
 

 

ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  
 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหน่วยงาน :     Line      Staff      Line & Staff 

มิติที่ : 1 ชื่อตัวชี้วัด :  ร้อยละความส าเร็จของแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงาน 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : 1. นางสาวพรเพ็ญ  จ ารูญรัตน์        โทร 0 2220 7562  หรือสายใน 3261 
                                         หวัหน้าฝ่ายแผนงาน กองวิชาการ 
                                     2. นางสาวปิยรัตน์  พรรณรังษี        โทร 0 2622 5047  หรือสายใน 3247 
                                         นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ (ด้านวางแผน) 
                                     3. นางสาวมณีรัตน์  ประจงดี          โทร 0 2223 1728  หรือสายใน 3249 
                                         นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
                                     4. นายเจษฎา     ฮ่ึงฮก                โทร 0 2223 1728  หรือสายใน 3249 
                                         นักวิเคราะห์นโยบายและแผน      

 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 20 ต่อ 1 คะแนน 
 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละความส าเร็จของแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงาน 20 40 60 80 100 
      

 

ผลการด าเนินงาน : ส่วนที่ 1 (ร้อยละ 30)  และส่วนที่ 2 (ร้อยละ 70) 
 

ส่วนที่  1   การบริหารจัดการแผนปฏิบัติราชการประจ าปี (ร้อยละ 30)  (หน่วยงานบันทึก) 
 

องค์ประกอบ ร้อยละ ผลงาน รายละเอียดผลการด าเนินการ  
1. การวางแผน 
    (14 องค์ประกอบย่อย) 

14  14 กระบวนการจัดท าแผนฯ  
1.1 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อจัดท าแผนปฏิบัติ

ราชการประจ าปีของส านักการแพทย์ ซ่ึง
ประกอบด้วยผู้แทนจากส่วนราชการในสังกัดฯทุก
แห่งและผู้แทนที่เป็นประชาชน  

1.2 มีการจัดท าข้อมูลหรือมีระบบข้อมูลสนับสนุน
กระบวนการในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ เพ่ือ
ก าหนด แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการพัฒนาตาม
แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของส านักการแพทย์  

1.3  มีการประชุมคณะกรรมการฯ เพื่อแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ระดมความคิดเห็นต่อการก าหนดทิศทางการ 
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องค์ประกอบ ร้อยละ ผลงาน รายละเอียดผลการด าเนินการ  

   

พัฒนาและการจัดท าโครงการ/กิจกรรมเพ่ือพัฒนา
ตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของส านักการแพทย์    
จ านวน 2 ครั้ง 

1.4  มีการรับฟังความคิดเห็นเกี่ยวกับแผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปีของส านักการแพทย์จากการประชุม
คณะกรรมการฯ ทั้ง 2 ครั้ง 

1.5  มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์แผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปีของหน่วยงานผ่านเว็บไซด์ส านักการแพทย์
ที ่www.msdbangkok.go.th 

ความสอดคล้องของแผนฯ  
1.6  โครงการ/กิจกรรมสอดคล้องกับข้อมูลจากการ

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา เป้าประสงค์
การพัฒนาและภารกิจของส านักการแพทย์  

1.7  โครงการ/กิจกรรมตอบสนองและส่งผลโดยตรงต่อ
ตัวชี้วัดทุกตัว  

1.8  ตัวชี้วัดที่ก าหนดในแผนฯตอบสนองและส่งผลต่อ
การพัฒนาพ้ืนที่ สนับสนุนตัวชี้วัดระดับกลยุทธ์และ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาของกรุงเทพมหานคร  

1.9  ตัวชี้วัดต้องสนับสนุนแผนปฏิบัติราชการประจ าปี
ของกรุงเทพมหานคร  

1.10 ตัวชี้วัดสนับสนุนแผนเฉพาะด้าน (อาเซียน) 
        ตัวชี้วัดสนับสนุนแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุฯ 
 

ความครบถ้วนของแผนฯ  
1.11 แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของส านักการแพทย์

ระบุรายละเอียดที่ส าคัญของหน่วยงาน คือ สภาพ
ปัญหา หรือสถานการณ์โรค เป้าประสงค์การพัฒนา
กลยุทธ์  

1.12 แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของส านักการแพทย์
ระบุรายละเอียดตัวชี้วัด นิยาม และค่าเป้าหมาย 
นิยามการเก็บข้อมูล และวิธีการค านวณ ไว้อย่าง
ชัดเจน 

1.13 โครงการ/กิจกรรมที่ระบุในแผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปีของส านักการแพทย์ มีการก าหนดขั้นตอน
การ ปฏิบัติงาน ซึ่งสามารถติดตามผลการ
ด าเนินงานได้ทุกขั้นตอน  

 

http://www.msdbangkok.go.th/
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องค์ประกอบ ร้อยละ ผลงาน รายละเอียดผลการด าเนินการ 

   1.14  มีการน าตัวชี้วัดที่สนับสนุนการพัฒนาในมิติที่       
2 – 4  บรรจุไว้ในแผนปฏิบัติราชการประจ าปี
ของส านักการแพทย์ครบทุกตัวชี้วัด 

2. การแปลงแผนไปสู่การ
ปฏิบัติ 
    (3 องค์ประกอบย่อย) 

8 8 2.1  ส านักการแพทย์ด าเนินการบันทึกตัวชี้วัดตาม
แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงานครบถ้วน
ในระบบติดตามประเมินผลโครงการ (Daily plans)       
(ร้อยละ 2) 

2.2  มีการรายงานความก้าวหน้าของตัวชี้วัดอย่าง
ต่อเนื่องเป็นรายไตรมาส (ร้อยละ 4) 

2.3  มีกระบวนการรายงานติดตามความก้าวหน้าตาม 
ข้อ 2.2 ต่อผู้อ านวยการส านักการแพทย์เป็นราย
ไตรมาส โดยให้พิมพ์จากระบบติดตามประเมินผล 
(ร้อยละ 2) 

3. การติดตามและ
ประเมินผล 
    (2 องค์ประกอบย่อย) 

8 8  3.1 ส านักการแพทย์บันทึกข้อมูลทุกโครงการ/กิจกรรม
ในแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงาน โดยมี
รายละเอียดของโครงการ/กิจกรรมลงในระบบ
ติดตามประเมินผลโครงการ (Daily plans) 
ครบถ้วนทุกรายการ (ร้อยละ 4)  

3.2  ส านักการแพทย์รายงานความก้าวหน้าและปรับปรุง
รายละเอียดผลการด าเนินการโครงการ/กิจกรรม
อย่างชัดเจน โดยสามารถอธิบายได้ว่าโครงการ/
กิจกรรมนั้น ส่วนราชการ/โรงพยาบาลด าเนินการ
โครงการอะไร ที่ไหน เมื่อไร อย่างไร และรายงาน
ต่อเนื่องเป็นประจ าทุกเดือน  (ร้อยละ 4) 
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ผลการประเมิน :  (ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผลบันทึก) 
 

องค์ประกอบ
ที ่

14 องค์ประกอบย่อย   คะแนน 
  1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10 1.11 1.12 1.13 1.14 

ร้อยละ 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1. การ
วางแผน 
คะแนนเต็ม 
คะแนนที่ได้ 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 

  
3 องค์ประกอบย่อย      

2.1 2.2 2.3 
ร้อยละ  2 ร้อยละ 4 ร้อยละ 2 

2. การแปลง 
แผนไปสู่การ
ปฏิบัติ      

ร้อยละ  2 ร้อยละ 4 ร้อยละ 2 8 

  
2 องค์ประกอบย่อย      

3.1 3.2 
ร้อยละ 4 ร้อยละ 4 

3. การ
ติดตามและ
ประเมินผล 

ร้อยละ 4 ร้อยละ 4 8 

  คะแนนรวม 30 
 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
1.  ผู้บริหารส านักการแพทย์ และผู้บริหารส่วนราชการ/โรงพยาบาลให้ความส าคัญในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ของ

หน่วยงาน เพ่ือให้สอดคล้องตามแผนยุทธศาสตร์ของกรุงเทพมหานคร รวมถึงการน านโยบายของผู้บริหาร
กรุงเทพมหานครไปสู่การปฏิบัติ โดยการประกาศนโยบายประจ าปีอย่างเป็นรูปธรรม และติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 

2. มีการจัดท าแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงานในรูปแบบคณะกรรมการจัดท าแผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ โดย
เน้นการมีส่วนร่วมจากทุกส่วนราชการในสังกัดฯ 

3. บุคลากรผู้รับผิดชอบงานแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานและส่วนราชการมีความมุ่งม่ันและทุ่มเทในการปฏิบัติงานตาม
แผนปฏิบัติราชการประจ าปี ตลอดจนการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ทั้งรายไตรมาส และระบบ Daily Plan 
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อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
1. ข้อจ ากัดด้านอัตราก าลังบุคลากรของส านักการแพทย์ที่ไม่สอดคล้องกับแนวโน้มจ านวนผู้มารับบริการทางการแพทย์

และสถานการณ์โรคในปัจจุบัน จึงอาจส่งผลกระทบกับตัวชี้วัดบางประเด็น ในเบื้องต้นส านักการแพทย์จึงมีความ
จ าเป็นที่จะจ้างบุคคลภายนอกมาปฏิบัติหน้าที่ให้บริการเพ่ิมเติม เพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน 
และอยู่ระหว่างการขอปรับโครงสร้างและอัตราก าลังใหม่ทุกส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ 

2. โครงการตามนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครที่เป็นโครงการส าคัญๆ เช่น โรงพยาบาล 4 มุมเมือง จ าเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ ส านักการโยธา ส านักงานเขต ส านักงานที่ดิน           
วัดปากน้ า เป็นต้น จึงไม่สามารถด าเนินการได้โดยเบ็ดเสร็จหน่วยงานเดียว 

หลักฐานอ้างอิง : 
1. แฟ้มรายงานความก้าวหน้าโครงการรายตัวชี้วัด/เอกสารหลักฐานประกอบ ทั้งสิ้น จ านวน  38 ตัวชีว้ัด 
2. ระบบการรายงาน Daily Plan 
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ส่วนที่ 2 ผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี  (ร้อยละ 70)  
 

สรุปผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดในมิติที่ 1  ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ  

 (1) 
ล าดับที่ 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3)  
ระดับความส าเร็จ 

(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

 (3) 
เป้าหมาย 

 (4) 
ผลการด าเนินงาน 

 (5) 
ร้อยละความส าเร็จ 
       (5)  X 100 

             (4) 

คะแนน  
(ร้อยละ 3) 

 1. งานเชิงยุทธศาสตร์ 
1.1 ร้อยละความส าเร็จของการ

เตรียมความพร้อมของ
โครงการไม่ป่วย.. เราดูแล 

 
ผลลัพธ์ 

 
ร้อยละ 80 

 
ร้อยละ 80 

  

 1.2 จ านวนสตรีได้รับบริการตรวจ
มะเร็งเต้านมในโรงพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานครโดยไม่
เสียค่าใช้จ่าย 

ผลลัพธ์ 5,000 คน 7,544 คน   

 1.3 จ านวนสตรีได้รับบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกใน
โรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานครโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย 

ผลผลิต 
 
 
 
 

12,000 คน 
 
 

16,075 คน    

 1.4 ร้อยละความส าเร็จของการ
ด าเนินการตามขั้นตอนในการ
จัดสร้างโรงพยาบาลสังกัด

ผลผลิต ร้อยละ 80 ร้อยละ 91.67   
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 (1) 
ล าดับที่ 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3)  
ระดับความส าเร็จ 

(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

 (3) 
เป้าหมาย 

 (4) 
ผลการด าเนินงาน 

 (5) 
ร้อยละความส าเร็จ 
       (5)  X 100 

             (4) 

คะแนน  
(ร้อยละ 3) 

กรุงเทพมหานครกระจายอยู่
ใน 4 มุมเมือง 

 1.5 ร้อยละความครอบคลุมของ
การเข้าถึงบริการในการดูแล
รักษาสุขภาพชาว
กรุงเทพมหานคร  

ผลลัพธ์ ร้อยละ 80 ร้อยละ 99.17   

 1.6 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีความ   
พึงพอใจระดับ “มาก”        
ในบริการรักษาพยาบาลของ
ศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ของ
กรุงเทพมหานคร 

ผลลัพธ์ ≥ร้อยละ 85 ร้อยละ 98.21   

 1.7 ร้อยละของความส าเร็จใน  
การยกระดับศูนย์ความเป็น 
เลิศทางการแพทย์ด้านโรค
เฉพาะทางที่มีคุณภาพผ่าน
เกณฑ์ของส านักการแพทย์ 
ตั้งแต่ระดับ  3 ขึ้นไป 

 
 

ผลลัพธ์ ≥ร้อยละ 85 ร้อยละ 100   
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 (1) 
ล าดับที่ 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3)  
ระดับความส าเร็จ 

(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

 (3) 
เป้าหมาย 

 (4) 
ผลการด าเนินงาน 

 (5) 
ร้อยละความส าเร็จ 
       (5)  X 100 

             (4) 

คะแนน  
(ร้อยละ 3) 

 1.8 ร้อยละของความส าเร็จในการ
ผ่านการตรวจประเมิน
มาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล (ซ้ า) 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 100 
(รพก./รพต./

รพส.) 

ร้อยละ 100 
(รพก./รพต./รพส.) 

  

 1.9 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน
ที่ขอรับบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินขั้นสูง (Advance) 
สามารถได้รับบริการภายใน 
10 นาที และส่วนของขั้น
พ้ืนฐาน (Basic) สามารถ
ได้รับบริการภายใน 15 นาที   

ผลลัพธ์ ร้อยละ 45 ร้อยละ 48.51   

 1.10  ร้อยละของผู้บาดเจ็บ
ฉุกเฉินในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินได้รับการ
ดูแลจากทีมสุขภาพของ
โรงพยาบาล 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 100 ร้อยละ 100   

 1.11 ร้อยละความส าเร็จของการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้น
ทะเบียนรักษา 

 

ผลลัพธ์ ≥ร้อยละ 87 ร้อยละ 90.09   
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 (1) 
ล าดับที่ 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3)  
ระดับความส าเร็จ 

(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

 (3) 
เป้าหมาย 

 (4) 
ผลการด าเนินงาน 

 (5) 
ร้อยละความส าเร็จ 
       (5)  X 100 

             (4) 

คะแนน  
(ร้อยละ 3) 

 1.12 ร้อยละของบุคลากรในสห
สาขาวิชาชีพที่เข้าร่วมดูแล
รักษาผู้ป่วยในหน่วยเคมี 

      บ าบัด 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 100 ร้อยละ 100   

 1.13 ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการ
อ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI 
ลดลงจากเดิม 

ผลลัพธ์  ร้อยละ 75 ร้อยละ 85.40   

 1.14 อัตราการตายของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง (ผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตด้วย
Intracerebral 
Haemorrhage หรือ  
Hemorrhagic  Stroke) 

ผลลัพธ์ < ร้อยละ 3.3 ร้อยละ 0.04   

 1.15 อัตราการตายของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน (ผู้ป่วยเบาหวาน   
ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
Ischemic Heart , CKD , 
Stroke) ที่เข้ารับการรักษา   
ในโรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์                 

ผลลัพธ์ < ร้อยละ 5 ร้อยละ 0.011   
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 (1) 
ล าดับที่ 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3)  
ระดับความส าเร็จ 

(ผลผลิต/
ผลลัพธ์) 

 (3) 
เป้าหมาย 

 (4) 
ผลการด าเนินงาน 

 (5) 
ร้อยละความส าเร็จ 
       (5)  X 100 

             (4) 

คะแนน  
(ร้อยละ 3) 

 1.16  ร้อยละของประชาชนที่
โรงพยาบาลรับผิดชอบได้รับ
การคัดกรองโรคที่ส าคัญ 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 20 ร้อยละ 22.45   

 1.17 ผลคะแนนการประเมินผล 
การปรับปรุงข้อมูลบนเว็บไซต์
ของหน่วยงานกทม.ตามเกณฑ์
ประเมินผลที่ก าหนด 

ผลลัพธ์ 90 คะแนน 100 คะแนน   

 1.18 ร้อยละของผู้ใช้บริการมี 
ความพึงพอใจของการรับ
บริการ 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 80 ร้อยละ 98.32   

 1.19 ร้อยละของบุคลากรมีความ
พึงพอใจต่อองค์กรอยู่ใน
ระดับดี  

ผลลัพธ์ ระดับปาน
กลางข้ึนไป 

(ร้อยละ 75) 

ร้อยละ 95.11   

 1.20 ร้อยละของความส าเร็จใน
การมีระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเพ่ือการบริการ
(ผลลัพธ์) 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 40 ร้อยละ 40   
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 (1) 
ล าดับที่ 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3)  
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

 (3) 
เป้าหมาย 

 (4) 
ผลการด าเนินงาน 

 (5) 
ร้อยละความส าเร็จ 
       (5)  X 100 

              (4) 

คะแนน  
(-ผลผลิต  ร้อยละ 2) 
(-ผลลัพธ์  ร้อยละ 3) 

 2. ภารกิจประจ า 
2.1 ความส าเร็จของการผ่าน

เกณฑ์การประเมินคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพ (ผลลัพธ์) 

 
ผลลัพธ์ 

 
ร้อยละ 100 

(9 แห่ง) 

 
ร้อยละ 100 

(9 แห่ง) 
 

  

 2.2 ร้อยละของผู้ดูแลผู้ป่วย
และ/หรือผู้ป่วย มีความรู้ 
ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย
หรือตนเองได้ถูกต้อง 
(ผลลัพธ์) 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 80 ร้อยละ  93.02   

 2.3 ร้อยละความส าเร็จของการ
ส่งต่อผู้ป่วยโรคส าคัญ 
(ผลลัพธ์) 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 70 ร้อยละ 95.64   

 2.4 จ านวนผลงานวิจัย / 
Innovation /R2R ที่น าไปใช้
ในการปฏิบัติงาน (ผลลัพธ์) 

ผลลัพธ์ 13 เรื่อง 21 เรื่อง   

 2.5 ร้อยละของโรงพยาบาลที่จัด
ให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกแก่
ผู้พิการผู้สูงอายุและ
ผู้ด้อยโอกาส 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 100 ร้อยละ 100   
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 (1) 
ล าดับที่ 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3)  
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

 (3) 
เป้าหมาย 

 (4) 
ผลการด าเนินงาน 

 (5) 
ร้อยละความส าเร็จ 
       (5)  X 100 

              (4) 

คะแนน  
(-ผลผลิต  ร้อยละ 2) 
(-ผลลัพธ์  ร้อยละ 3) 

 2.6 ร้อยละความส าเร็จของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ที่ผ่านการรับรอง
คุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพจากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 100 ร้อยละ 100   

 2.7 ร้อยละของสถานพยาบาล
ในสังกัดส านัก
กรุงเทพมหานครที่มีบริการ
แพทย์แผนไทย/แพทย์
ทางเลือก 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 20 
(รพก./รพจ./

รพร.) 

ร้อยละ 100 
(รพก./รพจ./รพร.) 

  

 3. ภารกิจสนับสนุนมิติที่ 2 – 4 
3.1 ร้อยละของความส าเร็จของ

การก่อหนี้ผูกพัน 

 
ผลลัพธ์ 

 
ร้อยละ 90 

 
ร้อยละ 93.40 

(ข้อมูล ณ วันที่  2 
กันยายน 2559) 

  

 3.2 ร้อยละของความส าเร็จของ
การเบิกจ่ายงบประมาณใน
ภาพรวม 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 90 ร้อยละ 88.40 
(ข้อมูล ณ วันที่ 2 
กันยายน 2559) 
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 (1) 
ล าดับที่ 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3)  
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

 (3) 
เป้าหมาย 

 (4) 
ผลการด าเนินงาน 

 (5) 
ร้อยละความส าเร็จ 
       (5)  X 100 

              (4) 

คะแนน  
(-ผลผลิต  ร้อยละ 2) 
(-ผลลัพธ์  ร้อยละ 3) 

 3.3 ร้อยละของเงินงบประมาณ
กันเหลื่อมปี 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 50    

 
 

3.4 คะแนนความส าเร็จในการ
จัดท างบการเงินทันเวลา
และถูกต้อง 

ผลลัพธ์ ภายในเวลาที่
ก าหนดและ

ถูกต้อง 

ภายในเวลาที่
ก าหนดและ 

ถูกต้อง 

  

 3.5 คะแนนความส าเร็จของการ
จัดท ารายงานบัญชีมูลค่า
ทรัพย์สินประจ าปี 2558
ทันเวลาและถูกต้อง 

ผลลัพธ์ ภายในเวลาที่
ก าหนดและ

ถูกต้อง 

ภายในเวลาที่
ก าหนดและ 

ถูกต้อง 

  

 3.6 ระดับความส าเร็จของการ
จัดท าระบบการบริหารความ
เสี่ยงและการควบคุมภายใน 

ผลลัพธ์ 6 ขั้นตอน 6 ขั้นตอน   

 3.7 ระดับความส าเร็จในการ
แก้ไขเรื่องร้องเรียนจาก
ประชาชน/ผู้รับบริการ 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 100 ร้อยละ 100   

 3.8 ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินโครงการให้บริการที่ดี
ที่สุด (Best Service) 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 100 
(รพก./รพว./

รพต.) 

ร้อยละ 100 
(รพก./รพว./รพต.) 
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 (1) 
ล าดับที่ 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3)  
ระดับความส าเร็จ 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

 (3) 
เป้าหมาย 

 (4) 
ผลการด าเนินงาน 

 (5) 
ร้อยละความส าเร็จ 
       (5)  X 100 

              (4) 

คะแนน  
(-ผลผลิต  ร้อยละ 2) 
(-ผลลัพธ์  ร้อยละ 3) 

 3.9 ระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

ผลลัพธ์ 5 คะแนน 3.93 คะแนน   

 3.10 ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินการพัฒนา
สภาพแวดล้อมในการท างาน 

ผลลัพธ์ > ร้อยละ 90 ร้อยละ 94.73   

 3.11 ร้อยละของผลการ
ปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติ
ราชการใสสะอาดของ
กรุงเทพมหานคร 

ผลลัพธ์ ร้อยละ 100 ร้อยละ 100   

 
 
 


