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แบบฟอร์มการรายงาน 

ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหน่วยงาน :      Line      Staff      Line & Staff 

มิติที่ : 2 ชื่อตัวชี้วัด : 2.1 ร้อยละความส าเร็จในการใช้จ่ายงบประมาณ 
                     2.1.1 ร้อยละของความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกพัน 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางสาวขวัญตา อยู่วัน 
ต าแหน่ง :  นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 

เบอร์โทรศัพท์ : 0 220 7514 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 คะแนนผลส าเร็จของการประเมินการก่อหนี้ผูกผัน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
คะแนนร้อยละของความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกฟัน 1 2 3 4 5 

 

ผลการด าเนินงาน : 
 

ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 
2.1.1 5 ร้อยละ 93.40   

 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : (ข้อมูล ณ วันที่ 2 กันยายน 2559) 
       - งบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2558 กันไว้เบิกเหลื่อมปี พ.ศ. 2559 จ านวน 3 ใบกัน สามารถก่อหนี้
ผูกพันได้ทันภายในก าหนดเดือนมีนาคม 2559 จ านวน 3 ใบกัน 
      - งบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2559 จ านวน 124 รายการ  ก่อหนี้ผูกพัน ณ เดือนมีนาคม 2559 
จ านวน 117 รายการ ก่อหนี้ผูกพัน ณ เดือนมิถุนายน 2559 จ านวน 4 รายการ รวมเป็น 121 รายการ  
ยังไม่ก่อหนี้ผูกพัน จ านวน 3 รายการ 
 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 

- การติดตามความคืบหน้าการก่อหนี้ผูกพันงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2559 ของส่วนราชการในสังกัด
ส านักการแพทย์ในการประชุมคณะกรรมการผู้บริหารส านักการแพทย์เป็นประจ าทุกเดือน 

 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2559 หมวดค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง (ค่าครุภัณฑ์) ที่ยังไม่ก่อหนี้ผูกพัน 
ซึ่งอยู่ระหว่างด าเนินการตามขั้นตอนพัสดุ  ดังนี้ 
         *  รถพยาบาลฉุกเฉินระดับสูง จ านวน 5 คัน ๆ ละ 2,200,000.- บาท  รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 
11,000,000.- บาท (รพก. 2 คัน รพจ. 2 คัน และ รพส. 1 คัน)   
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เป็นครุภัณฑ์ตัวเหมือน ด าเนินการจัดซื้อพร้อมกันโดยวิธีระบบอิเล็กทรอนิกส์ ขั้นตอนด าเนินการดังนี้ 
          -  ยกเลิกการประมูลฯ ครั้งที่ 1 เนื่องจากไม่มีผู้เสนอราคารายใดผ่านการพิจารณาคัดเลือก  
         -  ปัจจุบันอยู่ระหว่าง รอผลประกาศ TOR และเอกสารการประมูลฯ ทางเว็บไซด์ ครบก าหนดวันที่ 8 
กันยายน 2559 
 
หลักฐานอ้างอิง :  

- ส านักงบประมาณกรุงเทพมหานครเป็นผู้พิจารณาประเมินผล โดยตรวจสอบข้อมูลจากระบบสารสนเทศ (MIS2) 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหน่วยงาน :     Line      Staff      Line & Staff 

มิติที่ : 2 ชื่อตัวชี้วัด : 2.1 ร้อยละความส าเร็จในการใช้จ่ายงบประมาณ 
                     2.1.2 ร้อยละของความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม     

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางสาวขวัญตา วันอยู่ 
ต าแหน่ง : นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 

เบอร์โทรศัพท์ : 0 2220 7514 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1.4 คะแนนผลส าเร็จของการประเมินการเบิกจ่ายงบประมาณ 
ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
คะแนนร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม 1.4 2.8 4.2 5.6 7 

 

ผลการด าเนินงาน : 
 

ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 
2.1.2 7 ร้อยละ 88.40    

 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : (ข้อมูล ณ วันที่ 2 กันยายน 2559) 
         - การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2559 จ านวน 7 หมวด โดยประเมินผลเป็นรายไตรมาส 
         - การเบิกจ่ายงบกลางทุกประเภทที่ได้รับจัดสรรในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 โดยประเมินผล ณ สิ้นเดือน
กันยายน 2559 
         - ปัจจุบันอยู่ระหว่างด าเนินการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2559 และเงินงบกลาง 
 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 

- มีการติดตามความคืบหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2559 ของส่วนราชการในสังกัด
ส านักการแพทย์ในการประชุมคณะกรรมการผู้บริหารส านักการแพทย์เป็นประจ าทุกเดือน 
 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 

          1. หมวดค่าตอบแทน ใช้สอยและวัสดุ บางรายการเป็นรายการท าสัญญาทั้งปี ซึ่งก าหนดจ่ายเงินเป็นราย
เดือน ราย 3 เดือน หรือ 6 เดือน เช่น จ้างเหมาบ ารุงรักษาคอมพิวเตอร์ของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ 
จ้างเหมาดูแลทรัพย์สินและรักษาความปลอดภัย  จัดซื้อวัสดุบริโภค  เป็นต้น จึงท าให้ไม่สามารถเบิกจ่ายเงินได้หมด
ตามสัญญาภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 จ าเป็นต้องกันเงินไว้เบิกเหลื่อมปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

                 2. หมวดค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง (ค่าครุภัณฑ์) เนื่องจากครุภัณฑ์ท่ีส านักการแพทย์จัดซื้อส่วนใหญ่
เป็นครุภัณฑ์ทางการแพทย์ต้องน าเข้าจากต่างประเทศโดยทางเรือ หรือทางอากาศ ซึ่งใช้ระยะเวลาในการขนส่งนาน 
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หลักฐานอ้างอิง : 
-  ส านักงบประมาณกรุงเทพมหานครเป็นผู้พิจารณาประเมินผล โดยตรวจสอบข้อมูลจากระบบสารสนเทศ (MIS2) 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

 

หน่วยงาน : : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหน่วยงาน :       Line      Staff      Line & Staff 

มิติที่ : 2 ชื่อตัวชี้วัด : 2.1 ร้อยละความส าเร็จในการใช้จ่ายงบประมาณ 
                     2.1.3 ร้อยละของเงินกันไว้เบิกเหลื่อมปี 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางสาวขวัญตา อยู่วัน 
ต าแหน่ง : นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 

เบอร์โทรศัพท์ : 0 2220 7514 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 0.4 คะแนนผลส าเร็จของการประเมินเงินกันไว้เบิกเหลื่อมปี 
ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
คะแนนร้อยละของเงินกันไว้เบิกเหลื่อมปี 0.4 0.8 1.2 1.6 2 

 

ผลการด าเนินงาน : 
 

ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 
2.1.3     

 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน :  
ประเมินผลจากงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2559 ที่ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ทันภายในสิ้นเดือนกันยายน 
2559 และได้รับอนุมัติให้กันเงินไว้เบิกเหลื่อมปี 2560 แบบไม่มีหนี้ผูกพัน 
        *  ปัจจุบันอยู่ระหว่างด าเนินการก่อหนี้ผูกพันงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2559 ซึ่งคงเหลือรายการที่
ยังไม่ได้ก่อหนี้ผูกพัน คือ รถพยาบาลฉุกเฉินระดับสูง จ านวน 5 คัน ๆ ละ 2,200,000.- บาท  รวมเป็นเงินทั้งสิน้ 
11,000,000.- บาท (รพก. 2 คัน รพจ. 2 คัน และ รพส. 1 คัน)  เป็นครุภัณฑ์ตัวเหมือน ด าเนินการจัดซื้อ พร้อมกัน
โดยวิธีระบบอิเล็กทรอนิกส์ ขั้นตอนด าเนินการดังนี้ 
            -  ยกเลิกการประมูลฯ ครั้งที่ 1 เนื่องจากไม่มีผู้เสนอราคารายใดผ่านการพิจารณาคัดเลือก 
            -  ปัจจุบันอยู่ระหว่าง รอผลประกาศ TOR และเอกสารการประมูลฯ ทางเว็บไซด์ ครบก าหนดวันที่  
8 กันยายน 2559 
 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 

-  มีการติดตามความคืบหน้าการก่อหนี้ผูกพันงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2559 ของส่วนราชการใน
สังกัดส านักการแพทย์ในการประชุมคณะกรรมการผู้บริหารส านักการแพทย์เป็นประจ าทุกเดือน 
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อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
- เนื่องจากมีการยกเลิกการประมูลฯ  ท าให้ต้องด าเนินการตามข้ันตอนพัสดุใหม่ตั้งแต่ขั้นตอนแรกอีกครั้ง 
 

หลักฐานอ้างอิง : 
-  ส านักงบประมาณกรุงเทพมหานครเป็นผู้พิจารณาประเมินผล โดยตรวจสอบข้อมูลจากระบบสารสนเทศ (MIS2) 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหน่วยงาน :      Line      Staff      Line & Staff 

มิติที่ : 2 ชื่อตัวชี้วัด : 2.2 คะแนนของความส าเร็จในการจัดท างบการเงิน 
                     2.2.1 คะแนนของความส าเร็จของการจัดท างบการเงินทันเวลาและถูกต้อง   

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางสาวภัณฑิลา  บุญชัย 
ต าแหน่ง : นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 

เบอร์โทรศัพท์ : 0 2220 1714 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 คะแนนการจัดท างบการเงิน ต่อ 1 คะแนน 

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

1 2 3 4 5 
 

ผลการด าเนินงาน : 
 

ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 
2.2.1     

 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
- จัดส่งงบการเงินให้กองบัญชี ส านักการคลัง และแก้ไขงบการเงินตามข้อทักท้วงและส่งคืนภายใน

ระยะเวลาที่ก าหนด 
 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
              มีการติดตามผลการด าเนินงานในการประชุมคณะกรรมการบริหารส านักการแพทย์ 
 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
            -  
 
หลักฐานอ้างอิง : 

 ส าเนาเอกสารน าส่งรายงานงบการเงิน 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหน่วยงาน :      Line      Staff      Line & Staff 

มิติที่ : 2 ชื่อตัวชี้วัด : 2.2 คะแนนของความส าเร็จในการจัดท างบการเงิน 
                     2.2.2 คะแนนของความส าเร็จของการจัดท ารายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สิน   
               ประจ าปี  2558 ทันเวลาและถูกต้อง  

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางสาวภัณฑิลา  บุญชัย 
ต าแหน่ง : นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 

เบอร์โทรศัพท์ : 0 2220 1714 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
  ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 คะแนนการจัดท ารายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สิน ต่อ 1 คะแนน 

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

1 2 3 4 5 
 

ผลการด าเนินงาน : 
 

ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 
2.2.2     

 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
 จัดท าและส่งรายงานมูลค่าทรัพย์สิน ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
              การติดตามผลการด าเนินงานในการประชุมคณะกรรมการบริหารส านักการแพทย์ 
 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
             - ไม่มี 
 
หลักฐานอ้างอิง : 

รายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สินประจ าปี 2558 ส านักการแพทย์ 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหน่วยงาน :       Line      Staff      Line & Staff 

มิติที่ : 2 ชื่อตัวชี้วัด : 2.3 ระดับความส าเร็จของการจัดท าระบบการบริหารความเสี่ยงและการควบคุม
ภายใน 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางสุมิตรา     กุละน าพล           โทรศัพท์  0 2220 7516 
                                     นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 
                                     นางสาวสุพรรณี  พูนเพิ่มสุขสมบัติ      โทรศัพท์  0 2220 7563 
                                     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน  + / -   ร้อยละ 3  ต่อ 1 คะแนน ดังนี้  

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ผลคะแนนรวมจาก 6 ขั้นตอน 88 91 94 97 100 

 

ผลการด าเนินงาน : 
 

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

2.3 100 ร้อยละ 100   
 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
ส านักการแพทย์มีระบบบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในทุกส่วนราชการ 
ผลการด าเนินงาน 

1.  ด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงระดับหน่วยงาน และจัดตั้งคณะท างานด้านการบริหาร
ความเสี่ยงของหน่วยงาน 

1.1  มีการตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของส านักการแพทย์ ตามค าสั่งส านักการแพทย์ ที่ 
1063/2558 ลงวันที่ 13 พฤศจิกายน 2558 

1.2  มีการตั้งคณะท างานบริหารความเสี่ยงด้านการบริหารจัดการของส านักการแพทย์ ตามค าสั่ง   
ส านักการแพทย์ที่ 117/2559 ลงวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2559 

2. การถ่ายทอด/เผยแพร่ความรู้เรื่องการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในโดยการจัดโครงการฝึกอบรม
เรื่อง การจัดท าระบบบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ให้แก่ข้าราชการและบุคลากรในสังกัด    
ส านักการแพทย์ จ านวน 188 คน เมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2559 ณ ห้องประชุมเทเวศรวงศ์วิวัฒน์ ชั้น 20 
อาคารอนุสรณ์ 100 ปี โรงพยาบาลกลาง 
 



-158- 
 

 

3. การติดตามผลแผนบริหารความเสี่ยงตามตัวชี้วัดกลยุทธ์ของหน่วยงาน 
- รายงานผลความคืบหน้าของการบริหารความเสี่ยงแต่ละตัวชี้วัดและติดตามผลความคืบหน้าของ
การด าเนินการตามตัวชี้วัดต่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของส านักการแพทย์ 

ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2559  (09.00–12.00 น.) ณ ห้องประชุมแพทยพัฒน์ ชั้น 5        
ส านักการแพทย์ 
ครั้งที ่2 เมื่อวันที่ 29 สิงหาคม 2559 (13.00–16.00 น.) ณ ห้องประชุมแพทยพัฒน์ ชั้น 5       
ส านักการแพทย์โดยจัดส่งส าเนาตาราง SR 2 ให้ส านักงานตรวจสอบภายใน ส านักปลัดกรุงเทพมหานคร 

           ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 5 เมษายน 2559 
           ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 5 กันยายน 2559 

4. จัดท าและส่งรายงานการควบคุมภายใน (แบบ ปย.1 ปย.2)  ให้ส านักงานตรวจสอบภายใน ส านักปลัด
กรุงเทพมหานคร ภายใน 15 ตุลาคม 2559 

5. การประเมินผลส าเร็จของการด าเนินการตามแผนการบริหารความเสี่ยงตามยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
การประเมินผลลัพธ์ของการบริหารความเสี่ยงเชิงกลยุทธ์ของหน่วยงาน 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
 - ผู้บริหารให้ความส าคัญและให้การสนับสนุน 
 - บุคลากรเห็นความส าคัญและให้ความร่วมมือในการบริหารจัดการความเสี่ยง 

 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 

            - ไม่มี 
 

หลักฐานอ้างอิง : 
1. ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของส านักการแพทย์ 
2. ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานบริหารความเสี่ยงด้านการบริหารจัดการของส านักการแพทย์ 
3. ตารางค้นหา ระบุ และวิเคราะห์ความเสี่ยงตามกลยุทธ์ของหน่วยงาน (ตาราง SR1) 
4. ตารางแผนบริหารความเสี่ยงตามกลยุทธ์ของหน่วยงาน (ตาราง SR2) 
5. รายงานผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปย.1) 
6. รายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน (แบบ ปย.2) 
7. เอกสารที่เก่ียวข้อง 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหน่วยงาน :      Line      Staff      Line & Staff 

มิติที่ : 3 ชื่อตัวชี้วัด : 3.1 ระดับความส าเร็จในการแก้ไขเรื่องร้องเรียนจากประชาชน/ผู้รับบริการ 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางปราณี  อินทรทัต 
ต าแหน่ง : เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 

เบอร์โทรศัพท์ : 0 2220 7511 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 0.25 ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ระดับความส าเร็จในการแก้ไขเรื่องร้องเรียนจาก
ประชาชน/ผู้รับบริการ 

7 7.25 7.50 7.75 8 

 

ผลการด าเนินงาน :  
 

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

3.1     
 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
ผู้บริหารมีการติดตามการด าเนินการให้เป็นไปตามเงื่อนไข ในการประชุมคณะกรรมการบริหารส านัก

การแพทย์ และการประชุมคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติราชการใสสะอาด 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
 -  
 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
 - ไม่มี 
 
หลักฐานอ้างอิง : 

แบบรายงานสรุปผลการติดตามเรื่องร้องเรียนของหน่วยงานตามแบบรายงาน CPL_R003 รายงานผล
การปฏิบัติงานในระบบเรื่องราวร้องทุกข์ 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหน่วยงาน :       Line      Staff      Line & Staff 

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

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน :  นางสาวศิริพรรณ ปิติมานะอารี     โทรศัพท์ 0 2437 0123 ต่อ 1636                    
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
นางวีรวรรณ   ปัญโญวัฒน์กูล       โทรศัพท์  0 2220 8000                         
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ          ต่อ  11641-1164 
นางปิยวรรณ   เพ็ญเพียร             โทรศัพท์  0 2220 8000                         
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ          ต่อ  11641-1164 
นางสุนันท์  สถาวรตระกูล            โทรศัพท์ 0 2988 4100 ต่อ 159
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
นางพรทิพย์ จักขุทิพย์                 โทรศัพท์  0 2220 7563 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 10 ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ผลคะแนนการด าเนินโครงการให้บริการที่ดีท่ีสุด 
(ร้อยละ) 

60 70 80 90 100 

 

ผลการด าเนินงาน : 
 

ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 
3.2 5 ร้อยละ 100 5  

 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
1. โครงการให้บริการที่ดีที่สุดประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 
โครงการระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและระยะสุดท้าย กรณีศึกษาที่โรงพยาบาลตากสิน 
   โรงพยาบาลตากสินมีการจัดตั้งหน่วยบรรเทาบริบาลขึ้นเพ่ือดูแลผู้ปุวยและญาติในภาวะการดูแลแบบ
ประคับประคองและระยะสุดท้าย ระยะแรกมุ่งเน้นการดูแลด้านจิตใจ และจิตวิญญาณ โดยแพทย์เจ้าของไข้ดูแล
เรื่องอาการรบกวนทางกาย แต่ปัญหาที่พบคือ ผู้ปุวยไม่ได้รับการดูแลอาการรบกวนทางกายอย่างเหมาะสม ส่งผล
ให้ผู้ปุวยได้รับความทุกข์ทรมานในระยะสุดท้ายของชีวิต และญาติไม่พร้อมกับสภาวะการจากไปของผู้ปุวย ในระยะ
ต่อมา ได้มีการเพิ่มศักยภาพในการดูแลอาการรบกวนทางกายของผู้ปุวยให้มีความเหมาะสมมากขึ้น ผสมผสานองค์
ความรู้ทั้งในและต่างประเทศมาพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการให้บริการดูแลอาการรบกวนทางกายของผู้ปุวยให้มี
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ความเหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการ  วิถีชีวิตของผู้ปุวยและญาติ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ปุวยโดยค านึงถึง
ศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ (Human Dignity) ให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมที่สุดในระหว่างที่ผู้ปุวยเผชิญกับ
พยาธิสภาพของโรคในระยะสุดท้ายของชีวิต  โครงการระบบการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและระยะสุดท้าย 
กรณีศึกษาที่โรงพยาบาลตากสิน ใช้กระบวนการหลัก  
6 ขั้นตอน ดังนี้ 
        1. การประเมินผู้ปุวยทั้งอาการทางกาย และปฏิกิริยาทางจิตใจของผู้ปุวย 
        2. การบอกความจริงและให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวยและญาติ เพื่อวางแผนการรักษาร่วมกัน 
        3. ดูแลรักษาผู้ปุวยแบบองค์รวมตามความต้องการของผู้ปุวยและญาติ 
        4. รักษาอาการทุกข์ทรมานต่างๆของผู้ปุวยโดยแนะน าการตรวจและรักษาท่ีเหมาะสม 
        5. ประคับประคองจิตใจผู้ปุวยและญาติ และให้ความส าคัญกับเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย 
        6. ดูแลรักษาผู้ใกล้เสียชีวิตให้จากไปอย่างสงบและสมศักดิ์ศรี 
ลักษณะของโครงการ 
     สอดคล้องกับนโยบายของกรุงเทพมหานครในยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่ง
คุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม และยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่ออ านวยความ
สะดวกแก่ผู้รับบริการให้ได้รับบริการที่ดีที่สุด ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ  
โดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง 
ตัวช้ีวัดของโครงการ 
     1. ผู้ปุวยโรคมะเร็งและโรคเรื้อรังที่แพทย์เจ้าของไข้ให้การวินิจฉัยการดูแลแบบประคับประคองได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง ร้อยละ  100   
     2. ผู้ปุวยและญาติท่ีได้รับการดูแลมีความพึงพอใจระดับมาก – มากที่สุด มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ ๘๕ 
     3. ผู้ปุวยได้รับการดูแลรักษาอาการรบกวนทางกายอย่างเหมาะสม ร้อยละ ๙๕ 
     4. บุคลากรที่ผ่านการอบรมมีทัศนคติและความรู้ในการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและระยะสุดท้ายดีขึ้น 
มากกว่า หรือ เท่ากับ ร้อยละ ๘๕ 
กิจกรรม/แนวทางการด าเนินการ 
     1. โครงการนี้ด าเนินการโดยหน่วยบรรเทาบริบาล โรงพยาบาลตากสิน ส านักการแพทย์ จ าเป็นต้องได้รับความ
ร่วมมือจากแพทย์ พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ปุวยและญาติและจากหน่วยงานภายใน
โรงพยาบาลตากสิน  
     2. ขั้นตอนการด าเนินงาน 
         ขั้นตอนที่ 1 จัดท าโครงการระบบการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและระยะสุดท้าย กรณีศึกษาที่
โรงพยาบาลตากสิน เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลตากสินให้
สามารถด าเนินการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและระยะสุดท้ายอย่างเป็นระบบ และเป็นต้นแบบในการดูแล
ผู้ปุวยกลุ่มนี้  

ขั้นตอนที่ 2 เสนอโครงการต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบการให้บริการที่ดีที่สุดของกรุงเทพมหานคร
พิจารณา 
         ขั้นตอนที่ 3 น าเสนอโครงการเพื่อขออนุมัติต่อผู้อ านวยการส านักการแพทย์ เมื่อผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพัฒนาระบบการให้บริการที่ดีที่สุดของกรุงเทพมหานครแล้ว 
         ขั้นตอนที่ 4 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและ
ระยะสุดท้าย 
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         ขั้นตอนที่ 5 ประชุมคณะกรรมการและคณะท างานเพ่ือก าหนดระบบและวิธีการด าเนินงานการดูแลผู้ปุวย
แบบประคับประคอง 
         ขั้นตอนที่ 6 จัดอบรมความรู้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองในการใช้แบบ
ประเมินผู้ปุวยและการดูแลทางจิตใจเบื้องต้นแก่ผู้ปุวยและญาติ 

ขั้นตอนที่ 7 ด าเนินกิจกรรมตามแนวทางที่ก าหนด ดังนี้ 
1) แพทย์เจ้าของไข้ให้การวินิจฉัยผู้ปุวยโรคมะเร็งและโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแลรักษาแบบ

ประคับประคอง  
2) ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ปุวยและญาติให้การดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง ทั้งด้านอาการทางกาย

และทางจิตใจ 
3) หากผู้ปุวยมีอาการแย่ลงเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค หรือผู้ปุวยและญาติมีปฏิกิริยาทางจิตใจที่

รุนแรง เช่น ปฏิเสธความจริง โกรธ ซึมเศร้า ท าการส่งปรึกษาทีมการดูแลหน่วยบรรเทาบริบาลเพ่ือให้การดูแล
ผู้ปุวยและญาติอย่างเหมาะสมต่อไป 

4) ทีมการดูแลหน่วยบรรเทาบริบาลท าการประเมินผู้ปุวยและญาติโดยใช้เครื่องมือต่างๆ ได้แก่ 
Palliative Performance Scale (PPS v2), Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)  และ 
Kubler-Ross model และให้การดูแลรักษาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ/จิตวิญญาณท่ีเหมาะสมแก่ผู้ปุวยแต่ละราย  

5) ด้านจิตวิญญาณมีการประเมินความเชื่อทางด้านจิตวิญญาณและความต้องการประกอบพิธีกรรม
ทางศาสนาของผู้ปุวยและครอบครัวและให้การดูแลตามความต้องการของผู้ปุวยและครอบครัวแต่ละรายอย่าง
เหมาะสม ตามบริบทที่สามารถปฏิบัติได้ 

6) หากผู้ปุวยมีอาการแย่ลงเนื่องจากพยาธิสภาพของโรคและเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต จะให้การ
ดูแลตามแผนการรักษาที่ผู้ปุวยและญาติได้ก าหนดไว้ ทั้งเรื่องการเลือกสถานที่เสียชีวิต การเลือกรับหรือไม่รับการ
รักษาใดๆ เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การช่วยฟื้นคืนชีพ และการดูแลจิตใจของญาติผู้ปุวยเมื่อผู้ปุวยเสียชีวิต 

7) หากผู้ปุวยอาการดีขึ้น สามารถจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้ จะด าเนินการประสานการติดตาม
ผู้ปุวยทั้งการสอบถามทางโทรศัพท์ การเยี่ยมบ้าน และการนัดมาตรวจแบบผู้ปุวยนอก ร่วมกับ ศูนย์บริการสาธารณสุข 
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
         ขั้นตอนที่ 8 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและระยะ
สุดท้าย (Grand round/ Case conference)  
         ขั้นตอนที่ 9 จัดประชุมวิชาการเรื่องการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและระยะสุดท้ายแก่บุคลากรทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาลตากสิน 
         ขั้นตอนที่ 10 ประเมินผลการด าเนินงานและสรุปผลการด าเนินงานเสนอผู้บริหาร 
         ขั้นตอนที่ 11 สรุปผลการด าเนินงาน จัดท าเอกสาร/หลักฐานที่แสดงให้เห็นถึงความส าเร็จของผลการ
ด าเนินการตามตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงานตามโครงการ 

1. ประชุมเพ่ือน าเสนอโครงการ Best Service ของส านักการแพทย์ประจ าปีงบประมาณ 2559 และก าหนด
แผนงานตามที่ได้วิเคราะห์ เสนอผู้บริหารเพ่ือขออนุมัติเห็นชอบในหลักการ 

2. ด าเนินการจัดท าโครงการระบบการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและระยะสุดท้าย กรณีศึกษาท่ี
โรงพยาบาลตากสิน 

3. น าเสนอโครงการต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบการให้บริการที่ดีที่สุดของกรุงเทพมหานครพิจารณา 
4. น าเสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติต่อผู้อ านวยการส านักการแพทย์ เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
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พัฒนาระบบการให้บริการที่ดีที่สุดของกรุงเทพมหานคร 
เรียบร้อยแล้ว และได้รับการอนุมัติโครงการจากส านักการแพทย์ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 

5. แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและระยะสุดท้าย ภายใต้ชื่อ 
“Palliative and End of Life Care” ตามค าสั่งโรงพยาบาลตากสินที่ 30/2559 ลงวนัที่ 8 มกราคม 2559 
และแต่งตั้งคณะท างานการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและระยะสุดท้าย ภายใต้ชื่อ “Palliative and End of 
Life Care” ตามค าสั่งโรงพยาบาลตากสินที่ 276/2559 ลงวันที่ 30 มีนาคม 2559 

6. เริ่มด าเนินงานโครงการระบบการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและระยะสุดท้าย กรณีศึกษาที่
โรงพยาบาลตากสิน 

7. กิจกรรมการดูแลผู้ปุวย ด าเนินการตามแนวทางที่ก าหนด 
8. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและระยะสุดท้าย 

(Grand round / Case Conference)  
9. จัดประชุมวิชาการเรื่องการดุแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและระยะสุดท้ายแก่บุคลากรทางการแพทย์ใน

โรงพยาบาลตากสิน 
10. ประเมินผลการด าเนินงาน และสรุปผลการด าเนินงานเสนอผู้บริหาร 
11. สรุปผลโครงการ จัดท าเอกสาร / หลักฐานที่แสดงตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 

การวัดผลตามตัวชี้วัดของโครงการ 
     1. ผู้ปุวยโรคมะเร็งและโรคเรื้อรังที่แพทย์เจ้าของไข้ให้การวินิจฉัยการดูแลแบบประคับประคองได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง ร้อยละ  100   
          - ผู้ปุวยโรคมะเร็งและโรคเรื้อรังที่แพทย์เจ้าของไข้ให้การวินิจฉัยการดูแลแบบประคับประคองได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง ตั้งแต่เดือนมีนาคม – สิงหาคม 2559 มีจ านวนทั้งสิ้น 137 ราย คิดเป็นร้อยละ  100   
     2. ผู้ปุวยและญาติท่ีได้รับการดูแลมีความพึงพอใจระดับมาก – มากที่สุด มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ ๘๕ 
          - ผู้ปุวยและญาติท่ีได้รับการดูแลมีความพึงพอใจระดับมาก – มากที่สุด ตั้งแต่เดือนมีนาคม – สิงหาคม 
2559 มีจ านวนทั้งสิ้น 134 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.83   
     3. ผู้ปุวยได้รับการดูแลรักษาอาการรบกวนทางกายอย่างเหมาะสม ร้อยละ ๙๕ 
          - ผู้ปุวยได้รับการดูแลรักษาอาการรบกวนทางกายอย่างเหมาะสม ตั้งแต่เดือนมีนาคม – สิงหาคม 2559  
มีจ านวนทั้งสิ้น 133 ราย คิดเป็นร้อยละ 99.17  
     4. บุคลากรที่ผ่านการอบรมมีทัศนคติและความรู้ในการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและระยะสุดท้ายดีขึ้น 
มากกว่า หรือ เท่ากับ ร้อยละ ๘๕ 
          - บุคลากรที่ผ่านการอบรมมีทัศนคติมีจ านวน 145 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.15 และมีความรู้ในการดูแล
ผู้ปุวยแบบประคับประคองและระยะสุดท้ายดีขึ้นมีจ านวน 140 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.33 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
- ผู้บริหารโรงพยาบาลกลาง ให้การสนับสนุน 

ปัญหา อุปสรรค 
- ไม่มี 

หลักฐานอ้างอิง  
1. ส าเนาโครงการระบบการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและระยะสุดท้าย กรณีศึกษาที่โรงพยาบาลตากสิน 
2. ขั้นตอนการด าเนินการ 
3. รายชื่อคณะกรรมการและคณะท างานดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง 
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4. รายงานการประชุม 
5. ขั้นตอนการด าเนินงานของหน่วยบรรเทาภิบาล 
6. กิจกรรมการให้ความรู้และการแลกเปลี่ยนและประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและ

ระยะสุดท้าย 
7. ประชุมวิชาการการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและระยะสุดท้าย 
8. ตัวชี้วัดโครงการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและระยะสุดท้าย 
9. รายงานความก้าวหน้าของโครงการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและระยะสุดท้าย 

10. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงาน 
11. รูปภาพประกบ 

2. การรักษา หรือคงไว้ หรือพัฒนาโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service) ที่หน่วยงานน าเสนอเพื่อขอรับ
การประเมินในปีงบประมาณ พ.ศ.2551 - 2558 
   2.1 โครงการพัฒนาระบบบริการแบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (ONE STOP SERVICE) เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพบริการที่ศูนย์เลสิคของโรงพยาบาลกลาง 
(ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 วัดใหม่ปีงบประมาณ  พ.ศ.2559) 
        ตัวชี้วัดโครงการ 
        1. จ านวนผู้รับบริการเลสิครักษา ไม่น้อยกว่า 1,000 รายต่อปี 
            - ผู้รับบริการเลสิครักษารายใหม่ที่รับบริการผ่านทางเจ้าหน้าที่แบบครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จใน
ปีงบประมาณ 2559 (ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 – เดือนสิงหาคม 2559) มีจ านวนทั้งสิ้น 1,404 ราย 
        2. ร้อยละความผิดพลาดในการให้บริการเลสิครักษาเป็นไปตามเวลามาตรฐาน ไม่เกินร้อยละ 10         
(เวลามาตรฐานภายใน 2 ชั่วโมง) 
          - ปีงบประมาณ 2559 (ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 – เดือนสิงหาคม 2559) มีผู้รับบริการจ านวนทั้งสิ้น 
1,404 ราย ได้รับบริการที่ไม่เป็นไปตามเวลามาตรฐานที่ก าหนด (เวลามาตรฐานภายใน 2 ชั่วโมง) มีจ านวนทั้งสิ้น 
13 ราย ดังนั้น ความผิดพลาดในการให้บริการเลสิครักษาแก่ผู้รับบริการรายใหม่ที่รับบริการผ่านทางเจ้าหน้าที่แบบ
ครบวงจรจุดเดียวเบ็ดเสร็จในปี พ.ศ.2559 ไม่เป็นไปตามเวลามาตรฐานที่ก าหนดไว้ (เวลามาตรฐานภายใน 2 ชั่วโมง)   
คิดเป็นร้อยละ 0.92 
       3. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการเลสิครักษา มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 80 
          - ปีงบประมาณ 2559 (ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 – เดือนสิงหาคม 2559) ด าเนินการเก็บข้อมูลความ
พึงพอใจจากผู้รับบริการเลสิครักษา จ านวน 581 ฉบับ จากแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจในภาพรวมพบว่า 
ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับดี และดีมาก คือ 556 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 95.69 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารโรงพยาบาลกลาง ให้การสนับสนุน 
2. ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล เช่น แพทย์ ฝุายการพยาบาล 

ฝุายวิชาการ ฝุายงบประมาณการเงินและบัญชีศูนย์ประชาสัมพันธ์  
3. มีการปรับปรุงพัฒนาระบบบริการอย่างต่อเนื่อง 
4. การประชาสัมพันธ์โครงการ 

 

ปัญหา อุปสรรค 
- ไม่มี 
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หลักฐานอ้างอิง  
1. สื่อที่ใช้ในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์โครงการ 
2. รายงานสถิติผู้มาใช้บริการ 
3. ผลการวัดระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
4. เอกสารประกอบการประเมินผลตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 
5. รายงานสรุปผลการด าเนินงานตามโครงการ 

 
2.2 โครงการพัฒนาครัวฮาลาลสู่มาตรฐาน GMP เพื่อภาพลักษณ์ที่ดีในการให้บริการสู่มาตรฐานสากลของ
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ  
(ปีงบประมาณ พ.ศ.2558 วัดใหม่ปีงบประมาณ  พ.ศ.2559) 
        ตัวชี้วัดโครงการ 
        1. โรงครัวของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ด าเนินการตามกระบวนการของมาตรฐาน GMP  
           - ผลการด าเนินการ พบว่า โรงครัวของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์มีการด าเนินการตามกระบวนการของ
มาตรฐาน GMP ที่ก าหนดทุกขั้นตอน 
        2. อัตราการตรวจพบสารปนเปื้อนและจุลชีววิทยาเป็นไปตามมาตรฐานก าหนด 
            จากการตรวจหาสารปนเปื้อนและจุลชีววิทยา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 – สิงหาคม 2559  ดังนี้ 
           - การตรวจหาโคลิฟอร์มแบคทีเรียภาชนะอุปกรณ์และมือ (น้ ายา SI-2) : สารละลายยังคงสีม่วง (หรือจาง
ลงเล็กน้อย) เป็นไปตามมาตรฐานก าหนด 
           - การตรวจวิเคราะห์สารปนเปื้อนในอาหารโดยใช้ชุดทดสอบ Test Kit เป็นไปตามมาตรฐานก าหนด 
              ผลที่ได้   ไม่พบ สารบอแรกซ์ 
                          ไม่พบ สารฟอร์มาลิน 
                          ไม่พบ ยาฆ่าแมลง 
                          ไม่พบ สารฟอกขาว 
        3. ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในระดับมาก – มากที่สุด มากกว่าร้อยละ 80  
           - จากจ านวนผู้ปุวยในที่ได้รับบริการจัดอาหาร ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 – สิงหาคม 2559 จ านวน 
531 ราย  มีความพึงพอใจด้านการให้บริการอาหารในระดับมาก – มากที่สุด จ านวน 458 ราย คิดเป็นร้อยละ 
88.27 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ให้การสนับสนุน 
2. ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล เช่น แพทย์ ฝุายการพยาบาล 

ฝุายวิชาการ ฝุายโภชนาการสถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรม คณะอุตสาหกรรมเกษตร 
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

 

ปัญหา อุปสรรค 
-  การขอประเมินรับรองมาตรฐาน GMP จากสถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรม ครั้งที่ 2 ยังไม่สามารถ

ด าเนินการได้ เนื่องจากครัวของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ได้ผ่านการรับรองมาตรฐาน GMP ครั้งแรกเมื่อ
วันที่ 29 กันยายน 2558 ดงันั้นการประเมินรับรองมาตรฐาน GMP ครั้งที่ 2 สามารถด าเนินการได้ช่วง
เดือนกันยายน 2559  
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หลักฐานอ้างอิง  
1. เอกสารประกอบการประเมินผลตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 
2. รายงานผลการตรวจวิเคราะห์อาหารทางจุลชีววิทยา 
3. รายงานผลการตรวจวิเคราะห์น้ าทางจุลชีววิทยา 
4. ผลการตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
5. มาตรฐานวิธีปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP) 
6. ผลการวัดระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  

ประเภทหน่วยงาน :      Line      Staff      Line & Staff 

มิติที่ : 3 ชื่อตัวชี้วัด : 3.3 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางสาววิสา ปัดตาล 
ต าแหน่ง : เจ้าพนักงานสถิติปฏิบัติงาน 

เบอร์โทรศัพท์ : 0 2223 1728 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ระดับ  1 ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ระดับความพึงพอใจ 1 2 3 4 5 

 

ผลการด าเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 

3.3 5 3.93 3.93  
 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
1. ผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานคร โดยกองงานผู้ตรวจ ก าหนดแบบส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ

หน่วยงานกรุงเทพมหานคร และเชิญประชุมหน่วยงานเพ่ือชี้แจงการด าเนินโครงการส ารวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการจากหน่วยงานกรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2559 (ท่ี กท 0409/65 ลงวันที่ 29 
มกราคม 2559) 

2. มหาวิทยาลัยศิลปากร ซึ่งเป็นผู้รับจ้างในการด าเนินการส ารวจความพึงพอใจ ก าหนดการส ารวจจ านวน     
2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนมีนาคม 2559 และ ครั้งท่ี 2 ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง
เดือนกรกฎาคม 2559 

3. ผลการส ารวจครั้งที่ 1 สรุปได้ดังนี้ 
1) ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงานระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.953 
2) ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 4.190 
3) ด้านการบริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.673 
4) ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 4.074  
5) ด้านการปฏิบัติงานด้านการแก้ไขปัญหาต่างๆ ของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.768 
6) ด้านการปรับปรุงและการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 

4.024 
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           ผลการส ารวจครั้งที่ 1 ค่าเฉลี่ยรวมทุกด้าน เท่ากับ 3.999 อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก โดยด้านที่
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ รองลงมาคือด้านสิ่งอ านวยความสะดวกของ
หน่วยงานส่วนด้านที่ผู้รับบริการพึงพอใจน้อยที่สุด คือ ด้านการบริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

4. ผลการส ารวจครั้งที่ 2 สรุปได้ดังนี้ 
1) ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงานระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.844 
2) ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ  ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 4.077 
3) ด้านการบริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.679 
4) ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก  ค่าเฉลี่ย 3.896 
5) ด้านการปฏิบัติงานด้านการแก้ไขปัญหาต่างๆ ของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.664 
6) ด้านการปรับปรุงและการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.916 

 

           ผลการส ารวจครั้งที่ 2 ค่าเฉลี่ยรวมทุกด้าน เท่ากับ 3.861 อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก โดยด้านที่
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ รองลงมาคือด้านการปรับปรุงและการพัฒนาการ
ให้บริการของหน่วยงาน ส่วนด้านที่ผู้รับบริการพึงพอใจน้อยที่สุด คือ ด้านการปฏิบัติงานด้านการแก้ไขปัญหาต่างๆ 
ของหน่วยงาน 
 ความพึงพอใจของผู้รับบริการในภาพรวมของการส ารวจทั้ง 2 ครั้ง เท่ากับ 3.93 
 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
              ประชาชนผู้รับบรกิารให้ความร่วมมือในการตอบแบบส ารวจความพึงพอใจในการใช้บริการทั้งในสถานะ
ผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน 
 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 

                       การวัดความพึงพอใจในมิติของการให้บริการในโรงพยาบาลภาครัฐ ซึ่งมีจ านวนผู้ปุวยเพิ่มขึ้นในขณะที่มี
ข้อจ ากัดด้านสถานที่ รวมถึงบุคลากรด้านการแพทย์ยังมีจ านวนเท่าเดิม ย่อมมีผลกระทบต่อระดับความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ จากความแออัดหรือมีระยะเวลาในการรอคอยนาน ทั้งนี้ โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์    
ได้มีความพยายามในการปรับปรุง โดยการเพ่ิมคุณภาพในการรอคอยด้วยการจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ด้านการ
ดูแลสุขภาพ รวมทั้งการปรับปรุงเวลาในการออกตรวจของแพทย์ ฯลฯ ภายใต้อัตลักษณ์ “รับผิดชอบ โปร่งใส      
ใส่ใจบริการ” ด้วยการพัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรมมาปรับใช้ในการให้บริการประชาชน 

 
หลักฐานอ้างอิง : 

1. แบบส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการหน่วยงานกรุงเทพมหานคร 
2. หนังสือกองงานผู้ตรวจราชการ ที่ กท 0409/65  ลงวันที ่29 มกราคม 2559 เรื่อง ขอเชิญประชุม

ชี้แจงการจัดด าเนินโครงการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการจากหน่วยงานกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2559 โดย
มหาวิทยาลัยศิลปากร 

3. หนังสือกองงานผู้ตรวจราชการ ที่ กท 0409/574 ลงวันที่ 7 กรกฎาคม 2559 เรื่อง การแจ้งผล
คะแนนระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ ประจ าปี 2559  ครั้งที่ 1  

4. หนังสือกองงานผู้ตรวจราชการ ที่ กท 0400.1/ 704 ลงวันที่ 22 สิงหาคม 2559 เรือ่ง การประชุม
สรุปผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการจากหน่วยงานกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2559  



-169- 
 

 

 
แบบฟอร์มการรายงาน 

ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหน่วยงาน :      Line      Staff      Line & Staff 

มิติที่ : 3 ชื่อตัวชี้วัด : 3.4 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการพฒันาสภาพแวดล้อมในการท างาน 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางรุ่งทิพย์ เฉลยทรัพย์ 
                                     นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
                                     นางสาวสุพิชากรณ์ ธนานุวงษ์ 
                                   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพท ์: 02 220 7510 
 
โทรศัพท์ : 0 2220 7563 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/-  5 คะแนนความส าเร็จของการพัฒนาฯ ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ผลรวมคะแนนความส าเร็จของการพัฒนาฯ <80 80 85 90 95 

 

 

ผลการด าเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 

3.4     
 

ชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
     1.  แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการพัฒนาสภาพแวดล้อมในการท างาน 
     2.  ผู้บริหารประกาศนโยบายการด าเนินการพัฒนาสภาพแวดล้อมในการท างาน 
     3.  ด าเนินการจัดระบบการคัดแยกขยะ ให้มีการแยกประเภทขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล  ขยะอันตราย 
     4.  ด าเนินการพัฒนาสภาพแวดล้อมในการท างาน เพ่ือรับการตรวจประเมิน 
     5.  น าผลการตรวจประเมิน และข้อเสนอแนะการพัฒนาปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้ดียิ่งขึ้น 
 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
การน ามาตรฐาน 5 ส กลาง ของกรุงเทพมหานคร มาปรับใช้ในการพัฒนาสภาพแวดล้อม 
 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
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หลักฐานอ้างอิง : 
     1.  ค าสั่งส านักการแพทย์ที่  1199/2558 ลงวันที่ 8 ธันวาคม  2558  เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการ
ด าเนินการพัฒนาสภาพแวดล้อมในการท างาน  ส านักการแพทย์  ประจ าปีงบประมาณ 2559 
     2.  ประกาศนโยบายส านักการแพทย์ ลงวันที่ 15 มกราคม 2559  เรื่อง นโยบายการด าเนินการพัฒนา
สภาพแวดล้อมในการท างานส านักการแพทย์ 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหน่วยงาน :      Line      Staff      Line & Staff 

มิติที่ : 4 ชื่อตัวชี้วัด : ร้อยละของผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการสร้างราชการใสสะอาดของ 
               กรุงเทพมหานคร 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : ส.อ.ไพรัตน์  ผดุงทรง 
ต าแหน่ง : นิติการช านาญการ 

เบอร์โทรศัพท์ : 0 2223 1759 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 0 1 2 3 4 5 
ร้อยละของผลการด าเนินการตามเปูาหมาย <76 76 81 86 91 >95 

 

ผลการด าเนินงาน : 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

5 100   
 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
ส านักการแพทย์ได้ด าเนินการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการสร้างราชการใสสะอาดของกรุงเทพมหานครซึ่ง
ประกอบด้วยหลักธรรมาภิบาล/องค์ประกอบ จ านวน 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. หลักนิติธรรม เป็นการตรากฎหมายและกฎข้อบังคับให้ทันสมัย และเป็นธรรมเป็นที่ยอมรับของสังคม อันจะท า
ให้สังคมยินยอมพร้อมใจกันปฏิบัติตามและการบังคับใช้ด้วยความเสมอภาคเท่าเทียมกัน 

ส านักการแพทย์ ได้ด าเนินการตรวจสอบ ทบทวน หรือทบทวนกฎ ระเบียบต่างๆให้ทันสมัยและเหมาะสมอยู่
เสมอ จ านวน  1 ครั้ง/ปี  ดังนี้ 

1.1 ส านักการแพทย์ได้มีค าสั่งที่ 728/2559       ลงวันที่ 8 สิงหาคม 2559 แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา
กฎหมายส านักการแพทย์ มีหน้าที่พิจารณาทบทวนข้อบัญญัติ ระเบียบ หรือค าสั่ง ที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ เพ่ือให้เกิด
ความสะดวก เหมาะสมกับสภาพปัจจุบัน และสามารบังคับใช้ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

  1.2 คณะกรรมการพัฒนากฎหมายส านักการแพทย์ ได้มีการประชุมครั้งที่ 2/2559 ลงวันที่ 9 สิงหาคม 
2559 เพื่อพิจารณาทบทวนข้อบัญญัติ ระเบียบ หรือค าสั่ง ที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ฯ โดยจัดท าสรุปรายชื่อส่วนที่เห็น
ควรปรับปรุงไว้แล้ว 
2. หลักจริยธรรม เป็นการยึดมั่นความถูกต้องดีงาม โดยรณรงค์ให้เจ้าหน้าที่ของรัฐยึดถือหลักในการปฏิบัติเป็น

ตัวอย่างแก่สังคม ซึ่งประกอบด้วย 2 กลยุทธ์ ดังนี้ 
1.1 ปลอดจากการทุจริต ประกอบด้วย 2 ตัวชีว้ัด ดังนี้ 
1) ส านักการแพทย์ด าเนินการจัดด าเนินการ อบรม หรือเผยแพร่ให้แก่ข้าราชการและบุคลากรในสังกัด โดย

การให้ความรู้เกี่ยวกับการกระท าทุจริตฯ และการกระท าที่เป็นผลประโยชน์ทับซ้อน จ านวน 2 ครั้งต่อปี          
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ส านักการแพทย์ได้ด าเนินการดังนี้ 
- แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการโรงพยาบาลคุณธรรม 
- จัดกิจกรรมให้ความรู้ เช่น การประชุมข้าราชการและบุคลากรกรุงเทพมหานครเผยแพร่ความรู้เรื่อง

ผลประโยชน์ทับซ้อนให้กับเจ้าหน้าที่ และการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ข้าราชการใสสะอาด 
- จัดบอร์ดเผยแพร่ให้ความรู้ในหัวข้อการกระท าทุจริตและการกระท าที่เป็นผลประโยชน์ทับซ้อน 
- จัดท าหนังสือเวียนแจ้งเผยแพร่ให้ความรู้ในหัวข้อการกระท าทุจริตและการกระท าที่เป็นผลประโยชน์ทับ

ซ้อน ผ่านช่องทางเว็ปไซด์ และอินทราเน็ตของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ 
2)  ส านักการแพทย์ไม่มีการกระท าผิดกฎระเบียบข้อบังคับท่ีเป็นการทุจริตฯที่ส านักงาน ปปช./ส านักงาน 

ป.ป.ท.ได้ไต่สวนและชี้มูลความผิด อันก่อให้เกิดความเสียหายแก่ราชการ 
1.2 ปลอดจากการกระท าผิดวินัย ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
1) มีการอบรม หรือเผยแพร่ให้ความรู้เกี่ยวกับวินัย/แนวทางการลงโทษทางวินัย  ส านักการแพทย์   

ด าเนินการ ดังนี้ 
- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการเจ้าหน้าที่ สังกัดส านักการแพทย์ (ครั้งที่ 3) ในวันพุธที่ 13 กรกฎาคม 

2559 ณ ห้องประชุมพิทยรักษ์ ชั้น 4 ส านักการแพทย์  เรื่องการรักษาวินัยและจรรยา สวัสดิการ และลูกจ้าง 
- อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับวินัย/แนวทางการลงโทษแก่ข้าราชการ บุคลากรกรุงเทพมหานคร ที่เริ่ม

ปฏิบัติงานใหม่ 
- แจกแผ่นพับประชาสัมพันธ์ 
- จัดท าหนังสือแจ้งเวียนเผยแพร่ให้ความรู้เกี่ยวกับวินัยแนวทางการลงโทษผ่านทางเว็ปไซด์ และ

อินทราเน็ตของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ 
      2)  มีการจัดกิจกรรมการส่งเสริมจริยธรรมแก่บุคลากรในหน่วยงาน  3 ครั้ง/ป ีดังนี้ 

- ท าบุญเลี้ยงพระในวันส าคัญและในโอกาสต่างๆ เช่น วันสงกรานต์ วันมาฆบูชา วันสถาปนาโรงพยาบาล  
- ตักบาตรทุกวันศุกร์สิ้นเดือน และทุกวันพุธ 
- จัดกิจกรรมถวายเทียนพรรษา 
- จัดโครงการกิจกรรมต่าง ๆ เช่น กิจกรรมเสวนาโรงพยาบาลคุณธรรม โครงการมุมสมาธิ 
- จัดโครงการฝึกอบรมปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน และกิจกรรม “รพร.ปฏิบัติธรรม” เป็นต้น 

3. หลักความโปร่งใส  เป็นการปรับปรุงกลไกการท างานให้มีความโปร่งใส มีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็น
ประโยชน์อย่างตรงไปตรงมา ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้โดยสะดวกและมีกระบวนการให้ประชาชนสามารถ
ตรวจสอบความถูกต้อง ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัด ดังนี ้

    3.1  มีการจัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสาร/เผยแพร่ข้อมูลตาม พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารทางราชการ พ.ศ.2540 
ส านักการแพทย์และส่วนราชการในสังกัดมีการด าเนินการดังนี้ 

- จัดท าค าสั่งจัดตั้งศูนย์และค าสั่งมอบหมายเจ้าหน้าที่ด าเนินการตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของ
ทางราชการ พ.ศ.2540 

- จัดท าสมุดลงทะเบียนผู้มาขอรับบริการ     
- จัดท าหนังสือเวียนแจ้งเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการฯ       

ผ่านช่องทางเว็ปไซด์ และอินทราเน็ตของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ 
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      3.2 มีช่องทาง/เครื่องมือให้ประชาชนได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการท างานและน าไปปรับปรุง            
ส านักการแพทย์ด าเนินการทั้งหมดจ านวน 4 ช่องทาง ดังนี้ 

1. กล่องรับความคิดเห็น 
2. รับแจ้งทางโทรศัพท์  
3. เว็ปไซด์ เฟสบุ๊ค และอินทราเน็ตของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ 
4. แบบส ารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับการสร้างราชการใสสะอาด 

3.3 มีการประชาสัมพันธ์ข้อมูล/ขั้นตอนการท างาน/การให้บริการ ให้ประชาชนทราบ ส านักการแพทย์
ด าเนินการจ านวน 3 ประเภท   

4.หลักการมีส่วนร่วม เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วม
รับผิดปัญหาส าคัญของส่วนรวมทุกระดับไม่ว่าด้วยการแสดงความเห็น การประชาพิจารณ์ และการแสดงประชามติ 
ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัด แต่เกี่ยวข้องกับส านักการแพทย์จ านวน 2 ตัวชีว้ัด ดังนี้ 

4.1 แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน หรือการส ารวจความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และการน
ผลสรุปไปปรับปรุง  โดยส ารวจความคิดเห็นของกลุ่มเปูาหมายอย่างน้อย 100 คน  ส านักการแพทย์ด าเนินการ
ดังนี้  

1. ทอดแบบส ารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับการสร้างราชการใสสะอาดของส านักการแพทย์ และส่วน
ราชการในสังกัด 

2. สรุปผลแบบส ารวจความคิดเห็นฯ และรายงานผู้บริหารทราบ กรณีมีข้อเสนอแนะให้ท าการปรับปรุง 
มีการด าเนินการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 

4.2 การจัดกิจกรรมและก าหนดแนวทางปฏิบัติในการขอความร่วมมือกับสื่อมวลชน ประชาชนและ
ข้าราชการ เพื่อเฝูาระวังพฤติกรรมการทุจริตและประพฤติมิชอบภายในหน่วยงาน เปูาหมาย จ านวน 3 กิจกรรม/ปี   

ส านักการแพทย์ ได้ด าเนินการตามตัวชี้วัด ดังนี้ 
1. จัดท าหนังสือเวียนแจ้งมาตรการคุ้มครองผู้แจ้งเบาะแสการทุจริตคอร์รัปชั่น   
2. จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์เผยแพร่รณรงค์การต่อต้านการทุจริตประพฤติมิชอบ 
3. จัดกิจกรรมการเดินรณรงค์ต่อต้านการทุจริตประพฤติมิชอบ 
4. เวียนเผยแพร่ให้ความรู้ผ่านช่องทางเว็ปไซด์ และอินทราเน็ตของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ 

5.หลักความรับผิดชอบ เป็นการตระหนักในสิทธิหน้าที่ ความส านึกในความรับผิดชอบต่อสังคม การเอาใจใส่
ปัญหาสาธารณะของบ้านเมืองและกระตือรือร้นในการแก้ปัญหาตลอดจนการเคารพในความคิดเห็นที่แตกต่าง และ
ความกล้าที่จะยอมรับผลอันเกิดจากกระท าของตนเอง ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

5.1 หน่วยงานมีการประชุมและติดตามผลการด าเนินการของเจ้าหน้าที่อย่างสม่ าเสมอ  
- ส านักการแพทย์ด าเนินการประชุมคณะกรรมการบริหารของส านักการแพทย์ และของส่วนราชการใน

สังกัด เดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือติดตามผลการด าเนินงาน 
5.2  มีคณะท างาน/ระบบ เพ่ือตรวจติดตามผลการปฏิบัติงานของหน่วยงาน ส านักการแพทย์ ด าเนินการดังนี้ 

1. มีค าสั่งแต่งตั้งกรรมการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ  
2. มีระบบ daily plan ไว้ใช้ในการติดตามผลการปฏิบัติงานทุกเดือน 
3. รายงานผลการด าเนินตามแผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ทุกไตรมาส  

 6.หลักความคุ้มค่า เป็นการบริหารจัดการและใช้ทรัพยากรที่มีจ ากัด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ส่วนรวม 
โดยรณรงค์ให้ประหยัดใช้สอยทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ประกอบด้วย ตัวชี้วัดดังนี ้
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6.1  หน่วยงานมีการรณรงค์การใช้สอยทรัพยากรอย่างประหยัด เปูาหมาย 2 ครั้ง/ปี ส านักการแพทย์
ด าเนินการ ดังนี้ 

1. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานการใช้สอยทรัพยากรอย่างประหยัด เช่น คณะท างานปฏิบัติการประหยัดน้ า 
และคณะท างานด้านการจัดการพลังงาน เป็นต้น 

2. จัดท าหนังสือเวียนมาตรการประหยัดพลังงาน เช่น การมาตรการประหยัดน้ า การความร่วมมือประหยัด
พลังงาน  

3. จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์รณรงค์การใช้สอยทรัพยากรอย่างประหยัดตามจุดต่างๆ 
4. แจกแผ่นพับประชาสัมพันธ์การอนุรักษ์พลังงาน 
5. เดินรณรงค์การใช้สอยทรัพยากรอย่างประหยัด 
6. ประชาสัมพันธ์รณรงค์การใช้สอยทรัพยากรอย่างประหยัด ผ่านช่องทางเว็ปไซด์ และอินทราเน็ตของ 

ส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ 
 

ทั้งนี้ ส านักการแพทย์ได้จัดส่งผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการสร้างราชการใสสะอาดของกรุงเทพมหานคร ไปยัง
ส านักงาน ก.ก.เรียบร้อยแล้ว ตามหนังสือที่ กท 0600/7699  ลงวันที่ 2 กันยายน 2559 แจ้ง ส านักงาน ก.ก. 
รายงานผลการด าเนินการตัวชี้วัด 
 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
            ผู้บริหารให้การสนับสนุน 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
            ไม่มี 
 
หลักฐานอ้างอิง : 
           รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการสร้างราชการใสสะอาดของกรุงเทพมหานคร จ านวน 3 แฟูม 
 

 

 


