุม
วัฒนธรรมการอ่านส าหรับประชาชน ชั้น 1 อาคารเฉลิม
พระเกียรติ  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 มีการจัดประเภทองค์ความรู้
แยกเป็นหมวดหมู่ โดยมีรูปแบบน่าสนใจ  
เข้าใจง่าย  ด้วยการจัดท าบัญชี/ทะเบียนเอกสารการยืม – คืน 
สามารถค้นหาได้ภายใน 1 นาที/เรื่อง 

   2.  หน่วยงานมีระบบบริหารจัดการความรู้ของหน่วยงาน
อย่างชัดเจนและยั่งยืน 

2.1 ชื่อคณะกรรมการ/คณะท างานบริหารจัดการความรู้ของ

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/


- 143 - 

ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 
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หน่วยงาน (ระบบท่ี 1) 
1.) ค าสั่งส านักการแพทย์ ที่ 54/2558 ลงวันที่ 23 

มกราคม 2558  เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการการจัดการ 
ความรู้ในองค์กรส านักการแพทย์  โดยมีผู้อ านวยการ
ส านักการแพทย์เป็นประธาน มีคณะกรรมการ 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 จ านวน  15 คน   
ประชุมคณะอนุกรรมการฯ จ านวน  4  ครั้ง  

  3.) ค าสั่งโรงพยาบาลตากสิน ที่ 88/2558  ลงวันที่ 20 
กุมภาพันธ์ 2558 เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการการ
จัดการความรู้ในองค์กร โดยมีแพทย์หญิงเลิศลักษณ์  ลีลา
เรืองแสง เป็นประธาน  มีคณะกรรมการ ทั้งสิ้น จ านวน  
7 คน  ประชุมคณะกรรมการ จ านวน  2 ครั้ง 

  4.) ค าสั่งโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ที่ 192/2558  
ลงวันที่ 30 มีนาคม 2558 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการ
จัดการความรู้  โดยมีหัวหน้าฝุายวิชาการเป็นประธาน มี
คณะกรรมการ ทั้งสิ้น จ านวน 14 คน   ประชุม
คณะกรรมการ จ านวน 2 ครั้ง 

  5.) ค าสั่งโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ ที่ 
232/2558  ลงวันที่ 9 เมษายน 2558 เรื่อง แต่งตั้ง 
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      คณะกรรมการการจัดการความรู้ในองค์กรโรงพยาบาล
หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ โดยมีผู้อ านวยการ 

      โรงพยาบาล เป็นประธาน   มีคณะกรรมการ ทั้งสิ้น 
จ านวน  13 คน  ประชุมคณะกรรมการ จ านวน  1  
ครั้ง 

  6.) โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  ที่ 39/2557 ลงวันที่ 29 
พฤษภาคม 2557 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการส่งเสริม
การวิจัย นวัตกรรมและการเรียนรู้ โรงพยาบาลเวช
การุณย์รัศมิ์ โดยมีผู้อ านวยการโรงพยาบาล เป็นประธาน 
มีคณะกรรมการ ทั้งสิ้น 13 คน  ประชุมคณะกรรมการ
ในปี 2557  จ านวน  2  ครั้ง 

  7.) โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ที่ 
130/2557 ลงวันที่ 9 เมษายน 2558 เรื่อง แต่งตั้ง
แต่งตั้ง 

      คณะกรรมการการจัดการความรู้  โดยมีผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล เป็นประธาน   มีคณะกรรมการ ทั้งสิ้น  

      จ านวน  21 คน  ประชุมคณะกรรมการ จ านวน  3  
ครั้ง 

  8.) โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ที่ 228/2558 ลงวันที่ 27 
มีนาคม 2558 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการการจัดการ
ความรู้  โดยมีนายแพทย์อรรถพล  เกิดอรุณสุขศรี เป็น
ประธาน  มีคณะกรรมการ ทั้งสิ้น จ านวน 10 คน  
ประชุมคณะกรรมการ จ านวน  4  ครั้ง 

  9.) โรงพยาบาลสิรินธร ที่ 506/2558 ลงวันที่ 20 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

เมษายน 2558 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการการจัดการ
ความรู้ในองค์กร (KM)   โดยมีผู้อ านวยการโรงพยาบาล
เป็นประธาน  มีคณะกรรมการ ทั้งสิ้น จ านวน 17 คน 
ประชุมคณะกรรมการ จ านวน  1 ครั้ง 

10.)  โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน ที่ 4/2558  ลงวันที่ 
20 มีนาคม 2558 เรื่อง แต่งตั้งคณะท างานการจัดการ
ความรู้ในองค์กร โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน  โดย
มีผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นประธาน มีคณะกรรมการ 
ทั้งสิ้น จ านวน 11 คน ประชุมคณะกรรมการ         
จ านวน  3  ครั้ง 

   2.2 รูปแบบระบบยืมคืน/การให้ดาวน์โหลดข้อมูลความรู้ของ
หน่วยงาน (ระบบท่ี 2)  

        มีการจัดท าบัญชี / ทะเบียน / ดัชนี ประกอบการยืม
และคืนหนังสือ / เอกสารความรู้ต่างๆ ประจ า 
ห้องสมุด/มุมความรู้ของส่วนราชการในสังกัด  รวมถึงการให้
ดาวน์โหลดข้อมูลผ่านเว็บไซด์ต่างๆของหน่วยงาน และ ส่วน
ราชการ ดังนี้ 
ส านักการแพทย์ กทม.                
http://www.msdbangkok.go.th/  

         โรงพยาบาลกลาง  
 http://www.klanghospital.go.th/  
         โรงพยาบาลตากสิน 
 http://www.taksinhosp.go.th/  
         โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์

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

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

 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 

   2.3 รูปแบบการบันทึกข้อมูลผู้มาใช้บริการ/สถิติผู้มาใช้บริการ
มุม/แหล่งความรู้ของหน่วยงาน (ระบบท่ี 3)  
                   มีการบันทึกข้อมูลสถิติจ านวนผู้ใช้บริการประจ า
ห้องสมุด/มุมเรียนรู้ รวมถึงสถิติการยืมคืนหนังสือ 
        ความรู้ชนิดต่างๆ 

2.4 รูปแบบการจัดให้มีผู้ดูแล/อ านวยความสะดวกมุมความรู้ 
หรือผู้ดูแลเว็บไซต์ คือ 
          จัดให้มีเจ้าหน้าที่ประจ าห้องสมุด / มุมเรียนรู้ของส่วน

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.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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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ราชการในสังกัดฯทุกแห่ง  รวมถึงการมีเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลเว็บ
ไซด์ ดังนี้ 
ส านักการแพทย์ กทม.                 
   นายอานนท์    บุญสา  เจ้าหน้าที่ระบบงานคอมพิวเตอร์ 
โรงพยาบาลกลาง    
   น.ส.พีรณัฐ     โอมทิวงศ์  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
โรงพยาบาลตากสิน   
   นายอุดมวิทย์  ตั้งวัจนโยบาย  เจ้าหน้าที่ระบบงาน
คอมพิวเตอร์            
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
   น.ส.ศศิธร      สิริอ าไพพงศ์  เจ้าหนักงานธุรการช านาญ
งาน  
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ  
   น.ส.สุนันทา รุจิพิสุทธิกุล   นักวิชาการคอมพิวเตอร์
ปฏิบัติการ            
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  
   น.ส.ปิยเนตร   รังเสนา   นักวิชาการคอมพิวเตอร์
ปฏิบัติการ 
โรงพยาบาลลาดกระบังฯ   
   นายปองภพ    สายอรุณ   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์   
   นายศาสตรา  ธารรัตนากูล นักวิชาการคอมพิวเตอร์
ปฏิบัติการ 
โรงพยาบาลสิรินธร   
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

   น.ส.นริศรา  รุ่งประชาเดช  นักวิชาการคอมพิวเตอร์
ปฏิบัติการ 
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.) คู่มือการปฏิบัติงานศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

กรุงเทพมหานคร 
6.) คู่มือการปฏิบัติงานส านักงานเลขานุการ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

 ผลการด าเนินงานส าคัญ ๆ ของหน่วยงาน/ส่วนราชการฯ   
(วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศเพ่ือการดูแลผู้ปุวย) 

1.) การปูองกันการเกิดแผลกดทับในผู้ปุวย (Pressure 
Ulcer) 

2.) การปูองกันการพลัดตกหกล้มในผู้ปุวย (Falling)  
 เอกสารรวบรวมแนวทาง/ประสบการณ์ในการท างานของ
บุคลากร 
 รายงานสรุปความรู้ที่ได้รับจากการฝึกอบรมฯ ของ
ข้าราชการในหน่วยงาน/ส่วนราชการฯ 
 อ่ืน ๆ (ระบุ)  

1.) รายงานประจ าปี   
2.) ผลงานวิจัย / R2R 
3.) นวัตกรรม   

ส าหรับผู้รับบริการของหน่วยงาน 
           ข้อมูลทั่วไปของหน่วยงาน/ส่วนราชการฯ 
           ขั้นตอนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน/ส่วนราชการฯ ที่จะ
มาขอรับบริการ หรือคู่มือการติดต่อราชการ 
           ผลงานของหน่วยงานที่ต้องการประชาสัมพันธ์ 

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

ช่องทาง ได้แก่ 
 บอร์ดประชาสัมพันธ์   แผ่นพับ 
 ใบปลิว    จดหมายข่าว 
 วีซีดี     วีดีโอ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

  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 

 
    องค์ประกอบที่ 2 
    คุณภาพองค์ความรู้ของหน่วยงาน 

1) องค์ความรู้ที่หน่วยงานเลือกจัดท าฐานข้อมูลอย่างถูกต้อง ซึ่ง
ต้องมีความเหมาะสม และทันสมัยตามเกณฑ์  

มีจ านวน  11  องค์ความรู้ 
ส าหรับบุคลากรในหน่วยงาน 
 คู่มือปฏิบัติงานของหน่วยงาน/ส่วนราชการฯ  
 ผลการด าเนินงานส าคัญ ๆ ของหน่วยงาน/ส่วนราชการฯ 
 เอกสารรวบรวมแนวทาง/ประสบการณ์ในการท างานของ
บุคลากร 
 รายงานสรุปความรู้ที่ได้รับจากการฝึกอบรมฯ ของ
ข้าราชการในหน่วยงาน/ส่วนราชการฯ  
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ส าหรับผู้รับบริการของหน่วยงาน 
 ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะ และภาระหน้าที่ของหน่วยงาน 
 ข้อมูลเชิงภูมิศาสตร์สารสนเทศ (GIS) 
 ขั้นตอนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน/ส่วนราชการฯ ที่จะ
มาขอรับบริการ หรือคู่มือการติดต่อราชการ 
 ผลงานของหน่วยงานที่เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการของ
หน่วยงาน 
 ภูมิปัญญาชุมชน 
 วัฒนธรรมท้องถิ่น 
 ปัญหาเฉพาะของพ้ืนที่ 
 
 

2) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้/การสื่อสารสองทาง (Two 
way communication) 

ส าหรับบุคลากรในหน่วยงาน 
      การจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติ   มีจ านวน   31  กลุ่ม และ

ด าเนินการจ านวน  59   ครั้ง 
1.รพ.กลาง 

              1.) การพัฒนาบริการคัดกรองโรคที่ส าคัญให้กับประชาชน  
              2.) Best Practice การพัฒนาวิธีการปฏิบัติที่เป็นเลิศ การ
ดูแลผู้ปุวยเพื่อปูองกันการเกิดแผลกดทับ  
                  (Pressure Ulcers) 
              3.) Best Practice การพัฒนาวิธีการปฏิบัติที่เป็นเลิศ การ
ปูองกันการพลัดตกหกล้มในผู้ใหญ่ (Falling) 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

              4.) Best Practice การพัฒนาวิธีการปฏิบัติที่เป็นเลิศ การ
ปูองกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย 
                   หายใจ (VAP) 
              5.) ชุมชนนักปฏิบัติเพ่ือพัฒนาระบบควบคุมและปูองกัน
การติดเชื้อ  CoP IC 

 
2.รพ.ตากสิน 

               1.) ชุมชนนักปฏิบัติการดูแลทวารเทียม (Ostomy)  
      2.) ชุมชนนักปฏิบัติด้านการพัฒนาบริการการดูแล
ผู้สูงอายุ  
3.รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ 

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

4.รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
1.) ชุมชนนักปฏิบัติโรคเบาหวาน  
2.) ชุมชนนักปฏิบัติการปูองกันแผลกดทับ  
3.) ชุมชนนักปฏิบัติการปูองกันพลัดตกหกล้ม  

5.รพ.เวชการุณย์รัศมิ์ 
             1.) ชุมชนนักปฏิบตัิ Administrative medication error 
             2.) ชุมชนนักปฏิบัติ คณะกรรมการชุมชนนักปฏิบัติปูองกัน
และ ดูแลแผลกดทับ  
             3.) ชุมชนนักปฏิบัติ คณะกรรมการการปูองกันการพลัดตก
หกล้ม 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

             4.) ชุมชนนักปฏิบัติ คณะกรรมการชุมชนนักปฏิบัติการ
ส่งเสริมสุขภาพบุคลากร 
             5.) ชุมชนนักปฏิบัติ Journal club 
             6.) ชุมชนนักปฏิบัติ Pain management 

   7.) ชุมชนนักปฏิบัติ Risk management  
6.รพ.ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

1.) ชุมชนนักปฏิบัติเพ่ือพัฒนาหน่วยงานห้องผ่าตัด และ
วิสัญญี CoP OR/Anes  
2.) ชุมชนนักปฏิบัติเพ่ือพัฒนาระบบบริการที่มุ่งเน้น
ผู้รับบริการ  CoP Customer  
3.) ชุมชนนักปฏิบัติเพ่ือพัฒนาหน่วยงานห้องคลอด  CoP 
LR  
4.) ชุมชนนักปฏิบัติเพ่ือพัฒนาระบบควบคุมและปูองกัน
การติดเชื้อ  CoP IC 
5.) ชุมชนนักปฏิบัติเพ่ือพัฒนาสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนา
มัย  CoP ENV  
6.) ชุมชนนักปฏิบัติเพ่ือพัฒนาหน่วยงานหอผู้ปุวยวิกฤต  
CoP ICU  

7.รพ.ราชพิพัฒน์ 
     1.) ชุมชนนักปฏิบัติงานด้าน Pressure sore โดยมีค าสั่ง
แต่งตั้งคณะท างาน 
     2.) ชุมชนนักปฏิบัติด้านระบบบริการการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
8.รพ.สิรินธร 



- 154 - 

ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

              1.) ชุมชนนักปฏิบัติการปูองกันพลัดตกหกล้ม 
              2.) ชุมชนนักปฏิบัติการปูองกันการเกิดแผลกด 
              3.) ชุมชนนักปฏิบัติการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล  

     4.) ชุมชนนักปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพด้านการบ่งชี้ผู้ปุวย  
9.รพ.ผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
        ไม่มี 

      การหมุนเวียนเปลี่ยนงาน   
ด าเนินการจ านวนมากกว่า  265  ครั้ง 

1.รพ.กลาง 
   1.1) มีการหมุนเวียนพยาบาลสูติ-นรีเวชกรรม พยาบาล

กุมารเวชกรรม หลังคลอดไปช่วยงานที่หอผู้ปุวยนรีเวชกรรมพิเศษ 
หน่วยงานรังสีวิทยา รวม 4 หน่วย ได้แก่  หน่วยงานวิสัญญี หอผู้ปุวย
ศัลยกรรม หอผู้ปุวยสูติ – นรีเวชกรรม และหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 

2.รพ.ตากสิน 
             2.1) การหมุนเวียนเปลี่ยนงานของพนักงานในหน่วย

เวชภัณฑ์กลาง  
    2.2) การหมุนเวียนเปลี่ยนงานการฝึกปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนประจ าการ 
3.รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ 
   3.1) นางสาวกุสุมา  ศรีลาศักดิ์  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติการ ด้านการพยาบาลวิสัญญี  
         เลขที่ รพจ.878  ปฏบิัติงานหออภิบาลผู้ปุวยหนัก

ทารกแรกเกิด มอบหมายให้ไปปฏิบัติงานที่ห้องวิสัญญี 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

   3.2) นางสาวโบหลัน  เกษทองมา ต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติการ ด้านการพยาบาลวิสัญญี               

       เลขที่ รพจ.881 ปฏิบัตงิานห้องคลอด มอบหมายให้ไป
ปฏิบัติงานทึ่ห้องวิสัญญี 

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

5.รพ.เวชการุณย์รัศมิ์ 
    5.1) การหมุนเวียนพยาบาลจากตึกผู้ปุวยหนัก (ICU) ไป
หน่วยไตเทียม 
6.รพ.ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

             6.1) นางสาวแก้วใจ  ศรีพรหมษา  ย้ายจากจุดบริการ
ผู้ปุวยนอก ไปปฏิบัติหน้าที่ท าแผลฉีดยา 
             6.2) นาสาวสุกาญจน์  บ ารุงวงค์  ย้ายจากหอผู้ปุวยเด็ก
มารดา และทารก ไปห้องผ่าตัด 

7.รพ.ราชพิพัฒน์ 
      7.1) มีการหมุนเวียนเปลี่ยนงานด้านการดูแลผู้ปุวย
สูงอายุ เกิดการดูแลผู้ปุวยสูงอายุด้วยโรคเรื้อรังแบบองค์รวม 
(ทีมสหสาขาวิชาชีพ) แบ่งการท างานออกเป็น 3 ส่วน คือ 1. 
ผู้ปุวยนอก (OPD) 2. ผู้ปุวยใน (IPD) 3. กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

8.รพ.สิรินธร 
      8.1) มีการหมุนเวียนพยาบาลประจ าหอผู้ปุวย 
9.รพ.ผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
      9.1) มีการหมุนเวียนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน/ช านาญ
การ เปลี่ยนงานระหว่าง แผนกผู้ปุวยนอก และ แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 
 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ด าเนินการจ านวน 38 ครั้ง 
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 าคัญให้กับ
ประชาชน 

2.รพ.ตากสิน 
             2.1) การสร้างเสริมสุขภาพ ในงาน Taksin Health day 
2015  
             2.2) การควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ ในงานประชุม
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

วิชาการการควบคุมและ ปูองกันการติดเชื้อ  
             2.3) การพัฒนาวิธีการปฏิบัติที่เป็นเลิศเพ่ือการดูแลรักษา
ผู้ปุวย   เรื่อง การปูองกันการเกิดแผลกดทับ  
                    การปูองกันการพลัดตกหกล้มในผู้ปุวย การพัฒนา
ระบบบริการผู้สูงอายุ  

3.รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ 
   3.1) ประชุมวิชาการเครือข่ายโรงพยาบาลคุณภาพ จัด

ประจ 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  
4.2 ผลงานพัฒนาคุณภาพ เรื่อง ยาเดิมเพ่ิมทรัพย์               
4.3 นวัตกรรม ตุ๊กตาอินซูลิน 
4.4 นวัตกรรม หมอนแนบกายสบายใจ               
4.5 นวัตกรรม ห่านฟูา               
4.6 นวัตกรรม เสื้อ 3 ดูด               
4.7 นวัตกรรม Easy box               
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

4.8 นวัตกรรม Roller mop               
4.9 ผลงานพัฒนาคุณภาพ เรื่อง การสั่งอาหารผู้ปุวยใน 
4.10 นวัตกรรม ลังรักษ์ขา             
4.11 นวัตกรรม สีสันสดใสคลายกังวล            . 
4.12 การจัดการความรู้ เรื่อง การส่งข้อมูล OP 

Individual             
4.13 การจัดการความรู้ เรื่อง ระบบนัดหมายเป็น

ช่วงเวลา             
4.14 นวัตกรรม ห่วงยางห่วงใย             
4.15 นวัตกรรม ถุงตวงเลือด             
4.16 นวัตกรรม ผ้าคล้องข้อมือและมือ  

5.รพ.เวชการุณย์รัศมิ์ 
    5.1) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการปฏิบัติงานในการ
พัฒนาบุคลากรโรงพยาบาล 
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 เอี่ยมจิณณ
สุวัฒน ์

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%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
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

   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) โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้ปุวยใส่ท่อช่วย
หายใจ 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 
 
 การสอนงาน หรือระบบพ่ีเลี้ยง ด าเนินการจ านวน 71 
ครั้ง 

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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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

1.รพ.กลาง 
   มีการสอนงานงานระบบพ่ีเลี้ยง แก่พยาบาลใหม่ ดังนี้ 

1.1) นางสาวนัยนา รัตนมาศทิพย์ ให้การต้อนรับและ
ปฐมนิเทศนักศึกษาจาก วิทยาลัยพยาบาลและ
สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา จ านวน 
๑๐๒ คน  ซึ่งได้เลือกโรงพยาบาลกลาง เป็นแหล่งฝึก
ปฏิบัติของนักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต  ในภาคการศึกษา ๑/๒๕๕๘ ในวันที่ 6 
สิงหาคม พ.ศ. 2558 

1.2) การสอนงาน โดย 1. คุณภัทรารัตน์  , 2.) คุณสุรีย์
รัตน์  3.). คุณเพ็ญประภา  4.)  คุณธนิษฐา   

        5.) คุณกาญจนา  6.) คุณกมลวรรณ   7.) คุณนภัสร    
8.) คุณเบญจวรรณ   9.)  คุณวรฤทัย  

                    เรื่อง การปูองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 

1.3) มอบหมายงานให้ คุณจินตนา แสงประเสริฐ (หัวหน้า
ศูนย์เครื่องช่วยหายใจ) ส ารวจจ านวนอุปกรณ์
เครือ่งช่วยหายใจ ของหน่วยงาน SICU , MICU ว่ามี
อุปกรณ์ใดบ้างที่ไม่เพียงพอและในอนาคตจะน า
อุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ ไปล้างท าความสะอาดที่
ศูนย์เครื่องช่วยหายใจ  

2.รพ.ตากสิน 
             2.1)  การสอนงานพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ในหอผู้ปุวย ไอ 
ซี ยู เด็ก  เรื่องที่สอนได้แก่   
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

                     - Nursing Procedure manual in NICU  (61 
เรื่องย่อย)  
                     - Nursing care in disease (15 เรื่องย่อย) 
                     - การใช้เครื่องมือพิเศษใน NICU (15 เรื่องย่อย)  

3.รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ 
   3.1)  มีการสอนงาน หรือระบบพี่เลี้ยงของในฝุายการ
พยาบาล เช่น ตารางการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ ของ    
           หอผู้ปุวยวิกฤต ซึ่งจัดเป็นตารางและมีผู้รับผิดชอบ
สอนในแต่ละเรื่องที่ชัดเจน โดยผู้ที่จะมาเป็น         
           พ่ีเลี้ยงต้องมีความรู้ ความช านาญในงานเป็นอย่างดี 
ต้องถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ที่มาใหม่ (น้องใหม่)     
           จนเข้าใจ และเฝูาติดตามประเมินผลการท างานทุก 
2 เดือน และจัดให้ท างานด้วยกัน เพ่ือให้  
           ค าปรึกษาหรือตอบข้อซักถาม จนสามารถท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  จ านวน 15 เรื่อง 

- รูปแบบการจัดการใหม่ในหน่วยงาน 
- ระบบการมอบหมายงาน 
- กิจกรรมการประกันคุณภาพของหน่วยงาน 
- การปูองกันอัคคีภัยและวินาศภัยของ

หน่วยงาน 
- การบันทึกอ่ืน ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับเวช

ระเบียน 
- การปฏิบัติงานและการบันทึกเวชระเบียน 
- การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

- การพยาบาลผู้ปุวยวิกฤตที่พบได้บ่อยของ
หน่วยงาน 

- การใช้คอมพิวเตอร์ 
- การช่วยฟื้นคืนชีพ 
- การบริหารความเสี่ยงและการบันทึก

เหตุการณ์ 
- การใช้และการบ ารุงรักษาอุปกรณ์ เครื่องมือ

เครื่องใช้ (วิธีการใช้ การท าความสะอาด 
อุปกรณ์ การเตรียมและการท าให้ปราศจาก
เชื้อ การตรวจสอบอุปกรณ์และการส่งซ่อม) 

                         -    การใช้และการบ ารุงรักษาอุปกรณ์ เครื่องมือ
เครื่องใช้ (วิธีการใช้ การท าความสะอาด  
                              อุปกรณ์การเตรียมและการท าให้ปราศจาก
เชื้อ การตรวจสอบอุปกรณ์และการส่งซ่อม) 

- การควบคุมและการปูองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

- การเตรียมอุปกรณ์ การเตรียมผู้ปุวยและการ
ช่วยแพทย์ในการท าหัตถการต่าง ๆ  

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

4.2)  ระบบพ่ีเลี้ยง พยาบาลอาวุโสสอนพยาบาลรุ่นใหม่ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

         5.รพ.เวชการุณย์รัศมิ์ 
    5.1)  สอนงานสารบรรณ จ านวน 1 ครั้ง/ปี ให้กับ
บุคลากรใหม่ทั้งข้าราชการ 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 นางสาว
จิตราภรณ์ บัวค าสิงห์ 

             6.3) หอผู้ปุวยหญงิ  
      นางส่องสี สิงห์กัน เป็นพ่ีเลี้ยง นางสาวแคทรียา สีวะ
กุล 

6.4 ) หอผู้ปุวยชาย  
      นางสุชาพร หงส์สามารถ เป็นพ่ีเลี้ยง นางสาวมณฑิ
รา ตรงติ๊บ 

6.5 ) ห้องอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน  
      นางสาวแก้วใจ  ศรีพรหมษา เป็นพี่เลี้ยง นางสาว
กนกวรรณ อุดมศรี 
      นางสาวณัฎฐา  ศรีเสน่ห ์เป็นพ่ีเลี้ยง นางสาวศศิธร  
เซ่งยู่ฮวด 
      นางสาวทัศนีย์  พงษ์แขก เป็นพี่เลี้ยง นางสาวกนก
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

อร อ่ิมเนย 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 ทุก
วันจันทร์ - พุธ เวลา 13.00 น. กับผู้ปุวย และญาติ ณ.หอผู้ปุวย เกิด
ระบบการ Consoult ส่งต่อข้อมูลของผู้ปุวย และการท า case 
conference   

8.รพ.สิรินธร 
    8.1) มีระบบพยาบาลครูพ่ีเลี้ยง ในการสอนฝึกปฏิบัติ
ทางด้านคลินิกอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม  
           ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด แก่นักศึกษาพยาบาล 
ปี 3 ปี 4 คณะพยาบาลศาสตร์ของ 
           มหาวิทยาลัยอัสสัมชญั มหาวิทยาลัยหัวเฉียว 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
    8.2) มีระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงซึ่งเป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ของแต่ละกลุ่มของชุมชนนักปฏิบัติ ในการ 
          ฝึกปฏิบัติให้แก่พยาบาลจบใหม่ในการดูแลผู้ปุวย  
    8.3) มีการสอนงานให้แก่ผู้ช่วยเหลือคนไข้ เรื่องการดูแล
ผู้ปุวยเบื้องต้น ภายใต้โครงการพัฒนาศักยภาพ 
          ผูช้่วยเหลือคนไข้  
9.รพ.ผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
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ระดับความส าเร็จ 
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   9.1) พยาบาลพ่ีเลี้ยงสอนเรื่องการแปลผล EKG และ
ขั้นตอนการปฏิบัติงานแผนกผู้ปุวยนอกและ  
          แผนกอุบติเหตุฉุกเฉิน แก่พยาบาลรุ่นน้อง จ านวน 2 
ครั้ง คิดเป็น 2 คู่ 
 

          ส าหรับผู้รับบริการของหน่วยงาน 
 การจัดตั้งเครือข่ายต่าง ๆ ด าเนินการจ านวน 86 ครั้ง 
1.รพ.กลาง   
   1.1) เครือข่ายสายใยรักฯ ในชุมชนบ้านบาตร จ านวนเดือน
ละ 1 ครั้ง 
2.รพ.ตากสิน 
  2.1) เครือข่ายผู้ดูแลทวารเทียม   
  2.2) เครือข่ายความร่วมมือ ภายใต้ โครงการรณรงค์ยุติ

ความรุนแรง  
  2.3) เครือข่ายความร่วมมือในการให้ความรู้และดูแล

ประชาชน หน่วยงานสังคมสงเคราะห์และ สน.สมเด็จเจ้าพระยา  
  2.4) เครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ภายใต้โครงการสูงวัยใส่ใจ

สุขภาพ  
3.รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ 
  3.1) การจัดตั้งเครือข่ายโรคอ้วนลงพุง ด าเนินการต่อเนื่อง 

ตั้งแต่ปี 2556  โดยในแต่ละปีมีการด าเนินการประชุมปีละ 3 ครั้ง 
4.รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ   

4.1) โครงการอบรมสร้างผู้น าชุมชุนการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายผู้น าชุมชนในการปูองกันและแก้ไข 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น  
         5.รพ.เวชการุณย์รัศมิ์ 

    5.1) ชมรมเบาหวาน   
    5.2) ชมรมความดันโลหิตสูง  
    5.3) โรงเรียนพ่อแม่ 
6.รพ.ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร    
    6.1) เครือข่ายสายใยรักฯ ในชุมชนเลียบคลองมอญและ
ชุมชนสุธาวาส   
7.รพ.ราชพิพัฒน์ 

             7.1) เครือข่ายด้านสาธารณสุข ได้แก่ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 40, ศูนย์บริการสาธารณสุข 48, ศูนย์บริการสาธารณสุข 
67 มีการประชุมทุก 3 เดือน เพ่ือหาแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ส่งต่อผู้ปุวย, การบริการคลินิกเฉพาะทางต่างๆ , การส่งเสริมสุขภาพ, การ
พัฒนาระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกัน เกิดความร่วมมือกันระหว่าง
โรงพยาบาลกับศูนย์สาธารณสุข เพื่อลดขั้นตอนการท างานและการ
ประสานงาน 
             7.2) เครือข่ายชุมชนวัดม่วง จัดทุกวันศุกร์สัปดาห์ที่ 1 ของ
เดือน รับผิดชอบโดย นายกิตติชัย บ่อสมบัติ  นางธันย์กมนณัฐ ศักดา
พิสิฐ โดยมีการให้ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ,  
มีการคัดกรองโรคเบื้องต้น เบาหวาน ความดันโลหิต ให้บริการแพทย์
ทางเลือกฝังเข็ม นวดแผนไทย 
             7.3) ชุเครือข่ายชุมชนอัสสัมชัญ จัดทุกวันศุกร์สัปดาห์ที่ 2 
ของเดือน รับผิดชอบโดย พจท.อาคม จุมพรม นายไพโรจน์  ดีสวัสดิ์ 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

โดยมีการให้ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
มีการคัดกรองโรคเบื้องต้นเบาหวานความดันโลหิต ให้บริการแพทย์
ทางเลือกฝังเข็มนวดแผนไทย   
             7.4) เครือข่ายชุมชนศิริเกษมรวมใจ 50 จัดทุกวันศุกร์
สัปดาห์ที่ 3 ของเดือน รับผิดชอบโดย นางวิภารัตน์ แก้วเทศ  นางดา
รัตสา อ่อนสัมพันธ์ โดยมีการให้ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ,  มีการคัดกรองโรคเบื้องต้น เบาหวาน ความดัน
โลหิต ให้บริการแพทย์ทางเลือกฝังเข็ม นวดแผนไทย     

8.รพ.สิรินธร 
    8.1) เครือข่ายพัฒนาแบบบริการผู้ปุวยโรคความดันโลหิต
สูง  
9.รพ.ผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
    9.1) เครือข่ายชุมชนผู้สูงอายุโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุน
เทียน  
 
 การอบรม/สาธิตให้ความรู้ต่าง ๆ ด าเนินการจ านวน 
     มากกว่า 171 ครั้ง 
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 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

      2.1)  สอนสาธิตการใช้อุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วน
บุคคล (PPE) แก่พนักงานท าความสะอาด 
      2.2)  สอนสาธิตการใช้อุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วน
บุคคล (PPE) แก่บุคลากรในกรณีที่มีโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ า  
เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS CoV) 
      2.3)  สอนสาธิตงาน (OJT)) ส าหรับพนักงานเวชภัณฑ์
กลาง  
3.รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ 

               3.1)  อบรม/สาธิตให้ความรู้เรื่องสอนถักหมวก ให้บริการ
ทุกวันพุธบ่าย  
               3.2)  สอนท าฐานเต้านมเทียม ให้บริการทุกวัน เวลา
ราชการ 

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  
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

         5.รพ.เวชการุณย์รัศมิ์ 
      5.1) การอบรมให้ความรู้ จากเขือข่ายโรงเรียนพ่อแม่ 
ทางสูติกรรม และทางกุมารเวชกรรม 
      5.2) การอบรมให้ความรู้ด้านโภชนาการของชมรม
เบาหวาน 
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” ซึ่งผู้สูงอายุสามารถ
น าความรู้มาสร้างรายได้และเป็นการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ จัด
กิจกรรมทุกวันจันทร์แรกของเดือน มีการหมุนเวียนเปลี่ยนกิจกรรม
การสอนทุกเดือนรวมทั้งหมด 6 กิจกรรม เช่น ต้นไม้มงคล สานตะกร้า 
ดอกไม้ผ้าใยบัว พิมเสน และร้อยลูกปัด  
              7.2) คลินิกนมแม่ ร่วมกับหอผู้ปุวยสูตินรีเวชกรรม จัดการ
อบรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2558 
             7.3  อบรมให้ความรู้กับประชาชน เรื่อง การสร้างเสริมพลัง
ผู้ปุวยและญาติ (Well-being Caring) เมื่อวันที่ 19 มิถุนายน 2558 
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

            7.4) จัดการอบรมเจ้าหน้าที่อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในสถานประกอบการ ผู้เข้ารับการอบรมเป็น เจ้าของกิจการ
และพนักงานในสถานประกอบการ เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน 2558 

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

8.2)  จัดกิจกรรมอบรมเรื่องกินอย่างไร เมื่อไตเสื่อมแก่
ผู้ปุวยและญาติ 

8.3) จัดกิจกรรม ให้ความรู้แก่ผู้ปุวย ให้ตระหนักถึง
ความส าคัญของการดูแลตนเอง ในด้านต่างๆ โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น นักโภชนาการ เภสัชกร นัก
กายภาพบ าบัด พยาบาล และประเมินวัดความรู้ของ
ผู้ปุวยที่เข้ากลุ่ม ด้านต่างๆในคลินิกเบาหวานทุกวัน
พฤหัสบดีที่ 2 ของเดือน 

8.4) จัดกิจกรรมเสียงตามสายให้ความรู้ในเรื่องต่างๆ แก่ผู้
มารับบริการและบุคลากรในหน่วยงาน 

9.รพ.ผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
    9.1) การบันทึกข้อมูลและติดตามระบบ Unit Cost  
    9.2) การให้ความรู้ฝึกพนักงานแปลให้พร้อมช่วยเหลือ
แพทย์เข้าเฝือกคนไข้  
    9.3) การท า Unit Cost  
    9.4) การด าเนินงานด้านหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
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ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

    9.5) ให้ความรู้เรื่องการปูองกันวัณโรค  
    9.6) ให้ความรู้เรื่องเบาหวาน  
 

 
 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานขององค์ประกอบท่ี 1 : 

1. ผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้บริหารส่วนราชการในสังกัดฯ ให้ความส าคัญและสนับสนุนด้าน การพัฒนาบุคลากร และการจัดการความรู้ในหน่วยงาน  
โดยให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการฯทุกส่วนราชการ ทั้งนี้ เพื่อน านโยบายไปสู่การปฏิบัติตามเปูาประสงค์ท่ีก าหนดไว้ 

2. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข มีศักยภาพในการดูแลรักษาผู้ปุวย และการจัดการความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
3. บุคลากรของทุกส่วนราชการให้ความร่วมมือในการด าเนินการจัดการความรู้เป็นอย่างดี 

อุปสรรคต่อการด าเนินงานขององค์ประกอบที่ 1 : 
1. บุคลากรในหน่วยงานมีภาระงานมาก ไม่สอดคล้องกับอัตราก าลังที่มีอยู่ในปัจจุบัน (Workload) จึงส่งผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการจัดการความรู้อย่าง

ต่อเนื่อง 
2. ส านักการแพทย์เป็นหน่วยงานที่มีเครือข่ายองค์กรใหญ่ หลายส่วนราชการ  มีบุคลากรหลากหลายสาขาวิชาชีพ/อาชีพ ดังนั้นจึงอาจส่งผลต่อความสนใจที่จะ

เลือกเข้ากลุ่มต่างๆของการจัดการความรู้ 
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 
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7. ข้อมูลทั่วไปของหน่วยงาน 
8. ขั้นตอนการปฏิบัติงานของหน่วยงานส าหรับผู้จะมาขอรับบริการ         

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

  - 
 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานขององค์ประกอบท่ี 2 : 
1.) ส านักการแพทย์มีบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความรู้ ความสามารถตรงตามภารกิจหลักขององค์กร และตรงสมรรถนะตามสายงาน 

ดังนั้นด้านคุณภาพของเลือกองค์ความรู้ในหน่วยงานที่น ามาจัดท าฐานข้อมูลจึงสอดคล้องตามภารกิจหลักของหน่วยงาน  มีความเหมาะสม และ
ทันสมัยตามเกณฑ์ อาทิ คู่มือปฏิบัติงานของหน่วยงาน/ส่วนราชการฯ   ผลการด าเนินงานส าคัญ ๆ ของหน่วยงาน/ส่วนราชการฯ เอกสารรวบรวม
แนวทาง/ประสบการณ์ในการท างานของบุคลากร  รายงานสรุปความรู้ที่ได้รับจากการฝึกอบรมฯ ของข้าราชการในหน่วยงาน/ส่วนราชการฯ เป็นต้น 

2.) บุคลากรในสายงานต่างๆให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้/การสื่อสารสองทาง ส าหรับบุคลากรในหน่วยงาน อาทิ 
การจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติ (CoPs)  ซึ่งมีจ านวนมากถึง  34 กลุ่มการหมุนเวียนเปลี่ยนงาน  เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การสอนงาน หรือระบบพี่เลี้ยง  
การจัดตั้งเครือข่ายต่าง ๆ การอบรม/สาธิตให้ความรู้ต่างๆ เป็นต้น  ทั้งนี้ เนื่องจากจ าเป็นต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือการดูแล ผู้ปุวยให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุด      

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

ความรู้ในกลุ่มต่างๆ/รูปแบบต่างๆอย่างต่อเนื่อง 
2.) ส านักการแพทย์มีบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ/อาชีพ แต่การเลือกองค์ความรู้ของหน่วยงานที่จะน ามาจัดท าฐานข้อมูลให้เป็นแนวทางเดียวกันได้อย่าง

ถูกต้อง มีความเหมาะสม และทันสมัยตามเกณฑ์นั้น ต้องตรงตามภารกิจการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ดังนั้นจึงอาจส่งผลต่อบุคลากร
บางกลุ่มท่ีให้ความสนใจน้อยในการมาร่วมกิจกรรม เนื่องจากเรื่องที่น ามาจัดการความรู้ ไม่ตรงตามความต้องการนั่นเอง 

หลักฐานอ้างอิงขององค์ประกอบท่ี 2 : 
1.)   รายชื่อชุมชนนักปฏิบัติ (CoPs)   
2.)   ข้อมูลการหมุนเวียนเปลี่ยนงาน  
3.)   ข้อมูลการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้   
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4.)   ข้อมูลการสอนงาน หรือระบบพ่ีเลี้ยง   
5.)   ข้อมูลการจัดตั้งเครือข่ายต่าง ๆ 
6.)   ข้อมูลการอบรม/สาธิตให้ความรู้ต่างๆ 
7.)   ภาพประกอบต่างๆ 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

  - 

ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

39. ร้อยละของความมีประสิทธิภาพ
ในการตรวจสอบหรือแก้ไขเรื่อง
ร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริต
ประพฤติมิชอบของบุคลากร
หน่วยงาน 

 
 
 

ผลลัพธ์ ไม่มีเรื่อง
ทุจริต

ประพฤติ 
มิชอบ 

ไม่มีเรื่อง
ทุจริต

ประพฤติ 
มิชอบ 

105. การตรวจสอบหรือแก้ไข
เรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการ
ทุจริตประพฤติมิชอบของ
บุคลากรของหน่วยงาน   
(ทุกส่วนราชการ) 

ไม่ปรากฏกรณีร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริต
ประพฤติมิชอบของชอบของบุคลากรในหน่วยงาน 
(ข้อมูล ณ วันที่ 25 สิงหาคม 2558) 

 

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
   ผู้บริหารติดตามการด าเนินการให้เป็นไปตามเงื่อนไข  ในการประชุมคณะกรรมการบริหารส านักการแพทย์และคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติราชการใสสะอาด 
 
  ปัญหา อุปสรรค  
  - 
 
  หลักฐานอ้างอิง  
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  รายงานผลการด าเนินการตรวจสอบหรือแก้ไขเรื่องร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบของส านักการแพทย์ 
   
  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

 - 

 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

40. ร้อยละของจ านวนเรื่องร้องเรียน
เกี่ยวกับการทุจริตประพฤติมิ
ชอบของบุคลากรในหน่วยงาน
ลดลง 

 
 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

106. กิจกรรมรณรงค์สร้าง
จิตส านึกสร้างราชการใส
สะอาดในหน่วยงาน       
(ทุกส่วนราชการ) 

ไม่ปรากฏกรณีร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริต
ประพฤติมิชอบของชอบของบุคลากรในหน่วยงาน
(ข้อมูล ณ วันที่ 25 สิงหาคม 2558) 

 

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
   ผู้บริหารติดตามการด าเนินการให้เป็นไปตามเงื่อนไข  ในการประชุมคณะกรรมการบริหารส านักการแพทย์และคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติราชการใสสะอาด 
 
  ปัญหา อุปสรรค  
  - 
 
  หลักฐานอ้างอิง  
  รายงานผลการด าเนินการตรวจสอบหรือแก้ไขเรื่องร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบของส านักการแพทย์ 
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  ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

  - 
 


