
ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561  
 

หนวยงาน : สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหนวยงาน :    Line      Staff      Line & Staff 

มิติท่ี : 1  ช่ือตัวช้ีวัด :  รอยละความสําเร็จของแผนปฏิบัติราชการประจําปของหนวยงาน 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : 1.  นางสาวพรพิไล  ตันติลีปกร          โทร 0 2223 1728 หรือ 3250 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

2.  นางสาวมณีรัตน  ประจงดี           โทร 0 2223 1728 หรือ 3249 

     นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

3.  นายเจษสุภา  ไชยสุภา               โทร 0 2223 1728 หรือ 3249 

     นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
 

เกณฑการใหคะแนน : 
                                ชวงการปรับเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 10 ตอ 1 คะแนน 
 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
รอยละความสําเร็จของแผนปฏิบัติราชการประจําปของหนวยงาน ≤60 70 80 90 100 

 

ผลการดําเนินงาน : สวนท่ี 1 (รอยละ 20)  และสวนท่ี 2 (รอยละ 80) 
 

สวนท่ี  1   ประสิทธิภาพการบริหารจัดการแผน (รอยละ 20)     
 

องคประกอบ รอยละ ผลงาน รายละเอียดผลการดําเนินการ  
1. การวางแผน 

(14 องคประกอบยอย) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการจัดทําแผนฯ 
1.1  มีการจัดเก็บขอมูลโดยกําหนดใหมีการรายงานผล   

การปฏิบัติราชการเปนรายไตรมาสและจัดเก็บขอมูลใน
รูปแบบแฟมขอมูลเพ่ือเปนฐานขอมูลท่ีสามารถนํามา
วิเคราะหเพ่ือกําหนดแผนงาน/โครงการ/กิจรรมการ
พัฒนาตามแผนปฏิบัติราชการประจําปของ         
สํานักการแพทย 

1.2  มีการประชุมคณะกรรมการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ
สํานักการแพทยเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือรับฟงและ
ระดมความคิดเห็นตอการกําหนดทิศทางการพัฒนาและ
การจัดทําโครงการ/กิจกรรมเพ่ือพัฒนาตามแผนปฏิบัติ
ราชการประจําปของสํานักการแพทยรวมถึงการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติราชการจํานวน 2 ครั้ง 

- ครั้งท่ี 1/2561 วันศุกรท่ี 8 มิถุนายน 2561       
ณ หองประชุมแพทยพัฒน ชั้น 5 สํานักการแพทย 

- ครั้งท่ี 2 /2561 วันจันทรท่ี 10 กันยายน 2561 
เวลา 09.00 น. ณ หองประชุมแพทยพัฒน ชั้น 5 
สํานักการแพทย 

 
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องคประกอบ รอยละ ผลงาน รายละเอียดผลการดําเนินการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3  มีการเผยแพรประชาสัมพันธแผนปฏิบัติราชการ
ประจําปของหนวยงานผานเว็บไซดสํานักการแพทยท่ี 
www.msdbangkok.go.th 

 
ความสอดคลองของแผนฯ 
1.4  โครงการ/กิจกรรมสอดคลองกับขอมูลจากการวิเคราะห

สถานการณ สภาพปญหา เปาประสงคการพัฒนาและ
ภารกิจของสํานักการแพทย ตอบสนองและสงผล
โดยตรงตอตัวชี้วัดทุกตัว 

1.5  ตัวชี้วัดท่ีกําหนดในแผนฯ ตอบสนองและสงผลตอการ
พัฒนากรุงเทพมหานคร สนับสนุนตัวชี้วัดระดับกลยุทธ
และยุทธศาสตรการพัฒนาของกรุงเทพมหานคร 

1.6  ตัวชี้วัดสนับสนุนแผนปฏิบัติราชการประจําปของ
กรุงเทพมหานครประจําปพ.ศ.2561 โดย          
สํานักการแพทยไดมีการพิจารณาตามตัวชี้วัดในสวนท่ี  
สํานักการแพทยมีสวนรวมทุกตัวชี้วัดและนํามาบรรจุใน
แผนปฏิบัติราชการประจําปของหนวยงาน 

1.7  ตัวชี้วัดสนับสนุนแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
กรุงเทพมหานครระยะท่ี 2 (พ.ศ.2561-2564) 
นโยบายของผูบริหารกรุงเทพมหานครและสอดคลอง
กับภารกิจของสํานักการแพทย 

 
ความครบถวนของแผนฯ 
แผนปฏิบัติราชการประจําปของสํานักการแพทยมีรูปแบบ/
องคประกอบของแผน ดังนี้ 
1.8    สาระสําคัญของแผนปฏิบัติราชการประจําปของ  

สํานักการแพทย ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป/
สถานการณ ตัวชี้วัดและคาเปาหมายท่ีจะดําเนินการ
ใหบรรลุ โดยมีการระบุไวชัดเจนในแผนปฏิบัติราชการ
ประจาํป 

1.9    มาตรการและโครงการ/กิจกรรม ประกอบดวย     
สวนท่ี 1 การบริการสาธารณะ                        
สวนท่ี 2 การบริหารจัดการ 

1.10 โครงการท่ีขอรับการจัดสรรงบประมาณใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 
 
 
 

http://www.msdbangkok.go.th/
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องคประกอบ รอยละ ผลงาน รายละเอียดผลการดําเนินการ  
   สอดคลองมิติการประเมินตามคํารับรองฯ  

1.11  มีการจัดทําสรุปผลการดําเนินงานภาพรวมของ
แผนปฏิบัติราชการประจําปของสํานักการแพทย         
เผยแพรประชาสัมพันธผานเว็บไซดสํานักการแพทยท่ี 

         www.msdbangkok.go.th 
1.12 มีการนําตัวชี้วัดท่ีสนับสนุนการพัฒนาในมิติท่ี 2 – 4  

บรรจุไวในแผนปฏิบตัิราชการประจาํปของ         
สํานักการแพทยครบทุกตัวชี้วัด 

2.  การแปลงแผนไปสู      
การปฏิบัติ 

 (2 องคประกอบยอย) 
 

4 4  องคประกอบการแปลงแผนไปสูการปฏิบัติ 
2.1 ในระบบติดตามและประเมินผลแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร (Daily plans) มีขอมูลของตัวชี้วัด
ตามแผนปฏิบัติราชการประจําปของสํานักการแพทย
ครบถวนและรายงานความกาวหนาทุกไตรมาส 

2.2 สํานักการแพทยมีการรายงานความกาวหนาตามขอ 
2.1 ตอผูอํานวยการสํานักการแพทยทุกไตรมาส โดย
พิมพจากระบบติดตามและประเมินผลแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร (Daily plans) 

3. การติดตามและประเมินผล 
(2 องคประกอบยอย) 

  
   

4 4 องคประกอบการติดตามและประเมินผล 
3.1  ในระบบติดตามและประเมินผลแผนพฒันา

กรุงเทพมหานคร (Daily plans) มีขอมูลของโครงการ/
กิจกรรมที่สอดคลองรับกับตัวชีว้ัดตามแผนปฏิบตัิราชการ
ประจําปของสํานักการแพทยครบถวนและรายงาน
ความกาวหนาทุกเดือน 

3.2  สํานักการแพทยมีการรายงานความกาวหนาและปรับปรุง
รายละเอียดผลการดําเนนิการโครงการ/กิจกรรมอยาง
ชัดเจน และรายงานเปนประจาํทุกเดือน 

 

ผลการประเมิน :  (สํานักยุทธศาสตรและประเมินผลบันทึก) 
 

องคประกอบ คะแนนเต็ม คะแนนที่ได 

1. การวางแผน 12 12 

2. การแปลงแผนไปสูกาปฏิบัต ิ     4 4 

3. การติดตามและประเมินผล 4 4 

รวม 20 20 
 

http://www.msdbangkok.go.th/


     สวนท่ี 2 การประเมินผลสัมฤทธิ์ (รอยละ 80)  

สรุปผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดในมิติที่ 1  ดานประสิทธิผลตามพันธกจิ  

    ตัวช้ีวัดงานยุทธศาสตร/ตัวช้ีวัดงานตามนโยบาย 

 (1) 
ลําดับท่ี 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เปาหมาย 

 (4) 
ผลการดําเนนิงาน 

 

(5) 
รอยละความสําเร็จ 

(4)  X 100 
     (3) 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได 

 งานเชิงยุทธศาสตร 
1.1 อัตราการตายของผูปวยโรคเบาหวาน (ผูปวย

เบาหวานท่ีไมมีภาวะแทรกซอน Ischemic 
Heart , CKD , Stroke) ท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย (ผลลัพธ) 

 
< รอยละ 5 

 

 
รอยละ 0.013 

   

 1.2  อัตราการตายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง    
(ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีเสียชีวิตดวย 
Intracerebral  Hemorrhage หรือ 
Hemorrhagic Stroke) (ผลลัพธ) 

< รอยละ 3.3 
 

รอยละ 0.034           

 1.3  สตรีในชวงอาย ุ๓๐ - ๗๐ ป ไดรับการตรวจ   
คัดกรองมะเร็งเตานม (ผลผลิต) 

5,000 คน/ป 5,095 คน/ป    

   1.4  สตรีในชวงอายุ ๓๐ - ๖๐ ป ไดรับการตรวจ   
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ผลผลิต) 

12,000 คน/ป 16,140 คน/ป    

 1.5 รอยละของผูเขารวมโครงการอวนลงพุงมีรอบเอว
หรือ BMI ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ) 

 

รอยละ 75 
 

รอยละ 84.15      
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 (1) 
ลําดับท่ี 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เปาหมาย 

 (4) 
ผลการดําเนนิงาน 

 

(5) 
รอยละความสําเร็จ 

(4)  X 100 
     (3) 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได 

 1.6 รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีไดรับ
การดูแลรักษาตามนโยบายปองกันการ
ถายทอดเชื้อ เอชไอวีจาก แมสูลูก (ผลลัพธ) 

รอยละ 100 รอยละ 100    

 1.7 รอยละของความสําเร็จในการยกระดับศูนยความ
เปนเลิศทางการแพทยดานโรคเฉพาะทางท่ีมี
คุณภาพผานเกณฑของสํานักการแพทย ตั้งแต
ระดับ 3 ข้ึนไป (ผลลัพธ) 

≥ รอยละ 85 
 

รอยละ 100 
 

   

 1.8 รอยละของผูปวยท่ีมีความพึงพอใจระดับ “มาก” 
ในบริการรักษาพยาบาลของศูนยความเปนเลิศ
ทางการแพทยของกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ) 

≥รอยละ 85 
 

รอยละ 97.99    

 1.9 รอยละของความสําเร็จในการผานการตรวจ
ประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (ซํ้า) 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 100 
(รพว./รพล.) 

 

รอยละ 100 
(รพว./รพล.) 

 

   

 1.10 รอยละความสําเร็จของการดําเนินการตาม
ข้ันตอนในการกอสรางอาคารเวชภัณฑกลาง
และหนวยงานสนับสนุนโรงพยาบาล          
ราชพิพัฒน (ผลลัพธ) 

รอยละ 100 
 

รอยละ 100 
 

   

 1.11 รอยละความสําเร็จของการดําเนินการตาม
ข้ันตอนในการกอสรางอาคารอเนกประสงค
โรงพยาบาลตากสิน 

รอยละ 100 รอยละ 100    

 1.12 ความสําเร็จในการสงตอผูปวยระหวาง รอยละ 90 รอยละ 99.99    
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 (1) 
ลําดับท่ี 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เปาหมาย 

 (4) 
ผลการดําเนนิงาน 

 

(5) 
รอยละความสําเร็จ 

(4)  X 100 
     (3) 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได 

โรงพยาบาลกับศูนยบริการสาธารณสุข 
(ผลลัพธ) 

  

 1.13 จํานวนจุดจอดรถพยาบาลท่ีเพ่ิมท้ังสิ้น (ผลผลิต) 1 จุด 
 

1 จุด 
 

   

 1.14 ประชาชนท่ีเขารับการอบรมสามารถดูแลตนเอง
ในภาวะฉุกเฉิน (ผลลัพธ) 

รอยละ 80 

 
รอยละ 100    

 1.15 ผลสําเร็จของการดําเนินโครงการพัฒนา
บุคลากร (ผลลัพธ) 
(รายงานผลการประเมินโครงการฯ ) 

รอยละ 80 
 

รอยละ 100 
 

   

 1.16 ผลสําเร็จในการซอมแผนปฏิบัติการทาง
การแพทยในเหตุสาธารณภัย 
(ความรวมมือและขอคิดเห็นของหนวยงานท่ี
เก่ียวของ) (ผลลัพธ) 

รอยละ 80  
 

รอยละ 100    

 1.17 จํานวนชองทางดวน (Fast Track)  ท่ี
โรงพยาบาลจัดใหบริการแกผูสูงอายุ (ผลผลิต) 

 

3 ชองทาง 
 

5 ชองทาง    

 1.18 รอยละของผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
ของสํานักการแพทยไดรับการคัดกรองสุขภาพ
หรือตรวจสุขภาพประจําป (ผลลัพธ) 

 

รอยละ 5 
 

รอยละ 20.53    

 1.19 รอยละของโรงพยาบาลกรุงเทพมหานครมีระบบ รอยละ 10  รอยละ 40    
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 (1) 
ลําดับท่ี 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เปาหมาย 

 (4) 
ผลการดําเนนิงาน 

 

(5) 
รอยละความสําเร็จ 

(4)  X 100 
     (3) 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได 

เชื่อมโยงการดูแลรักษาผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะ
พ่ึงพิงอยางบูรณาการระหวางระดับตติยภูมิ    
ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ ท้ังในมิติสุขภาพและสังคม 
(ผลลัพธ) ** ตัวชี้วัดในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะท่ี 2 (พ.ศ.
2561-2564) 

(รพต./รพร.) 
 

(รพต./รพร.) 

 2. ภารกิจประจํา 

2.1 รอยละของผูดูแลผูปวยและ/หรือผูปวยมีความรู 
ความเขาใจในการดูแลผูปวยหรือตนเองได
ถูกตอง (ผลลัพธ) 

 
รอยละ 80 

 

 
รอยละ 96.22 

   

 2.2 รอยละของบุคลากรมีความพึงพอใจตอองคกรอยู
ในระดับดี (ผลลัพธ) 

รอยละ 80  
(ระดับดีข้ึนไป) 

รอยละ 88.92       

 3. ตัวช้ีวัดและภารกิจจากการเจรจาตกลงการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการประจําป พ.ศ.
2561 

3.1  อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม
และกลับเปนซํ้า (ผลลัพธ) 

 
 

 
≥ รอยละ 85 

 
 

 
รอยละ 87.97 

   

 3.2 ความสําเร็จของสถานพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานครท่ีมีบริการแพทยแผนไทย/
แพทยทางเลือก (ผลผลิต) 

6 แหง (รพก./
รพต./รพจ. /รพร./

รพว./รพส.) 

7 แหง (รพก./
รพต./รพจ./รพร./
รพว./รพส./รพข.) 
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 (1) 
ลําดับท่ี 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เปาหมาย 

 (4) 
ผลการดําเนนิงาน 

 

(5) 
รอยละความสําเร็จ 

(4)  X 100 
     (3) 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได 

 3.3 จํานวนของนวัตกรรมท่ีถูกนํามาใชงานจริง
มากกวา 1 สวนราชการ (ผลผลิต) 

4 เรื่อง 
 

6 เรื่อง    

 3.4 ความพึงพอใจของผูปวยตอการใหบริการของ
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ) 

รอยละ 90 

 
รอยละ 93.11    

 3.5 จํานวนแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ           
(Best Practice) ของโรงพยาบาลในสังกัด  
สํานักการแพทย (ผลผลิต) 

2 เรื่อง 2 เรื่อง    

 3.6 รอยละความสําเร็จของการสงตอผูปวย         
โรคท่ีสําคัญ (ผลลัพธ) 

รอยละ 93 

 
รอยละ 98.24    

 3.7 รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทาง
การแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (Advanced) สามารถ
ไดรับบริการภายใน 10 นาที และสวนของข้ัน
พ้ืนฐาน (Basic) สามารถไดรับบริการภายใน  
15 นาที (ผลลัพธ) 

ข้ันสูง 
(Advanced)  
รอยละ 30 

 
ข้ันพ้ืนฐาน (Basic) 

รอยละ 65 

ข้ันสูง 
(Advanced) 

รอยละ 30.30 
 

ข้ันพ้ืนฐาน (Basic) 
รอยละ 63.81 

   

 3.8 จํานวนคลินิกผูสูงอายุท่ีผานเกณฑมาตรฐาน
“คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ” (ผลลัพธ) 

รอยละ 100 
(9 แหง) 

รอยละ 100 
(9 แหง) 

   

 4. ภารกิจสนับสนุนมิติท่ี 2 – 4 

4.1 รอยละความสําเร็จของการกอหนี้ผูกพัน 
 

 
5 คะแนน 

 
4 คะแนน 
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 (1) 
ลําดับท่ี 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เปาหมาย 

 (4) 
ผลการดําเนนิงาน 

 

(5) 
รอยละความสําเร็จ 

(4)  X 100 
     (3) 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได 

 4.2 รอยละความสําเร็จของการเบิกจายงบประมาณ
ในภาพรวม 

7 คะแนน  5.6 คะแนน    

 4.3 รอยละของเงินงบประมาณกันไวเหลื่อมป 2 คะแนน 1.6 คะแนน    

 4.4 คะแนนความสําเร็จในการจัดทํางบการเงิน
ทันเวลาและถูกตอง 

ภายในเวลาท่ี
กําหนดและถูกตอง 

ภายในเวลาท่ี
กําหนดและถูกตอง 

   

 4.6 คะแนนความสําเร็จของการจัดทํารายงานบัญชี
มูลคาทรัพยสินประจําป 2560 ทันเวลาและ
ถูกตอง 

ภายในเวลาท่ี
กําหนดและถูกตอง 

ภายในเวลาท่ี
กําหนดและถูกตอง 

   

 4.7 รอยละความสําเร็จของการบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายใน 

รอยละ 100 รอยละ 100    

 4.8 ระดับความสําเร็จในการแกไขเรื่องท่ีไดรับแจง
จากประชาชน/ผูรับบริการ 

รอยละ 100 รอยละ 100    

 4.9 ระดับความสําเร็จของการดําเนินโครงการ
ใหบริการท่ีดีท่ีสุด (Best Service) 

รอยละ 100 รอยละ 100    

 4.10 ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ รอยละ 5 รอยละ 3.811    

 4.11 รอยละความสําเร็จของการดําเนนิการตาม
มาตรการเสริมสรางธรรมาภบิาลเพ่ือพัฒนา
ภาพลักษณและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ของหนวยงาน 

รอยละ 100 รอยละ 100    
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 (1) 
ลําดับท่ี 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เปาหมาย 

 (4) 
ผลการดําเนนิงาน 

 

(5) 
รอยละความสําเร็จ 

(4)  X 100 
     (3) 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได 

 4.12 รอยละความสําเร็จของการดําเนินการดาน
ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดลอมในการทํางานของหนวยงาน 

รอยละ 100 รอยละ 100    

 4.13 รอยละความสําเร็จของการดําเนินการสราง
เสริมสุขภาพของบุคลากรในหนวยงาน 

รอยละ 90  
ข้ึนไป 

รอยละ 77.84    

                                                                                                                                                 
รวมคะแนน 

 

  

รวมตัวช้ีวัดทั้งสิ้นจํานวน  41 ตัว   ไดคะแนน .................... คะแนน 
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รายละเอียดสวนที่ 2 การประเมินผลสัมฤทธิ ์
 ตัวช้ีวัดงานยุทธศาสตร/ตัวช้ีวัดงานตามนโยบาย 

 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

1. อัตราการตายของผูปวย
โรคเบาหวาน (ผูปวยเบาหวาน
ท่ีไมมีภาวะแทรกซอน  
Ischemic Heart , CKD , 
Stroke) ท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย (ผลลัพธ) 

< รอยละ 5 
 

รอยละ 0.013 1. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการประชาชนท่ีเปน
โรคเบาหวาน                     

     ไมใชงบประมาณ (ดําเนินการ) 
(9 รพ./รพต.) 

 

      สํานักการแพทยไดเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
พัฒนาระบบบริการประชาชนท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน
ท่ีเขามารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
ท้ัง 9 แหง ดังนี้  
 1.จัดตั้งคลินิกโรคเบาหวาน และใหความรูแก
ผูปวยเบาหวาน เชน การใชยา การดูแลตนเอง การ
ควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน และใหความรู
เรื่องโรคเบาหวานแกประชาชนผูมารับบริการ 
 2.  จัดงานรณรงควันเบาหวานโลก ซ่ึงมีกิจกรรม
การคัดกรองผูปวยเบาหวานรายใหม คัดกรองตรวจหา
ภาวะแทรกซอนตางๆในผูปวยเบาหวานรายเกา และ
จัดงานรณรงควันเบาหวานโลกภายใตคําขวัญ 
"เบาหวานและผูหญิง สิทธิ เพ่ือสุขภาพท่ีดีใน
อนาคต" ตลอดจนจัดตั้งคณะกรรมการวันเบาหวาน
โลกป 2561 – 2562 ธีม “The Family and 
diabetes”  
 3. จัดกิจกรรมเก่ียวกับโรคเบาหวาน เชน การ
จัดประชุมวิชาการ “การพัฒนาระบบและเครือขาย
บริบาลรักษาเบาหวาน ชนิดท่ี 1 ในเด็กและวัยรุน” 
การสอนสุขศึกษา เพ่ือใหความรูแกผูปวย ญาติ และ
ผูดูแล กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพประชาชน  
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

 4. จัดกิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยนการเรียนรู
เก่ียวกับโรคเบาหวาน เชน โรคแทรกซอน/การดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน โภชนบําบัด ความรู
เก่ียวกับยา และการดูแลเทา การออกกําลังกาย   
ใหแกผูปวยเบาหวานและญาติ รวมท้ังผูรับบริการท่ัวไป  
 5. จัดทําเอกสารใหความรู แผนพับ โปสเตอร 
เรื่องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน 
จัดทําสื่อการสอนเรื่องโรคเบาหวาน เปนตน 
 6. จัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติโรคเบาหวานรวมกับ
โรงพยาบาลในสังกัด 
 7. มีการพัฒนาในดานตางๆ เพ่ือเสริมสรางการ
ดําเนินงานใหผูปวยโรคเบาหวานไดรับความรู และ 
ความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตน เชน พัฒนา      
ชองทางการสื่อสารกับผูปวยโรคเบาหวานโดยเฉพาะ
ผูปวยท่ีใชยาฉีดอินซูลินทางระบบ LINE เพ่ือสามารถ
ใหคําปรึกษาและสื่อสารถึงกลุมท่ีมีปญหา Care giver 
การพัฒนาระบบใหบริการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอน 
การพัฒนาระบบการคัดกรองภาวะแทรกซอนใน 
ผูปวยเบาหวานประจําปใหครอบคลุม ท้ังเทา        
จอประสาทตา วัณโรค ระดับน้ําตาลสะสม โปรตีนใน
ปสสาวะ ตลอดจนติดตามเยี่ยมผูปวยในและให
คําปรึกษารวมกับทีมสหสาขาอยางมีระบบ เปนตน 
      ซ่ึงโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทยทุกแหง
ไดมีการตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

(ผูปวยเบาหวานท่ีไมมีภาวะแทรกซอน Ischemic 
Heart, CKD, Stroke) ท่ีเขามารับการรักษาท้ังหมด
อยางตอเนื่อง ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2560 - 31 
สิงหาคม 2561 ดังนี้ 
รพก. ผูปวย 24,857 ราย เสียชีวิต 1 ราย   
       คิดเปนรอยละ 0.004 
รพต. ผูปวย 21,954 ราย เสียชีวิต  0 ราย   
       คิดเปนรอยละ 0.00 
รพจ. ผูปวย 34,533 ราย เสียชีวิต  2 ราย   
       คิดเปนรอยละ  0.006 
รพท. ผูปวย 6,187 ราย เสียชีวิต  5  ราย   
       คิดเปนรอยละ 0.081 
รพว. ผูปวย 16,181 ราย เสยีชีวิต  5 ราย   

คิดเปนรอยละ  0.031 
รพล. ผูปวย  4,638 ราย เสยีชีวิต  0   ราย   

คิดเปนรอยละ 0.00 
รพร. ผูปวย 17,860 ราย เสียชีวิต  0 ราย   

คิดเปนรอยละ 0.00 
รพส. ผูปวย 17,815 ราย เสียชีวิต  6 ราย   
  คิดเปนรอยละ  0.034 
รพข. ผูปวย 4,547 ราย เสียชีวิต  0 ราย   
       คิดเปนรอยละ  0.00 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

รวมผูปวยท้ังสิ้น  จํานวน   148,572  ราย 
         เสียชวีิต   จํานวน    19  ราย  

        คิดเปนรอยละ 0.013 
 

 
ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
  เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอท่ีพบบอยในประชาชนในเขตเมืองท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม สํานักการแพทยเห็นความสําคัญ              

ในเรื่องดังกลาว จึงไดสนับสนุนใหโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทยทุกแหง ดําเนินการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนท่ีเปนโรคเบาหวาน เพ่ือลดอุบัติการณ         

การเสียชีวิตจากโรคดังกลาว 

ปญหา อุปสรรค 
  - 
 

หลักฐานอางอิง 

1. รายงานสถิติผูปวยโรคเบาหวาน (E10 – E14) 

2. รายงานสถิติผูเสียชีวิตโรคเบาหวาน (ผูปวยเบาหวานท่ีไมมีภาวะแทรกซอน Ischemic Heart, CKD, Stroke) 

 

คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
  - 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

2. อัตราการตายของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง (ผูปวยความ
ดันโลหิตสูงท่ีเสียชีวิตดวย 
Intracerebral   
Hemorrhage หรือ 
Hemorrhagic Stroke) 
(ผลลัพธ) 

 

< รอยละ 3.3 
 

รอยละ 0.034        2. การพัฒนาระบบบริการ
ประชาชนท่ีเปนโรค         
ความดันโลหิตสูง   

     ไมใชงบประมาณ (ดําเนินการ)  
     (9 รพ./รพส.) 

 

สํานักการแพทยไดดําเนินการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง โดยใหความรูเรื่อง
ความดันโลหิตสูงแกประชาชนผูมารับบริการ ดังนี้ 
ตรวจคัดกรองสุขภาพผูมารับบริการ และสงเสริมให
ความรูแกผูปวย ญาติ ผูดูแล และเปดใหบริการ
คลินิกความดันโลหิต เพ่ือใหผูปวยมีความรู สุขศึกษา 
สามารถดูแลตนเองได ปองกัน และชะลอภาวะ 
แทรกซอนตางๆ มีการจัดนิทรรศการรณรงค วันโรค
ความดันโลหิตสูงแกผูมารับบรกิาร โดยการแจกแผนพับ 
จัดบอรด เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือสงเสริม
ใหความรูเรื่องความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง จัดใหมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางในการดูแลผูปวยตาม
โครงการคายความดันโลหิตสูง เพ่ือใหผูเขารวม
โครงการมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู และแนวทางในการ
ดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตลอดจนคัดกรอง
ผูปวย HT ท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไต 

ซ่ึงวัตถุประสงคในการจัดกิจกรรมของ
โรงพยาบาลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวย
แบบสหวิชาชีพและผูปวยท่ีเขารวมกิจกรรมดังกลาว
สามารถนําความรูท่ีไดรับกลับไปดูแลตนเองอยาง
ถูกตอง ซ่ึงจะชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนได 
และสํานักการแพทยไดตระหนักถึงความสําคัญของ
โรคดังกลาว จึงมีการตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยงตอ  
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

โรคความดันโลหิตสูง (ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ี
เสียชีวิตดวย Intracerebral Haemorrhage หรือ 
Hemorrhagic Stroke) ท่ีเขามารับการรักษา
ท้ังหมดอยางตอเนื่อง ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2560 - 
31 สิงหาคม 2561 ดังนี้ 
รพก.  ผูปวย 44,511  ราย เสียชีวิต  31 ราย                       
        คิดเปนรอยละ  0.070 
รพต.  ผูปวย  50,835 ราย เสียชีวิต  9   ราย                       
        คิดเปนรอยละ  0.018 
รพจ.  ผูปวย 66,065  ราย เสียชีวิต  13  ราย                       
        คิดเปนรอยละ  0.020 
รพท. ผูปวย  29,576  ราย เสียชีวิต  6 ราย                       
        คิดเปนรอยละ  0.020 
รพว.  ผูปวย 26,213 ราย เสียชีวิต  12 ราย                       
        คิดเปนรอยละ  0.046 
รพล.  ผูปวย   7,510 ราย เสียชีวิต  0   ราย                       
        คิดเปนรอยละ 0.000 
รพร.  ผูปวย  33,733  ราย เสียชีวิต  1 ราย                       
        คิดเปนรอยละ  0.003 
รพส.  ผูปวย 30,658 ราย  เสียชีวิต 29 ราย                       
        คิดเปนรอยละ 0.095 
รพข.  ผูปวย  6,567   ราย เสียชีวิต   0 ราย                       
        คิดเปนรอยละ  0.00 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

รวมผูปวยท้ังสิ้น จํานวน   295,668   ราย 
 เสียชีวิต   จํานวน    101      ราย  

 คิดเปนรอยละ  0.034       .          

 
 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
  เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอท่ีพบบอยในประชาชนในเขตเมือง สวนใหญเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม สํานักการแพทยเห็น
ความสําคัญในเรื่องดังกลาวจึงไดสนับสนุนใหโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทยทุกแหง ดําเนินการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง  
เพ่ือลดอุบัติการณการเสียชีวิตจากโรคดังกลาว 
 
ปญหา อุปสรรค 
  - 
 
หลักฐานอางอิง 

 1. รายงานสถิติผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ( I10 - I15)                                                                                                                  
 2. รายงานสถิติผูเสียชีวิตดวย Intracereral Haemorrhag หรือ Hemorrhagie Stroke 
 

คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
  - 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

3. สตรีในชวงอายุ ๓๐ - ๗๐ ป 
ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
เตานม (ผลผลิต) 

 

5,000 คน/ป 
 
 
 
 
 

 

5,095 คน/ป 3. กิจกรรมการใหบริการตรวจ        
คัดกรองมะเร็งเตานมใน
สถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร  
ไมใชงบประมาณ (ดําเนินการ) 
(9 รพ./รพจ.) 

 

โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทยทุกแหง 
ดําเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมแกสตรีไทย       
อายุ 35 ปข้ึนไป โดยสังเกตความผิดปกติดวย
ลักษณะภายนอกเตานม และการคลํา (ไมรวมการ
ตรวจ Mammogram และ/u/s breast) โดยไมเสีย
คาใชจาย โดยมีผลการดําเนินการดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง ดําเนินการตรวจ    
คัดกรองมะเร็งเตานม ณ หองผูปวยนอกศัลยกรรม           
อาคารอนุสรณ 100 ป โรงพยาบาลกลาง ชั้น 2       
(ในวันราชการ เวลา 08.00 – 12.00 น.) และ
ดําเนินการประชาสัมพันธการแจกแผนผับ เก่ียวกับ
มะเร็งเตานม ใหแกสตรีผูมารับบริการ และติดปาย
ประชาสัมพันธบริเวณลิฟตและบริเวณ OPD 
ศัลยกรรม ชั้น 2 มีจํานวนสตรีท่ีไดรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเตานมในโรงพยาบาลกลาง จํานวน 
680 ราย ผิดปกติ จํานวน 463 ราย 

2. โรงพยาบาลตากสิน ดําเนินการตรวจ          
คัดกรองมะเร็งเตานม ณ หองตรวจโรคผูปวยนอก
ศัลยกรรม ชั้น 1 อาคารอํานวยการ 6 ชั้น (ในวัน
ราชการ เวลา 08.00 – 12.00 น.) และ
ดําเนินการติดปายประชาสัมพันธโครงการหนา
โรงพยาบาลและในโรงพยาบาล รวมท้ังมีการ
ประชาสัมพันธผานเสียงตามสายภายในโรงพยาบาล 
มีจํานวนสตรท่ีีไดรับบริการตรวจคัดกรอง      

 
 

 



19 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

มะเร็งเตานม จํานวน 791 ราย ผิดปกติ จํานวน 
200 ราย 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
ดําเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ณ คลินิก
ศัลยกรรม ชั้น 2 อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี  
(ในวันราชการ เวลา 08.00 – 11.00 น.) และ
ดําเนินการแจกแผนผับเก่ียวกับมะเร็งเตานม ใหแก
สตรีผูมารับบริการ ติดปายประชาสัมพันธหนา   
หองตรวจ และประกาศเสียงตามสายทุกวัน ระหวาง
เวลา 08.00 – 13.00 น. และประชาสัมพันธผาน
ระบบออนไลน(Facebook) มีจํานวนสตรีท่ีไดรับ
บริการตรวจมะเร็งเตานมในโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ จํานวน 874 ราย ผิดปกติ 646 ราย 

4. โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร 
อุทิศ ดําเนินการตรวจคัดกรองมเร็งเตานมในสตรี
อาย ุ30 - 70 ปและดําเนินการประชาสัมพันธ  
โดยการแจก  แผนพับใหกับประชาชนท่ีมารับ
บริการ มีจํานวนสตรี ท่ีไดรับบริการ มีจํานวนสตรี
เขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมใน
โรงพยาบาล  หลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
จํานวน 416 คน ผิดปกติ 18 ราย 

5. โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ ดําเนินการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ณ แผนกผูปวยนอก        
(ในวันราชการ เวลา 08.00 – 12.00 น.) และ
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

ดําเนินการประชาสัมพันธเรื่องการตรวจมะเร็งเตานม
ท่ีตึกผูปวยนอก และจัดทําแผนพับ ปายโปสเตอร         
มีจํานวนสตรีเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 
จํานวน  722 ราย ผิดปกติ 7 ราย  

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
ดําเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ณ คลินิก
ศัลยกรรม ทุกวันจันทรและวันอังคารของสัปดาห              
มีจํานวนสตรีเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม
ในโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จํานวน 
117 ราย ผิดปกติ 15 ราย  

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน ดําเนินการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งเตานม ณ คลินิกศัลยกรรม อาคาร
เฉลิมพระเกียรติ (ในวันราชการ เวลา 08.00 – 
12.00 น.) และมีดําเนินการจัดทําแผนพับเรื่อง
มะเร็งเตานม มีจํานวนสตรีเขารับบริการตรวจ     
คัดกรองมะเร็งเตานมในโรงพยาบาลราชพิพัฒน 
จํานวน 684 ราย ผิดปกติ จาํนวน 83 ราย 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ดําเนินการตรวจ        
คัดกรองมะเร็งเตานม ณ หองตรวจศัลยกรรม           
(ในวันราชการ เวลา 08.00 – 12.00 น.) มี
จํานวนสตรีเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม
ในโรงพยาบาลสิรินธร  จํานวน 686 ราย ผิดปกติ 
จํานวน 36 ราย 
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9. โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน
ดําเนินการจัดโครงการการใหบริการตรวจมะเร็งเตานม              
มีการดําเนินงานจัดทําแผนพับประชาสัมพันธเรื่อง      
การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม และฉายวีดีโอการ
ตรวจเตานมดวยตนเองใหกับประชาชนผูมารับบริการ
ขณะรอตรวจ มีจํานวนสตรีเขารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมในโรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน 
จํานวน 107 ราย ผิดปกติ จาํนวน 3 ราย  

รวมจํานวนสตรีในชวงอายุ 30 – 70 ป 
ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม จํานวน 
5,095 ราย พบผิดปกต ิจํานวน 1,478 ราย   
โดยในรายท่ีพบความผิดปกติ จะไดรับการรักษา
อยางตอเนื่องตอไป 

 
 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
1. ผูบริหารใหการสนับสนุนกิจกรรมการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครเพ่ือสงเสริมระบบพัฒนาสุขภาพเพ่ือประชาชน 
2. ประชาชนไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม โดยแพทยผูเชี่ยวชาญและทีมงานท่ีมีคุณภาพ 

ปญหา อุปสรรค  
 - 
หลักฐานอางอิง  
 รายงานผลการคัดกรองโรคท่ีสําคัญใหกับประชาชน (แยกตามโรคมะเร็ง)  
คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
  - 
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4. สตรีในชวงอายุ ๓๐ - ๖๐ ป 
ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก (ผลผลิต) 

12,000 
 คน/ป 

16,140       
คน/ป 

4. การใหบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกใน
สถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร          
ไมใชงบประมาณ  (ดําเนินการ) 
(8 รพ.) 

5. กิจกรรมเพ่ิมประสิทธิภาพการ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ไมใชงบประมาณ  (ดําเนินการ) 
(8 รพ.) 

6. กิจกรรมสัปดาหรณรงคและ
สงเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 
ไมใชงบประมาณ  (ดําเนินการ) 
(8 รพ.) 

โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย 8 แหง 
ไดดําเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยทํา 
Pap Smear สตรีในชวงอายุ 30 – 60 ป ตาม
เกณฑราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย  
โดยมีผลการดําเนินงาน ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง ดําเนินการตรวจมะเร็ง    
ปากมดลูก ณ หองตรวจผูปวยสูติ-นรเีวชกรรม ชั้น 3 
อาคารอนุสรณ 100 ป โรงพยาบาลกลาง (ในเวลา
ราชการ เวลา 08.00 – 12.00 น.) และดําเนินการ
ประชาสัมพันธ โดยการติดปายประชาสัมพันธ      
บริเวณหนาลิฟตและบริเวณ OPD สูติ-นรเีวชกรรม 
และดําเนินการแจกแผนผับเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก        
ใหแกสตรีผูมารับบริการ และดําเนินการแจงผล       
Pap Smear ผานทางระบบออนไลน (Line 
Application) จัดงานสัปดาหรณรงคคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกใหกับบุคลากรของโรงพยาบาลกลาง
ระหวางวันท่ี 16 กรกฎาคม 2561 – 30 กันยายน 
2561 มีจํานวนสตรีท่ีไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในโรงพยาบาลกลาง จํานวน 3,738 ราย              
ผิดปกติ 74 ราย  

2. โรงพยาบาลตากสิน ดําเนินการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ณ คลินิกเวชกรรมท่ัวไป ตั้งอยู
บริเวณหองตรวจโรคผูปวยนอกสูติ-นรเีวชกรรม    
ชั้น 2 อาคารสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 17 ชั้น   
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ในเวลาราชการ เวลา 08.00 – 12.00 น.) และ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในคลินิกมะเร็งปากมดลูก 
ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 13.00 – 16.00 น. และ  
ในคลินกินรีเวชนอกเวลา 16.00 – 20.00 น.     
จัดกิจกรรมรณรงคการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เม่ือวันท่ี 7 – 13 มีนาคม 2561 ณ เรือนลีลาวดี 
โรงพยาบาลตากสิน มีจํานวนสตรีท่ีไดรับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในโรงพยาบาลตากสิน 
จํานวน 2,574 ราย ผิดปกติ 29 ราย  

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
ดําเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยทํา 
Pap Smear ตามเกณฑราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย
แหงประเทศไทย ณ คลินกินรีเวชกรรม ชัน้ 3 
อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี (ในวันเวลาราชการ 
เวลา 08.00 – 11.00 น.) และดําเนินการ
ประชาสัมพันธ โดยการแจกแผนพับเรื่องมะเร็ง  
ปากมดลูก ติดปาย ประชาสัมพันธหนาหองตรวจ
และประกาศเสียงตามสายทุกวัน ในเวลาราชการ 
ดําเนินการวางแผนการตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยใช 
Liquid based Pap smear สําหรับผูปวยท่ีตองการ
จายเงินเอง มีจํานวนสตรีท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
จํานวน 4,411 ราย ผิดปกติ 118 ราย  
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4. โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโรอุทิศ 
ดําเนินการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก        
ในโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโรอุทิศ และ
ดําเนินการประชาสัมพันธใหประชาชนท่ัวไป หรือผูมา
รับบริการ ตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพ
และเขารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกทางสื่อตางๆ เชน 
ติดโปสเตอรหนาหองสูตินรีเวชกรรม การแจกแผนพับ
เรื่องมะเร็งปากมดลูก จัดบอรดประชาสัมพันธการให
ความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก และมีการประชาสัมพันธ
ผานระบบออนไลน ( Facebook) มีจํานวนสตรีท่ีไดรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาล   
หลวงพอทวีศักดิ์ฯ จํานวน 1,003 ราย ผิดปกต ิ24 ราย  

5. โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ ดําเนินการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกท่ีแผนกสูตินรีเวชกรรม     
(วันพุธและวันศุกร เวลา 08.00 – 12.00 น.) และ
ดําเนินการติดปายประชาสัมพันธบริเวณแผนกสูติ-
นรีเวชกรรม มีจํานวนสตรีท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ 
จํานวน 716 ราย ผิดปกติ 7 ราย  

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
ดําเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในคลินิก        
นรีเวชกรรม (ทุกวันอังคารและวันศุกร ในเวลาราชการ 
และนอกเวลาราชการทุกวันอังคาร เวลา 08.00 – 
12 .00 น.) จํานวนสตรีท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง
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มะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลลาดกระบัง-
กรุงเทพมหานคร จํานวน 211 ราย ผิดปกติ 4 ราย 

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน ดําเนินการตรวจ    
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ณ คลินิกสูตินรีเวชกรรม    
(ในวันราชการ เวลา 08.00 – 12.00น.) และ
ดําเนินงาน คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสัปดาห
รณรงคและสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
จํานวนสตรีท่ีไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในโรงพยาบาลราชพิพัฒน จํานวน 1,180 ราย 
ผิดปกติ 32 ราย 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ดําเนินงานตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ณ หองตรวจสูตินรีเวชกรรม (ในวัน
ราชการ เวลา 08.00 – 12. 00 น. ) และไดจัด
อบรมใหความรูแกบุคลากรทางการแพทยในการ
ใหบริการ  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก                   
ดําเนินการประชาสัมพันธใหสตรีอายุ 30 – 60 ป 
ไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกผานทางเว็บไซดของ
โรงพยาบาล และมีการจัดทําแผนพับใหความรูแก   
ผูมารับบริการ จัดนิทรรศการสัปดาหรณรงคและ
สงเสริม การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกวันท่ี 11 
และ 15 มิถุนายน 2561 ณ หองตรวจผูปวยนอก 
สูตินรีเวชกรรม มีจํานวนสตรีท่ีไดรับการตรวจ      
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลสิรินธร
จํานวน 2,307 ราย ผิดปกติ 36 ราย 
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รวมจํานวนสตรีในชวงอายุ 30 – 60 ป           
ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก                
จํานวน 16,140 ราย พบผิดปกติ 324 ราย โดย       
ในรายท่ีพบความผิดปกติ จะไดรับการรักษาอยาง
ตอเนื่องตอไป 

 
 
ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 

1. ผูบริหารใหการสนับสนุนกิจกรรมการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร เพ่ือสงเสริมระบบพัฒนาสุขภาพเพ่ือประชาชน 

2. ไดรับความรวมมือจากหนวยงานท่ีเก่ียวของเปนอยางดี 

 

ปญหา อุปสรรค  

 - 

 

หลักฐานอางอิง  

 รายงานผลการคัดกรองโรคท่ีสําคัญใหกับประชาชน (แยกตามโรคมะเร็ง) 

 

คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
- 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

5. รอยละของผูเขารวมโครงการ
อวนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI 
ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ) 

รอยละ 75 
 

รอยละ84.15   7. โครงการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑ
มาตรฐาน  

    งบประมาณ (เงินบํารงุ รพ.) 
(ดําเนินการ) (8 รพ./รพจ.) 
 

โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทยไดดําเนิน
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนท่ีมีน้ําหนัก
เกินเกณฑมาตรฐาน เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคและปจจัยเสี่ยงจากภาวะน้ําหนักเกินจน
สามารถทําใหรอบเอวหรือคา BMI ลดลงจากเดิม 
ดังนี้ 

1. โครงการอวนจา พ่ีลากอน (Bye Bye My Fat) 
(รพก.) โดยกําหนดกลุมเปาหมายเปนประชาชน          
ท่ีเขารักษา ณ คลินิกโรคอวน เพ่ือใหประชาชน       
ท่ีมารับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีน้ําหนัก    
ตามเกณฑมาตรฐาน พรอมท้ังมีความรูเก่ียวกับ        
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีถูกตอง มีผูเขารวม
โครงการท้ังหมด จํานวน 101 คน รูปแบบการ
อบรมเปนแบบไป-กลับ จํานวน 1 วัน เวลา 13.00 
– 16.00 น. ณ คลินิกศัลยกรรมโรคอวนผลการ
ประเมินพบวา ผูเขารวมโครงการมีดัชนีมวลกาย
ลดลงจํานวน 81 คน คิดเปนรอยละ 80.19 

2. โครงการพยาบาลหุนดี (You R What You E) 
(รพต.) มีผูเขารวมโครงการท้ังหมด จํานวน 70 คน 
รูปแบบการอบรมเปนแบบไป-กลับ จํานวน 3 ครั้ง 
ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 วันท่ี 23 พ.ค. 61 
ครั้งท่ี 2 วันท่ี 15 มิ.ย. 61 
ครั้งท่ี 3 วันท่ี 18 ก.ค. 61 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

ผลการประเมินพบวา มีผูเขารวมโครงการ                    
มีดัชนีมวลกายลดลง จํานวน 57 คน รอยละ 81.42 
รอบเอวลดลง จํานวน 60 คน รอยละ 85.71 

3.  โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูมี
น้ําหนักเกินมาตรฐาน (รพจ.) มีผูเขารวมโครงการ
ท้ังหมด จํานวน 29 คน โดยจัดอบรมจํานวน 3 ครั้ง 
ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 วันท่ี 2 พ.ค. 61 
ครั้งท่ี 2 วันท่ี 1 มิ.ย. 61 
ครั้งท่ี 3 วันท่ี 17 ก.ค. 61  

ณ หองประชุม ชั้น 23 อาคาร 72 พรรษา      
มหาราชินี ผลประเมินพบวา ผูเขารวมโครงการมี
ดัชนีมวลกายลดลง จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 
82.80 มีรอบเอวลดลง จํานวน 23 คน คิดเปน 
รอยละ 79.40 

4. โครงการลด BMI ไรพุง (รพท.) มี
ผูเขารวมโครงการท้ังหมด จํานวน 50 คน รูปแบบ
การอบรม เปนแบบไป-กลับ จํานวน 3 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 วันท่ี 4 มิ.ย. 61 
ครั้งท่ี 2 วันท่ี 13 ก.ค. 61 
ครั้งท่ี 3 วันท่ี 3 ส.ค. 61 

ณ หองประชุมเมตตาธรรม โรงพยาบาล                
หลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโรอุทิศ ผลการประเมินพบวา           
ผูเขารวมโครงการมีดัชนีมวลกายลดลง จํานวน 41 คน 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

คิดเปนรอยละ 82.00 มีรอบเอวลดลง จาํนวน 42 คน 
คิดเปนรอยละ 84.00 

5. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงใน
กลุมภาวะโรคเมตาบอลิก (รพว.) มีผูเขารวม
โครงการท้ังหมด จํานวน 50 คน รปูแบบการอบรม
เปนแบบไป-กลับ จํานวน 5 วนั ดังนี้  

ครั้งท่ี 1 วันท่ี 23 พ.ค. 61 
ครั้งท่ี 2 วันท่ี 20 มิ.ย. 61 
ครั้งท่ี 3 วันท่ี 27 มิ.ย. 61 
ครั้งท่ี 4 วันท่ี 11 ก.ค. 61 
ครั้งท่ี 5 วันท่ี 18 ก.ค. 61 

ณ หองประชุมของโรงเรียนหนองจอกพิทยานุสสรณ
มัธยม ผลการประเมินพบวา ผูเขารวมโครงการมี
ดัชนีมวลกายลดลง จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 
82.00 

6. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน     
ท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑตามมาตรฐาน ป 2561 
(รพล.) ผูเขารวมโครงการท้ังหมด จํานวน 39 คน 
รูปแบบการอบรมเปนแบบไป-กลับ จํานวน 4 วัน 
ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 วันท่ี 6 มิ.ย. 61 
ครั้งท่ี 2 วันท่ี 27 มิ.ย. 61  
ครั้งท่ี 3 วันท่ี 11 ก.ค. 61 
ครั้งท่ี 4 วันท่ี 1 ส.ค. 61 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

ผลการประเมินพบวา ผูเขารวมโครงการดัชนีมวล
กายลดลง จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 89.74 

7. โครงการสรางเสริมบุคคลตนแบบดาน        
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการลดอวนลด
พุง (รพร.) ใหแกขาราชการและบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลราชพิพัฒน มีผูเขาโครงการท้ังหมด
จํานวน 40 คน รูปแบบการอบรมเปนแบบไป-กลับ 
จํานวน 7 ครั้ง ดังนี ้

ครั้งท่ี 1 วันท่ี 26 ม.ค. 61 
ครั้งท่ี 2 วันท่ี 23 ก.พ. 61 
ครั้งท่ี3 วันท่ี 30 มี.ค. 61 
ครั้งท่ี 4 วันท่ี 27 เม.ย. 61 
ครั้งท่ี 5 วันท่ี 25 พ.ค. 61 
ครั้งท่ี 6 วันท่ี 29 มิ.ย. 61 
ครั้งท่ี 7 วันท่ี 20 ก.ค. 61 

ณ หองประชุม ท.ลดาวัลย ชัน้ 4 อาคารเฉลิม-         
พระเกียรต ิโรงพยาบาลราชพิพัฒน ผลการประเมิน
พบวา ผูเขารวมโครงการมีดัชนีมวลรางกายลดลง 
จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 87.50 และมี   
รอบเอวลดลง จํานวน 34 คิดเปนรอยละ 85.00 

8. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
สําหรับประชาชนท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน (รพส.)  
มีผูเขารวมโครงการฯท้ังหมด จํานวน 50 คน 
รูปแบบการอบรมเปนแบบไป-กลับ จํานวน 5 ครั้ง  
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ครั้งท่ี 1 วันท่ี 3 พ.ค. 61 
ครั้งท่ี 2 วันท่ี 10 พ.ค. 61 
ครั้งท่ี 3 วันท่ี 17 พ.ค. 61 
ครั้งท่ี 4 วันท่ี 7  มิ.ย. 61 
ครั้งท่ี 5 วันท่ี 10 ส.ค. 61 

ณ โรงพยาบาลสิรินธรและชุมชนกระทุมเสือปลา           
ผลการประเมินพบวา ผูเขารวมโครงการมีดัชนี         
มวลกายลดลง จํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 
94.00 
 

สรุปจํานวนผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียน  
พฤติกรรมประชาชนท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน
ท้ังส้ิน 429 คน มีดัชนีมวลกายลดลง จํานวน 
361 คน คิดเปนรอยละ 84.15   
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ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
1. ผูบริหารเล็งเห็นความสําคัญของโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสงเสริมการดูแลสุขภาพของบุคลากรของโรงพยาบาลและประชาชนในชุมชน  

2. ผูบริหารใหการสนับสนุนเปนอยางดี ท้ังวัสดุ อุปกรณ เวลา และการเตรียมสถานท่ี  

3. ทีมงานมีประสบการณ มีความมุงม่ัน ในการดําเนินโครงการใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี ในการประชุมวางแผนดําเนินโครงการ และมีการทบทวนขอผิดพลาด

หลังการทํากิจกรรมกลุมทุกครั้งเพ่ือปรับปรุงในครั้งตอไป 

 

ปญหา อุปสรรค  

1. ไมไดรับความรวมมือจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ  

2. ผูเขารวมโครงการบางรายไมสามารถปฏิบัติตนตามท่ีโครงการแนะนําได   

3. ผูเขารวมโครงการหลายรายสมัครแลวไมไดเขารวมโครงการ หรือมาไดไมตอเนื่อง 

 

หลักฐานอางอิง  

รายงานสรุปผลการดําเนินการ 

  

คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 

- 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

6. รอยละของหญิงตั้งครรภท่ี  
ติดเชื้อเอชไอวีไดรับการดูแล
รักษาตามนโยบายปองกัน 
การถายทอดเชื้อ เอชไอวีจาก     
แมสูลูก (ผลลัพธ) 

รอยละ 100 รอยละ 100 8. กิจกรรมการใหความรูเพ่ือ
ปองกันเอดสจากแมสูลูก 
ไมใชงบประมาณ (ดําเนินการ) 
 (8 รพ.) 

สํานักการแพทยไดดําเนินการ ดูแลหญิง
ตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีทุกรายตามแนวทางการ
ตรวจรักษาและปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 
ป 2560 (Thailand National Guidelines on 
HIV/AIDS Treatment and Prevention 2017) 
บทท่ี 5 การปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจาก 
แมสูลูก (Prevention of Mother-to-Child HIV 
Transmission) โดยมีผลการดําเนินงานดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง ดําเนินการจัดนิทรรศการ 
การปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกใน 
วันเอดส รวมท้ังใหคําปรึกษาการรับประทานยา ARV  
อยางตอเนื่อง โดยมีผลการดําเนินงาน ดังนี้ 

- หญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการฝากครรภ 
และไดรับความรูเพ่ือปองกันเอดสจากแมสูลูก 
จํานวน 1,746 ราย  

- หญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับ         
การดูแลตามนโยบายปองกันการถายทอดเชื้อ    
เอชไอวีจากแมสูลูก จํานวน 93 ราย 

- หญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีท้ังหมดท่ี
ไดรับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 93 ราย 

2. โรงพยาบาลตากสิน โดยมีจํานวนหญิง
ตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับการดูแลตาม
นโยบายปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 
จํานวน 25 ราย 
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3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีผล
ดําเนินงานดังนี้ 

- หญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการฝากครรภ 
และไดรับความรูเพ่ือปองกันเอดสจากแมสูลูก 
จํานวน 1,764 ราย  

- หญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับ          
การดูแลตามนโยบายปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวี 
จากแมสูลูก จํานวน 17 ราย 

- หญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีท้ังหมดท่ี
ไดรับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 17 ราย 

4. โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโรอุทิศ 
ดําเนินการจัดกิจกรรมการใหความรูเพ่ือปองกันเอดส
จากแมสูลูกภายในโรงพยาบาล และจัดทําแบบ
ประเมินความรูหญิงตั้งครรภและสามี/ญาติ กอนและ
หลังอบรมความรูเรื่อง HIV โดยมีผลการดําเนินงาน
ดังนี้ 

- หญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีมารับ
บริการท้ังหมด จํานวน 3 ราย 

- หญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับ       
การดูแลตามนโยบายปองกันการถายทอดเชื้อ    
เอชไอวีจากแมสูลูก จํานวน 3 ราย 

- หญิงตั้งครรภและ/หรือสามี/ญาติ ไดรับ
ความรูเพ่ือปองกันเอดสจากแมสูลูก จํานวน 551 ราย 
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- หญิงตั้งครรภ/หรือสามี/ญาติ ไดรับ
ความรูเพ่ือปองกันเอดสจากแมสูลูกท้ังหมดถูกตอง
และผานเกณฑการประเมินฯ จํานวน 523 ราย 

5. โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ  
- หญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการฝากครรภ

และไดรับความรูเพ่ือปองกันเอดสจากแมสูลูก          
จํานวน 461 ราย 

- หญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับ       
การดูแลตามนโยบายปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวี        
จากแมสูลูก จํานวน 2 ราย 

- หญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีท้ังหมดท่ี
ไดรับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 2 ราย 

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
ดําเนินการจัดกิจกรรมใหความรูเพ่ือปองกันเอดส      
จากแมสูลูก ในรายกลุมหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการ
ฝากครรภท่ีโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
โดยเนนย้ําเรื่องการพาสามีมาเจาะเลือดรวมถึงการ
มาฟงผลเลือด และดําเนินการประชาสัมพันธบอรด 
นิทรรศการ แจกแผนพับความรู  

- หญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับ       
การดูแลตามนโยบายปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวี
จากแมสูลูก จํานวน 7 ราย 

- หญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีท้ังหมดท่ี
ไดรับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 7 ราย 
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7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน ดําเนินงาน          
โดยประสานงานทีมบุคลากรจัดกิจกรรมใหความรู         
เพ่ือปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก          
มีผลการดําเนินงานดังนี้ 

- หญิงตั้งครรภท่ีเขารับบริการฝากครรภ   
และไดรับความรูเพ่ือปองกันเอดสจกแมสูลูก จํานวน 
1,306 ราย 

- หญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับ         
การดูแลตามนโยบายปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอว ี         
จากแมสูลูก จํานวน 3 ราย 

- หญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีท้ังหมด
ท่ีมารับบริการดูแลรักษา จํานวน 3 ราย 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ดําเนินการจัด
กิจกรรมอบรมโรงเรยีนพอแม และการใหคําปรึกษา
แบบคู (Couple Counseling) โดยมีผลการ
ดําเนินการดังนี้ 

- หญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการฝากครรภ    
และไดรับความรูเพ่ือปองกันเอดสจากแมสูลูก      
จํานวน 2,853 ราย 

- หญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับ         
การดูแลตามนโยบายปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวี
จากแมสูลูก จํานวน 26 ราย 

- หญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีท้ังหมด
ท่ีมารับบริการดูแลรักษา จํานวน 26 ราย 
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จํานวนหญิงตั้งครรภท่ีติดเช้ือเอชไอวี
ท้ังหมดท่ีมารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลสังกัด                  
สํานักการแพทย จํานวน 176 ราย ทุกรายไดรับ       
การดูแลรักษาตามนโยบายปองกันการถายทอด     
เช้ือเอชไอวีจากแมสูลูก คิดเปนรอยละ 100 

 
 
ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
 ผูบริหารเล็งเห็นความสําคัญของหญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือสนับสนุนองคความรูในการปองกันเอดสจากแมสูลูกหญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวี  
และการดูแลตามนโยบายปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 
 
ปญหา อุปสรรค 
 - 
 
หลักฐานอางอิง 

 รายงานสรุปผลการดําเนินการ 

 
คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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7. รอยละของความสําเร็จในการ
ยกระดับศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทยดานโรคเฉพาะทางท่ี
มีคุณภาพผานเกณฑของ    
สํานักการแพทย ตั้งแตระดับ   
3 ข้ึนไป (ผลลัพธ) 

≥ รอยละ 85 
 

รอยละ 100 
 

9. กิจกรรมการพัฒนาและขยาย
ศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทย 
ไมใชงบประมาณ (ดําเนินการ)     
(รพก. รพต. รพจ.) 

10. การพัฒนาการใหบริการผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองและ
สมองเสื่อมใชไมใช
งบประมาณ (ดําเนินการ) 
(รพต.) 

11. การรักษาผูปวยเบาหวานท่ี
ยากตอการรักษาท่ีศูนย
เบาหวานไมใชงบประมาณ 
(ดําเนินการ) (รพต.) 

12. โครงการคลินิกนอนกรนและ
โรคหยุดหายใจขณะหลับ 
งบประมาณ 238,000.- บาท  
(เงินบํารุงโรงพยาบาล) 
(ดําเนินการ) (รพต.) 

 

สํานักการแพทยมีการพัฒนาและขยายศูนยความ
เปนเลิศทางการแพทยอยางตอเนื่อง พรอมท้ังมีการ
ประเมินศักยภาพและยกระดับศูนยฯ ในดานตางๆ
ท้ัง 10 ดาน ใหผานเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด ตั้งแต
ระดับ 3 ข้ึนไป 
 ในป พ.ศ. 2561 ไดกําหนดเขาประเมินศูนย
ความเปนเลิศทางการแพทย ดังนี้ 
   รพ.กลาง วันจันทร ท่ี 6 สิงหาคม 2561 เวลา 
09.00 น. 
   รพ.ตากสิน วันพฤหัสบดี ท่ี 2 สิงหาคม 2561 
เวลา 09.00 น. 
   รพ.เจรญิกรุงประชารักษ วันอังคาร ท่ี 7 
กรกฎาคม 2561 เวลา 09.00 น. 
   ปจจุบันสํานักการแพทยมีศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทย (Excellent Center) ท้ังสิ้น จํานวน     
7 ศูนย และมีผลการประเมินในป 2561 โดยเรียง
ตามลําดับคะแนน ดังนี้ 
1. ศูนยรักษาและผาตัดผานกลอง  

รพ.เจริญกรุงประชารักษ ระดับ 4 (3.93) 
ในป 2561 ศูนยฯ ไดมีการดําเนินการจัด        
“1 APAGE INTERNATIONAL NOTE 
WORKSHOP” Workshop การผาตัดผานกลอง
นรเีวชแบบไรแผล (NOTE) ระหวางวันท่ี 25 – 
27 มีนาคม 2561 ณ ศูนย BMEC ชั้น 8 
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อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ โดยมีคณะแพทยจาก
นานาชาติท้ัง 9 ประเทศ ประกอบดวย 
ประเทศจีน ไตหวัน อินโดนีเซีย ฟลิปปนส    
จอแดน ญี่ปุน มาเลเซีย ไทย สิงคโปรเขารวม
พรอมคณะวิทยากรจาก 5 ประเทศ 
ประกอบดวย ประเทศไทย ไตหวัน จอรแดน      
สิงคโปร อินโดนีเซีย และเม่ือวันท่ี 6 กันยายน 
2561 ไดรับรางวัล คุณภาพการใหบริการของ
กรุงเทพมหานครประจําป 2561 ประเภท
รางวลันวัตกรรมการใหบริการผลงาน       
"การใหบริการผาตัดผานกลองแบบไรแผลทาง
นรเีวชกรรม" 

2. ศูนยโรคกระดูกและขอ  
รพ.กลาง ระดับ 4 (3.75) 
ในป 2561 ศูนยโรคกระดูกและขอ เปน
สถานท่ีฝกอบรมนักศึกษาแพทยจากสถาบัน
ตางๆ ไดแก คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
และจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อีกท้ังยังเปน
สถาบันฝกอบรมแพทยประจําบานดาน
ศัลยศาสตร ออโธปดิกส รวมกับโรงพยาบาล
รามาธิบดี และยังมีการศึกษาดูงานจาก
ศัลยแพทยท้ังในและตางประเทศ 
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3. ศูนยเบาหวาน  
รพ.ตากสิน ระดับ 4 (3.60) 

4. ศูนยจักษุวิทยา  
ร.พ.กลาง ระดับ 4 (3.58) 

5. ศูนยโรคหลอดเลือดสมองและสมองเส่ือม  
ร.พ.ตากสิน ระดับ 3 (3.38) 
ในป 2561 ศูนยโรคหลอดเลือดสมองและ
สมองเสื่อม ไดมีการพัฒนาโดยการรวมศูนย
ระหวางศูนยโรคหลอดเลือดสมองและสมอง
เสื่อมกับศูนยศัลยกรรมประสาทและสมอง โดย
ใชชื่อ “ศูนยสมองและหลอดเลือดสมอง (Brain 
And Cerebrovascular Center)” เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพและขีดความสามารถในการใหบริการ
ท่ีเปนเลิศ 

6. ศูนยเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ  
รพ.ตากสิน ระดับ 3 (3.33) 

7. ศูนยเวชศาสตรการกีฬาและเวชศาสตรฟนฟู  
      รพ.เจริญกรุงประชารักษ ระดับ 3 (3.10) 

นอกจากนั้น ในป 2561 มีศูนยความเปนเลิศ
ทางการแพทยเสนอเพ่ือขอเขารับการประเมิน
เปนศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของ  
สํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร และผานการ
ประเมิน โดยนําเขาเปนศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทยของสํานักการแพทย 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

กรุงเทพมหานครในป 2562 ไดแก ศูนยตรวจ
รักษาและผาตัดผานกลองระบบทางเดินอาหาร 
โรงพยาบาลกลาง และศูนยศัลยกรรม  โรคอวน 
โรงพยาบาลกลาง 

 
ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 

1. ผูบริหารใหการสนับสนุน ท้ังดานการกําหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนา รวมถึงสนับสนนุงบประมาณในการพัฒนาศูนยอยางเต็มท่ี 

2. บุคลากรผูรับผิดชอบของศูนยความเปนเลิศทางการแพทย (หัวหนาศูนย) มีความมุงม่ันและทุมเมในการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทยอยางจริงจัง 

3. บุคลากรผูปฏิบัติงานประจําศูนยมีความตั้งใจในการทํางานเปนทีม โดยเฉพาะการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ 

4. มีการตรวจประเมินศูนยความเปนเลิศทางการแพทย โดยคณะกรรมการฯ อยางตอเนื่องทุกป 

5. มีบุคลากรชวยประสานงานสวนกลาง (กองวิชาการ) ทําหนาท่ีเปนผูชวยฝายเลขานุการการในการสื่อสาร ประสานงาน และเชื่อมโยงระบบพัฒนาศูนยฯ ใน

ภาพรวมของสํานักการแพทย 
ปญหา อุปสรรค 

1. ขอจํากัดดานอัตรากําลังบุคลาการทางการแพทยท่ีไมสอดคลองกับแนวโนมของผูมารับบริการในแตละศูนย จึงสงผลใหมีความจําเปนตองจางบุคคลภายนอก

มาปฏิบัติหนาท่ีเพ่ือบริการเพ่ิมเติม 

2. การดําเนินการจัดซ้ือจัดจางครุภัณฑทางการแพทยใหกับศูนยฯบางแหง ยังมีความลาชา เนื่องจากขอจํากัดดานกฎ ระเบียบของกรุงเทพมหานคร 

3. การดําเนินการกอสรางสถานท่ีสําหรับศูนยฯบางแหงยังมีความลาชา จึงสงผลตอการประเมินศักยภาพดานสถานท่ีใหบริการ 
หลักฐานอางอิง 

1. เลมรายงานผลการประเมินศูนยความเปนเลิศทางการแพทยสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จํานวน 1 เลม 

2. แฟมเอกสาร/หลักฐาน  
คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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8. รอยละของผูปวยท่ีมีความ       
พึงพอใจระดับ “มาก” ในบริการ
รักษาพยาบาลของศูนยความเปน
เลิศทางการแพทยของ
กรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ) 

 

≥รอยละ 85 
 

รอยละ 97.99 13. กิจกรรมสํารวจความพึงพอใจ
ของผูรับบริการศูนยความ
เปนเลิศทางการแพทย      
ไมใชงบประมาณ 
(ดําเนินการ)        
(รพก.รพต.รพจ.) 

การวัดระดับความพึงพอใจของผูปวยท่ีมารับบริการ
รักษาพยาบาลของศูนยความเปนเลิศทางการแพทย
ของสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ถือเปน
ตัวชี้วัดท่ีมีคาเปนผลลัพธ (Out come) ท่ีสะทอนถึง
คุณภาพการรักษาและการใหบริการของบุคลากร
ประจําศูนยเปนอยางดี ดังนั้น จึงมีการดําเนินการ 
มาอยางตอเนื่อง ท้ัง 7 ศูนย โดยมีผลสรุป ดังนี้ 
 
โรงพยาบาลกลาง 
ศูนยตรวจและรักษาสายตา 
ผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด จํานวน 820 ราย 

มีผูตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจระดับมาก 
จํานวน 792 ราย  คิดเปนรอยละ 96.59 
ศูนยผาตัดกระดูกและขอ 
ผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด จํานวน 330 ราย 

มีผูตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจระดับมาก 
จํานวน  330 ราย คิดเปนรอยละ 100 
โรงพยาบาลตากสิน 
ศูนยเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ 
ผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด จํานวน 203 ราย 

มีผูตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจระดับมาก 
จํานวน  202 ราย  คิดเปนรอยละ 99.51 
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ศูนยโรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม 
ผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด จํานวน  303 ราย 

มีผูตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจระดับมาก
จํานวน 285 ราย คิดเปนรอยละ 94.06 
ศูนยโรคเบาหวาน 
ผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด จํานวน 240 ราย 

มีผูตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจระดับมาก 
จํานวน  233 ราย  คิดเปนรอยละ 97.08 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
ศูนยตรวจรักษาและผาตัดผานกลอง 
ผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด จํานวน 697 ราย 

มีผูตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจระดับมาก 
จํานวน  695 ราย  คิดเปนรอยละ 99.71 
ศูนยเวชศาสตรการกีฬา และเวชศาสตรฟนฟู   
ผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด จํานวน 242 ราย 

มีผูตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจระดับมาก
จํานวน  241 ราย  คิดเปนรอยละ 99.59 

 
สรุปภาพรวมผูปวยมีความพึงพอใจระดับ “มาก” 
ในการบริการรักษาพยาบาลของศูนยความเปนเลิศ
ทางการแพทยของกรุงเทพมหานคร คิดเปนรอยละ 
97.99 
 

 



44 
 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 

1. ผูบริหารสนับสนุน ท้ังดานการกําหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนา สนับสนุนงบประมาณในการจัดการซ้ือเครื่องมืออันทันสมัยเพ่ือการรักษาผูปวย 

2. บุคลากรผูใหบริการของศูนยความเปนเลิศทางการแพทยมีความมุงม่ันและทุมเทในการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทยอยางจริงจัง 

3. มีการมอบหมายใหมีบุคลากรรับผิดชอบการสํารวจระดับความพึงพอใจจากผูมารับบริการ โดยใชแบบสอบถาม 

 

ปญหา อุปสรรค  

1. ขอจํากัดดานอัตรากําลังบุคลากรทางการแพทยท่ีไมสอดคลองกับแนวโนมจํานวนผูมารับบริการในแตละศูนย จึงอาจสงผลตอการใหบริการ 

ท่ีไมรวดเร็วทันใจของผูรับบริการ 

2. การสํารวจความพึงพอใจจากผูมารับบริการ โดยทีมบุคลากรทางการแพทย อาจสงผลตอขอมูลท่ีเปนจริงสําหรับนํามาวิเคราะหขอมูลเนื่องจากผูมารับบริการ

ตอบแบบสอบถามโดยเกรงใจความรูสึกผูใหบริการ 

 

หลักฐานอางอิง 

 แฟมเอกสาร/หลักฐานแบบรายงานความกาวหนาโครงการ จํานวน 1 แฟม 

 

คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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9. รอยละของความสําเร็จในการ
ผานการตรวจประเมิน
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 
(ซํ้า) (ผลลัพธ) 

 

รอยละ 100 
(รพว./รพล.) 

 

รอยละ 100 
 

14. การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  
ไมใชงบประมาณ 
(ดําเนินการ)  
(รพว./รพล.)  (8 รพ.)  

15. ประชุมวิชาการเครือขาย
โรงพยาบาลคุณภาพ           
สํานักการแพทย ครั้งท่ี 12 
งบประมาณ 200,000.- บาท 
(เงินบํารุงสนพ.) (ดําเนินการ) 
(รพท.)  

16. เตรียมความพรอมการ           
Re-Accreditation และ
ตรวจเยี่ยมประเมินรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 
(ไมใชงบประมาณ )  
(ดําเนินการ) (รพว./ รพล.) 
 

 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลถือเปนการ
ดําเนินงานท่ีมีสําคัญตามยุทธศาสตรการพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ตั้งแตอดีตท่ีผานมาโดยกําหนด  
กลยุทธเรงรัดการพัฒนาโรงพยาบาลเพ่ือใหบริการ
ประชาชนแบบครบวงจรและมีคุณภาพเทียบไดกับ
มาตรฐานสากล โดยโรงพยาบาลจะตองผานการ
ประเมินคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน (HA) โดยมี
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องคการ-
มหาชน (สรพ.) เปนหนวยงาน ผูประเมิน  
 ตอมาไดมีการปรับเปนแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (พ.ศ.2556–2575)             
ไดกําหนดกลยุทธสงเสริมการเขาถึงระบบบริการและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร       
ไวในประเด็นยุทธศาสตร ท่ี 1 “มหานครปลอดภัย” 
โดยในป 2561 ผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล
ตามตัวชี้วัด ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ 
- ไดมีการเตรียมความพรอมเพ่ือขอรับการตรวจ
ประเมินรับรองคุณภาพซํ้า ครั้งท่ี 2 (Re - 
accreditation 2) โดยไดจัดสงเอกสารเพ่ือขอ
รับรองคุณภาพซํ้าไปยังสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล องคการมหาชน (สรพ.) เรียบรอย
แลวตามหนังสือท่ี กท 0609/3182 ลงวันท่ี 28 
สิงหาคม 2561 
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2. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
- โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร รับการ
ตรวจเยี่ยมสํารวจเพ่ือตออายุการรับรอง
กระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
ระหวางวันท่ี 19-20 เมษายน 2561 จาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ-
มหาชน) ผลการเยี่ยมสํารวจ มีประเด็นท่ีขอให
ดําเนินการพัฒนาใน 3 เดือน ขณะนี้อยูระหวาง
ดําเนินการสงเอกสารแกไขประเด็นเรงดวนใหทาง
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ-
มหาชน) เพ่ือใหสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน) เขาเยี่ยมสํารวจ
ติดตามเฉพาะประเด็นในวันท่ี 25 กันยายน 2561 

 

โรงพยาบาลอ่ืนๆในสังกัดทุกแหง 
1. โรงพยาบาลกลาง 

- ไดรับการเยี่ยมสํารวจเพ่ือตออายุการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ (ซํ้า) ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาล (Re Accreditation) ครั้งท่ี 3            
เม่ือวันท่ี 5 – 6 พฤศจิกายน 2558 โดยมี            
ผลผานการประเมิน จากสถาบันรบัรอง
คุณภาพสถานพยาบาล องคการมหาชน 
(สรพ.) มีระยะเวลาในการรับรอง ตั้งแตวันท่ี 
26 กุมภาพันธ 2559 – 25 กุมภาพันธ 2562 
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2. โรงพยาบาลตากสิน  
- สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
องคการมหาชน (สรพ.) กําหนดวันเขาเยี่ยม
สํารวจเพ่ือตออายุการรับรองกระบวนการ
คุณภาพ (ซํ้า) (Re Accreditation) ครั้งท่ี 3   
ในวันท่ี 13 – 14 กรกฎาคม 2559 โดยมีผล
ผานการประเมิน มีระยะเวลาในการรับรอง 
ตั้งแตวันท่ี 24 มกราคม 2560 – 23 
มกราคม 2563 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
- ไดรับการเยี่ยมสํารวจเพ่ือตออายุการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ (ซํ้า) ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาล (Re Accreditation) ครั้งท่ี 3              
เม่ือวันท่ี 8 - 9 ธันวาคม 2559 โดยมีผลผาน
การประเมิน จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล องคการมหาชน (สรพ.)             
มีระยะเวลาในการรับรอง ตั้งแตวันท่ี 24 
มกราคม 2560 – 23 มกราคม 2563 

4. โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
- ไดรับการเยี่ยมสํารวจเพ่ือตออายุการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ (ซํ้า) ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาล (Re Accreditation) ครั้งท่ี 2        
เม่ือวันท่ี 17 - 18 สิงหาคม 2560 โดยมี            
ผลผานการประเมิน จากสถาบันรับรอง
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คุณภาพสถานพยาบาล องคการมหาชน 
(สรพ.) มีระยะเวลาในการรับรอง ตั้งแตวันท่ี 
14 พฤศจิกายน 2560 - 14 พฤศจิกายน 
2563 

5. โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
- ไดรับการเยี่ยมสํารวจเพ่ือตออายุการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ (ซํ้า) ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาล (Re Accreditation) ครั้งท่ี 3                
เม่ือวันท่ี 17 - 18 ตุลาคม 2560 โดยมี        
ผลผานการประเมิน จากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล องคการมหาชน 
(สรพ.) มีระยะเวลาในการรับรอง ตั้งแตวันท่ี 
19 ธันวาคม 2560 – 18 ธนัวาคม 2563  

6. โรงพยาบาลสิรินธร 
- สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ใหการ
รับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล                   
มีระยะเวลาในการรับรอง ตั้งแตวันท่ี  13 
มิถุนายน 2560 ถึง 12 มิถุนายน 2563 
 

 

  



49 
 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
1. ผูบริหารกรุงเทพมหานคร และผูบริหารสํานักการแพทย ตลอดจนผูอํานวยการโรงพยาบาลใหการสนับสนุน โดยกําหนดเปนนโยบาย และยุทธศาสตรการพัฒนา

อยางจริงจัง 
2. บุคลากรผูรับผิดชอบงานคุณภาพ ตลอดจนผูเก่ียวของมีความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 
3. มีการเยี่ยมสํารวจและตรวจประเมินโดยองคกรภายนอก (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องคการมหาชน) 
4. มีการประชุมคณะกรรมการติดตามการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 

 
ปญหา อุปสรรค  
 การกําหนดวันเขาเยี่ยมสํารวจจาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ทางโรงพยาบาลไมสามารถกําหนดเองได 
 
หลักฐานอางอิง  
 แบบรายงานความกาวหนาโครงการ/กิจกรรม จํานวน 1 แฟม 
 
คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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10. รอยละความสําเร็จของการ
ดําเนินการตามข้ันตอนในการ
กอสรางอาคารเวชภัณฑกลาง
และหนวยงานสนับสนุน 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน 

      (ผลลัพธ) 

รอยละ 100 
 

รอยละ 100 
 

17. โครงการกอสรางอาคาร
เวชภัณฑกลางและหนวยงาน
สนับสนนุ โรงพยาบาล       
ราชพิพัฒน งบประมาณ 
155,000,000.- บาท (รพร.) 

โครงการกอสรางอาคารเวชภัณฑกลางและ
หนวยงานสนับสนุนโรงพยาบาลราชพิพัฒน 
งบประมาณ 155,000,000.- บาท ระยะเวลา 
การดําเนินการ 3 ป (2561-2563) เปนโครงการ
กอสรางท่ีมีวัตถุประสงค ดังนี้ 
1. เพ่ือพัฒนาการบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุข โดยเพ่ิมศักยภาพในหนวยงานตางๆ 
เชน งานเวชภัณฑกลาง งานซอมแซม 

2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรของ
โรงพยาบาลในการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม 
เอ้ือตอการปฏิบัติงานสงผลใหเกิดขวัญและ
กําลังใจ รวมถึงความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลราชพิพัฒนไดมีการดําเนินการ ซ่ึงมี
ข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
1. ดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการดําเนินการ

กอสรางตางๆ ดังนี้ 

- คณะกรรมการประมาณราคากลาง  
- คณะกรรมการจัดทํารูปแบบรายงานงาน

กอสราง 
2. คณะกรรมการดําเนินการฯ จัดทํารูปแบบ

รายการและจัดทําราคากลางและรายงาน
รายงานผล โดยประมาณราคากลางโครงการ
กอสรางอาคารเวชภัณฑกลางและหนวยงาน
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สนับสนุน โรงพยาบาลราชพิพัฒน เปนคา
กอสรางท้ังสิ้น 154,900,000.- บาท  

3. เสนอรายงานขอความเห็นชอบจัดจางและ
เผยแพรรางประกาศและเอกสารประกวดราคา
ผานระบบ E-GP 

4. ดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการพิจารณาผลการ
ประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส สําหรับการ
ประกวดราคาจางกอสรางโครงการกอสราง
อาคารเวชภัณฑกลางและหนวยงานสนับสนุน 
โรงพยาบาลราชพิพัฒนดวยวิธีประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส (e-bidding) ตามคําสั่งท่ี
กรุงเทพมหานครท่ี 1308/2561 ลงวนัท่ี 19 
เมษายน 2561 

5. สํานักการแพทยมีหนังสือท่ี กท 0611/5853 
ลงวันท่ี 13 มิถุนายน 2561 รายงานผลการ
พิจารณาประกวดราคาอิเล็กทรอนิกสและขอ
อนุมัติสั่งจางกอสรางโครงการกอสรางอาคาร
เวชภัณฑกลาง โดยคณะกรรมการฯพิจารณาแลว
เห็นควรจางบริษัท ไอเอสโอ เอ็นจิเนียริ่ง จํากัด 
เปนผูรับจาง ภายในวงเงิน 129,388,000.- บาท 
กําหนดงานแลวเสร็จ 630 วนั นับจากวัน     
ลงนามสัญญาจาง 
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6. ประกาศผูชนะการเสนอราคาและลงนามสัญญา
จางกอสราง สัญญาเลขท่ี สนพ.3/2561 เม่ือ
วันท่ี 17 สิงหาคม 2561  

 

ผลการดําเนินงานสามารถดําเนินการตาม
ข้ันตอนและกรอบระยะเวลาท่ีกําหนดในป 
2561 ครบท้ัง 6 ข้ันตอน 
 

 
ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 

ผูบริหารกรุงเทพมหานคร และผูบริหารสํานักการแพทย ตลอดจนผูอํานวยการโรงพยาบาลใหการสนับสนุน โดยกําหนดเปนนโยบาย และยุทธศาสตร 
การพัฒนาอยางจริงจัง 
 
ปญหา อุปสรรค 

1. การบนัทึกผลการดําเนินงานในระบบ MIS ลาชาและซับซอน 
2. การบนัทึกผลการดําเนินงานในระบบ E-GP ของกรมบัญชีกลางพบปญหาลาชาเนื่องจากระบบลมบอยครั้ง 
3. การไดรับอนุมัติเงินประจํางวดลาชา ทําใหไมสามารถทําสัญญาไดอยางรวดเร็ว 

 
หลักฐานอางอิง 

แฟมเอกสาร/หลักฐานแบบรายงานความกาวหนาโครงการ จํานวน 1 แฟม 
 
คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

11. รอยละความสําเร็จของการ
ดําเนินการตามข้ันตอนในการ
กอสรางอาคารอเนกประสงค
โรงพยาบาลตากสิน 

 

รอยละ 100 รอยละ 100 18. โครงการกอสรางอาคาร
อเนกประสงคโรงพยาบาล   
ตากสิน งบประมาณ 
54,340,000.- บาท (รพต.) 

 

     โครงการกอสรางอาคารอเนกประสงค 
โรงพยาบาลตากสิน งบประมาณท้ังโครงการ 
2,113,500,000.-บาท ไดรับงบประมาณรายจาย
ประจําป 2561 เปนเงิน 54,340,000.-บาท 
ระยะเวลา การดําเนินการ 4 ป (2561 – 2564) 
เปนโครงการกอสรางท่ีมีวัตถุประสงค ดังนี้  
1. เพ่ือพัฒนาการบริการทางการแพทยและ

สาธารณะสุขแกประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบและ
พ้ืนท่ีใกลเคียง โดยการเพ่ิมศักยภาพในหนวยงาน
ตาง ๆ เชน หองตรวจผูปวยนอกแยกตามสาขา
ตาง ๆ เปนสัดสวนและมีสถานท่ีนั่งรอตรวจท่ี
เหมาะสมและเพียงพอ เปนตน 

2. เพ่ือลดความแออัดของสถานท่ีใหบริการผูปวย
และสามารถจัดการสิ่งแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอ
การสงเสริมสุขภาพ (Healing Environment)  

3. เพ่ือพัฒนาการใหบริการดานสุขภาพแก
ประชาชนของโรงพยาบาลใหไดอยางครบวงจร
ท้ังดานการปองกันโรค การสงเสริมการ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ 

4. เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรของ
โรงพยาบาลในการปฏิบัติงานในสิ่งแวดลอมท่ีดี
เหมาะสม เอ้ือตอการปฏิบัติงานสงผลใหเกิดขวัญ
และกําลังใจ เกิดความภาคภูมิใจ เกิดความยึดม่ัน
ผูกพันและความเชื่อม่ันในศักยภาพของโรงพยาบาล 
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โรงพยาบาลตากสินไดมีการดําเนินการ ซ่ึงมีข้ันตอน
การดําเนินการดังนี้ 
1. ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร (นายจักกพันธุ ผวิงาม) 

รองผูวาราชการกรุงเทพมหานครปฏิบัติราชการ
แทนผูวาราชการกรุงเทพมหานคร อนุมัติให
สํานักการโยธาโอนงบประมาณรายจายประจําป 
พ.ศ. 2561 มาตั้งจายสํานักการแพทย 
รายละเอียดตามหนังสือสํานักงบประมาณ
กรุงเทพมหานคร ท่ี กท 1904/00495      
ลงวันท่ี 2 พฤษภาคม 2561  

2. ประกาศแผนจัดจางในระบบ e-GP ตามหนังสือ
โรงพยาบาลตากสิน ท่ี กท 0606/5704     
ลงวันท่ี 10 พฤษภาคม 2561  

3. แตงตั้งคณะกรรมการจัดทําแบบรูปรายการงาน
กอสราง โครงการกอสรางอาคารอเนกประสงค 
โรงพยาบาลตากสิน ตามหนังสือลงวันท่ี 11 
พฤษภาคม 2561 

4. แตงตั้งคณะกรรมการกําหนดราคากลาง โครงการ
กอสรางอาคารอเนกประสงค โรงพยาบาลตากสิน 
ตามหนังสือลงวันท่ี 11 พฤษภาคม 2561   

5. คณะกรรมการกําหนดราคากลาง รายการผลการ
กําหนดแบบรายงานกอสราง โครงการกอสราง
อาคารอเนกประสงค โรงพยาบาลตากสิน      
ตามหนังสือลงวันท่ี 15 สิงหาคม 2561 
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6.  คณะกรรมการกําหนดราคากลาง โครงการ
กอสรางอาคารอเนกประสงค โรงพยาบาลตากสิน 
รายงานผลการกําหนดราคากลางงานโครงการ
กอสรางอาคารอเนกประสงค โรงพยาบาลตากสิน 
ตามหนังสือลงวันท่ี 7 กันยายน 2561 

 

ผลการดําเนินงานสามารถดําเนินการตาม
ข้ันตอนและกรอบระยะเวลาท่ีกําหนดในป 
2561 ครบท้ัง 6 ข้ันตอน 
 

 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
 ผูบริหารกรุงเทพมหานคร และผูบริหารสํานักการแพทย ตลอดจนผูอํานวยการโรงพยาบาลใหการสนับสนุน โดยกําหนดเปนนโยบาย และยุทธศาสตร 

การพัฒนาอยางจริงจัง 
 

ปญหา อุปสรรค 
เนื่องจากมีการแกไขรูปแบบเพ่ือใหเหมาะสมกับประโยชนใชสอยตามลักษณะการใชงานของโรงพยาบาลทําใหเกิดความลาชา 

 

หลักฐานอางอิง 

แฟมเอกสาร/หลักฐานแบบรายงานความกาวหนาโครงการ จํานวน 1 แฟม 
 

คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 

- 
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12. ความสําเร็จในการสงตอผูปวย
ระหวางโรงพยาบาลกับ
ศูนยบริการสาธารณสุข 
(ผลลัพธ) 

 

รอยละ 90 
 

รอยละ 99.99 
 

19. กิจกรรมการพัฒนาระบบ    
สงตอระหวางศูนยบริการ
สาธารณสุขและโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย  
ไมใชงบประมาณ 
(ดําเนินงาน) (8 รพ./กว.) 

 

     โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทยท้ัง 8 แหง 
ไดมีการพัฒนาระบบสงตอระหวางศูนยบริการ
สาธารณสุข เพ่ือสงเสริมการเขาถึงระบบบริการและ
เพ่ือเปนสรางมาตรฐานบริการสาธารณสขุในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร และเพ่ือเปนการพัฒนาระบบสงตอ
ไดมีการรวมประชุมหารือระหวางโรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทยและศูนยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
โดยมีผลการดําเนินงาน ดังนี้ 
โรงพยาบาลกลาง 
   ศูนยบริการสาธารณสุขสงตอผูปวยมายัง
โรงพยาบาล จํานวน  32,145  ราย 
   โรงพยาบาลสามารถรับผูปวยรับผูปวยจาก
ศูนยบริการสาธารณสุข จํานวน 32,145 ราย 
   คิดเปนรอยละของความสําเรจ็ เทากับรอยละ 100 
โรงพยาบาลตากสิน  
   ศูนยบริการสาธารณสุขสงตอผูปวยมายัง
โรงพยาบาล จํานวน 158,530 ราย 
   โรงพยาบาลสามารถรับผูปวยรับผูปวยจาก
ศูนยบริการสาธารณสุข จํานวน 158,530 ราย 
   คิดเปนรอยละของความสําเร็จ เทากับรอยละ 100 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
   ศูนยบริการสาธารณสุขสงตอผูปวยมายังโรงพยาบาล 
จํานวน 102,426 ราย 
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   โรงพยาบาลสามารถรับผูปวยรับผูปวยจาก
ศูนยบริการสาธารณสุข จํานวน 102,422 ราย 
   คิดเปนรอยละของความสําเร็จเทากับรอยละ 
99.99 
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ       
   ศูนยบริการสาธารณสุขสงตอผูปวยมายัง
โรงพยาบาล จํานวน 62 ราย 
   โรงพยาบาลสามารถรับผูปวยรับผูปวยจาก
ศูนยบริการสาธารณสุข จํานวน 62 ราย 
   คิดเปนรอยละของความสําเร็จเทากับรอยละ 100 
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ  
   ศูนยบริการสาธารณสุขสงตอผูปวยมายัง
โรงพยาบาล จํานวน  15,574 ราย 
   โรงพยาบาลสามารถรับผูปวยรับผูปวยจาก
ศูนยบริการสาธารณสุข จํานวน 15,571 ราย 
   คิดเปนรอยละของความสําเร็จเทากับรอยละ 99.98 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
  ศูนยบริการสาธารณสุขสงตอผูปวยมายัง
โรงพยาบาล จํานวน 308  ราย 
   โรงพยาบาลสามารถรับผูปวยรับผูปวยจาก
ศูนยบริการสาธารณสุข จํานวน 308 ราย 
   คิดเปนรอยละของความสําเร็จเทากับรอยละ 100 
 
 



58 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
   ศูนยบริการสาธารณสุขสงตอผูปวยมายัง
โรงพยาบาล จํานวน 193 ราย 
   โรงพยาบาลสามารถรับผูปวยรับผูปวยจาก
ศูนยบริการสาธารณสุข จํานวน  193 ราย 
   คิดเปนรอยละของความสําเรจ็ เทากับรอยละ 100 
โรงพยาบาลสิรินธร 
   ศูนยบริการสาธารณสุขสงตอผูปวยมายัง
โรงพยาบาล จํานวน  85,628 ราย 
   โรงพยาบาลสามารถรับผูปวยรับผูปวยจาก
ศูนยบริการสาธารณสุข จํานวน 85,628  ราย 
   คิดเปนรอยละของความสําเร็จ เทากับรอยละ 100 
 
   สรุปในภาพรวมศูนยบริการสาธารณสุขสงตอ
ผูปวยมายังโรงพยาบาล จํานวน 394,866 ราย 
และโรงพยาบาลสามารถรับผูปวยจากศูนยบริการ
สาธารณสุขได จํานวน 394,859 ราย  
  สรุปคิดเปนความสําเร็จของการสงตอผูปวย  
รอยละ 99.99 
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ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
ผูบริหารสํานักการแพทยเห็นถึงความสําคัญในการรวมบูรณาการการดําเนินงานและใหการสนับสนุนโดยโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทยไดมีการประชุม 

รวมกับศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบเปนระยะ เพ่ือดําเนินการใหมีประสิทธิภาพ 

 

ปญหา อุปสรรค  

ไมมี 

 

หลักฐานอางอิง  

1. สถิติการรับผูปวยจากศูนยบริการสาธารณสุข 

  2. รายงานการประชุมปรึกษาหารือระหวางศูนยบริการสาธารณสุขและเครือขายรวมกับโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 

 

คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
          - 
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13. จํานวนจุดจอดรถพยาบาล 
      ท่ีเพ่ิมท้ังสิ้น (ผลผลิต) 

1 จุด 
 

1 จุด 
 

20. การหาพ้ืนท่ีจุดจอดในพ้ืนท่ี  
ท่ีมีสถิติเกิดเหตุบอยครั้ง  
ไมใชงบประมาณ 
(ดําเนินการ)  

21. โครงการจัดซ้ือรถพยาบาล
ฉุกเฉิน งบประมาณ 
2,200,000.- บาท /คัน 
(ดําเนินการ) (ศบฉ.) 

22. โครงการยกระดับการ
อํานวยการและสั่งการ
การแพทยฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร  

        งบประมาณ 2,380,000 .- บาท 
       (ดําเนินการ) ศบฉ. 

สรุปผลการหาพ้ืนท่ีจุดจอดในพ้ืนท่ีท่ีมีสถิติเกิดเหตุ
บอยครั้ง  

      กรุงเทพมหานครมีพ้ืนท่ีในการบริหารจัดการ
มากกวา 1,568 ตารางกิโลเมตร และมีประชากร
ท่ีรับผิดชอบกวา 13 ลานคน (รวมประชากรแฝง) 
ดังนั้น จึงมีความจําเปนตองพัฒนาระบบใหมีการ
เขาถึงผูเจ็บปวยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร      
ไดอยางรวดเร็ว และตองเตรียมพรอมตลอด         
๒๔ ชั่วโมง จึงควรมีทีมปฏิบัติการกระจาย
ครอบคลุมพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครอยางท่ัวถึง ซ่ึงได
มีการวิเคราะหเบื้องตนวา การเขาถึงผูเจ็บปวย
ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครใหไดภายใน 10 นาที 
ควรมีการกระจายตัวของทีมปฏิบัติการ จํานวน 
๖๙ จุด ซ่ึงปจจุบันมีหนวยงานเครือขายในระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร จํานวน 
60 แหง ประกอบกับนโยบายผูบริหารสนับสนุน
ใหเพ่ิมจุดปฏิบัติการในพ้ืนท่ีจํานวนอยางนอย     
ปละ 1 จุดจอดในพ้ืนท่ีท่ีมีสถิติเกิดเหตุบอยครั้ง 
    ดังนั้น ผลการดําเนินงานตั้งแตป พ.ศ.2555 – 
2561 จึงมีจุดจอดรวมท้ังสิ้น 7 จุด ไดแก 
   1. จุดจอดใตทางดวนข้ันท่ี 2 (ดวนประชาชื่น) 
   2. จุดจอดตลิ่งชัน (สายใตใหม) 
   3. จุดจอดศูนยพัฒนากีฬากองทัพบก (รามอินทรา) 
   4. จุดจอดสํานักงานเขตลาดพราว 
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   5. จุดจอดสํานักงานเขตบางนา 
   6. จุดจอดวัดเทพลีลา 
   7. จุดจอดทุงครุ (ประชาอุทิศ 90) (ป 2561) 

     สําหรับผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 
2561 ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (ศูนยเอราวัณ) ไดลงสํารวจพ้ืนท่ี
จุดจอดท่ี 7 ในเขตทุงครุ เม่ือวันท่ี 27 กุมภาพันธ  
2561 เพ่ือจัดหาพ้ืนท่ีท่ีมีความเหมาะสมและได
จัดทําหนังสือขอความอนุเคราะหขอใชพ้ืนท่ีไปยัง
สํานักงานเขตทุงครุ เพ่ือขอใชพ้ืนท่ีเปนจุดจอด
รถพยาบาล เม่ือวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2561 ซ่ึง
สํานักงานเขตทุงครุยินดีใหใชพ้ืนท่ีสําหรับจุดจอด
ใหบริการ และดําเนินการเปดใหบริการจุดจอดท่ี 7 
จุดจอดทุงครุ (ประชาอุทิศ 90) เม่ือวันท่ี 2 
เมษายน 2561 โดยมีรายงานผลการจัดชุด
ปฏิบัติการเพ่ือใหบริการการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ี
ดังกลาว ตั้งแตเดือนเมษายน – สิงหาคม 2561   
รวมจํานวน 160 ครั้ง ดังนี้   

เดือนเมษายน  จํานวน 17 ครั้ง  
เดือนพฤษภาคม  จํานวน 16 ครั้ง 
เดือนมิถุนายน  จํานวน 29 ครั้ง  
เดือนกรกฎาคม  จํานวน 20 ครั้ง 
เดือนสิงหาคม              จํานวน 24 ครั้ง 

(ขอมูล ณ วันท่ี 31 สิงหาคม 2561) 
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ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
 ไดรับความรวมมือจากสํานักงานเขตทุงครุ ในการใหความอนุเคราะหใชพ้ืนท่ีสําหรับเปนจุดจอดรถพยาบาล 
 
ปญหา อุปสรรค 
 การหาพ้ืนท่ีจุดจอดท่ีเหมาะสมสําหรับจอดรถพยาบาลมีความยาก 
 
หลักฐานอางอิง 
 หนังสือขอความอนุเคราะหสํานักงานเขต 
 
คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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14.ประชาชนท่ีเขารับการอบรม
สามารถดูแลตนเองในภาวะ
ฉุกเฉิน (ผลลัพธ) 

 

รอยละ 80 

 
รอยละ 100 23. โครงการอบรมการชวยชีวิต

ข้ันพ้ืนฐานและการใชเครื่อง 
AED 

      ใชงบประมาณ 200,000 .-บาท 
       (ดําเนินการ) (ศบฉ.) 

     ปจจุบัน ระดับความรุนแรง และ
สภาวการณเจ็บปวยของประชาชนในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครเพ่ิมสูงข้ึน จํานวนผูปวยฉุกเฉิน
วิกฤตมีจํานวนมากข้ึน มีจํานวนผูปวยโรคเฉพาะ
ทางมากข้ึน ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด 
(STEMI) และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
รวมถึงอุบัติเหตุ (Trauma) และเหตุสาธารณภัย 
(Disaster) เปนตน          

        ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
(ศูนยเอราวัณ) จึงไดดําเนินการจัดอบรม
ขาราชการครู และนักเรียน จํานวน 45 รุน 
เพ่ือใหสามารถดูแลตนเองในภาวะฉุกเฉินไดอยาง
ถูกตอง กอนท่ีบริการทางการแพทยฉุกเฉินจะ
เขาถึง ดังนี้ 

1. จัดอบรมขาราชการครู  2 รุน จํานวน   
85 คน ในวันท่ี 9 – 10 ตุลาคม 2560 
ณ หองรัตนโกสินทร ชั้น 1 ศาลาวาการ
กรุงเทพมหานคร  

2. จัดอบรมนักเรียน 43 รุน จํานวน 2,600 
คน ระหวางเดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม 
2560 ดังนี้ 

2.1 โรงเรียนมัธยมนาคนาวาอุปถัมภ วันท่ี 
3-7 พฤศจิกายน 2560 จํานวน 280 คน 

 

 
 

 



64 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

 2.2 โรงเรียนนาหลวง วันท่ี 9 – 10  
พฤศจิกายน 2560 จํานวน 223 คน 

     2.3 โรงเรียนปุรณาวาส วันท่ี 14 – 17  
พฤศจิกายน 2560 จํานวน 260 คน 
     2.4 โรงเรียนมัธยมสุวิทยเสรีอนุสรณ วันท่ี     
21 – 23  พฤศจิกายน 2560 จํานวน 348 คน 
     2.5 โรงเรยีนมัธยมบานบางกะป วันท่ี          
28 – 30 พฤศจิกายน 2560 จํานวน 390 คน 
เดือนธันวาคม 2560 ไดจัดอบรมใหกับโรงเรียน
ดังนี้ 
     2.6 โรงเรยีนมัธยมประชานิเวศน วันท่ี 1 – 
8  ธันวาคม 2560 จํานวน 531 คน 
      2.7  โรงเรียนแกนทอง วันท่ี 12 ธันวาคม 
2560 จํานวน 83 คน 
     2.8 โรงเรียนมัธยมวัดสุทธาราม วันท่ี 14 – 
15 ธันวาคม 2560 จํานวน 252 คน 
     2.9 โรงเรียนวิชูทิศ วันท่ี 19 – 22  
ธันวาคม 2560 จํานวน 233 คน 
      สรุปผลการดําเนนิงาน  
      - โครงการดังกลาวดําเนินการแลวเสร็จตาม
แผนงานท่ีกําหนดไวแลว (เปาหมายผูเขารับการ
อบรม และผานการประเมินการฝกปฏิบัติไมนอย
กวารอยละ 80) ผลการดําเนินงานพบวา มีผูเขา
รับการอบรม จํานวนท้ังสิ้น 2,685 คน คิดเปน 
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รอยละ 87.80 และผานการประเมินการฝก คิด
เปนรอยละ 100 
      - ความพึงพอใจ (ไมต่ํากวา รอยละ 80) 
การจดัอบรมครู จํานวน 2 รุน คิดเปนรอยละ 
92.60 
การจดัอบรมนักเรียน จํานวน 43 รุน  
คิดเปนรอยละ 91.60 
      สรุป จํานวนประชาชนท่ีเขารับการอบรม
ท้ังหมด 2,685 คน จํานวนประชาชนท่ีเขารับการ
อบรมและผานเกณฑการประเมิน 2,685 คน คิด
เปนประชาชนท่ีเขารวมการอบรมสามารถดูแล
ตนเองในภาวะฉุกเฉินรอยละ 100  

      
 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
ไดรับความรวมมือจากหนวยงานท่ีเก่ียวของไดแก สํานักการศึกษา โรงเรียน 

ปญหา อุปสรรค 
- 

หลักฐานอางอิง 
สําเนาโครงการท่ีไดรับการอนุมัติ และภาพถายกิจกรรมการดําเนินงาน 

คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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15. ผลสําเร็จของการดําเนิน
โครงการพัฒนาบุคลากร 
(ผลลัพธ) 

      (รายงานผลการประเมิน
โครงการฯ ) 
 

รอยละ 80 
 

รอยละ 100 
 

24. โครงการอบรมหลักสูตร
พนักงานฉุกเฉินการแพทย 

  งบประมาณ 350,000.- 
บาท (ดําเนินการ) (ศบฉ.) 

25. โครงการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยี เพ่ือสนับสนุนการ
ปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน 

     งบประมาณ 
49,000,000.- บาท 
(ลงทุน) (ศบฉ.) 

26. โครงการประเมินศักยภาพ
การปฏิบัติการของบุคลากร 
ในระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน 
งบประมาณ 800,000.- บาท 
(ดําเนินการ) (ศบฉ.) 

27. โครงการฟนฟูวิชาการ
พนักงานฉุกเฉินการแพทย 
งบประมาณ 260,000.- บาท 
(ดําเนินการ) (ศบฉ.) 

28. โครงการประชุมวิชาการ
ประจาํป 

  งบประมาณ 100,000.- บาท 
(ดําเนินการ) (ศบฉ.) 

ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
(ศูนยเอราวัณ) ใหความสําคัญตอการพัฒนาบุคลากร
มาตลอด เนื่องจากบุคลากรท่ีจะสามารถใหความ
ชวยเหลือแกประชาชนในยามเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน
ตองมีความรูความสามารถและทักษะในการใหความ
ชวยเหลือเปนอยางดี จึงไดกําหนดใหมีการฝกอบรม
เพ่ือพัฒนาบุคลากร รวมท้ังการพัฒนาเทคโนโลยี
เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน ดังนี้ 
โครงการหลักดานการพัฒนาบุคลากร 
ประกอบดวยโครงการ จํานวน 5 โครงการ ดังนี้ 

1. โครงการอบรมหลักสูตรพนักงานฉุกเฉินการแพทย 
        ดําเนินการจัดอบรมระหวางวันท่ี 6 – 29  
มิถุนายน 2561 จํานวนผูเขารับการอบรม ท้ังสิ้น            
34 คน ท้ังภาคทฤษฎีและฝกประสบการณ
ภาคสนามในโรงพยาบาลเครือขายระบบบรกิาร
การแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 

2. โครงการประเมินศักยภาพการปฏิบัติการ
ของบุคลากรในระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉิน 
        ดําเนินการจัดสอบภาคความรูเม่ือวันท่ี 7 
พฤษภาคม 2561 โดยมีผูสมัครเขาสอบ 142 คน        
มีผูสอบผาน จํานวน 125 คน ผูสอบไมผาน จํานวน            
7 คน จากผูเขาสอบท้ังหมด และผูไมเขาสอบ      
จํานวน 10 คน 
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29. การจางบุคลากรมาชวย
ปฏิบัติราชการของศูนย
เอราวัณ 
งบประมาณ 13,670,660.- 
บาท (ดําเนินการ) (ศบฉ.) 

30. โครงการอบรมขับข่ีปลอดภัย 
งบประมาณ 314,000.- บาท 
(ดําเนินการ) (ศบฉ.) 

       ดําเนินการจัดสอบภาคปฏิบัติ ในวันท่ี 3, 9, 
10, 16, และ 24 มิถุนายน 2561 โดยมีผูมีสิทธิ์ 
เขาสอบท้ังหมด 125 คน มีผูสอบผาน จํานวน 102 คน 
(81.60%) และมีผูขาดสอบ 23 คน(18.40%) 

3. โครงการฟนฟูวิชาการพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย 
        ดําเนินการจัดการอบรม 3 รุน จํานวน 111 คน 
       รุนท่ี 1 เม่ือวันท่ี 23 - 25 มกราคม 2561 
จํานวนผูเขารับการอบรม 37 คน 
       รุนท่ี 2 ระหวางวันท่ี 13 - 15 กุมภาพันธ 
2561 จํานวนผูเขารับการอบรม 37 คน 
       รุนท่ี 3 ระหวางวันท่ี 6 - 8 มีนาคม 2561 
จํานวนผูเขารับการอบรม 37 คน 
       ผลการประเมินของผูเขารับการอบรมหลัง
เสร็จสิ้นการอบรม (Posttest) คิดเปนรอยละ 
72.64 และระดับความพึงพอใจคิดเปนรอยละ 
93.40 อยูในระดับมากท่ีสุด 

4. โครงการประชุมวิชาการประจําป 
        ดําเนินจัดการประชุมฯ ตามกําหนดการ     
เม่ือวันท่ี 23 กรกฎาคม2561 ณ หองประชุม    
เทเวศรวงศวิวัฒน ชั้น 20 โรงพยาบาลกลาง 
กิจกรรมประกอบไปดวย การบรรยาย และการ
เสวนา/การอภิปรายกลุม โดยมีผูเขารวมประชุม 
จํานวน 156 คน 
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      ผลการดําเนินงานตามโครงการ ระดับความ         
พึงพอใจของผูเขารวมประชุมอยูในเกณฑดี คิดเปน            
รอยละ 88.60 

5. โครงการอบรมขับข่ีปลอดภัย 
        ดําเนินการจัดฝกอบรม ณ หองอบรม ชั้น 2 
และชั้น 3 อาคารศูนยเอราวัณ สํานักการแพทย 
และสนามฝกขับรถมืออาชีพไอดีไดรฟเวอร สาขา 6 
ลําลูกกา ตําบลลําไทร อําเภอลําลูกกา จังหวัด
ปทุมธาน ีจํานวน 3 รุน ดังนี้ 
        รุนท่ี 1 เม่ือวันท่ี 19 - 23 กุมภาพันธ 2561 
        รุนท่ี 2 ระหวางวันท่ี 26 - 30 มีนาคม 2561 
        รุนท่ี 3 ระหวางวันท่ี 23 - 27 เมษายน 2561      
        ผลการประเมินโครงการอบรมขับข่ีปลอดภัย              
ท้ัง 3 รุน มีผลการประเมินดังนี ้
        ผูเขารับการอบรม จํานวน 84 คน 

- มีผลคะแนนสอบทฤษฎีหลังจากการ
ฝกอบรม ไมต่ํากวารอยละ 60  
จํานวน 84 คน คิดเปนรอยละ 100 
มีความพึงพอใจตอการฝกอบรมอยูใน
เกณฑดีมาก รอยละ 80.61 
ระดับดี รอยละ 17.35  
ระดบัปานกลาง รอยละ 1.87  
ระดับพอใช รอยละ 0.17 
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โครงการสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร 
ประกอบดวยโครงการ จํานวน 2 โครงการ ดังนี้ 

1. โครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีเพ่ือ
สนับสนุนการปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน 

          งวดงานท่ี 4 บริษัทสงมอบงานระบบ
เชื่อมโยงเครือขายไฟฟาและปรับแกไขรางรายงานให
เปนไปตามขอกําหนด TOR คณะกรรมการประชุม
ตรวจรับงานเม่ือวันท่ี 14 พฤศจิกายน 2560 
ตรวจสอบและใหแกไขสงภายในวันท่ี 20 ธันวาคม 
2560 เพ่ือตรวจรับงานตามขอบเขต TOR และให
นําเสนอแผนงาน คณะกรรมการฯ ไดตรวจรับงาน
งวดท่ี 4 และรายงานผลการตรวจรับงานตอ
ผูอํานวยการสํานักการแพทยเรียบรอยแลวและไดรับ
การจัดสรรเงินเพ่ิมเติมแลว จํานวน 454,200 บาท 
เม่ือวันท่ี 16 กรกฎาคม 2561 ยอดรวมท้ังสิ้น 
10,899,000 บาท) 
          งวดงานท่ี 5 บริษัทดําเนินการอบรมผูใชงาน
และปรับปรงุแกไขขอบกพรองของระบบหลังจากมี
การทดสอบระบบแลว โดยทางบริษัทเบิกจายไปแลว
ท้ังหมด 3 งวด เปนเงิน 10,899,000 บาท     
หักคาปรับ 581,280 บาท และบริษัทฯ ดําเนินการ
จัดอบรมผูปฏิบัติงาน และเจาหนาท่ีผูเก่ียวของใน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ในการทดสอบและ 
ใชระบบ 
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    รุนท่ี 1 เม่ือวันท่ี 11 - 12 ตุลาคม 2560  
    รุนท่ี 2 เม่ือวันท่ี 16 - 17 ตุลาคม 2560  
         บริษัทดําเนินการอบรมผูใชงาน ปรับแกไข
ขอบกพรองของระบบ หลังจากมีการทดสอบระบบ
แลว และรายงานผลการตรวจรับตอผูอํานวยการ
สํานักการแพทยเรียบรอยแลว และขอจัดสรรเงินใน
สวนท่ีไมพอเบิกเพ่ิมเติมอีก จํานวน 454,200 บาท  
(ยอดรวม 10,899,000บาท) และคณะกรรมการฯ 
ตรวจรับพัสดุสรุปรายงานผลงวดงานท่ี 5 ตอ
ผูอํานวยการสํานักการแพทยเรียบรอยแลว และให
บริษัทฯ สงใบมอบงานและใบแจงหนี้ และขอจัดสรร
เงินในสวนท่ีไมพอเบิกเพ่ิมเติม จํานวน 
7,266,000 บาท เม่ือวันท่ี 16 กรกฎาคม 2561 
(ยอดรวมท้ังสิ้น 7,266,000 บาท) 

2. การจางบุคลากรมาชวยปฏิบัติราชการ
ของศูนยเอราวัณ 
         ดําเนินการจางบุคลากรมาชวยปฏิบัติราชการ
ของศูนยเอราวัณ ประกอบไปดวยตําแหนง ดังนี้ 
เจาหนาท่ีประจําสํานักงาน จํานวน 24 คน 
พนักงานรับแจงเหตุ จํานวน 30 คน ผูจายงาน
ปฏิบัติการฉุกเฉิน จํานวน 13 คน 
โดยดําเนินการเบิกจายงบประมาณ สําหรับการจาง
บุคลากรชวยปฏิบัติราชการตั้งแตเดือนตุลาคม - 
กรกฎาคม เปนจํานวนเงินท้ังสิ้น 9,945,160 บาท 
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        ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
(ศูนยเอราวัณ) มีโครงการพัฒนาบุคลากรท้ังสิ้น 
จํานวน 5 โครงการ และโครงการสนับสนุนอีก
จํานวน 2 หนวยงาน ไดดําเนินโครงการแลวเสร็จ 
รวมจํานวน 7 โครงการ คิดเปนรอยละ 100 
 

 
ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 

ไดรับความรวมมือจากหนวยงานเครือขายระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร ในการจัดสงบุคลากรเขารับการฝกอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรตาม
โครงการ ท่ีศูนยเอราวัณกําหนด     
 
ปญหา อุปสรรค 

บุคลากรผูปฏิบัติงานติดภารกิจงานประจํา หรือภารกิจเรงดวนทําใหไมสามารถเขารวมการประชุม/อบรม 
 
หลักฐานอางอิง 

สําเนาโครงการหรือภาพถายกิจกรรม 
 
คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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16. ผลสําเร็จในการซอม
แผนปฏิบัติการทางการแพทย
ในเหตุสาธารณภัย 

      (ความรวมมือและขอคิดเห็น 
ของหนวยงานท่ีเก่ียวของ)  
(ผลลัพธ) 

รอยละ 80  
 

รอยละ 100 31. โครงการระดมทรัพยากร      
ในพ้ืนท่ีเพ่ือพัฒนาความพรอม
ทางการแพทยฉุกเฉินใน   
เหตุสาธารณภัย  
งบประมาณ 300,000.- 
บาท /ครั้ง (ดําเนินการ) 
(ศบฉ.) 

ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
(ศูนยเอราวัณ) รวมกับโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
ซอมแผนฉุกเฉินทางการแพทย ประจําป 2561 ณ 
ชุมชนวัดไผเงิน เขตบางคอแหลม กรุงเทพฯ โดย
จําลองสถานการณ “อุบัติภัยสารเคมีแอมโมเนีย
รั่วไหล จากเหตุไฟไหมโรงงานน้ําแข็ง” ภายใต
โครงการระดมทรัพยากรเพ่ือพัฒนาความพรอมทาง
การแพทยในเหตุสาธารณภัย เปนไปตามมาตรฐาน
การแพทยฉุกเฉินในการพัฒนาระบบบรกิาร
การแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร สอดคลอง
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 20 ป ประชาชนตอง
ไดรับบริการชวยเหลือฉุกเฉินเม่ือเกิดอุบัติเหตุและ
เจ็บปวยข้ันวิกฤตท้ังในสถานการณปกติหรือสา
ธารณภัยและภัยพิบัติ ซ่ึงการจัดการทรัพยากรท่ีมีอยู
ใหมีความพรอมปฏิบัติการเม่ือเกิดเหตุการณ มี
ความสําคัญในการลดความเสี่ยงตอการสูญเสียชีวิต
และทรัพยสินของประชาชนได ซ่ึงจัดซอมในพ้ืนท่ีโซน 
4 โดย รพ.เจริญกรุงฯ เปนแมโซน รับหนาท่ีเปน    
ผูประสานสั่งการดานการแพทยฉุกเฉิน และไดรับ
ความรวมมือจากโรงพยาบาลภายในพ้ืนท่ีโซน 4 
และโซนขางเคียง และหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี 
ประกอบดวย 
 
 

 
 

 



73 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

       - หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังหมด 18 หนวยงาน 
หนวยงานท่ีเขารวมซอมแผนจํานวน 18 หนวยงาน    
คิดเปนรอยละ 100 (จํานวน 475 คน) 
 

 
ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 

ไดรับความรวมมือจากหนวยงานท่ีเก่ียวของในการรวมซอมแผนปฏิบัติการภายใตโครงการระดมทรัพยากร เพ่ือพัฒนาความพรอมทางการแพทย                          
ในเหตุสาธารณภัยประจําป 2561    

   
ปญหา อุปสรรค 

- 
 

หลักฐานอางอิง 
สําเนาโครงการท่ีไดรับการอนุมัติ และภาพถายกิจกรรม  

     
คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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17. จํานวนชองทางดวน      
(Fast Track)  ท่ีโรงพยาบาล
จัดใหบริการแกผูสูงอายุ 
(ผลผลิต) 

3 ชองทาง 
 

5 ชองทาง 32. กิจกรรมการเพ่ิมชองทางดวน   
(Fast Track) ท่ีโรงพยาบาล
จัดใหบริการแกผูสูงอายุ*                 
ไมใชงบประมาณ  
(ดําเนินการ) (9 รพ.) 

33. กิจกรรมปรบัปรุงสิ่งอํานวย
ความสะดวกแกผูพิการ 
ผูสูงอายุ ผูดอยโอกาส* 
ไมใชงบประมาณ  
(ดําเนินการ) (9 รพ.) 

   โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย มีการ
ดําเนินการโครงการชองทางพิเศษสําหรับอํานวย
ความสะดวกแก ผูสูงอายุ ซ่ึงเปนโครงการท่ี
ดําเนินการอยางตอเนื่อง และโรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทยไดดําเนินการจัดชองทาง         
Fast Track จํานวน 5 ชองทาง ไดแก 
   - หองเวชระเบียน (หองบตัร) 
   - หองตรวจรักษา (พบแพทย) 
   - หองจายยา (เภสัชกรรม) 
   - เจาะเลือด (Lab)  
   - เอ็กซเรย (รังสี)  
     นอกจากนี้ยังจัดใหมีสิ่งอํานวยความสะดวกใน
อาคารโรงพยาบาล อาทิ หองน้ํา ปาย ทางลาด ลิฟท 
บันได ทางเขาสูอาคารโดยคํานึงถึงความปลอดภัย
ของผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยและญาติท่ีมารอรับ
บริการ ครบทุกแหง 
     โดยไดดําเนินการครบถวนแลวในโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย ท้ัง 9 แหง ไดแก 
   - โรงพยาบาลกลาง 
   - โรงพยาบาลตากสิน 
   - โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
   - โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
   - โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ 
   - โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
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   - โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
   - โรงพยาบาลสิรินธร 
   - โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน 

 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
1. เปนนโยบายสําคัญของผูบริหารกรุงเทพมหานครและผูบริหารสํานักการแพทยท่ีสนับสนุนใหหนวยงานดําเนินการเพ่ือรองรับการใหบริการผูสูงอายุ  

โดยมีการกําหนดนโยบายท่ีชัดเจนและมีการติดตามผลการดําเนินงานเปนระยะๆ 
2. เจาหนาท่ีผูเก่ียวของเห็นความสําคัญและมีสวนรวมในการดําเนินการ 

 

ปญหา อุปสรรค  
จํานวนผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนทุกป โดยเฉพาะอยางยิ่งจํานวนผูสูงอายุ อาจทําใหเกิดระยะเวลา

รอคอยนาน 

 

หลักฐานอางอิง  
ภายถายชองทางดวน (Fast Track)  ท่ีโรงพยาบาลจัดใหบริการแกผูสูงอายุ 

 

คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
- 
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18.  รอยละของผูสูงอายุท่ีเปน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุของ
สํานักการแพทยไดรับการ    
คัดกรองสุขภาพหรือตรวจ
สุขภาพประจําป (ผลลัพธ) 

 

รอยละ 5 
 

รอยละ 20.53 34. โครงการประกวดสุขภาพ
ผูสูงอายุสํานักการแพทย 
ไมใชงบประมาณ 
(ดําเนินการ) 
 (กว.) /(9 รพ.) 

35. โครงการกีฬาสรางสัมพันธ
รักษสุขภาพผูสูงอายุ     
สํานักการแพทย 
งบประมาณ 386,390.- บาท 
(เงินบํารุง สนพ.) 
(ดําเนินการ) (รพก.) /(9 รพ.) 

36. โครงการสัมมนาสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัด     
สํานักการแพทย  
งบประมาณ 683,905.- บาท
(เงินบํารุง สนพ.) 
(ดําเนินการ) 
(รพก.) /(9 รพ.) 

37. โครงการตรวจสุขภาพสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุประจําป 
2561  
ไมใชงบประมาณ  
(ดําเนินการ)(9 รพ.) 

สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เปน
หนวยงานหนึ่งท่ีมีสวนรวมในการบริการดาน
สาธารณสุขแกประชาชนในกรุงเทพมหานคร และ
สนองนโยบายกรุงเทพมหานคร ซ่ึงใหความสําคัญ
เก่ียวกับการดําเนินงานดานผูสูงอายุ โดยจัดทํา
โครงการตางๆเพ่ือสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ อาทิ การจัดท้ังชมรมผูสูงอายุใน
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยเปนกิจกรรมท่ีหนึ่ง
ท่ีสํานักการแพทยจัดทําข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ชวยใหผูสูงอายุไดมีโอกาสพบปะสังสรรคแลกเปลี่ยน
ทัศนคติประสบการณซ่ึงกันและกัน ประกอบกิจการ
งานเพ่ือสังคมรวมกัน โดยท่ีสํานักการแพทยยังได
ดําเนินโครงการตรวจสุขภาพสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  
    1. โรงพยาบาลกลาง  
        - สมาชิกชมรมผูสูงอายุท้ังหมด 1,017 ราย 
        - สมาชิกชมรมผูสูงอายุเขารับการคัดกรอง
หรือตรวจสุขภาพประจําป จํานวน 51 ราย 
สมาชิกผูสูงอายุท่ีเขารับการตรวจสุขภาพคิดเปน  
รอยละ 5.01 
    2. โรงพยาบาลตากสิน 
        - สมาชิกชมรมผูสูงอายุท้ังหมด 468 ราย 
        - สมาชิกชมรมผูสูงอายุเขารับการคัดกรองหรือ
ตรวจสุขภาพประจําป จํานวน 100 ราย สมาชิก
ผูสูงอายุท่ีเขารับการตรวจสุขภาพคิดเปน รอยละ 21.36 
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    3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
        - สมาชิกชมรมผูสูงอายุท้ังหมด 532 ราย 
        - สมาชิกชมรมผูสูงอายุเขารับการคัดกรอง
หรือตรวจสุขภาพประจําป จํานวน 119 ราย 
สมาชิกผูสูงอายุท่ีเขารับการตรวจสุขภาพคิดเปน 
รอยละ 22.36 
    4. โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
         - สมาชิกชมรมผูสูงอายุท้ังหมด 195 ราย 
         - สมาชิกชมรมผูสูงอายุเขารับการคัดกรอง
หรือตรวจสุขภาพประจําป จํานวน 113 ราย 
สมาชิกผูสูงอายุท่ีเขารับการตรวจสุขภาพคิดเปน 
รอยละ 57.94 
    5. โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ 
         - สมาชิกชมรมผูสูงอายุท้ังหมด  212  ราย 
         - สมาชิกชมรมผูสูงอายุเขารับการคัดกรอง
หรือตรวจสุขภาพประจําป จํานวน 50 ราย 
สมาชิกผูสูงอายุท่ีเขารับการตรวจสุขภาพคิดเปน 
รอยละ 23.58 
    6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
         - สมาชิกชมรมผูสูงอายุท้ังหมด 243 ราย 
         - สมาชิกชมรมผูสูงอายุเขารับการคัดกรอง
หรือตรวจสุขภาพประจําป จํานวน 107 ราย 
สมาชิกผูสูงอายุท่ีเขารับการตรวจสุขภาพคิดเปน 
รอยละ 44.03 
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    7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
         - สมาชิกชมรมผูสูงอายุท้ังหมด 250 ราย 
         - สมาชิกชมรมผูสูงอายุเขารับการคัดกรอง
หรือตรวจสุขภาพประจําป จํานวน 100 ราย 
สมาชิกผูสูงอายุท่ีเขารับการตรวจสุขภาพคิดเปน 
รอยละ 40 
    8. โรงพยาบาลสิรินธร 
         - สมาชิกชมรมผูสูงอายุท้ังหมด 826 ราย 
         - สมาชิกชมรมผูสูงอายุเขารับการคัดกรอง
หรือตรวจสุขภาพประจําป จํานวน 139 ราย 
สมาชิกผูสูงอายุท่ีเขารับการตรวจสุขภาพคิดเปน 
รอยละ 16.82 
    9. โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน 
         - สมาชิกชมรมผูสูงอายุท้ังหมด 309 ราย  
         - สมาชิกชมรมผูสูงอายุเขารับการคัดกรอง
หรือตรวจสุขภาพประจําป จํานวน 53 ราย 
สมาชิกผูสูงอายุท่ีเขารับการตรวจสุขภาพคิดเปน 
รอยละ 17.15 
 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยมีสมาชิกชมรม 
ผูสูงอายุท้ังหมด 4,052 ราย ไดรับการตรวจ
สุขภาพจํานวน 832 ราย คิดเปนรอยละ 20.53 
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หมายเหตุ : จํานวนสมาชิกชมรมผูสูงอายุใน
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย หมายถึง สมาชิก
ชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย
ท่ียังมีการติดตอกับชมรมฯ ในชวงเวลา 5 ป   
 

    นอกจากนี้สํานักการแพทยไดดําเนินโครงการ
สรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุ ดังนี้ 
 

1. โครงการประกวดสุขภาพผูสูงอายุ สํานักการแพทย 
เพ่ือใหผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลใน
สังกัดสํานักการแพทย ไดมีโอกาสประกอบกิจกรรม
รวมกับสมาชิกชมรมผูสูงอายุอ่ืนๆ เพ่ือเปนการสราง
พลังกลุมในหมูผูสูงอายุ และยังเปนการกระตุนใน
ผูสูงอายุตระหนักในความสําคัญของการดูแลสุขภาพ
อีกทางหนึ่ง ซ่ึงการประกวดสุขภาพผูสูงอายุจัดข้ึน   
ในวันท่ี  3 เมษายน 2561 เวลา 09.00 – 16.00 น. 
ณ หองประชุมพี.เอ   ไนติงเกล และหองประชุมเทเวศ-
รวงศวิวัฒน ชั้น 20 โรงพยาบาลกลาง ตั้งเปาหมาย
ผูเขารวมโครงการประกวดสุขภาพผูสูงอายุ         
สํานักการแพทย จํานวน  262 คน ประกอบดวย 
สมาชิกชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย 9 แหง ผูติดตามผูสูงอายุ เจาหนาท่ี
โรงพยาบาล คณะกรรมการประกวดสุขภาพผูสูงอายุ 
สํานักการแพทย    
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     สรุปการประเมินผลตามตัวชี้วัดโครงการ    
     กลุมเปาหมายเขารวมกิจกรรมไมนอยกวารอยละ 
80 สรุป มีผูเขารวม 305 คน จากเปาหมาย  252 
เทากับรอยละ 121.03 
      ผูสูงอายุมีความพึงพอใจอยูในระดับดี และดี
มาก ไมนอยกวารอยละ 80 สรุป บรรลุเปาหมาย 
คือ ผูสูงอายุมีความพึงพอใจอยูในระดับดี และดีมาก 
เทากับรอยละ 95.7    
2. โครงการกีฬาสัมพันธรักษสุขภาพผูสูงอายุ    
สํานักการแพทย จัดข้ึนในวันท่ี 22 กุมภาพันธ 2561 
เวลา 08.00-16.00 น. ณ ศูนยเยาวชน
กรุงเทพมหานคร ไทย-ญี่ปุน (ดินแดง) อาคารกีฬา
เวสน 2 ผูเขารวมโครงการท้ังสิ้น 900 คน 
ประกอบดวย สมาชิกชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย 9 แหง คณะกรรมการ
อํานวยการและดําเนินงาน  
    ผลการดําเนินงาน วัดจากแบบสอบถามความพึง
พอใจ จากผูเขารวมโครงการซ่ึงทําการตอบ
แบบสอบถามท้ังหมด 679 คน คิดเปน รอยละ 
76.12  
      - การเตรียมตัวและความพรอมของผูจัดงาน  
        มากท่ีสุด รอยละ 85.80 
      - อาหารมีความเหมาะสม เพียงพอ  
        มาก รอยละ 76.82 
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      - สถานท่ีสะอาด มีความเหมาะสม  
        มากท่ีสุด รอยละ 85.39 
      - ความพรอมของอุปกรณกีฬา  
        มากท่ีสุด รอยละ 83.48 
      - ระยะเวลาในการแขงขันกีฬามีความเหมาะสม  
        มากท่ีสุด รอยละ 83.98 
      - ความพึงพอใจในชวงพิธีการ  
        มากท่ีสุด รอยละ 84.86 
      - ความพึงพอใจกรรมการผูตัดสินกีฬา  
        มากท่ีสุด 85.04 
      - จํานวน/ชนิดกีฬาท่ีแขงขัน  
        มากท่ีสุด รอยละ 83.77 
      - ความพึงพอใจโดยรวมในการจัดงาน  
        มากท่ีสุด รอยละ 85.51 
3. โครงการสัมมนาสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  
สังกัดสํานักการแพทย จัดข้ึนในวันท่ี 15 - 16 
มีนาคม 2561 ณ ศูนยเยาวชนกรุงเทพมหานครไทย-
ญี่ปุน (ดินแดง) จังหวัดกาญจนบุรี ผูเขารวมโครงการ
ท้ังสิ้น 177 คน ประกอบดวย สมาชิกชมรมผูสูงอายุ
โรงพยาบาลสงักัดสํานักการแพทย 9 แหง เจาหนาท่ี
โรงพยาบาลและวิทยากรใหความรู ผลการดําเนนิงาน 
วัดจากแบบสอบถามความพึงพอใจมากถึงมากท่ีสุด 
จํานวน 162 คน จากผูเขารวมโครงการซ่ึงทําการตอบ
แบบสอบถามท้ังหมด 177 คน คิดเปน รอยละ 91.53      



82 
 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
1. ผูบริหารกรุงเทพมหานคร ผูบริหารสํานักการแพทย ตลอดจนผูอํานวยการโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย เห็นความสําคัญของสังคมผูสูงอายุ  

(Aging Society) สงผลใหทุกคนตระหนักและเห็นความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุ จึงมีการกําหนดเปนนโยบายสําคัญของกรุงเทพมหานคร  
2. เจาหนาท่ีผูเก่ียวของเห็นความสําคัญและมีสวนรวมในการดําเนินการ 

 
ปญหา อุปสรรค 

- 
 
หลักฐานอางอิง 

1. แบบรายงานความกางหนาโครงการตรวจสุขภาพสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 
2. สรุปผลการดําเนินงานโครงการประกวดสุขภาพผูสูงอายุสํานักการแพทย 
3. สรุปผลการดําเนินงานโครงการกีฬาสรางสัมพันธรักษสุขภาพผูสูงอายุสํานักการแพทย 
4. สรุปผลการดําเนินงานโครงการสัมมนาสมาชิกชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 

 
คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 

- 
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19. รอยละของโรงพยาบาล
กรุงเทพมหานครมีระบบ
เชื่อมโยงการดูแลรักษา
ผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง
อยางบูรณาการระหวางระดับ
ตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ   
ท้ังในมิติสุขภาพและสังคม 
(ผลลัพธ) ** ตัวชี้วัดใน
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร 
ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2561-
2564) 

รอยละ 10 
(รพต./รพร.) 

 

รอยละ 40 38. โครงการกทม.ใสใจผูสูงวัย 
หัวใจแกรง ไมใชงบประมาณ  
(ดําเนินการ)  (รพต./รพร.) 

โครงการ กทม.ใสใจผูสูงวัย หัวใจแกรง 
วัตถุประสงค   
 ๑. เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลกรุงเทพมหานครไดรับบริการท่ีมี
คุณภาพ และตอเนื่อง ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ 
และสังคม 
 ๒. เพ่ือใหบุคลากรมีความรูความเขาใจ
เก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุแบบองครวมและมีจิตใจ  
ท่ีพรอมใหบริการ 
 ๓. เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมารับบริการมีความ
ประทับใจและมีความพึงพอใจ  
 เริ่มนํารองใน 2 โรงพยาบาล คือ 
โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลราชพิพัฒน ซ่ึง
ในป 2561 ไดมีโรงพยาบาลเขารวมดําเนินการอีก 
2 แหงคือ โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
และโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
ผลการดําเนินงาน  

- โรงพยาบาลกรุงเทพมหานครมีระบบ
เชื่อมโยงการดูแลรักษาผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง
อยางบูรณาการระหวางระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ 
ท้ังในมิติสุขภาพและสังคม จํานวน 4 แหง จาก
จํานวนท้ังหมด 10 แหง คิดเปนรอยละ 40 
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ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
1. ผูบริหารกรุงเทพมหานคร และผูบริหารสํานักการแพทย ตลอดจนผูอํานวยการโรงพยาบาลใหการสนับสนุน โดยกําหนดเปนนโยบาย และยุทธศาสตร     

การพัฒนาอยางจริงจัง 
2. บุคลากรผูรับผิดชอบงานมีคุณภาพ ตลอดจนผูเก่ียวของมีความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 

 
ปญหา อุปสรรค 

- 
 
หลักฐานอางอิง 

- 
 
คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 

- 
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20. รอยละของผูดูแลผูปวยและ/
หรือผูปวย มีความรู      
ความเขาใจในการดูแลผูปวย
หรือตนเองไดถูกตอง 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 80 
 

รอยละ 96.22 39. โครงการสรางเสริมพลังผูปวย
และญาติ (Well-being 
Caring) 

      ไมใชงบประมาณ (ดําเนินการ) 
(9 รพ./รพว.)  

 

โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทยทุกแหง
มีการดําเนินการสรางเสริมพลังผูปวยและญาติ โดย
การใหความรูในการดูแลตนเอง/ผูปวยไดถูกตองใน
โรคเรื้อรังตางๆ และเนนกลุมผูสูงอายุเปน
กลุมเปาหมายหลักในการใหความรู โดยในป 2561 
เนนการดูแลโรคหลอดเลือดในสมอง เนื่องจากเปน
โรคท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุและเปนสาเหตุสําคัญท่ี
ทําใหผูปวยหรือผูสูงอายุไมสามารถดูแลตนเองได
หรือดูแลตนเองไดนอย การสรางเสริมพลังในกลุมโรค
ดังกลาว จะชวยใหผูปวยหรือผูสูงอายุและญาติมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยมีผลการดําเนินการดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง ดําเนินโครงการ   
เสริมพลังผูปวยและญาติโรคหลอดเลือดสมอง มีการ
ประเมินความรูกอนและหลังเขารวมโครงการ มี
ผูเขารวมโครงการท้ังหมด จํานวน 40 คน ผูเขารวม
โครงการมีความรู ความเขาใจถูกตองจํานวน 39 คน 
คิดเปนรอยละ 97.50 

2. โรงพยาบาลตากสิน ดําเนินการใหความรู
และสอนผูปวยและญาติท่ีผูปวยท่ีรอตรวจหนาหอง           
อายุรกรรมโดยใชภาพพลิก คลิปวีดีโอ เก่ียวกับ 
Stroke alert และ Stroke awareness ติดตาม
ประเมินผลดวยแบบสอบถาม 12 ขอ ตั้งแตแรกรับ 
- กอนจําหนายผูปวย และดําเนินการประชาสัมพันธ
ผานระบบออนไลน เว็บไชตของโรงพยาบาล        
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

ในการถาม-ตอบ ปญหาขอสงสัย มีผูเขารวมโครงกัน
ท้ังหมด จํานวน 63 คน ผูเขารวมโครงการมีความรู 
ความเขาใจถูกตอง จํานวน 63 คน คิดเปนรอยละ 
100 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
ดําเนินการใหความรูรวมกับสหวิชาชีพ ณ หองตรวจ 
อายุรกรรม ตั้งแตตนเดือน ม.ค.- มิ.ย. 61 และ
ดําเนินการจัดทําสื่อการเรียนการสอนในรูปแบบ 
VDO มีผูเขารวมกิจจกรม จํานวน 40 คน  ผูปวย
และดูแลผูปวยมีความรูความเขาใจ และทักษะท่ี
ถูกตอง จํานวน 38 คน คิดเปน รอยละ 95.00 

4. โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
ดําเนินการจัดกิจกรรมใหความรูแกผูดูแลและ/หรือ
ผูสูงอายุเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง มีผูรวมกิจกรรม
ท้ังหมด จํานวน 35 ราย  ผูปวยและดูแลผูปวยมี
ความรูความเขาใจ และทักษะเพ่ิมท่ีถูกตองจํานวน 
35 ราย คิดเปนรอยละ 100 

5. โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ ดําเนินการ
จัดโครงการ Care Strok To Smart มีผูเขารวม
โครงการท้ังหมด 30 คน ผูปวยและดูแลผูปวยมี
ความรูความเขาใจ และทักษะท่ีถูกตองจํานวน 25 คน 
คิดเปนรอยละ 83.33 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
ดําเนินการจัดโครงการเสริมสรางผูปวยและญาติ 
(Well-being Caring) ผูเขารวมโครงการท้ังหมด  
30 คน ผูปวยและดูแลผูปวยมีความรูความเขาใจและ
ทักษะท่ีถูกตอง จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 100  

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน ดําเนินการจัด
โครงการเสริมสรางพลังผูปวยและญาติ (well-being 
caring) มีผูเขารวมโครงการ 30 คน ผูปวยและดูแล
ผูปวยมีความรูความเขาใจ และทักษะท่ีถูกตอง 
จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 90.00 

8. โรงพยาบาลสิริธร ดําเนินการใหความรู
แกผูปวยและญาติผูปวยหลอดเลือดสมอง และจัดทํา
แบบประเมิน Per Test , Post Test มีผูเขารวม
กิจกรรม 30 คน ผูปวยและดูแลผูปวยมีความรู 
ความเขาใจ และทักษะท่ีถูกตอง จํานวน 29 คน  
คิดเปนรอยละ 96.66 

9. โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน 
ดําเนินโครงการสรางเสริมพลังผูปวยและญาติ 
(Well-being Caring) การใหความรูในการดูแล     
ผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองแกผูปวยและญาติผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีผูเขารวมโครงการ
ท้ังหมด 20 คน ผูปวยและดูแลผูปวยมีความรู  
ความเขาใจ และทักษะท่ีถูกตอง จํานวน 20 คน  
คิดเปนรอยละ 100 
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จํานวนผูรวมกิจกรรมสรางเสริมพลังผูปวย
และญาติ (Well-being Caring) ท้ังส้ิน 318 ราย 
มีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยหรือตนเอง
ไดถูกตอง จํานวน 306 คน คิดเปนรอยละ 
96.22 

 
 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
 ผูบริหารใหการสนับสนุนการดําเนินการ 

 

ปญหา อุปสรรค  

  - 
 
หลักฐานอางอิง  

รายละเอียดการดําเนินงานของโรงพยาบาล อาทิ  
1. โครงการฯ  
2. แบบประเมินความรูผูปวย/ญาติผูปวยในโรคท่ีดําเนินการ  
3. การประเมินผลการดําเนนิงาน โดยระบุจํานวนผูปวยและญาติท่ีไดรับความรู จํานวนผูปวยและญาติท่ีมีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยหรือตนเองไดถูกตอง  
4. ภาพถายกิจกรรม  

 

คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 

  - 
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21. รอยละของบุคลากรมีความ       
พึงพอใจตอองคกรอยูใน
ระดับดี (ผลลัพธ) 

รอยละ 80 
(ระดับดีข้ึนไป) 

 

รอยละ  
88.92    

40. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
บุคลากร (Happy Work 
Place)  
งบประมาณ เงินบํารุงรพ.
(ดําเนินการ) (สก./ทุกสวน
ราชการ) 

41.โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่องมาตรฐานปฏิบัติการ
พยาบาลชวยฟนคืนชีพข้ันสูง  
งบประมาณ 116,200.-บาท   
(ดําเนินการ) (รพก.) 

42. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่องการปองกันและระงับ
อัคคีภัย  
งบประมาณ 51,200.-บาท   
(ดําเนินการ) (รพก.) 

43. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ดานการพยาบาล เรื่องการ
ปองกันและควบคุมการ    
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 
งบประมาณ 43,400.-บาท   
(ดําเนินการ) (รพก.) 

44. การอบรมดูแลผูปวยระยะ
สุดทายแบบประคับประคอง 

สํานักการแพทยไดดําเนินการจัดกิจกรรมเพ่ือ
สงเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร (Happy 
Work Place) ดวยการเสริมสรางความรัก ความผูกพัน 
ความเชื่อม่ันในองคกร พัฒนาขวัญและกําลังใจแก
บุคลากร โดยสวนราชการในสังกัดสํานักการแพทย
ทุกแหงไดมีการจัดกิจกรรมแหงความสุขครอบคลุม
ท้ัง 9 ดาน คือ สุขภาพดี Happy body ผอนคลายดี 
Happy relax น้ําใจดี Happy heart จิตวิญญาณดี 
Happy soul ครอบครัวดี Happy family สังคมดี 
Happy society ใฝรูดี Happy brain การเงินดี 
Happy money และการงานดีHappy work life 
และสวนราชการในสังกัดสํานักการแพทยไดจัด
กิจกรรมตางๆ เชน โยคะเพ่ือสุขภาพ โครงการมุม
สมาธิ เพ่ือใหบุคลากรมีสุขภาพท่ีดี มีจิตใจท่ีเขมแข็ง 
มีสมาธิท่ีดีในการปฏิบัติงาน จัดกิจกรรมเตนแอโรบิค
ปองกันภาวะกระดูกพรุน กิจกรรมปรุง – ชิม อาหาร
สุขภาพ ฝกสอนไทเกก กิจกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
กีฬาสัมพันธ สํานักการแพทย กิจกรรม work shop 
“เราจะสุขภาพดีไปดวยกัน” U R What U Eat 
โรงพยาบาลหุนดี  โครงการความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสภาพแวดลอมในการทํางานเพ่ือความผูกพัน
ของบุคลากรโครงการแสงทอง สองหัวใจ กิจกรรม
ลดนิ่ง เพ่ิมขยับ ลดพุงลดโรค กิจกรรมกลุมสัมพันธ 
สรางสรรคสามัคคี กิจกรรมงานสังสรรควันข้ึนปใหม 
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(Palliative Care)  
งบประมาณ 74,000.-บาท 
(ดําเนินการ) (รพก.) 

45. โครงการการประชุมวิชาการ 
การปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 
งบประมาณ 92,000.-บาท   
(ดําเนินการ) (รพต.) 

46. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่องการบริหารยาในการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตและ
ฉุกเฉิน 
งบประมาณ 84,200.-บาท 
(ดําเนินการ) (รพต.) 

47. โครงการอบรมการปองกัน
และระงับอัคคีภัยและฝกซอม
ดับเพลิงและหนีไฟ  
งบประมาณ 76,500.-บาท 
(ดําเนินการ) (รพจ.) 

48. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพการวิจัยแก
บุคลากร 
งบประมาณ 83,200.-บาท 
(ดําเนินการ) (รพจ.) 

2561 กิจกรรมงานวันเด็ก จัดกิจกรรมสงเสริมและ
ใหกําลังใจผูทําความดี “รางวัลสาลิกาลิ้นทอง” ใน
กลุมลูกจางท่ีพูดจาดีใหบริการดี โครงการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคแกบุคลากร กิจกรรมทําดีมีคนชม 
กิจกรรมจิตอาสา กิจกรรมอวยพรวันเกิด กิจกรรม
ออกกําลังกาย “5 นาทีดีตอใจ” กิจกรรมจัดบอรด 
ความรูคูสุขา MSD Sport Day เปนตน  

รวมถึงการสงบุคลากรเขารับการอบรม 
ประชุม สัมมนาในโครงการฝกอบรม/ประชุมวิชาการ 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร และไดมีการทําแบบ
ประเมินความพึงพอใจ ความรู ความเขาใจและความ
เชื่อม่ันในศักยภาพของสวนราชการ สังกัดสํานักการแพทย 
และทอดแบบประเมิน ใหขาราชการและลูกจางใน
สวนราชการ รวบรวมสรุปผล ดังนี้ 

รพก. รอยละ 91.67                
รพต. รอยละ 84.82 

 รพจ. รอยละ 80.80 
  รพท. รอยละ 85.58  

รพว. รอยละ 93.70  
    รพล. รอยละ 89.66 
 รพร. รอยละ 80.40  
 รพส. รอยละ 85.65 
 รพข. รอยละ 93.70    
 สก.   รอยละ 94.50   
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49. โครงการอบรมการชวย     
ฟนคืนชีพผูปวยเด็กและทารก
แรกเกิด  
งบประมาณ 34,500.-บาท
(ดําเนินการ) (รพจ.) 

50. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การชวยฟนคืนชีพข้ันสูง 
(ผูใหญ) 
งบประมาณ 24,600.-บาท
(ดําเนินการ) (รพจ.) 

51. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ชวยฟนคืนชีพ 
งบประมาณ 85,400.-บาท 
(ดําเนินการ) (รพท.) 

52. โครงการอบรมปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
งบประมาณ 23,500.-บาท 
(ดําเนินการ) (รพท.) 

53. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การระงับเหตุเพลิงไหมและ
อพยพหนีไฟ 
งบประมาณ 44,600.-บาท 
(ดําเนินการ) (รพท.) 

 ศบฉ. รอยละ 95.00 
 สพบ.  รอยละ 91.50 
    ความพึงพอใจอยูในระดับดีข้ึนไป  
คิดเปนรอยละ 88.88    

 



92 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

54. โครงการอบรมและฝกซอม
แผนรับอุบัติภัยหมู
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ 
ชุตินฺธโร อุทิศ 
งบประมาณ 35,700.-บาท 
(ดําเนินการ) (รพท.) 

55. โครงการอบรมปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ  
งบประมาณ 99,200.-บาท 
(ดําเนินการ) (รพว.) 

56. โครงการฝกอบรมเชิง
ปฏิบัติการการปองกันและ
ระงับอัคคีภัย 
งบประมาณ 110,000.-บาท   
(ดําเนินการ) (รพว.) 

57. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
การชวยฟนคืนชีพ  
งบประมาณ 31,000.-บาท
(ดําเนินการ) (รพว.) 

58. โครงการฝกอบรมเชิงปฏิบตัิการ 
การชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
งบประมาณ 39,100.-บาท 
(ดําเนินการ) (รพล.) 
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59. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การชวยฟนคืนชีพข้ันสูง 
งบประมาณ 59,800.-บาท 
(ดําเนินการ) (รพล.) 

60. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
การปองกันระงับอัคคีภัยใน
โรงพยาบาล 
งบประมาณ 103,000.-บาท   
(ดําเนินการ) (รพล.) 

61. โครงการประชุมวิชาการ
ผูสูงอายุแบบองครวม 
Integrated Geriatric Care 
ประจําป 2561  
งบประมาณ 27,600.-บาท
(ดําเนินการ) (รพร.) 

62. โครงการอบรมการปองกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(Ratchapipat IC Days)  
งบประมาณ 16,700.-บาท 
(ดําเนินการ) (รพร.) 

63. โครงการอบรมชวยฟนคืนชีพ
ในผูใหญ 
งบประมาณ 53,700.-บาท 
(ดําเนินการ) (รพร.) 
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64. โครงการเอาใจ ใสเขา  
งบประมาณ 19,100.-บาท 
(ดําเนินการ) (รพร.) 

65. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ทางการแพทยในสาธารณภัย
กลุมชน 
งบประมาณ 14,000.-บาท 
(ดําเนินการ) (รพร.) 

66. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
การดับเพลิงและหนีไฟ  
งบประมาณ 48,600.-บาท 
(ดําเนินการ) (รพร.) 

67. โครงการฝกอบรมซอมแผนรับ
อุบัติภัยกลุมชน 
งบประมาณ 46,800.-บาท 
(ดําเนินการ) (รพส.) 

68. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การชวยฟนคืนชีพข้ันสูง 
งบประมาณ 84,000.-บาท 
(ดําเนินการ) (รพส.) 

69. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
การเคลื่อนยายและการชวย
ฟนคืนชีพเบื้องตน  
งบประมาณ 67,300.-บาท   
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(ดําเนินการ) (รพส.) 
70. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ

และซอมแผนอัคคีภัยใน
โรงพยาบาล 
งบประมาณ 296,600.-บาท   
(ดําเนินการ) (รพส.) 

71. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง มาตรฐานการ
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพข้ัน
พ้ืนฐาน 
งบประมาณ 12,400.- บาท 
(ดําเนินการ) (รพข.) 

72. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การซอมแผนรับอุบัติภัยหมู 
งบประมาณ 13,400.-บาท 
(ดําเนินการ) (รพข.) 

73. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ดานการพยาบาล เรื่อง การ
ปองกันและควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาล 
งบประมาณ 17,000.-บาท 
(ดําเนินการ) (รพข.)  
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ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
1. มีการจัดทําคําสั่งสํานักการแพทย ท่ี 744 / 2560 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการองคกรแหงความสุข (Happy Work Place) สํานักการแพทย 
2. โดยคณะกรรมการมีอํานาจหนาท่ีกําหนดนโยบาย และแผนการดําเนินการเพ่ือองคกรแหงความสุข บุคลากรแหงความสุข บุคลากรทุกคนมีสุขภาวะ

ท่ีดี มีขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงานภายใตหลักเศรษฐกิจพอเพียง การพ่ึงตนเองของสวนราชการในสังกัดสํานักการแพทย ดําเนินการตามนโยบาย และแผนดําเนินการ
ตลอดจนกํากับดูแล และติดตามผลโครงการองคกรแหงความสุข ใหเปนไปตามเปาหมาย ติดตามและประเมินผลโครงการ พรอมท้ังรายงานปญหาและอุปสรรคและ
สรุปผลการดําเนินงานใหผูอํานวยการสํานักการแพทยทราบ และปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย 

3. ขาราชการและลูกจางในสังกัดแตละสวนราชการใหความรวมมือในการตอบแบบประเมินและสงแบบประเมิน 
 
ปญหา อุปสรรค 
  - 
 
หลักฐานอางอิง 

  1. แบบสรุปผลการสํารวจความรู ความเขาใจ และความเชื่อม่ันในศักยภาพขององคกร                                                                                              
 2. แบบสอบถามความรู ความเขาใจ และความเชื่อม่ันในศักยภาพของบุคลากรในสังกัดสํานักแพทย   

 
คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย 

 - 
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22. อัตราความสําเร็จการรักษา
ผูปวยวัณโรครายใหมและ
กลับเปนซํ้า (ผลลัพธ) 

≥ รอยละ 85 รอยละ 87.97 74. กิจกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา
วัณโรคของโรงพยาบาลใน
สังกัดสํานักการแพทย  
ไมใชงบประมาณ  
(ดําเนินการ) (8 รพ./กว.) 

75. กิจกรรมรณรงคปองกัน      
วัณโรค ไมใชงบประมาณ 
(ดําเนินการ) (9 รพ.) 

 

         โรงพยาบาลในสังกัดสาํนักการแพทยทุกแหงไดมี
การดําเนินการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
รักษาวัณโรค โดยมีรายละเอียดในการดําเนินการ ดังนี้  
1. มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาล                  
ในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  

 จํานวน 2 ครั้ง  
 - ครั้งท่ี 3/2560 วันท่ี 16 พฤศจิกายน ๒๕60 

เวลา 13.30-16.00 น.  ณ หองประชุม
แพทยพัฒน ชั้น 5 สํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร  

 - ครั้งท่ี 1/2561 วันท่ี 1 พฤษภาคม ๒๕61                   
เวลา 13.30 - 16.00 น.  ณ หองประชุม ชั้น 3 
ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 

สรุปอัตราผลสําเร็จในการรักษา (Success Rate)    
ของโรงพยาบาลในสังกัด ท้ัง 8 แหง ในภาพรวม
เทากับรอยละ 87.97  ดังนี้ 

ผูปวยท่ีนํามาประเมิน  
ผูปวยรายใหม  จํานวน 1,017  ราย 
ผูปวยกลับเปนซํ้า  จํานวน      77  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จํานวน   950  ราย 
คิดเปนรอยละ  87.97 
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โรงพยาบาลกลาง 
ผูปวยท่ีนํามาประเมิน  
ผูปวยรายใหม  จํานวน    241  ราย 
ผูปวยกลับเปนซํ้า  จํานวน      29  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จํานวน    229   ราย  
คิดเปนรอยละ  84.81 

โรงพยาบาลตากสิน 
ผูปวยท่ีนํามาประเมิน  
ผูปวยรายใหม  จํานวน    179  ราย 
ผูปวยกลับเปนซํ้า  จํานวน      15  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จํานวน    162  ราย 
คิดเปนรอยละ  83.51 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
ผูปวยท่ีนํามาประเมิน  
ผูปวยรายใหม  จํานวน    143  ราย 
ผูปวยกลับเปนซํ้า  จํานวน        8  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จํานวน    128  ราย 
คิดเปนรอยละ  84.72 
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โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
ผูปวยท่ีนํามาประเมิน  
ผูปวยรายใหม  จํานวน      78  ราย 
ผูปวยกลับเปนซํ้า  จํานวน        3  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จํานวน    69  ราย 
คิดเปนรอยละ  85.19 

โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ 
ผูปวยท่ีนํามาประเมิน  
ผูปวยรายใหม  จํานวน      49  ราย 
ผูปวยกลับเปนซํ้า  จํานวน        3  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จํานวน    50  ราย 
คิดเปนรอยละ  96.15 

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
ผูปวยท่ีนํามาประเมิน  
ผูปวยรายใหม  จํานวน      38  ราย 
ผูปวยกลับเปนซํ้า  จํานวน        6  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จํานวน    39  ราย 
คิดเปนรอยละ  88.64 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
ผูปวยท่ีนํามาประเมิน  
ผูปวยรายใหม  จํานวน    132  ราย 
ผูปวยกลับเปนซํ้า  จํานวน      10  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จํานวน    127  ราย 
คิดเปนรอยละ  89.44 

โรงพยาบาลสิรินธร 
ผูปวยท่ีนํามาประเมิน  
ผูปวยรายใหม  จํานวน   157 ราย 
ผูปวยกลับเปนซํ้า  จํานวน        3  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จํานวน    146  ราย 
คิดเปนรอยละ  91.25 
สรุปภาพรวมผลสําเร็จของการรักษาผูปวย                     

วัณโรค คิดเปนรอยละ 87.97 
 
นอกจากนี้โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย

ไดจัดกิจกรรมรณรงคปองกันวัณโรค ดังนี้ 
1. จัดกิจกรรมวันรณรงคปองกันวัณโรค ใน

สัปดาหวันวัณโรคสากล ในระหวางชวงเดือนมีนาคม 
– เดือนเมษายน 2561 
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2. จัดสอนสุขศึกษาใหกับผูปวยและญาติ และ
ผูปวยท่ีเริ่มยารายใหมทุกราย 

3. จัดทําสื่อประชาสัมพันธ และประชาสัมพันธ 
กิจกรรมตางๆ ผาน เสียงตามสายและ Application 
Line 

4.  แผนพับและจัดบอรดนิทรรศการใหความรู
เรื่องวัณโรค 

 
ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
  1. ผูบริหารกรุงเทพมหานครและผูบริหารสํานักการแพทยตลอดจนผูอํานวยการโรงพยาบาลใหการสนับสนุน โดยกําหนดเปนนโยบายและกลยุทธใน  
การพัฒนาระบบการรักษาวัณโรคอยางจริงจัง 
  2. มีการประชุมคณะกรรมการฯอยางตอเนื่องทุกปเพ่ือรายงานความคืบหนาผลการดําเนินงานและเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูและใหกําลังใจแกปฏิบัติงานใน
คลินิกวัณโรค 
  3. แพทยและผูประสานงานวัณโรคตลอดจนผูเก่ียวของมีความมุงม่ันในการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัด                    
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานครอยางจริงจัง 
ปญหา อุปสรรค  
  ขอจํากัดดานอาคาร/สถานท่ี ไมเอ้ืออํานวยตอการจัดตั้งคลินิกวัณโรคและไมเอ้ือตอการพัฒนาใหเปนระบบบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) 
หลักฐานอางอิง  
  แบบรายงานผลการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย 
คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย 

 - 
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23. ความสําเร็จของ
สถานพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานครท่ีมีบริการ
แพทยแผนไทย/          
แพทยทางเลือก (ผลผลิต) 

6 แหง 

(รพก./รพต./
รพจ./รพร./
รพว./รพส.) 

 

7 แหง 
(รพก./รพต./
รพจ./รพร./
รพว./รพส./

รพข.) 

76. การจัดตั้งหนวยแพทยแผน
ไทยและ/หรือแพทยทางเลือก  
ไมใชงบประมาณ  
(ดําเนินการ)      
(รพก./รพต./รพจ./รพว./
รพร./รพส.) 

77. โครงการจัดตั้งศูนยเวชกรรม
ฟนฟูการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

      งบประมาณ2,975,060.- 
บาท (เงินบํารุงรพข.)
(ดําเนินการ) รพข. 

 สํานักการแพทยใหความสําคัญกับการแพทย       
แผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยสนับสนุนให
โรงพยาบาลในสังกัดสาํนักการแพทยทุกแหง                      
มีการพัฒนาการดําเนินงานดานการแพทยแผนไทย                          
และการแพทยทางเลือก มีการแตงตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย                     
ตามคําสั่งสํานักการแพทยท่ี 665/2561 ลงวันท่ี                                     
20 กรกฎาคม 2561 เพ่ือกําหนดแนวทางในการ
พัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก โดยในป 2561 เปดใหบริการแลว 
จํานวน 7 แหง ประกอบดวย 
   1. โรงพยาบาลกลาง จัดใหมีบริการตรวจรักษา
และสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก และไดผานการตรวจประเมินจาก 
สปสช. โดยจัดใหบริการการแพทยแผนไทย 
ประกอบดวย การนวด การประคบสมุนไพร การ
อบสมุนไพร และยาสมุนไพร ณ ศาลาไทย ชั้น 1 
และบริการแพทยทางเลือก ซ่ึงเปนแพทยแผนจีน 
การฝงเข็ม ณ คลินิกฝงเข็ม ตึกกายภาพบําบัด เปด
ใหบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก ทุกวัน
จันทร –วันศุกร ในเวลาราชการ 08.00 – 16.00 น.                             
และ 16.00 – 20.00 น. (หยุดนักขัตฤกษ)  
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  มีสถิติผลการดําเนินงานประจําป 2561 ดังนี้  
    - แพทยแผนไทย  2,015 ราย 
    - การฝงเข็ม       628 ราย 

   2. โรงพยาบาลตากสิน เปดใหบริการเม่ือวันท่ี 
24 กันยายน 2558 ซ่ึงไดผานการประเมินจาก 
สปสช. จัดใหมีบริการการแพทยแผนไทย-จีน แก    
ผูมารับบริการทุกวันจันทร – วันศุกรในเวลาราชการ 
08.00 – 16.00 น. โดยการนาํศาสตรแหงภูมิปญญา
ไทยและแผนจีนมาผสมผสาน ใชเปนเครื่องมือใน 
การดูแลบําบัด รักษา ฟนฟู สุขภาพ มีการใหบริการ 
ประกอบดวย ยาไทย สมุนไพรไทย การนวดประคบ 
การฝงเข็ม ณ บริเวณเรือนตากสินปยรักษ ชั้น 6A 
    มีสถิติผลการดําเนินงานประจําป 2561 ดังนี้  
    - แพทยแผนไทย    1,178 ราย 

 - การฝงเข็ม       799 ราย 

 3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   
เปดใหบริการคลินิกฝงเข็มและคลินิกแพทยแผนไทย
ประยุกต ทุกวันจันทร – วันศุกร ในเวลาราชการ 
08.00 - 16.00 น. ณ ศูนยการแพทยแผนไทย  
และการแพทยทางเลือก ชั้น 5 อาคารอนุสรณ 20 ป 
โดยมีบริการตรวจ วินิจฉัย การรักษาดวยการฝงเข็ม
(แพทยแผนจีน) การครอบแกว การรมยา การจายยา
สมุนไพรตามศาสตรแพทยแผนจีน ใหการรักษาดวย
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ศาสตรแพทยแผนไทย การนวดรักษาแบบราชสํานัก 
การอบสมุนไพรและการจายยาสมุนไพรไทย  
  มีสถิติผลการดําเนินงานประจําป 2561 ดังนี้ 
 - แพทยแผนไทย  1,862 ราย 
 - การฝงเข็ม      966 ราย 

4. โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ จัดใหบริการแพทย
แผนไทยและแพทยทางเลือก (ฝงเข็ม) เม่ือวันท่ี                    
1 สิงหาคม 2560 โดยมีบริการการซักประวัติและ 
ตรวจรางกาย นวดเพ่ือบําบัดรักษา และจายยา
สมุนไพร ทุกวันจันทร – วันศุกร เวลา 08.00 – 
16.00 น. ณ หองกายภาพชั้น 2 
 มีสถิติผลการดําเนินงานประจําป 2561 ดังนี้ 
 - แพทยแผนไทย  1,557  ราย 
 - การฝงเข็ม         88  ราย 

5. โรงพยาบาลราชพิพัฒน จัดใหมีบริการตรวจ
รักษาและสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือกใหบริการแกบุคคลท่ัวไป มี
การบูรณาการงานบริการรวมกับสาขาหลัก บริเวณ
ชั้น 1 ณ อาคารอายุบวร เปดใหบริการวันจันทร – 
วันศุกร เวลา 08.00 – 16.00 น.  
 มีสถิติผลการดําเนินงานประจําป 2561 ดังนี้ 
 - แพทยแผนไทย   2,091  ราย 

 - การฝงเข็ม   6,756  ราย 
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6. โรงพยาบาลสิรินธร จัดใหบริการแพทยแผนไทย           
เม่ือวันท่ี 8 พฤษภาคม 2560 โดยมีบริการตรวจ
รางกาย นวดประคบ ประคบสมุนไพร แนะนํายา
สมุนไพร และโภชนาการ และเปดบริการแพทย
ทางเลือก (ฝงเข็ม) เม่ือเดือนกรกฎาคม 2561 เปด
ใหบริการทุกวันจันทร – วันศุกร เวลา 08.00 – 
16.00 น. ณ คลินิกแพทยแผนไทยประยุกต อาคาร
โรงพยาบาล ชั้น 2 
 มีสถิติผลการดําเนินงานประจําป 2561 ดังนี ้
 - แพทยแผนไทย   1,442  ราย 
 - การฝงเข็ม      233  ราย 

7. โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน ไดมีการ
จัดตั้งศูนยเวชกรรมฟนฟู การแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก เม่ือวันท่ี 7 ธันวาคม 2560  
โดยแพทยแผนไทยใหบริการนวดรักษา ประคบ
สมุนไพร อบสมุนไพร ยาสมุนไพร และใหคําแนะนํา 
ทุกวันจันทร – วันศุกร เวลา 08.00 – 16.00 น. 
และแพทยทางเลือกใหบริการฝงเข็ม ครอบแกว 
กระตุนไฟฟา โคมรอน รมยา และใหคําแนะนํา     
ทุกวันอังคาร –  วันพุธ เวลา 08.00 – 12.00 น. 
ณ ใตอาคารผูปวยนอกชั่วคราว  
 มีสถิติผลการดําเนินงานประจําป 2561 ดังนี้ 
 - แพทยแผนไทย   1,780  ราย 
 - การฝงเข็ม      766  ราย 
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โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทยเปดใหบริการ
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ในป 
2561 เปดใหบริการแลว จํานวน 7 แหง  

 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 

1. ผูบริหารสํานักการแพทยมีการใหสนับสนุนดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

2. แพทยและผูเก่ียวของทางดานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกมีความมุงม่ันในการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการทางดานแพทยแผนไทย

และแพทยทางเลือกของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครอยางจริงจัง 

3. การเชื่อมโยงบูรณาการการรักษาระหวางการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และการแพทยแผนปจจุบัน 

4. มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทยอยางตอเนื่อง 

 

ปญหา อุปสรรค  

ขอจํากัดของอัตรากําลังดานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกไมเพียงพอตอความตองการของผูมารับบริการ 
 

 

หลักฐานอางอิง  

 สถิติการใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ปงบประมาณ 2561 
 

 

คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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24.  จํานวนของนวัตกรรมท่ีถูก
นํามาใชงานจริงมากกวา 1         
สวนราชการ (ผลผลิต) 

4 เรื่อง 
 

6 เรื่อง 78. โครงการสัมมนาวิชาการ
ประจําปครั้งท่ี 16        
สํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร 

      งบประมาณ 898,000.-บาท 
(ดําเนินการ) (กว.) 

79. โครงการการประชุมใหญ
วิชาการประจําป                  
งบประมาณ 81,200.- บาท 
(ดําเนินการ) (รพก.) 

80. โครงการการประชุมวิชาการ
ประจาํป 2561 
งบประมาณ 111,000.- บาท 
(ดําเนินการ) (รพต.) 

81. โครงการทุนสงเสริมการวิจัย
ทางการแพทย  
งบประมาณ 200,000.- บาท 
(ดําเนินการ) (รพต.) 

82. โครงการประชุมวิชาการ
ประจําปโรงพยาบาล     
หลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
งบประมาณ 36,100.- บาท 
(ดําเนินการ) (รพท.) 
 

 สํานักการแพทย ไดมีการคัดเลือกผลงาน
นวัตกรรมจากโครงการสัมมนาวิชาการประจําป ครั้งท่ี 15 
โดยมีการประชุมรวมกันระหวางผูใชนวัตกรรมและ
เจาของผลงานนวัตกรรม จํานวน 3 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2560        
ณ หองประชุมแพทยพัฒน ชั้น 5 สํานักการแพทย 

ครั้งท่ี 2 วันท่ี 8 ธันวาคม 2560               
ณ หองประชุมพิทยรักษ ชั้น 4 สํานักการแพทย 
 ครั้งท่ี 3 วันท่ี 26 มกราคม 2561             
ณ หองประชุมพิทยรักษ ชั้น 4 สํานักการแพทย 
เพ่ือนําผลงานนวัตกรรมท่ีไดรับการคัดเลือกไปใชใน  
สวนราชการของสํานักการแพทย โดยสวนราชการ 
ไดมีการนํานวัตกรรมไปใช จํานวน  6 ผลงาน ไดแก 

1. The Code โรงพยาบาลกลาง 
2. Saw knock เล็ก ใหญ ไดหมด และสด

ชื่น  โรงพยาบาลกลาง 
3. มหัศจรรยผาพยุงหนาทอง  

(Miracle abdominal support)  
โรงพยาบาลตากสิน 

4. Un Plug easy สะดวกใชดึงอยางไรก็ไม
ขาด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

5. Easy Flu. Bag โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
6. กระเปาเอนกประสงค  โรงพยาบาล   

สิรินธร 
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83. โครงการการประชุมวิชาการ
ประจาํป 2561 
งบประมาณ 33,200.- บาท 
(ดําเนินการ) (รพร.) 

84. โครงการการประชุมวิชาการ
ประจาํป 2561   
งบประมาณ 101,000.- บาท 
(ดําเนินการ) (รพส.) 

โดยไดมีการสํารวจความพึงพอใจของการใชผลงาน
นวัตกรรม และมีผลการประเมินความพึงพอใจใน
ภาพรวม (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) ดังนี้ 

1. The Code โรงพยาบาลกลาง 
ความพึงพอใจ 3.43 

2. Saw knock เล็ก ใหญ ไดหมด และ 
สดชื่น  โรงพยาบาลกลาง 
ความพึงพอใจ 3.90 

3. มหัศจรรยผาพยุงหนาทอง  
(Miracle abdominal support)  
โรงพยาบาลตากสิน 
ความพึงพอใจ 4.00 

4. Un Plug easy สะดวกใชดึงอยางไร      
ก็ไมขาด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
ความพึงพอใจ 4.39 

5. Easy Flu. Bag โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
ความพึงพอใจ 4.50 

6. กระเปาเอนกประสงค  โรงพยาบาล   
สิรินธร 
ความพึงพอใจ 3.67 
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ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
 ผูบริหารใหความสําคัญกับการนํานวัตกรรมไปใชในสวนราชการในสังกัดสํานักการแพทย เพ่ือเปนการพัฒนาและเผยแพรองคความรูไปยังสวนราชการอ่ืนๆ 
 
ปญหา อุปสรรค 

ขอจํากัดในเรื่องเทคโนโลยีของผูปวยท่ีอาจสงผลตอการนําผลงานนวัตกรรมไปใชงาน 
 

หลักฐานอางอิง 
1. แบบประเมินความพึงพอใจการนําผลงานนวัตกรรมไปใช 
2. แบบสรุปการนํานวัตกรรมไปใช 
3. ภาพถายกิจกรรมการนําเสนอผลงานนวัตกรรม 

 
คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 

- 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

25.  ความพึงพอใจของผูปวย   
ตอการใหบริการของ
โรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ) 

 
 

รอยละ 90 

 
รอยละ 93.11 85. กิจกรรมสํารวจความพึงพอใจ

ของผูรับบริการของ
โรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร                      
ไมใชงบประมาณ 
(ดําเนินการ) (9 รพ.) 

สํานักการแพทยไดดําเนินการสํารวจความพึง
พอใจผูรับบริการของโรงพยาบาลในสังกัดทุกแหง 
เพ่ือใหผูรับบริการไดแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการ
ใหบริการของโรงพยาบาลในดานตางๆ แลวนําผล
สํารวจความพึงพอใจ ขอเสนอแนะ และความคิดเห็น 
มาพัฒนางานดานบริการตอไป 

ผลสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการของ
โรงพยาบาลในสังกัดสํานัก-การแพทย ตั้งแตวันท่ี     
1 ตุลาคม 2560 - 31 สิงหาคม 2561 ดังนี้ 
โรงพยาบาลกลาง 
รอยละความพึงพอใจผูปวยนอก 96.43 
รอยละความพึงพอใจผูปวยใน 94.51 
โรงพยาบาลตากสิน 
รอยละความพึงพอใจผูปวยนอก 96.01 
รอยละความพึงพอใจผูปวยใน 97.67 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 
รอยละความพึงพอใจผูปวยนอก 96.61 
รอยละความพึงพอใจผูปวยใน 98.62 
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
รอยละความพึงพอใจผูปวยนอก 89.28 
รอยละความพึงพอใจผูปวยใน 97.00 
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ 
รอยละความพึงพอใจผูปวยนอก 92.04 
รอยละความพึงพอใจผูปวยใน 97.53 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
รอยละความพึงพอใจผูปวยนอก 88.00 
รอยละความพึงพอใจผูปวยใน 88.49 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
รอยละความพึงพอใจผูปวยนอก 91.06 
รอยละความพึงพอใจผูปวยใน 91.24 
โรงพยาบาลสิรินธร 
รอยละความพึงพอใจผูปวยนอก 81.49 
รอยละความพึงพอใจผูปวยใน 92.03 
โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน 
รอยละความพึงพอใจผูปวยนอก 93.29 
โดยรวมเฉล่ีย 
รอยละความพึงพอใจผูปวยนอก 91.58 
รอยละความพึงพอใจผูปวยใน 94.64 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
 ประชาชนผูรับบริการใหความรวมมือในการตอบแบบสํารวจความพึงพอใจการใชบริการโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย 
ปญหา อุปสรรค 
 การสํารวจความพึงพอใจในการใหบริการตองใชระยะเวลาในการตอบแบบสํารวจพอสมควร ดังนั้น จึงตองจัดผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของติดตามเพ่ือเก็บแบบสํารวจฯ 
และแบบสํารวจบางสวน เม่ือไมมีการติดตาม ผูตอบแบบสํารวจฯ จะไมตอบหรือไมสงแบบสํารวจกลับคืน           
หลักฐานอางอิง 
 รายงานผลการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ระหวางเดือน
ตุลาคม 2560 ถึง เดือนสิงหาคม 2561 
คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 -  
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

26. จํานวนแนวทางการปฏิบัติท่ี
เปนเลิศ (Best Practice) 
ของโรงพยาบาลในสงักัด
สํานักการแพทย (ผลผลิต) 

2 เรื่อง 2 เรื่อง 86.โครงการพัฒนาวิธีปฏิบัติท่ีเปน
เลิศ (Best Practice) เพ่ือ
การดูแลรักษาผูปวยของ
โรงพยาบาลในสังกัด     
สํานักการแพทย 
ไมใชงบประมาณ 
(ดําเนินการ)  (9 รพ.) 

 
 

   สํานักการแพทยไดรวมกันพัฒนาแนวทางปฏิบัติ 
ท่ีเปนเลิศ โดยไดมีคําสั่งสํานักการแพทยท่ี 
1080/2560 ลงวันท่ี 4 ธันวาคม 2560 เรื่อง 
แตงตั้งคณะทํางานพัฒนาวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best 
Practice) สํานักการแพทย กรณี การปองกันความ
คลาดเคลื่อนทางยา (Medical Error) และคําสั่ง
สํานักการแพทยท่ี 1081/2560 ลงวันท่ี                   
4 ธันวาคม 2560 เรื่อง แตงตั้งคณะทํางานพัฒนา
วิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice) สํานักการแพทย       
กรณี การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
(Palliative care)  เพ่ือกําหนดรูปแบบและแนวทาง
ในการพัฒนาวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice) 
โดยในป 2561 ดําเนินการพัฒนาวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ 
(Best Practice) เพ่ือการดูแลผูปวยของโรงพยาบาล
ในสังกัดสํานักการแพทยจํานวน 2 เรื่อง ดังนี้   
1. การปองกันความคลาดเคล่ือนทางยา (Medical 
Error) เปนสาเหตุนําไปสูการใชยาท่ีไมเหมาะสมหรือ
เกิดอันตรายแกผูปวยในขณะท่ียานั้นอยูในความ
รับผิดชอบของ ผูใหบริการ ผูปวย หรือผูบริโภค 
คณะทํางานฯจึงประชุมรวมกันในการวางแผน การ
ดําเนินงานแลกเปลี่ยนเรียนรู จัดทําเกณฑการปฏิบัติ
เพ่ือปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาในโรงพยาบาล 
(Medical Error) และตรวจประเมินการดําเนินงาน
ของโรงพยาบาล ซ่ึงคณะทํางานฯ ไดนําผลการ
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

ตรวจประเมินมาสรุปและวิเคราะหรวมกัน เพ่ือ
จัดทําแนวทางวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศของโรงพยาบาลใน
สังกัดสํานักการแพทย กรณีการปองกันความ
คลาดเคลื่อนทางยา (Medical Error)  
2. การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (Palliative 
care) มีเปาหมายหลักของการดูแลเพ่ือลดความ
ทรมาน เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว 
และทําใหผูปวยไดเสียชีวิตอยางมีคุณคาหรือเปนการ
ตายอยางสงบคณะทํางานฯประชุมวางแผนการ
ดําเนินงานและแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง
โรงพยาบาลในสังกัดเพ่ือกําหนดมาตรฐาน และ
จัดทําแนวทางการประเมินวิธีปฏิบัติการดูแลผูปวย
แบบประคับประคอง (Palliative care) ตรวจ
ประเมินการดําเนินงานของโรงพยาบาลในสังกัด
สํานักการแพทย รวมถึงนําผลสรุปมาวิเคราะห    
เพ่ือจัดทําแนวทางวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศของ
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรณีการดูแล
ผูปวยแบบประคับประคอง (Palliative care) 
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ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
1. ผูบริหารกรุงเทพมหานคร และผูบริหารสํานักการแพทย ตลอดจนผูอํานวยการโรงพยาบาลใหการสนับสนุน โดยกําหนดเปนนโยบาย และยุทธศาสตร     

การพัฒนาอยางจริงจัง 
2. บุคลากรผูรับผิดชอบงานมีคุณภาพ ตลอดจนผูเก่ียวของมีความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 

 
ปญหา อุปสรรค 

- 
 
หลักฐานอางอิง 

1. แนวทางวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรณีการปองกันความคลาดเคลื่อนทางยา (Medical Error) 
2. แนวทางวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรณีการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (Palliative care) 

 
คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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27. รอยละความสําเร็จของ     
การสงตอผูปวยโรคท่ีสําคัญ 
(ผลลัพธ) 

 

รอยละ 93 

 
รอยละ 98.24 87. กิจกรรมการสรางเสริม

ความสัมพันธระหวาง
บุคลากรเพ่ือการสงตอผูปวย 
ไมใชงบประมาณ 
(ดําเนินการ) (รพจ.) 

      โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยเห็น
ความสําคัญและความจําเปนของระบบสงตอผูปวย 
ซ่ึงกระบวนการสงตอผูปวยจะตองดําเนินการอยาง
เปนระบบและมีประสิทธิภาพ หากสงตอผูปวยอยาง
ทันทวงที ผูปวยจะมีโอกาสปลอดภัยและไดรับการ
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน หากไมไดรับการ
รักษาอยางทันทวงทีอาจกอใหเกิดปญหาหรือการ
สูญเสียถึงแกชีวิตได ท้ังนี้ ยังพบปญหาและอุปสรรค
ในการสงตอผูปวย เชน การสงตอผูปวยท่ีมีความ
รุนแรงของโรคมากและมีความจําเปนตองสงตอไปยัง
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพและความพรอมสูงกวา หรือ
การสงตอเนื่องจากสิทธิการรักษาโรคโดยตรง  
 จากระบบขอมูลสถิติการรายงานผูปวยระบบ   
สงตอของสํานักการแพทย พบวา โรคท่ีเปนปญหา
สําคัญในการสงตอผูปวยสูงสุด ไดแก อุบัติเหตุ 
ศัลยกรรมประสาทและสมอง หลอดเลือดหัวใจ 
ทารกคลอดกอนกําหนด และออรโธปดิกส  
  ดังนั้น เพ่ือใหมีการประสานความรวมมือระหวาง
หนวยงานท่ีเก่ียวของ และประชาชนไดรับบริการท่ี
ครบวงจรและมีประสิทธิภาพ สํานักการแพทยจึงไดมี
การแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาและประสาน
เครือขายระบบบริการทางการแพทยและระบบสงตอ
ของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร มีการ
ประชุมเพ่ือติดตามการดําเนินงาน และมีการจัดทํา
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

คูมือการสงตอผูปวย 5 กลุมโรค ระหวาง
โรงพยาบาลในเครือขายกรุงเทพมหานคร เพ่ือใหมี
แนวทางในการปฏิบัติเปนไปทิศทางเดียวกันอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยมีสถิติผลการดําเนินงานใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ดังนี้ 
     ดานการสงตอผูปวยอุบัติเหตุ จํานวน  157 ราย 
           สงตอสําเร็จ    153    ราย 
           สงตอไมสําเร็จ  4  ราย 
           คิดเปนรอยละของความสําเร็จในการสงตอ
ผูปวย เทากับ 97.45 
     ดานการสงตอผูปวยศัลยกรรมประสาทและ
สมอง จํานวน 467  ราย  
           สงตอสําเร็จ   462  ราย 
           สงตอไมสําเร็จ   5   ราย 
           คิดเปนรอยละของความสําเร็จในการสงตอ
ผูปวย เทากับ 98.92 
     ดานการสงตอทารกคลอดกอนกําหนด  
จํานวน  53  ราย 
           สงตอสําเร็จ     50    ราย 
           สงตอไมสําเร็จ    3   ราย 
           คิดเปนรอยละของความสําเร็จในการสงตอ
ผูปวย เทากับ 94.34 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

  ดานการสงตอออรโธปดิกส จํานวน  63  ราย 
           สงตอสําเร็จ      62    ราย 
           สงตอไมสําเร็จ    1  ราย 
           คิดเปนรอยละของความสําเร็จในการสงตอ
ผูปวย เทากับ  98.41 
 

สรุปคิดเปนความสําเร็จของการสงตอผูปวยท้ัง 4 
กลุมโรค คิดเปนรอยละ 98.24 
 

 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
 1. ผูบริหารสํานักการแพทย ตลอดจนผูอํานวยการโรงพยาบาลใหการสนับสนุน โดยกําหนดเปนนโยบาย และกลยุทธในการพัฒนาไปสูการปฏิบัติไดอยางจริงจัง 
  2. บุคลากรผูเก่ียวของมีความมุงม่ันท่ีจะพัฒนาระบบการสงตอผูปวยและพัฒนาการปฏิบัติงาน เพ่ือใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

3. มีการประชุมคณะทํางานฯเพ่ือรายงานความคืบหนา ตลอดจนสถิติผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง ซ่ึงถือเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรู  
4. มีการมอบหมายใหคณะทํางานจัดทําคูมือ (Guideline) เพ่ือเปนแนวทางปฏิบัติอยางชัดเจน 

ปญหา อุปสรรค 
 1. บุคลากรผูปฏิบัติงานการรับสงตอผูปวยบางรายยังไมเขาใจหลักเกณฑ/แนวทางการสงตอผูปวยในแตละกลุมโรค 
 2. กระบวนการประสานงานระหวางโรงพยาบาลยังมีความลาชาหรือความเขาใจไมตรงกัน 
 3. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการประมวลผลยังไมสามารถประมวลผลไดอยางสมบรูณ 
 4. โรงพยาบาลมีเตียงรับรองผูปวยและเตียง ICU จํากัด 

หลักฐานอางอิง 
 1. สถิติการรับและสงตอผูปวยประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 2. รายงานการประชุมคณะทํางานฯท่ีเก่ียวของ   

คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
  - 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

28. รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน
ท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉินข้ันสูง (Advanced) 
สามารถไดรับบริการภายใน 
10 นาที และสวนของข้ัน
พ้ืนฐาน (Basic) สามารถไดรับ
บริการภายใน 15 นาที 
(ผลลัพธ) 

ข้ันสูง 
(Advanced) 

รอยละ 
30 

 
ข้ันพ้ืนฐาน 

(Basic) 
รอยละ 

65 

ข้ันสูง 
(Advanced) 

รอยละ 
30.30 

 
ข้ันพ้ืนฐาน 

(Basic) 
รอยละ 
63.81 

88. โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
เขาถึงเพ่ือชวยเหลือผูปวย
ฉุกเฉินในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานครงบประมาณ
17,786,300 บาท
(ดําเนินการ) (ศบฉ.) 

ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (ศูนยเอราวัณ) จัดใหมีชุด
ปฏิบัติการการแพทยระดับสูง (ALS) และ
ระดับพ้ืนฐาน (BLS) ใหบริการประชาชนผูเจ็บปวย
ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยมีหนวยงาน
เครือขายในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (Bangkok EMS) แบงเปน 9 โซนพ้ืนท่ี 
รวมจํานวน 60 หนวยงาน และมูลนิธิ อีก 8 แหง 
นอกจากนี้ยังไดเพ่ิมจุดจอด เพ่ือใหบริการประชาชน
ในพ้ืนท่ีอีก จํานวน 7 แหง  

  ในปงบประมาณ 2561 ศูนยบริการ
การแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนยเอราวัณ) มี
สถิติการใหบริการแกผูปวยอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน 
ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561 
ในภาพรวม จํานวน 78,534 ราย  

  ในจํานวนนี้ มีจํานวนผูปวยท่ีไดรับบริการ
ทางการแพทยข้ันสูง (Advance)  ไดภายใน 10 นาที 
จํานวน 6,907 คน คิดเปนรอยละ 30.30 

มีจํานวนผูปวยท่ีไดรับบริการทาง
การแพทยข้ันสูง (Advance)  ภายใน 10 นาที 
ท้ังหมดจํานวน 22,793 คน โดยมีวิธีคํานวณ ดังนี้ 
ข้ันสูง (Advance) คิดเปนรอยละ   
6,907 x 100   = 30.30 

22,793 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

จํานวนผูปวยท่ีไดรับบริการทางการแพทยข้ัน
พ้ืนฐาน (Basic) ไดภายใน 15 นาที จํานวน 
15,452 คน 
จํานวนผูปวยท่ีไดรับบริการทางการแพทยข้ัน
พ้ืนฐาน (Basic) ภายใน 15 นาที ท้ังหมดจํานวน 
24,217 คน โดยมีวิธีคํานวณ ดังนี้  
ข้ันพ้ืนฐาน (Basic) คิดเปนรอยละ 
 15,452 x 100    = 63.81 

 24,217                        
 (ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2561)  

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน      
1. การไดรับความรวมมือจากหนวยงานกรุงเทพมหานครในการจัดสรรพ้ืนท่ีสําหรับเปนจุดจอดรถพยาบาลตามโครงการฯ      
2. มีบุคลากรท่ีมีความรูเฉพาะดานการแพทยฉุกเฉินปฏิบัติงานท่ีเพียงพอ      

 
ปญหาอุปสรรคตอการดําเนินงาน      

1. อัตรากําลังบุคลากรท่ีปฏิบัติงานไมสอดคลองกับภาระงานท่ีเพ่ิมมากข้ึน      
2. จํานวนบุคลากรท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะดานท่ีสามารถปฏิบัติงานตามโครงการฯ ได มีจํานวนไมเพียงพอ      
3. การจัดหาพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสมสําหรับจุดจอดรถพยาบาลคอนขางยาก      

 
หลักฐานอางอิง      

1. สําเนาโครงการท่ีไดรับการอนุมัติ และสถิติการออกปฏิบัติการ ประจําปงบประมาณ 2561    
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คําช้ีแจงรายละเอียดผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนตามเปาหมาย)  
1. การดําเนินงานในตัวชี้วัดดังกลาวเปนการใหบริการการแพทยฉุกเฉินแกประชาชนผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ซ่ึงในปจจุบันพบวา สถิติการออกใหบริการเพ่ิมสูงข้ึนอยาง

ตอเนื่อง โดยสถิติการใหบริการ 5 ป ยอนหลังท่ีผานมา ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ.2556 มีสถิติใหบริการ จํานวน 43,354 ครั้ง และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกปจนถึง
ปงบประมาณ พ.ศ.2560 สถิติการใหบริการมีจํานวนถึง 72,011 ครั้ง และในปงบประมาณ พ.ศ.2561 ไดมีการประมาณการจากสถิติการออกใหบริการซ่ึงคาด
วาจะมีจํานวนการขอรบับริการถึง 82,000 ครั้ง สงผลใหสถิติการใหบริการเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 190 ของสถิติการใหบริการในปงบประมาณ พ.ศ.2556 

2. การออกปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินภายใตการดําเนินงานของศูนยบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนยเอราวัณ) สํานักการแพทย ดําเนินการดวย
เครือขายในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร โดยในปงบประมาณ พ.ศ.2556 มีหนวยงานเครือขายในระบบฯ จํานวน 57 หนวยงาน ซ่ึงศูนย
เอราวัณไดมีการประชาสัมพันธเชิญชวนหนวยงานภายนอกเขารวมเครือขายในระบบฯ อยางตอเนื่อง โดยในปงบประมาณ พ.ศ.2561 มีหนวยงานท่ีเขารวม
เครือขายในระบบฯ จํานวน 60 หนวยงาน สวนใหญเปนหนวยงานภายนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร มากกวารอยละ 85 ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือจากหนวยงาน
เครือขาย และจากสถิติยอนหลัง 5 ปท่ีผานมาพบวามีสถิติการแจงไมพรอมออกปฏิบัติการของหนวยงานภายนอก เนื่องจากติดภารกิจอ่ืน และสถิติการปฏิเสธการ
ออกใหบริการท่ีเพ่ิมมากข้ึน จํานวน 6,899 ครั้ง      

3. ปจจบุันระดับความรุนแรง และภาวการณเจ็บปวยของประชาชนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครเพ่ิมสูงข้ึน จํานวนผูปวยฉุกเฉินวิกฤตมีจํานวนมากข้ึน ศูนยเอราวัณจึงมี
ความจําเปนตองปรับเปลี่ยนภารกิจการใหบริการในระดับข้ันพ้ืนฐาน (Basic) มาใหบริการในระดับข้ันสูง (Advanced) มากข้ึน เนื่องจากหนวยงานเครือขายใน
ระบบฯ ท่ีออกใหบริการในระดับข้ันสูง  (Advanced) มีสถิติการปฏิเสธการออกปฏิบัติการเพ่ิมสูงข้ึน สงผลใหบุคลากรชุดปฏิบัติการในระดับข้ันพ้ืนฐาน (Basic) 
ลดลง ดังนั้นระยะเวลาการเขาถึงผูเจ็บปวยฉุกเฉินในระดับพ้ืนฐาน (Basic) จึงไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด      

4. สภาพปญหาการจราจรท่ีติดขัดของแตละพ้ืนท่ีในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนปจจัยภายนอกท่ีสําคัญท่ีหนวยงานไมสามารถควบคุมได สงผลใหการดําเนินงานตาม
ตัวชี้วัดดังกลาวไมบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



121 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

29. จํานวนคลินิกผูสูงอายุ         
ท่ีผานเกณฑมาตรฐาน 
“คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ” 

(ผลลัพธ) 

รอยละ 100 
(9 แหง) 

 

รอยละ 100 
(9 แหง) 

89. การพัฒนาคลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพในโรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย * 
ไมใชงบประมาณ  
(ดําเนินการ)        
(9 รพ.)  

90. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุของโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย                       
ไมใชงบประมาณ  
(ดําเนินการ) (9 รพ.) 

   กรุงเทพมหานครมีนโยบายในการดูแล
ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 50 เขต ใหไดรับการ
ดูแลสุขภาพอยางครบวงจรเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี 
สํานักการแพทยจึงไดจัดตั้งและพัฒนาคลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพข้ึนในป 2557 โดยมุงหวังท่ีจะพัฒนาระบบ
บริการแกผูสูงอายุ ใหครอบคลุมบริการแบบองครวม
อยางเปนระบบเพ่ือใหผูสูงอายุของกรุงเทพมหานคร
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยไดใช
หลักเกณฑตาม “คูมือมาตรฐานและการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ” ของสถาบันเวชศาสตร
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ    
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

ป 2561 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย ได
ดําเนินการเปดบริการคลินิกผูสูงอายุแลว ท้ัง 9 
โรงพยาบาลและไดดําเนินการตรวจประเมิน
มาตรฐานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ และไดรวมกับ
สมาคมพฤฒา-วิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุไทยใน
การปรับแกไขเกณฑการประเมินใหมีคุณภาพและมี
ความชัดเจนมากยิ่งข้ึน ประกอบดวยเกณฑการ
ประเมิน 20 ขอ ดังนี้ 
1. มีสถานท่ีชัดเจนเปนสัดสวนในแบบการบริการ

ผูปวยนอก 
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2. สิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม เชน ปาย ราวจับ      
ทางลาด หองน้ํา บันได 

3. เปดบริการอยางนอย 1 ครั้งตอสัปดาหและมี
แพทยรับผิดชอบ 

4. พยาบาลท่ีดําเนินงานเคยผานการฝกอบรม    
    เวชศาสตรผูสูงอายุ 
5. ทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย กายภาพบําบัด 

เภสัชกร เปนตน 
6. รวบรวมจํานวน case geriatric syndrome  
    ทุก 3 เดือน 
7. Geriatric Assessment ; ADL 
8. Geriatric Assessment ; cognitive Impairment 
9. ประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมารับบริการ

ท่ีคลินิกผูสูงอายุ 
10. บุคลากรท่ีใหการดูแลผูปวยในคลินิกผูสูงอายุ

ไดรับการฝกอบรมอยางนอย ปละ 1 ครั้ง 
11. คัดกรอง Incontinence 
12. คัดกรอง Fall 
13. คัดกรอง Malnutrition 
14. คัดกรอง Depression 
15. มีฐานขอมูลผูสูงอายุในเขตท่ีโรงพยาบาล

รับผิดชอบ 
16. ความครอบคลุมของ vaccine ไขหวัดใหญ

ในกลุมผูสูงอายุ 
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17. งานวิชาการ / วิจัยเก่ียวกับผูสูงอายุ / 
นําเสนอ presentation  

18. นวัตกรรมเก่ียวกับผูสูงอายุ 
19. รับปรึกษาจากคลินิกอ่ืนหรือหอผูปวย

ภายในโรงพยาบาล 
20. แพทยเฉพาะทางท่ีออกตรวจในคลินิก

ผูสูงอายุ 
เกณฑการประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ

คุณภาพ ประจําปงบประมาณ 2561 และแบง
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

- ระดับเงิน (S) ตองไดคะแนนตั้งแต 17 คะแนน
ข้ึนไป  

- ระดับทอง (G) ตองไดคะแนนตั้งแต 35 คะแนน
ข้ึนไป    

- ระดับเพชร (D) ตองไดคะแนนตั้งแต 40 
คะแนนข้ึนไป   

โดยไดดําเนินการตรวจประเมินคลินิก
ผูสูงอายุคุณภาพเรียบรอยแลว ดังนี้ 

- โรงพยาบาลตากสิน 
  ในวันท่ี 9 กรกฎาคม 2561 

เวลา 13.00 – 16.00 น. 
- โรงพยาบาลกลาง 

ในวันท่ี 10 กรกฎาคม 2561  
เวลา 09.00 – 12.00 น. 
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- โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ 
  ในวันท่ี 12 กรกฎาคม 2561 

เวลา 09.00 – 12.00 น. 
- โรงพยาบาลสิรินธร 
  ในวันท่ี 13 กรกฎาคม 2561 

         เวลา 09.00 – 12.00 น. 
- โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
  ในวันท่ี 13 กรกฎาคม 2561 

         เวลา 09.00 – 12.00 น. 
- โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน 
  ในวันท่ี 20 กรกฎาคม 2561 

เวลา 09.00 – 12.00 น. 
- โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 
  ในวันท่ี 24 กรกฎาคม 2561 

         เวลา 09.00 – 12.00 น. 
- โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
  ในวันท่ี 25 กรกฎาคม 2561  

         เวลา 09.00 – 12.00 น. 
- โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
  ในวันท่ี 31 กรกฎาคม 2561 

เวลา 09.00 – 12.00 น. 
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โรงพยาบาลท้ัง 9 แหง ผานเกณฑการประเมิน
คลินิกผูสูงอายุคุณภาพตามเกณฑท่ีกําหนด  คิด
เปนอัตราความสําเร็จรอยละ 100 โดยผานคลินิก
คุณภาพระดับเงิน (S) จํานวน 8 โรงพยาบาล 
ไดแก 

1. โรงพยาบาลกลาง 
2. โรงพยาบาลตากสิน 
3. โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 
4. โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร 

อุทิศ 
5. โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ 
6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
8. โรงพยาบาลสิรินธร 
9. โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน 
ผานคลินิกผูสูงอายรุะดับทอง (G) จํานวน 1 แหง 

ไดแก โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
นอกจากนี้ สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร     

ยังไดรวมกับคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
ดําเนินโครงการความรวมมือพัฒนาคลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพ กรุงเทพมหานคร – ศิริราชพยาบาล 
เฉลิมพระเกียรติ 86 พรรษา พระบรมราชินีนาถ 
และไดมีการแถลงขาวรวมกันเม่ือวันท่ี 10 
สิงหาคม 2561 โดยมีเปาหมายเพ่ือพัฒนา



126 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

มาตรฐานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพและสนับสนุน
การจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุคุณภาพในสถานพยาบาล
ท้ังภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร การ
ดําเนินงานดังกลาวจะเปนการชวยเพ่ิมศักยภาพใน
การคนพบโรคเรื้อรังในระยะเริ่มแรก ชวยให
ผูสูงอายุสามารถพ่ึงพาตนเอง และดํารงชีวิต
ประจําวันไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และ      
สํานักการแพทยไดดําเนินการขออนุมัติ
งบประมาณการดําเนินงานเก่ียวกับคลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) ขณะนี้ไดรับอนุมัติในหลักการ
เบื้องตนแลว 

นอกจากนี้ โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย 
ยังไดมีการจัดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
เปนการจัด กิจกรรมเพ่ือสงเสริม และพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุไดตระหนัก
ถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพ ท้ังดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม เปนการสนับสนุนให
สมาชิกชมรมผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมเพ่ือพบปะ
และแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน ไดแก 

- โครงการตรวจสุขภาพและสงเสริมสุขภาพ 
  สมาชิกชมรมผูสูงอายุสํานักการแพทย 
- โครงการประกวดสุขภาพผูสูงอายุ สํานักการแพทย 
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- กิจกรรมออกกําลังกาย 
- กิจกรรมการแขงขันกีฬาสรางสัมพันธรักษ 
  สุขภาพผูสูงอายุ 
- กิจกรรมสันทนาการ เชน รองเพลง เตนรํา 

รองคาราโอเกะ ทัศนศึกษา  
- กิจกรรมทางศาสนา เชน สวดมนตไหวพระ  
  นั่งสมาธิ 
- กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน การตรวจสุขภาพ 

กิจกรรมฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ 
- กิจกรรมการใหความรูเก่ียวกับสุขภาพผูสูงอายุ   
โดยมีผลการดําเนินงาน คือ โรงพยาบาลใน

สังกัดฯ มีการจัดกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุครบท้ัง 9 แหง  

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
1. ผูบริหารกรุงเทพมหานคร ผูบริหารสํานักการแพทย ตลอดจนผูอํานวยการโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย เห็นความสําคัญของสภาวการณปจจุบันท่ีเปน

สังคมผูสูงอายุ (Aging Society) สงผลใหทุกคนตระหนักและเห็นความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุ จึงมีการกําหนดเปนนโยบายสําคัญของกรุงเทพมหานคร                
2. เจาหนาท่ีผูเก่ียวของเห็นความสําคัญและมีสวนรวมในการดําเนินการ 

ปญหา อุปสรรค 
ดานสถานท่ีในการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพไมเพียงพอตอการทํางานของทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลบางแหงมีการแกไขปญหาโดยการขยายพ้ืนท่ี

ของคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ และโรงพยาบาลบางแหงรอการกอสรางอาคารใหม 
หลักฐานอางอิง 

สรุปผลการตรวจประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย ประจําป 2561 
คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

30.  รอยละความสําเร็จของ 
การกอหนี้ผูกพัน 

 รอยละ 5   รอยละ 4  
 

91. การกอหนี้ผูกพัน             
(ทุกสวนราชการ) 

       1. งบประมาณรายจายประจําป พ.ศ. 2561 
รายละเอียดดังนี้ 
           -  คาครุภัณฑ จํานวน 116 รายการ รวม
เปนเงินท้ังสิ้น 241,427,900.- บาท  
ประกอบดวย 
              * วธิีเฉพาะเจาะจง  จํานวน 31 รายการ 
รวมเปนเงินท้ังสิ้น  6,972,900.-บาท สามารถกอ
หนี้ผูกพัน ณ สิ้นเดือนมีนาคม 2561 จํานวน 30 
รายการ เปนเงิน 6,732,900.-บาท และไม
สามารถกอหนี้ผูกพันได ณ สิ้นเดือนมีนาคม 2561 
จํานวน 1 รายการ เปนเงิน 240,000.- บาท 
              * วธิีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส 
จํานวน 86 รายการ รวมเปนเงินท้ังสิ้น  
234,893,900.- บาท สามารถกอหนี้ผูกพัน      
ณ สิ้นเดือนมีนาคม 2561 จํานวน 73 รายการ 
เปนเงิน 185,140,000.-บาท และไมสามารถกอ
หนี้ผูกพันได ณ สิ้นเดือนมีนาคม 2561 จํานวน 12 
รายการ เปนเงิน 49,315,000.- บาท 
           -  คาท่ีดินและสิ่งกอสรางจํานวน 3 
โครงการ รวมเปนเงินท้ังสิ้น 169,840,000.- บาท 
ดําเนินการ 
โดยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส ซ่ึงท้ัง 3 
โครงการไมสามารถกอหนี้ผูกพันไดทัน ณ สิ้นเดือน
มีนาคม 2561 
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        2. สํานักการแพทยไมมีรายการ/โครงการ
งบประมาณรายจายประจําป พ.ศ. 2560 กันไวเบิก
เหลื่อมป พ.ศ. 2561  
(ขอมูล ณ วันท่ี 31 สิงหาคม 2561) 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
        - มีการติดตามความคืบหนาการกอหนี้ผูกพันงบประมาณรายจายประจําป พ.ศ. 2561 ของสวนราชการในสังกัดสํานักการแพทยในการประชุมคณะกรรมการผูบริหาร
สํานักการแพทยเปนประจําทุกเดือน และติดตามในการประชุมคณะทํางานติดตามผลการดําเนินการดานการคลังของสวนราชการในสังกัดสํานักการแพทย 
 

ปญหา อุปสรรค 
        - หมวดคาครุภัณฑ ท่ีดินและสิ่งกอสราง (คาครุภัณฑ) ท่ีไมสามารถกอหนี้ผูกพันไดทัน ณ เดือนมีนาคม 2561 จํานวน 12 รายการ เนื่องจาก 
          * ผลการประกาศราง TOR ทางเว็บไซดมีผูอุทธรณ คณะกรรมการฯ จึงตองทบทวนราง TOR ใหม 

* ยกเลิกการประมูลดวยวิธีการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส e-bidding เนื่องจากมีผูยื่นเอกสารการประมูลฯ เพียงรายเดียว  มีผูยื่นเอกสารการประมูลฯ หลายรายแต
ผานการพิจารณาเพียงรายเดียว และไมมีผูมายื่นเอกสารการประมูลฯ  
หมายเหตุ  ปจจุบันครุภัณฑ 12 รายการ ไดกอหนี้ผูกพันเรียบรอยแลว 
        - หมวดคาครุภัณฑ ท่ีดินและสิ่งกอสราง (คาท่ีดินและสิ่งกอสราง) สํานักการแพทยไดรับโอนงบประมาณโครงการกอสรางคืนจากสํานักการโยธาเม่ือวันท่ี 8 พฤษภาคม 
2561 จํานวน 2 โครงการ รวมเปนเงินท้ังสิ้น 154,340,000.- บาท ประกอบดวย โครงการกอสรางอาคารอเนกประสงค โรงพยาบาลตากสิน วงเงิน 54,340,000.- บาท 
ปจจุบันอยูระหวางคณะกรรมการกําหนดรูปแบบรายการและกําหนดราคากลาง คาดวาจะแลวเสร็จภายในเดือนกันยายน 2561 และโครงการกอสรางอาคารหอผูปวย 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร วงเงิน 100,000,000.- บาท ปจจุบันอยูระหวางการออกขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง การยกเวนการปฏิบัติตามกฎกระทรวง
กําหนดบริเวณหามกอสรางฯ ซ่ึงตองใชระยะเวลาในการดําเนินการมาก และอยูระหวางคณะกรรมการกําหนดรูปแบบรายการกอสรางและราคากลาง       โดยคาดวาจะสามารถ
ดําเนินการจัดจางโดยวิธี e-bidding ไดภายในเดือนพฤศจิกายน 2561 จึงทําใหไมสามารถเบิกจายเงินไดทันภายในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 

หลักฐานอางอิง  
สํานักงบประมาณกรุงเทพมหานครเปนผูพิจารณาประเมินผล โดยตรวจสอบขอมูลจากระบบสารสนเทศ (MIS2) 

 

คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ(กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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31. รอยละความสําเร็จของการ 
เบิกจายงบประมาณใน
ภาพรวม 

 รอยละ 7  (อยูระหวาง
ดําเนินการ 
สิ้นสุดเดือน
กันยายน 
2561) 

92. การเบิกจายงบประมาณ    
ตามแผน (ทุกสวนราชการ) 

- การเบิกจายเงินงบประมาณรายจายประจําป 
พ.ศ. 2561 จํานวน 7 หมวดรายจาย ไดแก     
หมวดเงินเดือนและคาจางประจํา หมวดคาจาง
ชั่วคราว หมวดคาตอบแทน ใชสอยและวัสดุ     
หมวดคาสาธารณูปโภค หมวดคาครุภัณฑ ท่ีดินและ
สิ่งกอสราง หมวดเงินอุดหนุน และหมวดรายจายอ่ืน 
ในแตละสิ้นไตรมาส 

- การเบิกจายเงินงบกลางทุกประเภทท่ีไดรับ
จัดสรรในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ณ สิ้นเดือน
กันยายน 2561 (ไมรวมงบเพ่ิมเติมงบเงินอุดหนุน
รัฐบาลเงินกันเหลื่อมป) 
       - ปจจุบันอยูระหวางดําเนินการเบิกจายเงิน
งบประมาณรายจายประจําป พ.ศ. 2561 และ   
เงินงบกลางทุกประเภท 
(ขอมูล ณ วันท่ี 31 สิงหาคม 2561) 

 
 

 

 
ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 

  มีการติดตามความคืบหนาการเบิกจายงบประมาณรายจายประจําป พ.ศ. 2561 ของสวนราชการในสังกัดสํานักการแพทยในการประชุมคณะกรรมการผูบริหาร
สํานักการแพทยเปนประจําทุกเดือน และติดตามในการประชุมคณะทํางานติดตามผลการดําเนินการดานการคลังของสวนราชการในสังกัดสํานักการแพทย 
ปญหา อุปสรรค 

- หมวดคาตอบแทน ใชสอยและวัสดุ บางรายการเปนรายการทําสัญญาท้ังป ซ่ึงกําหนดจายเงินเปนรายเดือน ราย 3 เดือน หรือ 6 เดือน เชน จางเหมา
บํารุงรักษาคอมพิวเตอรของสวนราชการในสังกัดสํานักการแพทย จางเหมาดูแลทรัพยสินและรักษาความปลอดภัย จางเหมาทําความสะอาดอาคาร จัดซ้ือวัสดุบริโภค เปนตน 
ปจจุบันอยูระหวางการเบิกจายเงินตามสัญญา 
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          - หมวดคาครุภัณฑ ท่ีดินและสิ่งกอสราง (คาครุภัณฑ) ) เนื่องจากครุภัณฑบางรายการมีการยกเลิกการประมูลฯ การอุทธรณ จึงทําใหการกอหนี้ผูกพันลาชา 
ประกอบกับครุภัณฑท่ีสํานักการแพทยจัดซ้ือสวนใหญเปนครุภัณฑทางการแพทยตองนําเขาจากตางประเทศโดยทางเรือหรือทางอากาศ ซ่ึงตองใชเวลาการขนสงคอนขางนาน 
ปจจุบันกอหนี้ผูกพันครบทุกรายการแลว อยูระหวางรอสงของ รวบรวมเอกสารตั้งฎีกาเบิกจายเงินและตรวจสอบฎีกา 

     - หมวดคาครุภัณฑ ท่ีดินและสิ่งกอสราง (คาท่ีดินและสิ่งกอสราง) สํานักการแพทยไดรับโอนงบประมาณโครงการกอสรางคืนจากสํานักการโยธาเม่ือวันท่ี 8 
พฤษภาคม 2561 จํานวน 2 โครงการ รวมเปนเงินท้ังสิ้น 154,340,000.- บาท  ประกอบดวย โครงการกอสรางอาคารอเนกประสงค โรงพยาบาลตากสิน                  
วงเงิน54,340,000.- บาท ปจจุบันอยูระหวางคณะกรรมการกําหนดรูปแบบรายการและกําหนดราคากลาง คาดวาจะแลวเสร็จภายในเดือนกันยายน 2561 และโครงการ
กอสรางอาคารหอผูปวย โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร วงเงิน 100,000,000.-บาท ปจจุบันอยูระหวางการออกขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง การยกเวนการ
ปฏิบัติตามกฎกระทรวงกําหนดบริเวณหามกอสรางฯ ซ่ึงตองใชระยะเวลาในการดําเนินการมาก และอยูระหวางคณะกรรมการกําหนดรูปแบบรายการกอสรางและราคากลาง 
โดยคาดวาจะสามารถดําเนินการจัดจางโดยวิธี e-bidding ไดภายในเดือนพฤศจิกายน 2561 จึงทําใหไมสามารถเบิกจายเงินไดทันภายในปงบประมาณ พ.ศ. 2561  
 

หลักฐานอางอิง  
สํานักงบประมาณกรุงเทพมหานครเปนผูพิจารณาประเมินผลโดยตรวจสอบขอมูลจากระบบสารสนเทศ (MIS2) 
 

คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ(กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
- 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

32. รอยละของเงินงบประมาณ 
กันไวเหลื่อมป 

2 คะแนน (อยูระหวาง
ดําเนินการ 
สิ้นสุดเดือน
กันยายน 
2561) 

93. การกันเงินงบประมาณ   
เหลื่อมป            
(ทุกสวนราชการ) 

       ประเมินผลจากงบประมาณรายจายประจําป 
พ.ศ. 2561 ทุกหมวดรายจายและเงินงบกลาง    
ทุกประเภทท่ีไดรับจัดสรรในปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 ท่ีไมสามารถกอหนี้ผูกพันไดทันภายในสิ้น
เดือนกันยายน 2561 และไดรับอนุมัติใหกันเงิน
เหลื่อมปแบบไมมีหนี้ผูกพัน (อํานาจผูวาราชการ
กรุงเทพมหานคร) มาดําเนินการในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562   
       ปจจุบันคงเหลืองบประมาณรายจายประจําป     
พ.ศ. 2561 หมวดคาครุภัณฑ ท่ีดินและสิ่งกอสราง   
(คาท่ีดินและสิ่งกอสราง) โครงการกอสราง      
จํานวน 2 โครงการ รวมเปนเงินท้ังสิ้น 
154,340,000.-บาท ท่ีไมสามารถกอหนี้ผูกพันได
ทันภายในสิ้นเดือนกันยายน 2561 รายละเอียด
ดังนี ้
      1. โครงการกอสรางอาคารอเนกประสงค 
โรงพยาบาลตากสิน วงเงิน 54,340,000.-บาท     
อยูระหวางคณะกรรมการกําหนดรูปแบบรายการ
และคณะกรรมการกําหนดราคากลาง 
      2. โครงการกอสรางอาคารหอผูปวย
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร            
วงเงิน 100,000,000.- บาท อยูระหวาง
คณะกรรมการกําหนดรูปแบบรายการและ
คณะกรรมการกําหนดราคากลาง 
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ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 

มีการติดตามความคืบหนาการกอหนี้ผูกพันงบประมาณรายจายประจําป พ.ศ. 2561 ของสวนราชการในสังกัดสํานักการแพทยในการประชุมคณะกรรมการ
ผูบริหารสํานักการแพทยเปนประจําทุกเดือน และติดตามในการประชุมคณะทํางานติดตามผลการดําเนินการดานการคลังของสวนราชการในสังกัดสํานักการแพทย 
 

ปญหา อุปสรรค 
เปนโครงการท่ีไดรับอนุมัติโอนงบประมาณคืนจากสํานักการโยธาเม่ือวันท่ี 8 พฤษภาคม 2561 เนื่องจากสํานักการโยธามีภาระงานมากรายละเอียด          

ตามหนังสือสํานักงบประมาณกรุงเทพมหานครท่ี กท 1904/00495 ลงวันท่ี 2 พฤษภาคม 2561 
 

หลักฐานอางอิง 
สํานักงบประมาณกรุงเทพมหานครเปนผูพิจารณาประเมินผลโดยตรวจสอบขอมูลจากระบบสารสนเทศ (MIS2) 

 

คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ(กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



134 
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33.  คะแนนความสําเร็จในการ
จัดทํางบการเงินทันเวลาและ
ถูกตอง 

ภายในเวลาท่ี
กําหนดและ

ถูกตอง 

ภายในเวลาท่ี
กําหนดและ

ถูกตอง 

94. การจัดทํางบการเงิน         
      (ทุกสวนราชการ) 

สวนราชการในสังกัดสํานักการแพทยทุกแหงมี
การจัดทํางบการงบการเงินประจําปตามคูมือการ
บัญชีของกรุงเทพมหานคร และสามารถสงงบ
การเงินใหกองบัญชี สํานักการคลัง ภายในวันท่ี 30 
พฤศจิกายน 2560 และกองบัญชี สํานักการคลัง  
ไดทําการตรวจสอบงบการเงินประจําปสํานักการแพทย 
โดยการกระทบยอดและตรวจสอบความสัมพันธ 
ของรายการบัญชีของสํานักการแพทย และ
ตรวจสอบยอดบัญชีกับสวนกลางเฉพาะรายการบัญชี
ท่ีตองยืนยันยอดรายงานสวนกลางหลายหนวยงาน
เรียบรอยแลว 

 

 
 

 

 
ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 

มีการติดตามผลการดําเนินงานในการประชุมคณะกรรมการบริหารสํานักการแพทยมีการติดตามผลการดําเนินงานในการระชุมคณะกรรมการบริหารสํานักการแพทย 
 

ปญหา อุปสรรค 
 - 
 

หลักฐานอางอิง 
สําเนาเอกสารนําสงรายงานงบการเงิน 

 

คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
- 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

34.  คะแนนความสําเร็จของการ
จัดทํารายงานบัญชีมูลคา
ทรัพยสินประจําป 2560 
ทันเวลาและถูกตอง 

ภายในเวลาท่ี
กําหนดและ

ถูกตอง 

ภายในเวลาท่ี
กําหนดและ

ถูกตอง 

95.  การจัดทํารายงานบัญชีมูลคา
ทรัพยสิน           
(ทุกสวนราชการ) 

สวนราชการในสังกัดสํานักการแพทยทุกแหง              
มีการจัดทํารายงานบัญชีมูลคาทรัพยสินประจําป 
2560 โดยสามารถจัดทํารายงานบัญชีมูลคา
ทรัพยสินประจําปงบประมาณ 2560 (แบบฟอรม
ของกองบัญชีเฉพาะเกณฑคงคาง) ไดถูกตองและ
สามารถสงรายงานใหกองบัญชี สํานักการคลัง 
ภายในวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2560 

 

 
 

 

 
ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 

มีการติดตามผลการดําเนินงานในการระชุมคณะกรรมการบริหารสํานักการแพทย 

ปญหา อุปสรรค 
- 

หลักฐานอางอิง 
สําเนาเอกสารนําสงรายงานงบการเงิน 

 
คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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35.  รอยละความสําเร็จของการ
บริหารความเสี่ยงและการ
ควบคุมภายใน 

รอยละ 100 รอยละ 100 96. การจัดทําระบบบริหารความ
เสี่ยงและการควบคุมภายใน 
(ทุกสวนราชการ) 

สํานักการแพทยมีระบบบริหารความเสี่ยงและ
ควบคุมภายในทุกสวนราชการประกอบดวย SR 1 
และ SR 2 ซ่ึง SR 2 สํานักการแพทยดําเนินกิจกรรม
ตามแผนการจัดการความเสี่ยงของกิจกรรมท่ี
สนับสนุนตัวชี้วัดกลยุทธ            

1. กิจกรรมท่ีสนับสนุนตัวชี้วัดกลยุทธ โครงการ
สัมมนาวิชาการประจําป ครั้งท่ี 16 สํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร สนับสนุนตัวชี้วัด จํานวนของ
นวัตกรรมท่ีถูกนําไปใชงานจริงมากกวา 1          
สวนราชการ (ผลผลิต) 

2. กิจกรรมท่ีสนับสนุนตัวชี้วัดกลยุทธ โครงการ
สรางเสริมพลังผูปวยและญาติ (Well – being 
caring) “(ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง”สนับสนุน
ตัวชี้วัด รอยละของผูดูแลผูปวยและ/หรือผูปวยมี
ความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยหรือตนเองได
ถูกตอง 

3. กิจกรรมท่ีสนับสนุนตัวชี้วัดกลยุทธ      
กิจกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
รักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย 
สนับสนุนตัวชี้วัด อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวย 
วัณโรคใหมและกลับเปนซํ้า 
ผลการดําเนินงาน SR1  

1. มีการตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของ
สํานักการแพทย ตามคําสั่งสํานักการแพทย  
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ท่ี 299/2561 ลงวันท่ี 5 เมษายน 2561 
2. มีการตั้งคณะบริหารความเสี่ยงของ         

สํานักการแพทย ตามคําสั่งของสํานักการแพทย        
ท่ี 945/2560 ลงวันท่ี 30 ตุลาคม 2560 

3. ตามเกณฑของตัวท่ีวัดท่ี 2.3 รอยละ
ความสําเร็จของการบริหารความเสี่ยงและการควบคุม
ภายใน ซ่ึงไดรายงานตามแบบ ปย.2 ปงบประมาณ 
2560 นั้น ไดดําเนินการจัดโครงการแลกเปลี่ยน
เรียนรู เพ่ือการบริหารพัสดุโปรงใส ตรวจสอบได 
ใหแกขาราชการและบุคลากรในสังกัดสํานักการแพทย 
จํานวน 515 คน เม่ือวันท่ี 24 ธันวาคม 2560      
ณ หองภาณุรังษี โรงแรมรอยัลริเวอร เขตบางพลัด 
กรุงเทพมหานคร  

4. ประชุมคณะทํางานฯ เพ่ือคนหา ระบุ และ
วิเคราะหความเสี่ยงความเสี่ยงของแตละกลยุทธ    
และตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการประจําปของ    
สํานักการแพทย (มิติท่ี 1) พรอมจัดทําตาราง SR1 
และแผนการบริหารความสี่ยง (ตาราง SR 2) 

ครั้งท่ี 1 เม่ือวันท่ี 14 พฤศจิกายน 2560 
(09.00-15.30 น.) ณ หองประชุมไนติงเกล ชั้น 20 
โรงพยาบาลกลาง 

ครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี 27 เมษายน 2561  
(09.00-12.00 น.) ณ หองประชุมพิทยรักษ ชั้น 4 
สํานักการแพทย 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

5. รายงานผลความคืบหนาของการบริหาร    
ความเสี่ยงแตละตัวชี้วัดและติดตามผลความคืบหนา
ของการดําเนินการตามตัวชี้วัดตอคณะ
กรรมการบริหารความเสี่ยงของสํานักการแพทย 

ครั้งท่ี 1 เม่ือวันท่ี 23 พฤศจิกายน 2560 
(13.30-15.30 น.) ณ หองประชุมแพทยพัฒน ชั้น 5 
สํานักการแพทย 

ครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี 2 พฤษภาคม 2561   
(09.00-12.00 น.) ณ หองประชุมแพทยพัฒน ชั้น 5 
สํานักการแพทย 
โดยจัดสงสําเนาตาราง SR1, SR2 ใหสํานักงาน  
ตรวจสอบภาย ในสํานักปลัดกรุงเทพมหานคร 

ครั้งท่ี 1 เม่ือวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2560       
สงจริง 29 พฤศจิกายน 2560 

ครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี 5 พฤษภาคม 2561          
สงจริง 4 พฤษภาคม 2561 

6. จัดโครงการกิจกรรมระดมสมองเพ่ือการบริหาร
ความเสี่ยงดานการทุจริต เรื่องการรับ - จายเงิน  

     จัดกิจกรรมระดมสมองเพ่ือการบริหารความ
เสี่ยงดานการรับ - จายเงิน ในสวนราชการสังกัด   
สํานักการแพทย เพ่ือระดมสมองแสดงความคิดเห็น
และรวมแกปญหา อุปสรรค ในการปฏิบัติการตาง ๆ 
ท่ีประสบรวมกัน เพ่ือลดความเสี่ยงในดานการทุจริต
เก่ียวกับการรับ - จายเงิน เพ่ือการบริหารดานการเงิน
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ท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลลดความเสี่ยงได
อยางเหมาะสม โปรงใส เม่ือวันท่ี 9 สิงหาคม 2561 
เวลา 08.00 - 16.00 น. ณ หองประชุมพิทยรักษ 
ชั้น 4 อาคารสํานักการแพทย เพ่ือจัด ทําแบบ ปย.1 
ปย.2  และสงรายงานการควบคุมภายใน (แบบ ปย.1 
ปย.2 ) ใหสํานักงานตรวจสอบภายในสํานักปลัด
กรุงเทพมหานคร ภายใน 15 ตุลาคม 2561 
ผลการดําเนินงาน SR 2 
ตัวช้ีวัดผลสําเร็จของการจัดการการความเส่ียง 
1. ตัวช้ีวัดท่ี 24 จํานวนของนวัตกรรมท่ีถูก

นําไปใชงานจริงมากกวา 1 สวนราชการ  
ตัวช้ีวัดผลสําเร็จของการจัดการความเส่ียง 

1. หลักเกณฑในการใหรางวัลสรางแรงจูงใจและ
สงเสริมในการผลิตผลงานนวัตกรรม โดยมีรางวัล
เพ่ิมข้ันจากป 2560 จํานวน 1 รางวัล 

2. การประชุมรวมกันระหวางเจาของผลงาน
นวัตกรรม และผูเก่ียวของท่ีจะนํานวัตกรรมไปใช 
เพ่ือนําผลงานนวัตกรรมมาใชในสวนราชการจํานวน 
3 ครั้ง 

3. ประชาสัมพันธเผยแพรนวัตกรรมจํานวน      
2 ชองทาง ไดแก Facebook โปสเตอร
ประชาสัมพันธ 
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ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 
1. ดําเนินการเพ่ิมเงินรางวัลใหกับผลงาน

นวัตกรรมท่ีเขารวมการประกวดในโครงการสัมมนา
วิชาการประจําป ครั้งท่ี 16 เม่ือวันท่ี 15 – 16 
สิงหาคม 2561 เพ่ิมข้ึน 1 รางวัล คือ รางวัลขวัญ
ใจกรรมการ และมีหลักเกณฑการใหคะแนน         
ในประเด็นศักยภาพในการนําไปใชอยางแพรหลาย 
โดยคํานึงถึงโอกาสเผยแพรและนําผลงานนวัตกรรม
ไปใชไดหลายหนวยงานและหลายโรงพยาบาล 

2. การประชุมรวมกัน ระหวางเจาของผลงาน 
และผูเก่ียวของท่ีจะนํานวัตกรรมไปใชจํานวน 3 ครั้ง 
ไดแก 

ครั้งท่ี 1 วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2560 
 ครั้งท่ี 2 วันท่ี 8 ธันวาคม 2560 
 ครั้งท่ี 3 วันท่ี 26 มกราคม 2561 

3. มีการประชาสัมพันธละเผยแพรการนําผลงาน
นวัตกรรมไปใชในสวนราชการ ผานสือ่ประชาสัมพันธ 
จํานวน 2 ชองทาง คือ Facebook สํานักการแพทย 
และโปสเตอรประชาสัมพันธ 
2. ตัวช้ีวัดท่ี 20รอยละของผูดูแลผูปวยและ/หรือ
ผูปวย มีความรู ความเขาใจในการดูแลผูปวยหรือ
ตนเองไดถูกตอง  
ตัวช้ีวัดผลสําเร็จของการจัดการความเส่ียง 

1. ผูดูแลผูปวยและ/หรือผูปวยโรคหลอดเลือด
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สมองมีความรูความเขาใจ ในการดูแลผูปวยหรือ
ตนเองไดถูกตอง มากกวารอยละ 80  

2. มีการจัดการสื่อสารขอมูลเพ่ือการดูแลผูปวย
ผานชองทางการสื่อสาร อยางนอย 1 ชองทาง 

3. ผลิตเอกสาร/แผนพับความรูเก่ียวกับการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางนอย 2 เรื่อง 

4. โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย
ดําเนินการจัดทําระบบติดตามผูปวยครบทุกแหง  

 

ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 
1. จัดทําโครงการสรางเสริมพลังผูปวยและญาติ 

(Well - being caring) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยโดยทีมสหวิชาชีพ 
ดําเนินการจัดอบรมใหแกผูปวยและ/หรือผูดูแลผูปวย 
ใหมีความรูความเขาใจใน การดูแลผูปวยหรือตนเอง
ไดถูกตอง ตั้งแตแรกรับ- จําหนายออก มีผูดูแลผูปวย
และ/หรือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความรูความ
เขาใจ ในการดูแลผูปวยหรือตนเองไดถูกตอง      
โดยมีผูเขารวมโครงการท้ังสิ้น 318 คน ผูเขารวม
โครงการมีความรูความเขาใจในการผูดูแลผูปวยหรือ
ตนเองไดถูกตอง จํานวน 306 คน คิดเปนรอยละ 
96.22 

2. มีการจัดการสื่อสารขอมูลเพ่ือการดูแลผูปวย
ผานชองทางการสื่อสารผานระบบออนไลน ไดแก           
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เว็บไชตโรงพยาบาล และ Line Application 
3. ดําเนินการจัดจัดทําคลิปวีดีโอ และจัดทําแผน

พับใหความรูเรื่อง โรคหลอดเลือดในสมองภัยใกลตัว
ท่ีควรรู การออกกําลังกายดวยตนเองในผูปวย
อัมพาตครึ่งซีก การดูแลผูปวยกลืนลําบาก 
กายภาพบําบัดกับการดูแลผูปวยติดเตียง 

4. ดําเนินการติดตามเยี่ยมบานในผูปวยโรค  
หลอดเลือดสมองท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาล                
โดยทีมสหวิชาชีพ                          
3. ตัวช้ีวัดท่ี 22 อัตราความสําเร็จการรักษา
ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 
ตัวช้ีวัดผลสําเร็จของการจัดการความเส่ียง 

1. ผูปวยวัณโรคไดรับการประเมินความเสี่ยงใน
การขาดความรักษาและไมมาตามนัด รอยละ 100 

2. ผูปวยวัณโรคมีอัตราความตอเนื่องในการ
รักษา มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

3. อัตราความสําเร็จของการโอนและสงตอผูปวย 
(refer & transfer) มากกวารอยละ 80 
ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยวัณโรคไดรับการประเมินความเสี่ยงใน
การขาดการรักษาและไมมาตามนัด ตั้งวันท่ี  
1 ตุลาคม 2560 - 31 สิงหาคม 2561  
จํานวนผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการประเมินความเสี่ยง  
1,071 ราย จํานวนผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียน
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ท้ังหมด 1,071 ราย คิดเปนรอย 100 
2. ผูปวยวัณโรคมีอัตราความตอเนื่องในการรักษา 

ตั้งวันท่ี 1 ตุลาคม 2560 - 31 สิงหาคม 2561 
จํานวนผูปวยวัณโรคท่ีมาตรงตามนัด 7,391 ราย 
จํานวนผูปวยวัณโรคท้ังหมดท่ีนัดหมายไว 7,673 ราย 
คิดเปนรอยละ 96.32 

3. อัตราความสําเร็จของการโอนและสงตอผูปวย 
(refer & transfer) ตั้งวันท่ี 1 ตุลาคม 2560 - 31 
สิงหาคม 2561 จํานวนผูปวยวัณโรคท่ีโอนออกและ
สงตอโดยยังไมข้ึนทะเบียนหรือข้ึนทะเบียนแลวไดรับ
การรักษาวัณโรคตอท่ีหนวยบริการซ่ึงรับโอนหรือ
รับสงตอ 409 ราย จํานวนผูปวยท่ีโอนออกและ    
สงตอโดยยังไมข้ึนทะเบียนหรือข้ึนทะเบียนแลว
ท้ังหมด 420 ราย คิดเปนรอยละ 97.38 
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ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
 ผูบริหารใหความสําคัญและใหการสนับสนุน 
ปญหา อุปสรรค 
 - 
หลักฐานอางอิง 

1. คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของสํานักการแพทย 
2. คําสั่งแตงตั้งคณะทํางานบริหารความเสี่ยงดานการบริหารจัดการของสํานักการแพทย 
3. ตารางคนหา ระบุ และวิเคราะหความเสี่ยงตามกลยุทธของหนวยงาน 
4. ตารงแผนบริหารความเสี่ยงตามกลยุทธของหนวยงาน 
5. รายงานผลการประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปย.1) 
6. รายงานผลการประเมินและปรับปรุงการควบคุมภายใน (แบบ ปย.2) 
7. เอกสารท่ีเก่ียวของ 
8. เลมสรุปผลการดําเนินงาน 
9.รายงานการประชุม 
 

คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
  - 
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36. ระดับความสําเร็จในการแกไข
เรื่องท่ีไดรับแจงจาก
ประชาชน/ผูรับบริการ 

รอยละ 100 รอยละ 100 97. การแกไขเรื่องรองเรียนจาก
ประชาชน/ผูรับบริการ      
(ทุกสวนราชการ) 

ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 
2561 จํานวนเรื่องรองเรียนท้ังสิ้น 111 เรื่อง 
สามารถดําเนินการเสร็จสิ้นภายในเวลาท่ีกําหนด    
3-5 วันทําการ 

 

 
 

 

 
ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 

ผูบริหารมีการติดตามการดําเนินการใหเปนไปตามเง่ือนไข ในการประชุมคณะกรรมการบริหารสํานักการแพทย 
 

ปญหา อุปสรรค 
บางครั้งไมสามารถดําเนินการไดเนื่องจากระบบ (MIS) ขัดของ 

 

หลักฐานอางอิง 
แบบรายงานสรุปผลการติดตามเรื่องรองเรียนของหนวยงานตามแบบรายงาน CPL_R003 รายงานการปฏิบัติงานในระบบเรื่องราวรองทุกข 

 
คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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37. ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินโครงการใหบริการท่ีดี
ท่ีสุด (Best Service) 

รอยละ 100 รอยละ 100 98. โครงการใหบริการท่ีดีท่ีสุด    
(9 รพ.) 

1. โครงการใหบริการท่ีดีท่ีสุดประจําปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 
โครงการ กทม.ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง 
วัตถุประสงค   
 ๑. เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลกรุงเทพมหานครไดรับบริการท่ีมี
คุณภาพ และตอเนื่อง ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ 
และสังคม 
 ๒. เพ่ือใหบุคลากรมีความรูความเขาใจ
เก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุแบบองครวมและมีจิตใจท่ี
พรอมใหบริการ  
 ๓. เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมารับบริการมีความ
ประทับใจและมีความพึงพอใจ  
คุณคาและเปาหมายของการดําเนินการ  
 พัฒนาระบบการใหบริการผูสูงอายุท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร โดยบูรณาการการดําเนินงาน
รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก สํานักอนามัย 
และสํานักงานเขต 
 เชิงคุณภาพ : คลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล
สํานักการแพทยท้ัง 9 แหง ดําเนินการดูแลผูปวย
สูงอายุแบบบูรณาการ 
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เชิงปริมาณ : 
- จํานวนผูปวยสูงอายุไดรับการคัดกรองโรค

ท่ีพบในผูสูงอายุมากข้ึน  
- ผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุ รวมถึงบุคลากร 

มีความรูในโรคท่ีพบในผูสูงอายุมากข้ึน 
- มีรูปแบบเครือขายในการรวมดูแลผูปวย

สูงอายุของกรุงเทพมหานคร 
ความสัมพันธกับภาพรวม (Theme) ในการ
พัฒนางานบริการ 

เปนโครงการท่ีสอดคลองกับแนวทางในการ
พัฒนางานบริการของกรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 ในธีม “คนเกง หัวใจแกรง” ดังนี้ 

1. มีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกตามวัย
ผูใชบริการ ไดแก ชองทางดวน (Fast Track) ในการ
รับบริการแยกตามวัยผูสูงอายุ 60 ป และชองทาง
ดวนพิเศษ (Super-Fast Track) สําหรับผูสูงอายุ  
80 ปข้ึนไป จัดท่ีนั่งรอคิวสําหรับผูสูงอายุ ราวจับ      
ทางลาด หองน้ําสําหรับผูสูงอายุ เปนตน 

2. สงเสริมบุคลากรใหมีความรูความเขาใจ
เก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุแบบองครวม และมีจํานวน
บุคลากรท่ีเพียงพอ 
 3. สงเสริมใหเกิดการบูรณาการรวมกันของ
หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิด
การดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง และสรางความประทับใจ
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แกผูสูงอายุท่ีมารับบริการ 
ความสอดคลองกับนโยบาย  
  เปนโครงการใหม ประเภทพัฒนาระบบ
ใหบริการท่ีดีท่ีสุด (Best service) สอดคลองกับ
นโยบายของผูวาราชการกรุงเทพมหานคร นโยบาย 
ท่ี 4 คุณภาพชีวิตดี (Care) หัวขอท่ี 3 Bangkok  
special care ดูแลผูสูงอายุเปนพิเศษ       
แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2561 
ดานท่ี 3 มหานครสําหรับทุกคน เปาหมายท่ี 3.1.3 
ผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพอยางครบวงจรเพ่ือ
คุณภาพชีวิตท่ีดี เปาประสงคท่ี 3.1.3.1 พัฒนา
คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ และและแผนพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะท่ี 2 (พ.ศ.
2561-2564) 
กิจกรรม/แนวทางดําเนินงาน  
 ๑. โครงการนี้ดําเนินการโดยคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุสํานักการแพทย โดยมี
โรงพยาบาลตากสินและโรงพยาบาลราชพิพัฒนเริ่ม
ดําเนินการเปนตนแบบ การดําเนินการจําเปนตอง
ไดรับความรวมมือจากหนวยงานตางๆในโรงพยาบาล 
ไดแก กลุมงานผูสูงอายุ และกลุมบริการทาง
การแพทยท่ีเก่ียวของ กลุมงานอนามัยชุมชน กลุม
งานสังคมสงเคราะห ชมรมผูสูงอายุ สํานักงานเขต 
ศูนยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
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 ๒. ข้ันตอนการดําเนินงาน  
 ข้ันตอนท่ี ๑ จัดทําโครงการพัฒนาระบบ 
เครือขายและการใหบริการดูแลผูปวยสูงอายุ โดย
เชื่อมโยงความตอเนื่องของขอมูลการสื่อสารและการ
ดูแลรักษาอยางมีระบบ ท้ังจากหนวยงานท่ีใหบริการ
สูชุมชน และชุมชนสูหนวยงานท่ีใหบริการอยางมี
ประสิทธิภาพ ครอบคลุมในทุกมิติของการดูแล
ผูสูงอายุ  
 ข้ันตอนท่ี ๒ เสนอโครงการตอ
คณะกรรมการพัฒนาระบบการใหบริการท่ีดีท่ีสุด
ของกรุงเทพมหานครพิจารณา  
 ข้ันตอนท่ี ๓ นําเสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติ
ตอผูอํานวยการสํานักการแพทย เม่ือผานการ
พิจารณาจากคณะกรรมการพัฒนาระบบการ
ใหบริการท่ีดีท่ีสุดของกรุงเทพมหานคร 
  ข้ันตอนท่ี ๔ จัดทําคําสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการ หรือคณะทํางานระดับโรงพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักงานเขตท่ีเก่ียวของ 
เพ่ือดําเนินการพัฒนาระบบเครือขายและการ
ใหบริการดูแลผูปวยสูงอายุ   
  ข้ันตอนท่ี ๕  ประชุม คณะกรรมการฯ หรือ
คณะทํางานระดับโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข 
สํานักงานเขตท่ีเก่ียวของ เพ่ือดําเนินการพัฒนา
ระบบเครือขายและการใหบริการดูแลผูปวยสูงอายุ   
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  ข้ันตอนท่ี ๖ ดําเนินกิจกรรมตามแนวทางท่ี
กําหนดดังนี้  
  1. ประชุมพิจารณาแนวทางในการ
ดําเนินงานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 
  1.1 หนวยงานในสังกัดสํานัก
การแพทย ไดแก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุสํานักการแพทย 
  1.2 หนวยงานภายนอกท่ีเก่ียวของ 
ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย และ
สํานักงานเขต 
  2. กําหนดแนวทางและข้ันตอนในการ
ดําเนินงาน ดังนี้ 
  2.1 ผูปวยสูงอายุท่ีเขามารับการ
บริการในโรงพยาบาล จะมีชองทางดวน           
(Fast Track) เพ่ือใหบริการพิเศษแกผูท่ีมีอายุ 60 ป
ข้ึนไป และชองทางดวนพิเศษ (Super-Fast Track) 
สําหรับผูท่ีอายุตั้งแต 80 ปข้ึนไปและสมัครใจเขารับ
การบริการท่ีคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ จะไดรับการคัด
กรองประเมินทาง Geriatric syndrome 
 2.2 เม่ือผูปวยเขารับการบริการท่ี
คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ ผานการประเมินคัดกรอง
ทาง Geriatric syndrome เบื้องตน โดยพยาบาล
ประจําคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ จากนั้นสงพบแพทย
ในคลินิกเพ่ือประเมินและวางแผนในการรักษา และ
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หรือ พิจารณาปรึกษาแพทยเฉพาะทางในสวนของโรค 
หรือปญหาของผูปวย จากนั้นสงตอพบทีมสหสาขา
วิชาชีพ อาทิ เภสัชกร ทันตแพทย นักกายภาพบําบัด 
นักโภชนาการ เพ่ือประเมินผูสูงอายุในภาคสวนตางๆ  
  2.3 เม่ือพบผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหา 
หรือ ตองการการดูแลติดตามเพ่ิมเติม ทําการสรุป
ปญหา วางแผน พรอมทีมสหสาขาวิชาชีพ       
คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ ประสานกลุมงานอนามัย
ชุมชน สังคมสงเคราะห ศูนยบริการสาธารณสุข  
สํานักงานเขตในพ้ืนท่ี ชุมชน เพ่ือวางแผนในการให
การชวยเหลือ รักษา ติดตามและปองกัน สําหรับ
ผูปวยสูงอายุรายนั้นๆ 
  2.4 สรางเครือขายระบบผูสูงอายุ
คุณภาพ ดังนี้ 
  2.4.1 เครือขายภายใน
โรงพยาบาล ไดแก การคัดกรองผูปวยสูงอายุจาก
คลินิกตางๆ และ ผูปวยในของโรงพยาบาลและการ
เชื่อมโยงในการดูแลแบบบูรณาการของทีมสหสาขา
วิชาชีพ  
  2.4.2 เครือขายระหวาง
โรงพยาบาลและผูปวย 
 - การติดตามผูปวยผานทาง Line 
application หรือทางโทรศัพท โดยระบบการแจง
เตือนนัดลวงหนา รับปรึกษาปญหา และแกไขปญหา
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เบื้องตน 
 - การติดตามผูปวยสูงอายุทุกราย
ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  2.4.3 เครือขายระหวาง
โรงพยาบาลและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 - การเชื่อมโยงกับสํานักอนามัย   
เพ่ือสงตอขอมูลผูปวย รับปรึกษา สําหรับผูปวยท่ีสง
ตอกลับไปรับบริการท่ีศูนยบริการสาธารณสุข สํานัก
อนามัย ใกลบาน 
 - การเชื่อมโยงกับสํานักงานเขต
พ้ืนท่ี และสงตอขอมูลของผูปวยท่ีมีปญหาหรือท่ีตอง
ดูแลเพ่ิมเติมในเขตพ้ืนท่ีนั้นๆ  
  2.5 เจาหนาท่ีคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ 
ดําเนินการสรางระบบ Hotline สายดวนผูสูงอายุ
และ Line application ของคลินิก เพ่ือเปนชองทาง
ในการติดตอ/ติดตามผูปวย ใหคําปรึกษาเบื้องตน 
หากมีปญหาหรือขอสงสัยตลอดจนแจงเตือนนัด
หมายลวงหนา  
  2.6 กรณีท่ีผูปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจะมีการติดตอ สื่อสารโดยสงปรึกษา
คลินกิผูสูงอายุในโรงพยาบาลนั้น เพ่ือรวมประเมิน 
ติดตาม ในการรักษา และวางแผนการดูแลหลังจาก
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล รวมถึงติดตอหนวยงานท่ี
เก่ียวของเพ่ือบูรณาการรวมกับการดูแลผูสูงอายุได
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อยางมีประสิทธิภาพสูงสุด  
  2.7 ผูปวยท่ีมีการสงตอการดูแลรักษา
ไปยังศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัยและ
สํานักงานเขต จะมีชองทางการรับปรึกษา สงตอ/
สงกลับขอมูล และผลของการรักษา แกไขปญหา 
ของผูปวยผูสูงอายุนั้นๆ ระหวางหนวยงานตางๆท่ี
ใหบริการไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ผาน
ระบบเครือขาย Line application  
 3. รับฟงความคิดเห็นของผูปวย หรือ
ผูเก่ียวของ ผูดําเนินงาน เพ่ือปรับปรุงการใหบริการ 
 4. ประเมินผลการดําเนินงาน และ 
สรุปผลการดําเนินงานนําเสนอผูบริหาร 
 ข้ันตอนท่ี ๗ รับฟงความคิดเห็นของ
ผูปวย หรือผูเก่ียวของ เพ่ือปรับปรุงการใหบริการ  
 ข้ันตอนท่ี ๘ ประเมินผลการ
ดําเนินงาน และสรุปผลการดําเนินงานนําเสนอ
ผูบริหาร  
  ข้ันตอนท่ี ๙ สรุปผลการดําเนินงาน 
จัดทําเอกสาร และหลักฐานท่ีแสดงใหเห็นถึง
ความสําเร็จของผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 
 
ผลการดําเนินงานโครงการ 
 ๑. รอยละของผูสูงอายุท่ีรับบริการใน
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร มีความพึงพอใจ
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ในการรับบริการ มากกวาหรือเทากับรอยละ ๘๐ 
 - รอยละของผูสูงอายุท่ีรับบริการใน
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร มีความพึงพอใจ
ในการรับบริการตั้งแตเดือนตั้งแตเดือนกุมภาพันธ -      
กรกฎาคม 2561 เทากับ รอยละ 97.51 
 2. บุคลากรทางการแพทยสหสาขาวิชาชีพ  
ท่ีไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพไดรับการพัฒนาความรูดานผูสูงอายุ 
มากกวา ๑ ครั้ง/ป มากกวาหรือเทากับรอยละ ๘๐ 
  - บุคลากรทางการแพทยสหสาขาวิชาชีพ    
ท่ีไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพไดรับการพัฒนาความรูดานผูสูงอายุ      
มากกวา ๑ ครั้ง/ป เทากับรอยละ 100 
 ๓. ผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงพิงผูอ่ืนปานกลางถึง
พ่ึงพิงผูอ่ืนท้ังหมด ท่ีเขาเง่ือนไขในการสงตอไดรับ
การสงตอขอมูลเพ่ือการดูแลตอเนื่องท่ีบาน มากกวา
หรือเทากับรอยละ ๘๐ 
  - ผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงพิงผูอ่ืนปานกลางถึง
พ่ึงพิงผูอ่ืนท้ังหมดท่ีเขาเง่ือนไขในการสงตอไดรับการ
สงตอขอมูลเพ่ือการดูแลตอเนื่องท่ีบาน เทากับรอยละ 
94.44 
 4. รอยละของผูสูงอายุท่ีเขาเง่ือนไขในการสงตอ 
ไดรับบริการครบทุกดานตามบริการท่ีจําเปนมากกวา
หรือเทากับรอยละ 70 
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  - รอยละของผูสูงอายุท่ีเขาเง่ือนไขในการ
สงตอ ไดรับบริการครบทุกดานตามบริการท่ีจําเปน         
เทากับรอยละ 84.31 
2. การรักษาหรือคงไว หรือพัฒนาโครงการ
ใหบริการท่ีดีท่ีสุด (Best Service) ท่ีหนวยงาน
นําเสนอเพ่ือขอรับการประเมินในปงบประมาณท่ี
ผานมา (ปงบประมาณ พ.ศ. 2557-2560) 
โครงการพัฒนาระบบเครือขายและการใหบริการ
ดูแลรักษาผูปวยวัณโรคแบบบูรณาการ 
“STRONG TB network for STOP TB” 
วัตถุประสงค 

1.  เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรค
ใหไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ และสามารถเขารับบริการดวยความ
สะดวก รวดเร็ว  

2.  เพ่ือสามารถติดตามการรักษาผูปวยวัณ
โรคไดอยางตอเนื่อง ผูปวยไมขาดการรักษา 

3.  เพ่ือลดการแพรกระจายเชื้อวัณโรคใน
โรงพยาบาลและบุคคลใกลชิดผูปวย 

4.  เพ่ือพัฒนาระบบการเชื่อมโยงในการ
ดูแลผูปวยวัณโรคของเจาหนาท่ีคลินิกวัณโรค    
โดยระบบเครือขายวัณโรคของโรงพยาบาลใน
สังกัดสํานักการแพทยและสํานักอนามัย
กรุงเทพมหานคร 
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ตัวช้ีวัดของโครงการ 
1. อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวย

วัณโรคปอดรายใหมเสมหะพบเชื้อมากกวาหรือ
เทากับรอยละ 87 

 - อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวย   
วัณโรคปอดรายใหมเสมหะพบเชื้อ ตั้งแตเดือน
ตุลาคม 2560 - สิงหาคม 2561 เทากับ  
รอยละ 88.10 

2. ผูปวยวัณโรคมีอัตราความตอเนื่องใน
การรักษา มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

 - ผูปวยวัณโรคมีอัตราความตอเนื่องใน
การรักษา ตั้งแตเดือนตุลาคม 2560 - สิงหาคม 
2561 มีจํานวนท้ังสิ้น  6,387 ราย  
คิดเปนรอยละ 96.19 

๓. ผูปวยวัณโรคไดรับการตรวจหาเชื้อ  
เอช ไอ ว ีรอยละ 9๐ 

 - ผูปวยวัณโรคไดรับการตรวจหาเชื้อ     
เอช ไอ วี ตั้งแตเดือนตุลาคม 2560 - สิงหาคม 
2561 มีจํานวนท้ังสิ้น 1,050 ราย 
คิดเปนรอยละ 98.59 
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1. โครงการ กทม.ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
1. ผูบริหารสํานักการแพทย และผูบริหารโรงพยาบาลในสังกัดใหการสนับสนุน 
2. ไดรับความรวมมือจากหนวยงานท้ังภายใน และภายนอกโรงพยาบาล 

ปญหา อุปสรรค  
- 

หลักฐานอางอิง  
1. สําเนาโครงการ “กทม.ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง” 
2. ข้ันตอนการดําเนินการ 
3. ตัวชี้วัดโครงการฯ 
4. รูปภาพประกอบ 

คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
- 

2. โครงการใหบริการท่ีดีท่ีสุดประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560โครงการพัฒนาระบบเครือขายและการใหบริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคแบบบูรณาการ          
“STRONG TB network for STOP TB” (ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 วัดใหมป พ.ศ. 2561) 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
1. ผูบริหารสํานักการแพทย และผูบริหารโรงพยาบาลในสังกัดใหการสนับสนุน 

2. ไดรับความรวมมือจากหนวยงานท้ังภายใน และภายนอกโรงพยาบาล 

ปญหา อุปสรรค  

- 
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หลักฐานอางอิง  
1. สําเนาโครงการพัฒนาระบบเครือขายและการใหบริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคแบบบูรณาการ“STRONG TB network for STOP TB” 
2. ข้ันตอนการดําเนินการ 
3. รายชื่อคณะกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย 
4. ตัวชี้วัดโครงการฯ 
5. รูปภาพประกอบ 

คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
- 
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38. ระดับความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ 

รอยละ 5 รอยละ 
3.811 

99. การสํารวจความพึงพอใจ
ประชาชนผูมารับบริการ     
(8 รพ.)  

      1. ผูตรวจราชการกรุงเทพมหานคร  
โดยกองงานผูตรวจราชกากรุงเทพมหานคร รวมกับ
สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร (นิดา) ไดกําหนด
แบบสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการหนวยงาน
กรุงเทพมหานคร และเชิญประชุมหนวยงานเพ่ือชี้แจง
การดําเนินโครงการสํารวจความพึงพอใจของ
ผูรับบริการจากหนวยงานกรุงเทพมหานคร เม่ือวันท่ี  
9 เมษายน 2561 
 2. สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร (นิดา)   
ซ่ึงเปนผูรับจางในการดําเนินการสํารวจความพึงพอใจ 
กําหนดการสํารวจจํานวน 2 ครั้ง คือ ครั้งท่ี 1 
ระหวางเดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคม 2561 
และครั้งท่ี 2 ระหวางเดือนมิถุนายน ถึงเดือน
สิงหาคม 2561 
 3. ผลการสํารวจครั้งท่ี 1 สรปุไดดังนี้ 
  1) ดานกระบวนการ ข้ันตอนการใหบริการ
ของหนวยงานระดับความพึงพอใจมาก  
คาเฉลี่ย 3.897 
  2) ดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ ระดับความ 
พึงพอใจมากท่ีสุด คาเฉลี่ย 4.114  
  3) ดานการบริการผานระบบอิเล็กทรอนิกส
ของหนวยงาน ระดับความพึงพอใจมาก  
คาเฉลี่ย 3.559 
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  4) ดานสิ่งอํานวยความสะดวกของหนวยงาน 
ระดับความพึงพอใจมาก  คาเฉลี่ย 3.950  
  5) ดานการปฏิบัติงานดานการแกไขปญหา
ตางๆ ของหนวยงาน ระดับความพึงพอใจมาก 
คาเฉลี่ย 3.685 
  6) ดานการปรับปรุงและการพัฒนาการ
ใหบริการของหนวยงาน ระดับความพึงพอใจมาก 
คาเฉลี่ย 3.864 ผลการสํารวจครั้งท่ี 1 คาเฉลี่ยรวม
ทุกดาน เทากับ 3.873 อยูในระดับความพึงพอใจ
มาก โดยดานท่ีผูรับบริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุด
คือดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ รองลงมาคือดานสิ่ง
อํานวยความสะดวกของหนวยงาน สวนดานท่ี
ผูรับบริการพึงพอใจนอยท่ีสุด คือ ดานการบริการ
ผานระบบอิเล็กทรอนิกสของหนวยงาน 
 4. ผลการสํารวจครั้งท่ี 2 สรุปไดดังนี้ 
 1) ดานกระบวนการ ข้ันตอนการใหบริการ
ของหนวยงาน ระดับความพึงพอใจมาก  
คาเฉลี่ย 3.812 
 2) ดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ ระดับความ 
พึงพอใจมากท่ีสุด คาเฉลี่ย 4.032 
 3) ดานการบริการผานระบบอิเล็กทรอนิกส
ของหนวยงาน ความพึงพอใจระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ย 3.249 
 



161 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

 4) ดานสิ่งอํานวยความสะดวกของหนวยงาน 
ระดับความพึงพอใจมาก คาเฉลี่ย 3.847  
 5) ดานการปฏิบัติงานดานการแกไขปญหา
ตางๆ ของหนวยงาน ความพึงพอใจระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ย 3.565 
 6) ดานการปรับปรุงและการพัฒนาการ
ใหบริการของหนวยงาน ระดับความพึงพอใจมาก 
คาเฉลี่ย 3.760 
           ผลการสํารวจครั้งท่ี 2 คาเฉลี่ยรวมทุกดาน 
เทากับ 3.748 อยูในระดับความพึงพอใจมาก    
โดยดานท่ีผูรับบริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือ
ดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ รองลงมาคือดานสิ่งอํานวย
ความสะดวกของหนวยงาน สวนดานท่ีผูรับบริการ 
พึงพอใจนอยท่ีสุด คือ ดานการบริการผานระบบ
อิเล็กทรอนิกสของหนวยงาน  
 ความพึงพอใจของผูรับบริการในภาพรวม
ของการสํารวจท้ัง 2 ครั้ง เทากับ 3.811 
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ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
  ประชาชนผูรับบริการใหความรวมมือในการตอบแบบสํารวจความพึงพอใจในการใชบริการ 
ปญหา อุปสรรค 
  การวัดความพึงพอใจในมิติของการใหบริการในโรงพยาบาลภาครัฐ ซ่ึงมีจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนในขณะท่ีมีขอจํากัดดานสถานท่ี ยอมมีผลกระทบตอระดับความพึง
พอใจของผูรับบริการ จากความแออัดหรือมีระยะเวลาในการรอคอยนาน ท้ังนี้โรงพยาบาลไดมีความพยายามในการปรับปรุง โดยการเพ่ิมคุณภาพในการรอคอยดวยการจัด
กิจกรรมเสริมสรางความรูดานการดูแลสุขภาพ รวมท้ังการปรับปรุงเวลาในการออกตรวจของแพทย ฯลฯ ภายใตอัตลักษณ “รับผิดชอบ โปรงใส ใสใจบริการ” ดวยการพัฒนา
โรงพยาบาลคุณธรรมมาปรับใชในการใหบริการประชาชน 
หลักฐานอางอิง 

1. หนังสือกองงานผูตรวจราชการ ท่ี กท 0409/213 ลงวันท่ี 21 มีนาคม 2561 เรื่อง ขอเชิญประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินโครงการสํารวจ 

ความพึงพอใจของผูรับบริการจากหนวยงานกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2561 โดยสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร (นิดา) 

2. หนังสือกองงานผูตรวจราชการ ท่ี กท 0409/566  ลงวันท่ี  26 มิถุนายน 2561 เรื่อง ผลการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการจากหนวยงาน

กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2561 ครั้งท่ี 1   
3. หนังสือกองงานผูตรวจราชการ ท่ี กท 0409/654  ลงวันท่ี 20 กรกฎาคม 2561 เรื่อง ขอเชิญประชุมและขอรายชื่อผูเขารวมประชุมรับฟงสรุปผลการสํารวจ

ความพึงพอใจของผูรับบริการจากหนวยงานกรุงเทพมหานคร ประจาํปงบประมาณ พ.ศ.2561 
 

คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
  - 
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39. รอยละความสําเร็จของการ
ดําเนินการตามมาตรการ
เสริมสรางธรรมาภิบาลเพ่ือ
พัฒนาภาพลักษณและ
ประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของหนวยงาน 

รอยละ 100 รอยละ 100 100. กิจกรรมการสรางเสริม     
ธรรมาภิบาล                        
(ทุกสวนราชการ/สก.) 

สํานักการแพทยไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ     
ครั้งท่ี 1 วันท่ี 14 พฤศจิกายน 2560 เพ่ือคนหา
และระบุความเสี่ยงดานการทุจริตในกระบวนงานท่ี
ตองนํามาขอรับการประเมิน จํานวน 3 หัวขอ       
ท่ีจะดําเนินการและไดกําหนดผูรับผิดชอบแลวดังนี ้

1. การจัดซ้ือจัดจางท่ีไมถูกตอง ไมเหมาะสม 
และเขาขายการทุจริต ผูรับผิดชอบคือหัวหนาฝาย
พัสดุ/หัวหนาฝายงบประมาณ/หัวหนาฝาย
บริหารงานท่ัวไป ทุกสวนราชการ 

2. การใชทรัพยสินของทางราชการอยางไม
เหมาะสม ผูรับผิดชอบคือหัวหนาฝายบริหารงาน
ท่ัวไป ทุกสวนราชการ 

3. การจัดฝกอบรม การฝกอบรม สัมมนา  
และศึกษาดูงานท่ีปฏิบัติไมเหมาะสมและไมถูกตอง 
ผูรับผิดชอบคือ หัวหนาฝายวิชาการทุกสวนราชการ 
และไดรายงานกําหนดแผนการจัดการความเสี่ยง
ดังกลาวใหสํานักงาน ก.ก. ครั้งท่ี 1 เม่ือวันท่ี 14 
ธันวาคม 2560 และสํานักงานคณะกรรมการ
ขาราชการกรุงเทพมหานครไดแจงมติท่ีประชมุ
คณะกรรมการพิจารณาแผนการบริหารความเสี่ยง
ดานการทุจริตของหนวยงานตามตัวชี้วัดท่ี 4.1
ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2561 ตามหนังสือเลขท่ี 
กท 0306/586 ลงวันท่ี 19 มีนาคม 2561 
เพ่ือใหหนวยงานปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติมแผนการ
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บริหารความเสี่ยงดานการทุจริต สํานักการแพทยจึง
ไดจัดประชุมคณะทํางานบริหารความเสี่ยงครั้งท่ี 2 
เม่ือวันท่ี 5 เมษายน 2561 และไดดําเนินการ
ปรับปรุงและแกไขเพ่ิมเติมตามท่ีสํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการกรงุเทพมหานคร แนะนํา
เรียบรอยแลว และไดสงเอกสารสําเนาแผนการ
บริหารความเสี่ยงดานการทุจริตสํานักการแพทย 
ครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี 17 เมษายน 2561 ตามหัวขอท่ี
ไดทําการปรับแกไขตามคําแนะนําดังนี้ 

1. การจัดซ้ือจัดจางท่ีไมถูกตอง ไมเหมาะสม
และเขาขายการทุจริต  

    จัดการความเสี่ยงโดยจัดโครงการกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือการบริหารพัสดุโปรงใส 
ตรวจสอบได ใหแกขาราชการและบุคลากรใน 
สงักัดสํานักการแพทย จํานวน 515 คน เม่ือวันท่ี 
24 ธันวาคม 2560 เวลา 08.00 - 17.55 น.           
ณ หองภาณุรังสี โรงแรมรอยัลริเวอร  

2. การนํารถยนตสวนกลางไปใชอยางไม
เหมาะสม  
จัดการความเสี่ยงโดยจัดประชุมชี้แจงความ

เขาใจเก่ียวกับการใชรถราชการ เพ่ือใหแนวทาง
ความรูเก่ียวกับการใชรถราชการ ใหกับขาราชการ
และลูกจางในสังกัดสํานักการแพทย จํานวน 2 รุน 
ครั้งท่ี 1 เม่ือวันท่ี 25 มิถุนายน 2561 และครั้งท่ี 2 
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เม่ือวันท่ี 29 มิถุนายน 2561 เวลา  
08.00 - 12.00 น.  ณ หองประชุมพิทยรักษ ชั้น 4  
สํานักการแพทย            

3. การจัดฝกอบรม การฝกอบรม สัมมนาและ
ศึกษาดูงานท่ีปฏิบัติไมเหมาะสมและไมถูกตอง  

จัดการความเสี่ยงโดย จัดทําทะเบียนขอมูล
สถิติการฝกอบรมของบุคลากรในสังกัดสํานักการแพทย 
เพ่ือใชในการพิจารณาคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม
ไดอยางเหมาะสม ตรงตามตําแหนงหนาท่ีความ
รับผิดชอบ ทําใหสามารถนําความรู และ
ประสบการณท่ีไดรับจากการฝกอบรมมาตอยอดใน
กระบวนการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ   

 
 
ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 

1. ผูบริหารใหความสําคัญและใหการสนับสนุน 
2. บุคลากรเห็นความสําคัญและใหความรวมมือในการบริหารจัดการความเสี่ยง 

ปญหา อุปสรรค 
- 

หลักฐานอางอิง 
1. รายงานการจัดทําแผนการบริหารความเสี่ยงดานการทุจริตของสํานักการแพทย ครั้งท่ี 1 
2. รายงานการจัดทําแผนการบริหารความเสี่ยงดานการทุจริตของสํานักการแพทย ครั้งท่ี 2 

คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
- 
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40. รอยละความสําเร็จของการ
ดําเนินการดานความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดลอมในการทํางาน
ของหนวยงาน 

รอยละ 100 รอยละ 100 101. การดําเนินกิจกรรมดาน     
อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดลอมในการทํางาน
ของสํานักการแพทย  
(ทุกสวนราชการ) 

     การดําเนินการตามตัวชี้วัดรอยละความสําเร็จ
ของการดําเนินการดานความปลอดภัยอาชีวอนามัย
และสภาพแวดลอมในการทํางานประจําป 2561  
มีข้ันตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 
     1.  สวนราชการจัดทําแผนงาน/โครงการ  
เพ่ือลดความเสี่ยงในการทํางาน สงเสริมสุขภาพใน
การทํางาน สรุปไดดังนี้ 
          1. โรงพยาบาลกลาง : การอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เรื่อง การใหความรูเพ่ือปองกันอันตราย
จากเสียง 
          2. โรงพยาบาลตากสิน : การจัดการความ
เสี่ยงในการทํางานดานการยศาสตร เรื่อง การ
ปองกันการบาดเจ็บ/เจ็บปวยจากการทํางานใน
สภาพแวดลอมท่ีมีปจจัยคุกคามทางการยศาสตร 
          3. โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ :          
การจัดการความเสี่ยงดานการยศาสตร เรื่อง อบรม
เชิงปฏิบัติการ การเคลื่อนยายผูปวยแบบมืออาชีพ 
          4. โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
: การจัดการความเสี่ยงในการทํางานจากสิ่งคุกคาม
สุขภาพทางชีวภาพ เรื่อง การปองกันการเจ็บปวย
จากการทํางานในสิ่งแวดลอมท่ีมีเชื้อจุลินทรีย 
          5. โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ : ปองกัน
การบาดเจ็บจากการทํางานดวยการยศาสตร 
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          6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร : 
อบรม "อาชีวอนามัย : การยศาสตรในการทํางาน" 
          7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน : การจัดการ
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมใน
การทํางานดวยการยศาสตร และระบบระบายอากาศ 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
          8. โรงพยาบาลสิรินธร : การอบรมเชิง
ปฏิบัติการการจัดการความเสี่ยง เรื่อง ความรอนจาก
การประกอบอาหาร 
          9. โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน :       
การจัดการความเสี่ยงในการทํางานดานการยศาสตร 
          10. สํานักงานพัฒนาระบบบริการทาง
การแพทย : โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง
และสงเสริมความปลอดภัยในการทํางานของ
บุคลากรสํานักงานพัฒนาระบบบริการทางการแพทย 
          11. ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (ศูนยเอราวัณ) : การจัดการความ
เสี่ยงในการทํางานดานความปลอดภัย เรื่อง  
การปองกันอุบัติเหตุจากการชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 
ณ จุดเกิดเหตุและนําสงสถานพยาบาล 
          12. สํานักงานเลขานุการ สํานักการแพทย : 
การจัดการความเสี่ยงดานการยศาสตร 
     2. หนวยงานจัดประชุมคณะกรรมการฯ       
ระดับหนวยงาน จํานวน 2 ครั้ง 
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          สํานักการแพทย จัดใหมีการประชุม
คณะกรรมการฯ จํานวน 3 ครั้ง คือ 
          ครั้งท่ี 1 เม่ือวันท่ี 21 ธันวาคม 2560 
          ครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี 7 กุมภาพันธ 2561 
          ครั้งท่ี 3 เม่ือวันท่ี 27 มิถุนายน 2561 
     3. สวนราชการมีการเผยแพรประชาสัมพันธ 
จํานวน 2 ครั้ง 
          มีการประชาสัมพันธในสวนราชการตาม
ชองทางตาง ๆ เชน ทางเว็บไซต บอรด หนังสือเวียน 
เสียงตามสาย กิจกรรมตาง ๆ เปนตน 
     4. สวนราชการเขารวมประชุมรับฟงการช้ีแจง
ตามท่ีสํานักอนามัยจัด   
          ในวันท่ี  21 – 24  พฤศจิกายน 2560     
ณ หองประชมุเทเวศรวงศวิวัฒน ชั้น 20        
โรงพยาบาลกลาง 
     5. ทุกสวนราชการดําเนินการตามแผนงาน/
โครงการ เสร็จสิ้นภายในวันท่ี 15 กรกฎาคม 2561 
และรายงานผลใหหัวหนาหนวยงานทราบ ภายใน 
20 กรกฎาคม 2561 
     6. สวนราชการประเมินความเสี่ยงเพ่ิมเติม     
จัดทําแฟมหรือรูปเลมรายงานผลการดําเนินการ        
ใหหนวยงานทราบ และผูรับผิดชอบของหนวยงาน    
จัดสงผลการดําเนินการใหสํานักอนามัย ภายในวันท่ี   
31 กรกฎาคม 2561 
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ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
ผูบริหารสํานักการแพทย ใหความสําคัญตอสุขภาพอนามัยของบุคลากรในสังกัด  และบุคลากรในสังกัดมีความตระหนักถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน โดยใหความ

รวมมือในการดําเนินการเปนอยางดี 
ปญหา อุปสรรค 
 - 
หลักฐานอางอิง 

1. สําเนาโครงการทางดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน ของสวนราชการในสังกัด จํานวน 12 โครงการ 
2. สําเนารายงานการประชุม จํานวน 3 ครั้ง 
3. เอกสารการเผยแพรประชาสัมพันธตามชองทางตาง ๆ  
4. เอกสารท่ีแสดงวาบุคลากรผูรับผิดชอบงานดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน เขารับการอบรม/ประชุมฯ ท่ีสํานักอนามัยจัด 
5. เอกสารท่ีแสดงใหเห็นถึงผลการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ท่ีดําเนินการในป 2561 
6. เอกสารการประเมินตนเองเพ่ิมเติม วาเปนหนวยงานท่ีมีการดําเนินงานหรือมีลักษณะงานเขาขาย กลุมท่ีมีความเส่ียงเฉพาะ หรือ เขาขายกลุมประเภท

กิจการเฉพาะ หรือ เขาขายท้ังสองกลุม ตามท่ีสํานักอนามัยกําหนด 
7. หลักฐานท่ีแสดงถึงการสรุปผลการดําเนินงาน และผูบริหารหนวยงานไดรับทราบผลการดําเนินงานดังกลาว เรียบรอยแลว 
 

คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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41. รอยละความสําเร็จของการ
ดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรในหนวยงาน 

รอยละ 90  
ข้ึนไป 

รอยละ  
77.84 

102. กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ
บุคลากรในหนวยงาน      
(ทุกสวนราชการ) 

ตามนโยบายกรุงเทพมหานครท่ีใหดําเนินการ
สรางเสริมสุขภาพพลานามัยท่ีดีของบุคลากรใน
หนวยงาน เพ่ือใหพรอมปฏิบัติงานใหองคกรไดอยาง
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซ่ึงเปนแนวทางหนึ่ง
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทํางานแกบุคลากร 
ตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป   
ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2561- 2565) และแผนปฏิบัติ
ราชการประจําป พ.ศ.2561 มิติท่ี 4 ดานพัฒนา
องคกร จึงไดมีการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในหนวยงาน โดยการวัดคาดัชนีมวลกาย 
ดังนี้ 
1. โรงพยาบาลกลาง  ดําเนินการจัดโครงการสราง
เสริมสุขภาพเพ่ือการลดน้ําหนักบุคลากร
โรงพยาบาลกลาง 
มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจายเงินเดือนท้ังหมด 1,435 
ราย ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย  มีดังนี้ 
กลุมผอม จํานวน 74  ราย  

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.05 
คิดเปนรอยละ 81.08 

กลุมปกติ จํานวน  550 ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.75 
คิดเปนรอยละ 94.95 
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กลุมอวนระดับ 1 จํานวน 242 ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.82 
คิดเปนรอยละ 76.45 

กลุมอวนระดับ 2 จํานวน 294 ราย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.81 
คิดเปนรอยละ 76.19 

กลุมอวนระดับ 3 จํานวน 121 ราย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.08 
คิดเปนรอยละ 81.65 

รวมจํานวนบุคลากร จํานวน 1,281 ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.10 
คิดเปนรอยละ 82.06 

2. โรงพยาบาลตากสิน  ดําเนินการจัดโครงการ    
“เดินเพลินใจ สะสมไมล BMI OK” 
มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจายเงินเดือนท้ังหมด 1,538 ราย  
ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุมผอม จํานวน   99 ราย  

คะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.39 
คิดเปนรอยละ 87.88 

กลุมปกติ จํานวน  584  ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.90 
คิดเปนรอยละ 98.08 
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กลุมอวนระดับ 1 จํานวน   222 ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.69 
คิดเปนรอยละ 73.87 

กลุมอวนระดับ 2 จํานวน  336  ราย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.72 
คิดเปนรอยละ 74.46 

กลุมอวนระดับ 3 จํานวน   136  ราย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.10 
คิดเปนรอยละ 81.91 

รวมจํานวนบุคลากร จํานวน   1,377   ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.16 
คิดเปนรอยละ 83.24 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ดําเนิน
โครงการ CKP Body Project 
มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจายเงินเดือนท้ังหมด  
1,366 ราย ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุมผอม จํานวน  79 ราย  

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.49 
คิดเปนรอยละ 69.87 

กลุมปกติ จํานวน  497  ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.63 
คิดเปนรอยละ 92.65 
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กลุมอวนระดับ 1 จํานวน  232 ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.84 
คิดเปนรอยละ 56.81 

กลุมอวนระดับ 2 จํานวน 314 ราย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.23 
คิดเปนรอยละ 64.52 

กลุมอวนระดับ 3 จํานวน 115 ราย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.30 
คิดเปนรอยละ 85.91 

รวมจํานวนบุคลากร จํานวน  1,238  ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.70 
คิดเปนรอยละ 73.95 

หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนยาย ลาออก ตั้งครรภ  
และลาศึกษา 

4. โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโรอุทิศ   
ดําเนินการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพใหแก
ขาราชการและบุคลากรกรุงเทพมหานครใน
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโรอุทิศ         
มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจายเงินเดือนท้ังหมด   
341  ราย ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุมผอม จํานวน  20 ราย  

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.20 
คิดเปนรอยละ 84.00 
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กลุมปกติ จํานวน   130  ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.84 
คิดเปนรอยละ 96.77 

กลุมอวนระดับ 1 จํานวน  44  ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.09 
คิดเปนรอยละ 61.82 

กลุมอวนระดับ 2 จํานวน 86   ราย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.99 
คิดเปนรอยละ 59.77 

กลุมอวนระดับ 3 จํานวน  33 ราย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.30 
คิดเปนรอยละ 66.06 

รวมจํานวนบุคลากร จํานวน 313 ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.68 
คิดเปนรอยละ 73.68 

หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนยาย ลาออก ตั้งครรภ  
และลาศึกษา 

5. โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ ดําเนินการจัด
กิจกรรมลดอวน ลดพุง ลดโรค (ลด BMI) 
มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจายเงินเดือนท้ังหมด  
304 ราย      
ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

กลุมผอม จํานวน   16  ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.94  
คิดเปนรอยละ 58.75 

กลุมปกติ จํานวน  121   ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.00 
คิดเปนรอยละ 100.00 

กลุมอวนระดับ 1 จํานวน  40  ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.30 
คิดเปนรอยละ 66.00 

กลุมอวนระดับ 2 จํานวน  60  ราย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.37 
คิดเปนรอยละ 47.33 

กลุมอวนระดับ 3 จํานวน  34  ราย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.56 
คิดเปนรอยละ 51.18 

รวมจํานวนบุคลากร จํานวน 271  ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.23 
คิดเปนรอยละ 64.65 

หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนยาย ลาออก ตั้งครรภ  
และลาศึกษา 

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร           
ดําเนินการจัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ขาราชการและบุคลากรท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑ
มาตรฐาน  ป 2561 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจายเงินเดือนท้ังหมด 270 ราย      
ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุมผอม จํานวน  14  ราย  

คะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.50 
คิดเปนรอยละ  90.00 

กลุมปกติ จํานวน   98   ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.59 
คิดเปนรอยละ 91.84 

กลุมอวนระดับ 1 จํานวน  38  ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.16 
คิดเปนรอยละ 63.16 

กลุมอวนระดับ 2 จํานวน  46   ราย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.96 
คิดเปนรอยละ 59.13 

กลุมอวนระดับ 3 จํานวน  21  ราย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.62 
คิดเปนรอยละ 72.38 

รวมจํานวนบุคลากร จํานวน  217  ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.77 
คิดเปนรอยละ 75.30 

หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนยาย ลาออก ตั้งครรภ  
และลาศึกษา 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน ดําเนินการจัดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลราชพิพัฒน 
มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจายเงินเดือนท้ังหมด   
365 ราย      
ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุมผอม จํานวน   19   ราย  

คะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.95  
คิดเปนรอยละ  58.95 

กลุมปกติ จํานวน  168    ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.73 
คิดเปนรอยละ 94.64 

กลุมอวนระดับ 1 จํานวน  50 ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.52 
คิดเปนรอยละ 90.40 

กลุมอวนระดับ 2 จํานวน  69   ราย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.65 
คิดเปนรอยละ 73.04 

กลุมอวนระดับ 3 จํานวน  40  ราย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.70 
คิดเปนรอยละ 74.00 

รวมจํานวนบุคลากร จํานวน  346 ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.91 
คิดเปนรอยละ 78.21 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนยาย ลาออก ตั้งครรภ  
และลาศึกษา 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ดําเนินการจัดโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผูท่ีมีคาดัชนี
มวลกายเกินมาตรฐานปงบประมาณ 2561 
มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจายเงินเดือนท้ังหมด  
781  ราย      
ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุมผอม จํานวน  54  ราย  

คะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.28 
คิดเปนรอยละ 85.56 

กลุมปกติ จํานวน   246   ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.82 
คิดเปนรอยละ 96.42 

กลุมอวนระดับ 1 จํานวน  80  ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.18 
คิดเปนรอยละ 63.50 

กลุมอวนระดับ 2 จํานวน  140  ราย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.17 
คิดเปนรอยละ 63.43 

กลุมอวนระดับ 3 จํานวน  51  ราย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.24 
คิดเปนรอยละ 64.71 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

รวมจํานวนบุคลากร จํานวน  571  ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.74 
คิดเปนรอยละ 74.72 

หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนยาย ลาออก ตั้งครรภ  
และลาศึกษา 

9. โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน ดําเนินการ
จัดโครงการ Happy work place (ลดอวนลดพุง) 
มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจายเงินเดือนท้ังหมด  
44  ราย      
ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุมผอม จํานวน  0    ราย  

คะแนนเฉลี่ยเทากับ  0.00 
คิดเปนรอยละ 0.00 

กลุมปกติ จํานวน   9   ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.11 
คิดเปนรอยละ 82.22 

กลุมอวนระดับ 1 จํานวน  3   ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.33 
คิดเปนรอยละ 86.67 

กลุมอวนระดับ 2 จํานวน  16 ราย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.44    
คิดเปนรอยละ 48.75 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

กลุมอวนระดับ 3 จํานวน  9  ราย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  1.67 
คิดเปนรอยละ 33.33 

รวมจํานวนบุคลากร จํานวน  37 ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.14 
คิดเปนรอยละ 78.43 

หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนยาย ลาออก ตั้งครรภ  
และลาศึกษา 

10. สํานักงานพัฒนาระบบบริการทางการแพทย     
ดําเนินการจัดโครงการสนพ. Fit&Firm “กินอยางไร      
ไรโรค ลดอวน” 
มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจายเงินเดือนท้ังหมด 32 ราย      
ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุมผอม จํานวน  0  ราย  

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.00 
คิดเปนรอยละ 0.00 

กลุมปกติ จํานวน  11   ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  5.00 
คิดเปนรอยละ  100.00 

กลุมอวนระดับ 1 จํานวน 3  ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  1.00 
คิดเปนรอยละ  20.00 
 
 



181 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

กลุมอวนระดับ 2 จํานวน   4 ราย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.00 
คิดเปนรอยละ 60.00 

กลุมอวนระดับ 3 จํานวน  3  ราย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.00 
คิดเปนรอยละ 60.00 

รวมจํานวนบุคลากร จํานวน  21 ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.00 
คิดเปนรอยละ  75.00 

หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนยาย ลาออก ตั้งครรภ  
และลาศึกษา 

10. ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
(ศูนยเอราวัณ) 
ดําเนินการจัดกิจกรรม“โภชนาการสําหรับการปรับ 
BMI” มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจายเงินเดือนท้ังหมด  
50  ราย      
ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุมผอม จํานวน  2   ราย  

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.00 
คิดเปนรอยละ 40.00 

กลุมปกติ จํานวน  7  ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.43 
คิดเปนรอยละ 88.57 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

กลุมอวนระดับ 1 จํานวน  10 ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.50 
คิดเปนรอยละ 90.00 

กลุมอวนระดับ 2 จํานวน  14  ราย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.21 
คิดเปนรอยละ 64.29 

กลุมอวนระดับ 3 จํานวน  10 ราย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.80 
คิดเปนรอยละ 76.00 

รวมจํานวนบุคลากร จํานวน  43  ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.59 
คิดเปนรอยละ 71.77 

หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนยาย ลาออก ตั้งครรภ  
และลาศึกษา 

11. สํานักงานเลขานุการ สํานักการแพทย  
ดําเนินการโครงการสรางเสริมสุขภาพดวยการออก
กําลังกายของบุคลากรสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร 
มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจายเงินเดือนท้ังหมด   
74 ราย      
ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุมผอม จํานวน  3 ราย  

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.67 
คิดเปนรอยละ 73.33 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

กลุมปกติ จํานวน  18  ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.39 
คิดเปนรอยละ 87.78 

กลุมอวนระดับ 1 จํานวน  15 ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.87 
คิดเปนรอยละ 57.33 

กลุมอวนระดับ 2 จํานวน  20  ราย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.00 
คิดเปนรอยละ 60.00 

กลุมอวนระดับ 3 จํานวน 12   ราย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.75 
คิดเปนรอยละ 75.00 

รวมจํานวนบุคลากร จํานวน  68 ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.53 
คิดเปนรอยละ 70.69 

หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนยาย ลาออก ตั้งครรภ  
และลาศึกษา 

บุคลากรตามบัญชีเบิกจายเงินเดือนท้ังหมดของ         
สํานักการแพทยเทากับ 6,600 ราย      
ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุมผอม จํานวน   378   ราย  

คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.97 
คิดเปนรอยละ 79.47 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

กลุมปกติ จํานวน  2,420  ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.77 
คิดเปนรอยละ 95.45 

กลุมอวนระดับ 1 จํานวน  987 ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.46 
คิดเปนรอยละ 69.22 

กลุมอวนระดับ 2 จํานวน  1,402  ราย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.42 
คิดเปนรอยละ 68.37 

กลุมอวนระดับ 3 จํานวน  590  ราย 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.83 
คิดเปนรอยละ 76.68 

รวมจํานวนบุคลากร จํานวน  5,777 ราย  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.89 
คิดเปนรอยละ 77.84 
 

หมายเหตุ ท้ังนี้ ไมนับรวมบุคลากรของโรงพยาบาล
คลองสามวา เนื่องจากอยูในระหวางการเปด
ใหบริการผูปวยนอก (OPD ชั่วคราว) บุคลากรมีการ
โอนยายและชวยราชการเปนการชั่วคราวในระหวาง
การขออนุมัติจัดตั้งเปนสวนราชการแหงใหมของ        
สํานักการแพทย โดยจัดตั้งโรงพยาบาลคลองสามวา  
ตามประกาศกรุงเทพมหานคร เรื่อง การแบงสวน
ราชการภายในหนวยงานและการกําหนดอํานาจ
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสําเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

หนาท่ีของสวนราชการกรุงเทพมหานคร (ฉบับท่ี 98)  
เม่ือวันท่ี 7 กันยายน 2560 ซ่ึงประกาศ ณ  
วันท่ี ๑ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๐ และประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา หนา ๑๕ ลงวันท่ี 3 มกราคม 
2561 และโรงพยาบาลอยูในระหวางการ
เตรียมการเพ่ือเปดใหบริการทางการแพทย จึงขอรับ
การยกเวนไมรับการประเมินในตัวชีว้ัดดังกลาว 

 
ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 

ผูบริหารใหการสนับสนุน 
ปญหา อุปสรรค 

1. บุคลากรไมสามารถเขารวมกิจกรรมเนื่องจากมีโรคประจําตัว 

2. บุคลากรไมตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพ 

 
หลักฐานอางอิง 

1. สําเนาแบบการเบิกจายเงินเดือนจากระบบ MIS กรุงเทพมหานคร 
2. แบบฟอรม A รายงานคาดัชนีมวลกาย (Body Index ; BMI ) ของแบบบคุลากรในหนวยงาน 
3. แบบฟอรม B และ C แบบสรุปการคํานวณ  
4. สําเนาโครงการ/กิจกรรมและสรุปผลโครงการ/กิจกรรม สรางเสริมสุขภาพของบุคลากรในหนวยงาน  
5. ภาพถายกิจกรรม 
 

คําช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดําเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

หนวยงาน : สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหนวยงาน :      Line      Staff      Line & Staff  

มิติท่ี : 2 ช่ือตัวช้ีวัด : 2.1 รอยละความสําเร็จในการใชจายงบประมาณ 

                     2.1.1 รอยละความสําเร็จของการกอหนี้ผูกพัน 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : นางสาวขวัญตา  อยูวัน 

ตําแหนง : นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ 

เบอรโทรศัพท : 3239 

เกณฑการใหคะแนน : 
       ชวงการปรับเกณฑการใหคะแนน +/- 1 คะแนนผลสําเร็จของการประเมินการกอหนี้ผูกผันตอ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
คะแนนรอยละของความสําเร็จของการกอหนี้ผูกพัน 1 2 3 4 5 

 

ผลการดําเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดท่ี น้ําหนัก (รอยละ) ผลการดําเนินงาน คะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ําหนัก 
2.1.1 5 4.54 4  

 

คําช้ีแจงรายละเอียดการดําเนินงาน : (ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2561)  
        1. งบประมาณรายจายประจําป พ.ศ. 2561 รายละเอียดดังนี้ 
           -  คาครุภัณฑ จํานวน 116 รายการ รวมเปนเงินท้ังสิ้น 241,427,900.- บาท  ประกอบดวย 
              * วิธีเฉพาะเจาะจง  จํานวน 31 รายการ รวมเปนเงินท้ังสิ้น  6,972,900.- บาท สามารถกอหนี้ผูกพัน  
ณ สิ้นเดือนมีนาคม 2561 จํานวน 30 รายการ เปนเงิน 6,732,900.- บาท และไมสามารถกอหนี้ผูกพันได  
ณ สิ้นเดือนมีนาคม 2561 จํานวน 1 รายการ เปนเงิน 240,000.- บาท 
              * วธิีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส จํานวน 86 รายการ รวมเปนเงินท้ังสิ้น  234,893,900.-บาท 
สามารถกอหนี้ผูกพัน ณ สิ้นเดือนมีนาคม 2561 จํานวน 73 รายการ เปนเงิน 185,140,000.- บาท และ     
ไมสามารถกอหนี้ผูกพันได ณ สิ้นเดือนมีนาคม 2561 จํานวน 12 รายการ เปนเงิน 49,315,000.-บาท 
           -  คาท่ีดินและสิ่งกอสราง จํานวน 3 โครงการ รวมเปนเงินท้ังสิ้น 169,840,000.- บาท  ดําเนินการ 
โดยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส ซ่ึงท้ัง 3 โครงการไมสามารถกอหนี้ผูกพันไดทัน ณ สิ้นเดือนมีนาคม 2561 
        2. สํานักการแพทยไมมีรายการ/โครงการงบประมาณรายจายประจําป พ.ศ. 2560 กันไวเบิกเหลื่อมป พ.ศ. 
2561  
 
ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน : 
       - มีการติดตามความคืบหนาการกอหนี้ผูกพันงบประมาณรายจายประจําป พ.ศ. 2561 ของสวนราชการใน
สังกัดสํานักการแพทยในการประชุมคณะกรรมการผูบริหารสํานักการแพทยเปนประจําทุกเดือน และติดตามในการ
ประชุมคณะทํางานติดตามผลการดําเนินการดานการคลังของสวนราชการในสังกัดสํานักการแพทย 
 
 

 
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อุปสรรคตอการดําเนินงาน :  
       - หมวดคาครุภัณฑ ท่ีดินและสิ่งกอสราง (คาครุภัณฑ) ท่ีไมสามารถกอหนี้ผูกพันไดทัน ณ เดือนมีนาคม 2561 
จํานวน 12 รายการ เนื่องจาก 
         * ผลการประกาศราง TOR ทางเว็บไซดมีผูอุทธรณ คณะกรรมการฯ จึงตองทบทวนราง TOR ใหม 
         * ยกเลิกการประมูลดวยวิธีการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส e-bidding เนื่องจากมีผูยื่นเอกสารการ 
ประมูลฯ เพียงรายเดียว มีผูยื่นเอกสารการประมูลฯ หลายรายแตผานการพิจารณาเพียงรายเดียวและไมมีผูมายื่น
เอกสารการประมูลฯ  
         หมายเหตุ  ปจจุบันครุภัณฑ 12 รายการ ไดกอหนี้ผูกพันเรียบรอยแลว 
       - หมวดคาครุภัณฑ ท่ีดินและสิ่งกอสราง (คาท่ีดินและสิ่งกอสราง) จํานวน 3 โครงการ ประกอบดวย 
         * โครงการกอสรางท่ีไดรับโอนงบประมาณคืนจากสํานักการโยธาเม่ือวันท่ี 8 พฤษภาคม 2561 จํานวน  
2 โครงการ รวมเปนเงินท้ังสิ้น 154,340,000.- บาท  คือ โครงการกอสรางอาคารอเนกประสงค โรงพยาบาล
ตากสิน วงเงิน 54,340,000.- บาท ปจจุบันอยูระหวางคณะกรรมการกําหนดรูปแบบรายการและกําหนด    
ราคากลาง คาดวาจะแลวเสร็จภายในเดือนกันยายน 2561 และโครงการกอสรางอาคารหอผูปวยโรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร วงเงิน 100,000,000.- บาท ปจจุบันอยูระหวางการออกขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร  
เรื่อง การยกเวนการปฏิบัติตามกฎกระทรวงกําหนดบริเวณหามกอสรางฯ ซ่ึงตองใชระยะเวลาในการดําเนินการมาก  
และอยูระหวางคณะกรรมการกําหนดรูปแบบรายการกอสรางและราคากลาง โดยคาดวาจะสามารถดําเนินการจัด
จางโดยวิธี e-bidding ไดภายในเดือนพฤศจิกายน 2561  
         * โครงการกอสรางกอสรางอาคารเวชภัณฑกลางและหนวยงานสนับสนุนโรงพยาบาลราชพิพัฒน วงเงิน 
155,000,000.- บาท อยูระหวางสํานักการแพทยจัดทํารายงานขอจางดวยวิธีระบบอิเล็กทรอนิกส (e-bidding) 
เพ่ือนําเรียนผูวาราชการกรุงเทพมหานครพิจารณาใหความเห็นชอบ (ปจจุบันไดกอหนี้ผูกพันเรียบรอยแลว) 
 
หลักฐานอางอิง :  
สํานักงบประมาณกรุงเทพมหานครเปนผูพิจารณาประเมินผล โดยตรวจสอบขอมูลจากระบบสารสนเทศ (MIS2) 
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แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

หนวยงาน : สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหนวยงาน :      Line      Staff      Line & Staff  

มิติท่ี : 2 ช่ือตัวช้ีวัด : 2.1 รอยละความสําเร็จของการใชจายงบประมาณ 

                     2.1.2 รอยละความสําเร็จของการเบิกจายงบประมาณในภาพรวม     

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : นางสาวขวัญตา  อยูวัน 

ตําแหนง : นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ 

เบอรโทรศัพท : 3239 

เกณฑการใหคะแนน : 
           ชวงการปรับเกณฑการใหคะแนน +/- 1.4 คะแนนผลสําเร็จของการประเมินการเบิกจายงบประมาณ 
ในภาพรวม ตอ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
คะแนนรอยละความสาํเร็จของการเบิกจายงบประมาณในภาพรวม 1.4 2.8 4.2 5.6 7 

 

ผลการดําเนินงาน : 
 

ตัวช้ีวัดท่ี น้ําหนัก (รอยละ) ผลการดําเนินงาน คะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ําหนัก 
2.1.2 7 78.59 (อยูระหวางดําเนินการ 

สิ้นสุดเดือนกันยายน 
2561) 

 

  
คําช้ีแจงรายละเอียดการดําเนินงาน : (ณ วันท่ี 31 สิงหาคม 2561) 
       ประเมินผล ดังนี ้
       * การเบิกจายเงินงบประมาณรายจายประจําป พ.ศ. 2561 จํานวน 7 หมวดรายจาย ไดแก หมวดเงินเดือนและ
คาจางประจํา  หมวดคาจางชัว่คราว  หมวดคาตอบแทน ใชสอยและวัสดุ  หมวดคาสาธารณูปโภค  หมวดคาครุภัณฑ 
ท่ีดินและสิ่งกอสราง  หมวดเงินอุดหนุน  และหมวดรายจายอ่ืน ในแตละสิ้นไตรมาส 
       * การเบิกจายเงินงบกลางทุกประเภทท่ีไดรับจัดสรรในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ณ สิ้นเดือนกันยายน 2561 
(ไมรวมงบเพ่ิมเติม งบเงินอุดหนุนรัฐบาล เงินกันเหลื่อมป) 
       - ปจจุบันอยูระหวางดําเนินการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายประจําป พ.ศ. 2561 และเงินงบกลางทุกประเภท 
 
ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน : 
- มีการติดตามความคืบหนาการเบิกจายงบประมาณรายจายประจําป พ.ศ. 2561 ของสวนราชการในสังกัด    
สํานักการแพทยในการประชุมคณะกรรมการผูบริหารสํานักการแพทยเปนประจําทุกเดือน และติดตามในการประชุม
คณะทํางานติดตามผลการดําเนินการดานการคลังของสวนราชการในสังกัดสํานักการแพทย 
 
 
 

 
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อุปสรรคตอการดําเนินงาน :  
       - หมวดคาตอบแทน ใชสอยและวัสดุ บางรายการเปนรายการทําสัญญาท้ังป ซ่ึงกําหนดจายเงินเปนรายเดือน  
ราย 3 เดือน หรือ 6 เดือน เชน จางเหมาบํารุงรักษาคอมพิวเตอรของสวนราชการในสังกัดสํานักการแพทย  
จางเหมาดูแลทรัพยสินและรักษาความปลอดภัย จางเหมาทําความสะอาดอาคาร จัดซ้ือวัสดุบริโภค เปนตน ปจจุบัน
อยูระหวางการเบิกจายเงินตามสัญญา 
        - หมวดคาครุภัณฑ ท่ีดินและสิ่งกอสราง (คาครุภัณฑ) ) เนื่องจากครุภัณฑบางรายการมีการยกเลิกการ 
ประมูลฯ การอุทธรณ จึงทําใหการกอหนี้ผูกพันลาชา ประกอบกับครุภัณฑท่ีสํานักการแพทยจัดซ้ือสวนใหญเปน
ครุภัณฑทางการแพทยตองนําเขาจากตางประเทศโดยทางเรือหรือทางอากาศ ซ่ึงตองใชเวลาการขนสงคอนขางนาน 
ปจจุบันกอหนี้ผูกพันครบทุกรายการแลว อยูระหวางรอสงของ รวบรวมเอกสารตั้งฎีกาเบิกจายเงินและตรวจสอบฎีกา 

   - หมวดคาครุภัณฑ ท่ีดินและสิ่งกอสราง (คาท่ีดินและสิ่งกอสราง) สํานักการแพทยไดรับโอนงบประมาณ
โครงการกอสรางคืนจากสํานักการโยธาเม่ือวันท่ี 8 พฤษภาคม 2561 จํานวน 2 โครงการ รวมเปนเงินท้ังสิ้น 
154,340,000.- บาท  ประกอบดวย โครงการกอสรางอาคารอเนกประสงค โรงพยาบาลตากสิน วงเงิน 
54,340,000.- บาท ปจจุบันอยูระหวางคณะกรรมการกําหนดรูปแบบรายการและกําหนดราคากลาง คาดวาจะ
แลวเสร็จภายในเดือนกันยายน 2561  และโครงการกอสรางอาคารหอผูปวย โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
วงเงิน 100,000,000.- บาท ปจจุบันอยูระหวางการออกขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง การยกเวนการปฏิบัติ
ตามกฎกระทรวงกําหนดบริเวณหามกอสรางฯ ซ่ึงตองใชระยะเวลาในการดําเนินการมาก และอยูระหวาง
คณะกรรมการกําหนดรูปแบบรายการกอสรางและราคากลาง โดยคาดวาจะสามารถดําเนินการจัดจางโดยวิธี        
e-bidding ไดภายในเดือนพฤศจิกายน 2561 จึงทําใหไมสามารถเบิกจายเงินไดทันภายในปงบประมาณ  พ.ศ. 2561  

 
หลักฐานอางอิง :  
สํานักงบประมาณกรุงเทพมหานครเปนผูพิจารณาประเมินผล โดยตรวจสอบขอมูลจากระบบสารสนเทศ (MIS2) 
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แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 

หนวยงาน : สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหนวยงาน :      Line      Staff      Line & Staff  

มิติท่ี : 2 ช่ือตัวช้ีวัด : 2.1 รอยละความสําเร็จของการใชจายงบประมาณ 

                     2.1.3 รอยละของเงินกันไวเบิกเหล่ือมป 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : นางสาวขวัญตา  อยูวัน 

ตําแหนง : นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ 

เบอรโทรศัพท : 3239 

เกณฑการใหคะแนน : 
           ชวงการปรับเกณฑการใหคะแนน +/- 0.4 คะแนนผลสําเร็จของการประเมินเงินกันไวเบิกเหลื่อมป 
ตอ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
คะแนนรอยละของเงินกันไวเบิกเหลื่อมป 0.4 0.8 1.2 1.6 2 

 

ผลการดําเนินงาน : 

ตัวช้ีวัดท่ี น้ําหนัก (รอยละ) ผลการดําเนินงาน คะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ําหนัก 
2.1.3 2  (อยูระหวางดําเนินการ 

สิ้นสุดเดือนกันยายน 2561) 
 

  
คําช้ีแจงรายละเอียดการดําเนินงาน :  (ณ วันท่ี 31 สิงหาคม 2561) 
       ประเมินผลจากงบประมาณรายจายประจําป พ.ศ. 2561 ทุกหมวดรายจายและเงินงบกลางทุกประเภทท่ี
ไดรับจัดสรรในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ท่ีไมสามารถกอหนี้ผูกพันไดทันภายในสิ้นเดือนกันยายน 2561 และ
ไดรับอนุมัติใหกันเงินเหลื่อมปแบบไมมีหนี้ผูกพัน (อํานาจผูวาราชการกรุงเทพมหานคร) มาดําเนินการใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2562   
       ปจจุบันคงเหลืองบประมาณรายจายประจําป พ.ศ. 2561 หมวดคาครุภัณฑ ท่ีดินและสิ่งกอสราง (คาท่ีดิน
และสิ่งกอสราง) โครงการกอสราง จํานวน 2 โครงการ รวมเปนเงินท้ังสิ้น 154,340,000.- บาท ท่ีไมสามารถกอ
หนี้ผูกพันไดทันภายในสิ้นเดือนกันยายน 2561 รายละเอียดดังนี้ 
      1. โครงการกอสรางอาคารอเนกประสงค โรงพยาบาลตากสิน วงเงิน 54,340,000.- บาท อยูระหวาง
คณะกรรมการกําหนดรูปแบบรายการและคณะกรรมการกําหนดราคากลาง 
      2. โครงการกอสรางอาคารหอผูปวย โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร วงเงิน 100,000,000.- บาท 
อยูระหวางคณะกรรมการกําหนดรูปแบบรายการและคณะกรรมการกําหนดราคากลาง 
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ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน :   
มีการติดตามความคืบหนาการกอหนี้ผูกพันงบประมาณรายจายประจําป พ.ศ. 2561 ของสวนราชการในสังกัด
สํานักการแพทยในการประชุมคณะกรรมการผูบริหารสํานักการแพทยเปนประจํา ทุกเดือน และติดตามในการ
ประชุมคณะทํางานติดตามผลการดําเนินการดานการคลังของสวนราชการในสังกัดสํานักการแพทย 
 
อุปสรรคตอการดําเนินงาน :  
เปนโครงการท่ีไดรับอนุมัติโอนงบประมาณคืนจากสํานักการโยธาเม่ือวันท่ี 8 พฤษภาคม 2561 เนื่องจาก      
สํานักการโยธามีภาระงานมาก  รายละเอียดตามหนังสือสํานักงบประมาณกรุงเทพมหานครท่ี กท 1904/00495 
ลงวันท่ี 2 พฤษภาคม 2561 
 
หลักฐานอางอิง :  
สํานักงบประมาณกรุงเทพมหานครเปนผูพิจารณาประเมินผล โดยตรวจสอบขอมูลจากระบบสารสนเทศ (MIS2) 
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แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

หนวยงาน : สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหนวยงาน :      Line      Staff      Line & Staff  

มิติท่ี : 2 ช่ือตัวช้ีวัด : 2.2 คะแนนของความสําเรจ็ในการจัดทํางบการเงิน 

                     2.2.1 คะแนนของความสําเร็จของการจัดทํางบการเงินทันเวลาและถูกตอง   

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : นางสาวภัณฑิลา บุญชัย 

ตําแหนง : นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 

เบอรโทรศัพท :0 2220 7514 

เกณฑการใหคะแนน : 
                      ชวงการปรับเกณฑการใหคะแนน + - 1 คะแนนการจัดทํางบ ตอ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
คะแนนของการจัดทํางบการเงินท่ีทําไดจริง  
(คะแนนการสง + คะแนนความถูกตอง) 

1 2 3 4 5 

  

ผลการดําเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดท่ี น้ําหนัก (รอยละ) ผลการดําเนินงาน คะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ําหนัก 
2.2.1 3 ภายในเวลาท่ี

กําหนดและถูกตอง 
5  

    

คําช้ีแจงรายละเอียดการดําเนินงาน : 
สวนราชการในสังกัดสํานักการแพทยทุกแหงมีการจัดทํางบการงบการเงินประจําปตามคูมือการบัญชี     

ของกรุงเทพมหานคร และสามารถสงงบการเงินใหกองบัญชี สํานักการคลัง ภายในวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2560 
และกองบัญชี สํานักการคลัง ไดทําการตรวจสอบงบการเงินประจําปสํานักการแพทย โดยการกระทบยอดและ
ตรวจสอบความสัมพันธของรายการบัญชีของสํานักการแพทย และตรวจสอบยอดบัญชีกับสวนกลางเฉพาะรายการ
บัญชีท่ีตองยืนยันยอดรายงานสวนกลางหลายหนวยงานเรียบรอยแลว 
 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน : 
มีการติดตามผลการดําเนินงานในการระชุมคณะกรรมการบริหารสํานักการแพทยมีการติดตามผล         

การดําเนินงานในการระชุมคณะกรรมการบริหารสํานักการแพทย 
 

อุปสรรคตอการดําเนินงาน : 
ไมมี 
 

หลักฐานอางอิง : 
สําเนาเอกสารนําสงรายงานงบการเงิน 
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แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

หนวยงาน : สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหนวยงาน :      Line      Staff      Line & Staff  

มิติท่ี : 2 ช่ือตัวช้ีวัด : 2.2 คะแนนของความสําเร็จในการจัดทํางบการเงิน 

                     2.2.2 คะแนนของความสําเร็จของการจัดทํารายงานบัญชีมูลคาทรัพยสิน   
               ประจําป 2560 ทันเวลาและถูกตอง  

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : นางสาวภัณฑิลา บุญชัย 

ตําแหนง : นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 

เบอรโทรศัพท :0 2220 7514 

เกณฑการใหคะแนน : 
  ชวงการปรับเกณฑการใหคะแนน +/- 1 คะแนนการจัดทํารายงานบัญชีมูลคาทรัพยสิน ตอ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
คะแนนของการจัดทํารายงานบัญชีมูลคาทรัพยสิน 
ท่ีทําไดจริง (คะแนนการสง + คะแนนความถูกตอง) 

1 2 3 4 5 

 

ผลการดําเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดท่ี น้ําหนัก (รอยละ) ผลการดําเนินงาน คะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ําหนัก 
2.2.2 3 ภายในเวลาท่ี

กําหนดและถูกตอง 
5  

 

คําช้ีแจงรายละเอียดการดําเนินงาน : 
สวนราชการในสังกัดสํานักการแพทยทุกแหงมีการจัดทํารายงานบัญชีมูลคาทรัพยสินประจําป 2560      

โดยสามารถจัดทํารายงานบัญชีมูลคาทรัพยสินประจําปงบประมาณ 2560 (แบบฟอรมของกองบัญชีเฉพาะเกณฑ
คงคาง) ไดถูกตองและสามารถสงรายงานใหกองบัญชี สํานักการคลัง ภายในวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2560 
 
ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน : 

มีการติดตามผลการดําเนินงานในการระชุมคณะกรรมการบริหารสํานักการแพทย 

 
อุปสรรคตอการดําเนินงาน : 

ไมมี 
 
หลักฐานอางอิง : 

สําเนาเอกสารนําสงรายงานงบการเงิน 
 

 
 
 

 
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แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

หนวยงาน : สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหนวยงาน :      Line      Staff      Line & Staff  

มิติท่ี : 2 ช่ือตัวช้ีวัด : 2.3 รอยละความสําเร็จของการบริหารความเส่ียงและการควบคุมภายใน 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : นางสุมิตรา  กุละนําพล             โทรศัพท 0 2220 7516 

                                     นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ 

                                     นางสาวพรพิไล ตันติลีปกร         โทรศัพท 0 2220 7563 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                                      

นางสาวสุพิชากรณ  ธนานุวงษ    โทรศัพท 0 2220 7563                                      

                                     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

นายเจษฎา  ฮ่ึงฮก                   โทรศัพท 0 2225 1338                                      

                                     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัตกิาร 

เกณฑการใหคะแนน : 
                              ชวงการปรับเกณฑการใหคะแนน + / - รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน  
 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ผลคะแนนความสําเร็จของการบริหารความเสี่ยง ≤ 80 85 90 95 100 

 

ผลการดําเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดท่ี น้ําหนัก (รอยละ) ผลการดําเนินงาน คะแนนท่ีได คาคะแนนถวง

น้ําหนัก 
2.3 5 100 5  

 

คําช้ีแจงรายละเอียดการดําเนินงาน : 
สํานักการแพทยมีระบบบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในทุกสวนราชการประกอบดวย SR 1 และ SR 2 

ซ่ึง SR 2 สํานักการแพทยดําเนินกิจกรรมตามแผนการจัดการความเสี่ยงของกิจกรรมท่ีสนับสนุนตัวชี้วัดกลยุทธ            
1. กิจกรรมท่ีสนับสนุนตัวชี้วัดกลยุทธ โครงการสัมมนาวิชาการประจําป ครั้งท่ี 16 สํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร สนับสนุนตัวชี้วัด จํานวนของนวัตกรรมท่ีถูกนําไปใชงานจริงมากกวา 1 สวนราชการ (ผลผลิต) 
2. กิจกรรมท่ีสนับสนุนตัวชี้วัดกลยุทธ โครงการสรางเสริมพลังผูปวยและญาติ (Well - being caring) “   

(ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง” สนับสนุนตัวชี้วัด รอยละของผูดูแลผูปวยและ/หรือผูปวยมีความรูความเขาใจในการ
ดูแลผูปวยหรือตนเองไดถูกตอง 

3. กิจกรรมท่ีสนับสนุนตัวชี้วัดกลยุทธ กิจกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของ
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย สนับสนุนตัวชี้วัด อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคใหมและกลับเปนซํ้า 
ผลการดําเนินงาน SR1  

1. มีการตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของสํานักการแพทย ตามคําสั่งสํานักการแพทย ท่ี 299/2561   
ลงวันท่ี 5 เมษายน 2561 

 
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2. มีการตั้งคณะบริหารความเสี่ยงของสํานักการแพทย ตามคําสั่งของสํานักการแพทย ท่ี 945/2560 ลงวันท่ี 30 
ตุลาคม 2560 

3. ตามเกณฑของตัวท่ีวัดท่ี 2.3 รอยละความสําเร็จของการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ซ่ึงได
รายงานตามแบบ ปย.2 ปงบประมาณ 2560 นั้น ไดดําเนินการจัดโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือการบริหารพัสดุ
โปรงใส ตรวจสอบได ใหแกขาราชการและบุคลากรในสังกัด สํานักการแพทย จํานวน 515 คน เม่ือวันท่ี           
24 ธันวาคม 2560 ณ หองภาณุรังสี โรงแรมรอยัลริเวอร เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร  

4. ประชุมคณะทํางานฯ เพ่ือคนหา ระบุ และวิเคราะหความเสี่ยงความเสี่ยงของแตละกลยุทธและตัวชี้วัดตาม
แผนปฏิบัติราชการประจาํปของสํานักการแพทย (มิติท่ี 1) พรอมจัดทําตาราง SR1 และแผนการบริหารความสี่ยง 
(ตาราง SR 2) 

ครั้งท่ี 1 เม่ือวันท่ี 14 พฤศจิกายน 2560 (09.00-15.30 น.) ณ หองประชุมไนติงเกล ชั้น 20 
โรงพยาบาลกลาง 

ครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี 27 เมษายน 2561 (09.00-12.00 น.) ณ หองประชุมพิทยรักษ ชั้น 4 สํานักการแพทย 
5. รายงานผลความคืบหนาของการบริหารความ 

เสี่ยงแตละตัวชี้วัดและติดตามผลความคืบหนาของการดําเนินการตามตัวชี้วัดตอคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของ
สํานักการแพทย 

ครั้งท่ี 1 เม่ือวันท่ี 23 พฤศจิกายน 2560 (13.30-15.30 น.) ณ หองประชุมแพทยพัฒน ชั้น 5       
สํานักการแพทย 

ครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี 2 พฤษภาคม 2561 (09.00-12.00 น.) ณ หองประชุมแพทยพัฒน ชั้น 5 สํานักการแพทย 
โดยจัดสงสําเนาตาราง SR1, SR2 ใหสํานักงาน  ตรวจสอบภาย ในสํานักปลัดกรุงเทพมหานคร 

ครั้งท่ี 1 เม่ือวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2560       สงจริง 29 พฤศจิกายน 2560 
ครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี 5 พฤษภาคม 2561           สงจริง 4 พฤษภาคม 2561 

6. จัดโครงการกิจกรรมระดมสมองเพ่ือการบริหารความเสี่ยงดานการทุจริต เรื่องการรับ - จายเงิน  
     จัดกิจกรรมระดมสมองเพ่ือการบริหารความเสี่ยงดานการรับ-จายเงิน ในสวนราชการสังกัดสํานักการแพทย 

เพ่ือระดมสมองแสดงความคิดเห็นและรวมแกปญหา อุปสรรค ในการปฏิบัติการตาง ๆ ท่ีประสบรวมกัน เพ่ือลด
ความเสี่ยงในดานการทุจริตเก่ียวกับการรับ - จายเงิน เพ่ือการบริหารดานการเงินท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ลดความเสี่ยงไดอยางเหมาะสม โปรงใส เม่ือวันท่ี 9 สิงหาคม 2561 เวลา 08.00 น. - 16.00 น. ณ  
หองประชุมพิทยรักษ ชั้น 4 อาคารสํานักการแพทย เพ่ือจัด ทําแบบ ปย.1 ปย.2 และสงรายงานการควบคุมภายใน  
(แบบ ปย.1 ปย.2 ) ใหสํานักงานตรวจสอบภายในสํานักปลัดกรุงเทพมหานคร ภายใน 15 ตุลาคม 2561 
ผลการดําเนินงาน SR 2 
ตัวช้ีวัดผลสําเร็จของการจัดการการความเส่ียง 
1. ตัวช้ีวัดท่ี 24 จํานวนของนวัตกรรมท่ีถูกนําไปใชงานจริงมากกวา 1 สวนราชการ  
ตัวช้ีวัดผลสําเร็จของการจัดการความเส่ียง 

1. หลักเกณฑในการใหรางวัลสรางแรงจูงใจและสงเสริมในการผลิตผลงานนวัตกรรม โดยมีรางวัลเพ่ิมข้ันจาก   
ป 2560 จํานวน 1 รางวัล 

2. การประชุมรวมกันระหวางเจาของผลงานนวัตกรรม และผูเก่ียวของท่ีจะนํานวัตกรรมไปใช เพ่ือนําผลงาน
นวัตกรรมมาใชในสวนราชการจํานวน 3 ครั้ง 

3. ประชาสัมพันธเผยแพรนวัตกรรมจํานวน 2 ชองทาง ไดแก Facebook โปสเตอรประชาสัมพันธ 
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ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 

1. ดําเนินการเพ่ิมเงินรางวัลใหกับผลงานนวัตกรรมท่ีเขารวมการประกวดในโครงการสัมมนาวิชาการประจําป 
ครั้งท่ี 16 เม่ือวันท่ี 15 – 16 สิงหาคม 2561 เพ่ิมข้ึน 1 รางวัล คือ รางวัลขวัญใจกรรมการ และมีหลักเกณฑ
การใหคะแนน ในประเด็นศักยภาพในการนําไปใชอยางแพรหลาย โดยคํานึงถึงโอกาสเผยแพรและนําผลงาน
นวัตกรรมไปใชไดหลายหนวยงานและหลายโรงพยาบาล 

2. การประชุมรวมกัน ระหวางเจาของผลงาน และผูเก่ียวของท่ีจะนํานวัตกรรมไปใชจํานวน 3 ครั้ง ไดแก 
ครั้งท่ี 1 วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2560 

 ครั้งท่ี 2 วันท่ี 8 ธันวาคม 2560 
       ครั้งท่ี 3 วันท่ี 26 มกราคม 2561 

3. มีการประชาสัมพันธละเผยแพรการนําผลงานนวัตกรรมไปใชในสวนราชการ ผานสื่อประชาสัมพันธ จํานวน 
2 ชองทาง คือ Facebook สาํนักการแพทย และโปสเตอรประชาสัมพันธ 
2. ตัวช้ีวัดท่ี 20รอยละของผูดูแลผูปวยและ/หรือผูปวย มีความรู ความเขาใจในการดูแลผูปวยหรือตนเองได
ถูกตอง  
ตัวช้ีวัดผลสําเร็จของการจัดการความเส่ียง 

1. ผูดูแลผูปวยและ/หรือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความรูความเขาใจ ในการดูแลผูปวยหรือตนเองไดถูกตอง 
มากกวารอยละ 80  

2. มีการจัดการสื่อสารขอมูลเพ่ือการดูแลผูปวยผานชองทางการสื่อสาร อยางนอย 1 ชองทาง 
3. ผลิตเอกสาร/แผนพับความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางนอย 2 เรื่อง 
4. โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทยดําเนินการจัดทําระบบติดตามผูปวยครบทุกแหง  

 

ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 
1. จัดทําโครงการสรางเสริมพลังผูปวยและญาติ (Well – being caring) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยโดยทีมสหวิชาชีพ ดําเนินการจัดอบรมใหแกผูปวยและ/หรือผูดูแลผูปวย ใหมี
ความรูความเขาใจใน  การดูแลผูปวยหรือตนเองไดถูกตอง ตั้งแตแรกรับ- จําหนายออก มีผูดูแลผูปวยและ/หรือผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมีความรูความเขาใจ ในการดูแลผูปวยหรือตนเองไดถูกตอง โดยมีผูเขารวมโครงการท้ังสิ้น 
318 คน ผูเขารวมโครงการมีความรูความเขาใจในการผูดูแลผูปวยหรือตนเองไดถูกตอง จํานวน 306 คน          
คิดเปนรอยละ 96.22 

2. มีการจัดการสื่อสารขอมูลเพ่ือการดูแลผูปวยผานชองทางการสื่อสารผานระบบออนไลน ไดแก เว็บไชต
โรงพยาบาล และ Line Application 

3. ดําเนินการจัดจัดทําคลิปวีดีโอ และจัดทําแผนพับใหความรูเรื่อง โรคหลอดเลือดในสมองภัยใกลตัวท่ีควรรู 
การออกกําลังกายดวยตนเองในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก การดูแลผูปวยกลืนลําบาก กายภาพบําบัดกับการดูแลผูปวย
ติดเตียง 

4. ดําเนินการติดตามเยี่ยมบานในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยทีมสหวิชาชีพ                          
3. ตัวช้ีวัดท่ี 22 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 
ตัวช้ีวัดผลสําเร็จของการจัดการความเส่ียง 

1. ผูปวยวัณโรคไดรับการประเมินความเสี่ยงในการขาดความรักษาและไมมาตามนัด รอยละ 100 
2. ผูปวยวัณโรคมีอัตราความตอเนื่องในการรักษา มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 
3. อัตราความสําเร็จของการโอนและสงตอผูปวย (refer & transfer) มากกวารอยละ 80 
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ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยวัณโรคไดรับการประเมินความเสี่ยงในการขาดการรักษาและไมมาตามนัด ตั้งวันท่ี 1 ตุลาคม 2560 - 
31 สิงหาคม 2561 จํานวนผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการประเมินความเสี่ยง 1,071 ราย จาํนวนผูปวยวัณโรคท่ีข้ึน
ทะเบียนท้ังหมด 1,071 ราย คิดเปนรอยละ 100 

2. ผูปวยวัณโรคมีอัตราความตอเนื่องในการรักษา ตั้งวันท่ี 1 ตุลาคม 2560 - 31 สิงหาคม 2561 จํานวน
ผูปวยวัณโรคท่ีมาตรงตามนัด 7,391 ราย จํานวนผูปวยวัณโรคท้ังหมดท่ีนัดหมายไว 7,673 ราย  
คิดเปนรอยละ 96.32 

3. อัตราความสําเร็จของการโอนและสงตอผูปวย (refer & transfer) ตั้งวันท่ี 1 ตุลาคม 2560 - 31 สิงหาคม 
2561 จํานวนผูปวยวัณโรคท่ีโอนออกและสงตอโดยยังไมข้ึนทะเบียนหรือข้ึนทะเบียนแลวไดรับการรักษาวัณโรค
ตอท่ีหนวยบริการซ่ึงรับโอนหรือรับสงตอ 409 ราย จํานวนผูปวยท่ีโอนออกและสงตอโดยยังไมข้ึนทะเบียนหรือข้ึน
ทะเบียนแลวท้ังหมด 420 ราย คิดเปนรอยละ 97.38 
 
ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน : 

ผูบริหารใหความสําคัญและใหการสนับสนุน 
 
อุปสรรคตอการดําเนินงาน : 

- 
 
หลักฐานอางอิง : 

1. คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของสํานักการแพทย 
2. คําสั่งแตงตั้งคณะทํางานบริหารความเสี่ยงดานการบริหารจัดการของสํานักการแพทย 
3. ตารางคนหา ระบุ และวิเคราะหความเสี่ยงตามกลยุทธของหนวยงาน 
4. ตารงแผนบริหารความเสี่ยงตามกลยุทธของหนวยงาน 
5. รายงานผลการประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปย.1) 
6. รายงานผลการประเมินและปรับปรุงการควบคุมภายใน (แบบ ปย.2) 
7. เอกสารท่ีเก่ียวของ 
8. เลมสรุปผลการดําเนินงาน 
9. รายงานการประชุม 
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แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

หนวยงาน : สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหนวยงาน :      Line      Staff      Line & Staff  

มิติท่ี : 3 ช่ือตัวช้ีวัด : 3.1 ระดับความสําเร็จในการแกไขเรื่องท่ีไดรับแจงจากประชาชน/ผูรับบริการ 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : นางสาวสราชา  บัวดํา 

ตําแหนง : เจาพนักงานธุรการปฏิบัติงาน 

เบอรโทรศัพท : 0 2220 7511 

เกณฑการใหคะแนน : 

                                 0ชวงการปรับเกณฑการใหคะแนน +/- 0.25 ตอ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ระดับความสําเร็จในการแกไขเรื่องท่ีไดรับ
แจงจากประชาชน/ผูรับบริการ 

≤6 6.25 6.5 6.75 7 
 

ผลการดําเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดท่ี น้ําหนัก (รอยละ) ผลการดําเนินงาน คะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ําหนัก 

3.1 7 100   
 

คําช้ีแจงรายละเอียดการดําเนินงาน : 
ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2561 จํานวนเรื่องรองเรียนท้ังสิ้น 111 เรื่อง สามารถ

ดําเนินการเสร็จสิ้นภายในเวลาท่ีกําหนด 3-5 วันทําการ 
 
ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน : 

ผูบริหารมีการติดตามการดําเนินการใหเปนไปตามเง่ือนไขในการประชุมคณะกรรมการบริหารสํานักการแพทย 
 
อุปสรรคตอการดําเนินงาน : 

บางครั้งไมสามารถดําเนินการไดเนื่องจากระบบ (MIS) ขัดของ 
 
หลักฐานอางอิง : 

แบบรายงานสรุปผลการติดตามเรื่องรองเรียนของหนวยงานตามแบบรายงาน CPL_R003 รายงานการ
ปฏิบัติงานในระบบเรื่องราวรองทุกข 
 
 
 
 
 
 
 

 
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แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

หนวยงาน : สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหนวยงาน :      Line      Staff      Line & Staff  

มิติท่ี : 3 ช่ือตัวช้ีวัด : 3.2 รอยละความสําเร็จของการดําเนินโครงการใหบริการท่ีดีท่ีสุด (Best Service) 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : 1.  นางสาวอรพิน  เลิศวรรณวิทย    เบอรโทรศัพท : 02-4370123 ตอ 1636 
นายแพทยชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลตากสิน 

 2.  นางเกตุแกว  นิลยาน               เบอรโทรศัพท : 0 2421 2222 ตอ 8915 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลราชพิพัฒน 

3. นางสาวสุพิชากรณ  ธนานุวงษ    เบอรโทรศัพท : 0 2220 7563 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สํานักงานพัฒนาระบบบริการทางการแพทย 

เกณฑการใหคะแนน : 
               ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน  

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ผลคะแนนการดําเนินโครงการใหบริการท่ีดีท่ีสุด (รอยละ) 90 95 100 105 110 

 

ผลการดําเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดท่ี น้ําหนัก (รอยละ) ผลการดําเนินงาน คะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ําหนัก 

3.2 7    
 

คําช้ีแจงรายละเอียดการดําเนินงาน : 
1. โครงการใหบริการท่ีดีท่ีสุดประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 
โครงการ กทม. ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง 
วัตถุประสงค   
 ๑. เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลกรุงเทพมหานครไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ และตอเนื่อง 
ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
 ๒. เพ่ือใหบุคลากรมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุแบบองครวมและมีจิตใจท่ีพรอมใหบริการ  
 ๓. เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมารับบริการมีความประทับใจและมีความพึงพอใจ  
คุณคาและเปาหมายของการดําเนินการ  
 พัฒนาระบบการใหบริการผูสูงอายุท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
โดยบูรณาการการดําเนินงานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก สํานักอนามัย และสํานักงานเขต 
 เชิงคุณภาพ : คลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลสํานักการแพทยท้ัง 9 แหง ดําเนินการดูแลผูปวยสูงอายุแบบ
บูรณาการ  

เชิงปริมาณ : 
- จํานวนผูปวยสูงอายุไดรับการคัดกรองโรคท่ีพบในผูสูงอายุมากข้ึน  
- ผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุ รวมถึงบุคลากร มีความรูในโรคท่ีพบในผูสูงอายุมากข้ึน 
- มีรูปแบบเครือขายในการรวมดูแลผูปวยสูงอายุของกรุงเทพมหานคร 
 

 
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ความสัมพันธกับภาพรวม (Theme) ในการพัฒนางานบริการ 

เปนโครงการท่ีสอดคลองกับแนวทางในการพัฒนางานบริการของกรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 ในธีม “คนเกง หัวใจแกรง” ดังนี้ 

1. มีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกตามวัยผูใชบริการ ไดแก ชองทางดวน (Fast Track) ในการรับบริการ
แยกตามวัยผูสูงอายุ 60 ป และชองทางดวนพิเศษ (Super-Fast Track) สําหรับผูสูงอายุ 80 ปข้ึนไป จัดท่ีนั่งรอคิว
สําหรับผูสูงอายุ ราวจับ ทางลาด หองน้ําสําหรับผูสูงอายุ เปนตน 

2. สงเสริมบุคลากรใหมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุแบบองครวม และมีจํานวนบุคลากรท่ี
เพียงพอ 
 3. สงเสริมใหเกิดการบูรณาการรวมกันของหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดการดูแล
ผูสูงอายุอยางตอเนื่อง และสรางความประทับใจแกผูสูงอายุท่ีมารับบริการ 
ความสอดคลองกับนโยบาย  
  เปนโครงการใหม ประเภทพัฒนาระบบใหบริการท่ีดีท่ีสุด (Best service) สอดคลองกับนโยบายของ      
ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร นโยบายท่ี 4 คุณภาพชีวิตดี (Care) หัวขอท่ี 3 Bangkok  special care ดูแล
ผูสูงอายุเปนพิเศษ แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2561 ดานท่ี 3 มหานครสําหรับทุกคน เปาหมายท่ี 
3.1.3 ผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพอยางครบวงจรเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี เปาประสงคท่ี 3.1.3.1 พัฒนาคลินิก
ผูสูงอายุคุณภาพ และและแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2561-2564) 
กิจกรรม/แนวทางดําเนินงาน  
 ๑. โครงการนี้ดําเนินการโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุสํานักการแพทย โดยมีโรงพยาบาลตาก
สินและโรงพยาบาลราชพิพัฒนเริ่มดําเนินการเปนตนแบบ การดําเนินการจําเปนตองไดรับความรวมมือจาก
หนวยงานตางๆในโรงพยาบาล ไดแก กลุมงานผูสูงอายุ และกลุมบริการทางการแพทยท่ีเก่ียวของ กลุมงานอนามัย
ชุมชน กลุมงานสังคมสงเคราะห  ชมรมผูสูงอายุ สํานักงานเขต ศูนยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
 ๒. ข้ันตอนการดําเนินงาน  
 ข้ันตอนท่ี ๑ จัดทําโครงการพัฒนาระบบ เครือขายและการใหบริการดูแลผูปวยสูงอายุ โดยเชื่อมโยงความ
ตอเนื่องของขอมูล การสื่อสาร และการดูแลรักษาอยางมีระบบ ท้ังจากหนวยงานท่ีใหบริการสูชุมชน และชุมชนสู
หนวยงานท่ีใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมในทุกมิติของการดูแลผูสูงอายุ  
 ข้ันตอนท่ี ๒ เสนอโครงการตอคณะกรรมการพัฒนาระบบการใหบริการท่ีดีท่ีสุดของกรุงเทพมหานคร
พิจารณา  
 ข้ันตอนท่ี ๓ นําเสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติตอผูอํานวยการสํานักการแพทย เม่ือผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพัฒนาระบบการใหบริการท่ีดีท่ีสุดของกรุงเทพมหานคร 
  ข้ันตอนท่ี ๔ จัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ หรือคณะทํางานระดับโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข 
สํานักงานเขตท่ีเก่ียวของ เพ่ือดําเนินการพัฒนาระบบเครือขายและการใหบริการดูแลผูปวยสูงอายุ   
  ข้ันตอนท่ี ๕  ประชุม คณะกรรมการฯ หรือคณะทํางานระดับโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข 
สํานักงานเขตท่ีเก่ียวของ เพ่ือดําเนินการพัฒนาระบบเครือขายและการใหบริการดูแลผูปวยสูงอายุ   
  ข้ันตอนท่ี ๖ ดําเนินกิจกรรมตามแนวทางท่ีกําหนดดังนี้  
  1. ประชุมพิจารณาแนวทางในการดําเนินงานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 
  1.1 หนวยงานในสังกัดสํานักการแพทย ไดแก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
สํานักการแพทย 
  1.2 หนวยงานภายนอกท่ีเก่ียวของ ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย และสํานักงานเขต 
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  2. กําหนดแนวทางและข้ันตอนในการดําเนินงาน ดังนี้ 
  2.1 ผูปวยสูงอายุท่ีเขามารับการบริการในโรงพยาบาล จะมีชองทางดวน (Fast Track) เพ่ือใหบริการ
พิเศษแกผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป และชองทางดวนพิเศษ (Super-Fast Track) สําหรับผูท่ีอายุตั้งแต 80 ปข้ึนไปและ
สมัครใจเขารับการบริการท่ีคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ จะไดรับการคัดกรองประเมินทาง Geriatric syndrome 
 2.2 เม่ือผูปวยเขารับการบริการท่ีคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ ผานการประเมินคัดกรองทาง Geriatric 
syndrome เบื้องตน โดยพยาบาลประจําคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ จากนั้นสงพบแพทยในคลินิกเพ่ือประเมินและ
วางแผนในการรักษา และหรือ พิจารณาปรึกษาแพทยเฉพาะทางในสวนของโรค หรือปญหาของผูปวย จากนั้นสง
ตอพบทีมสหสาขาวิชาชีพ อาทิ เภสัชกร ทันตแพทย นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ เพ่ือประเมินผูสูงอายุในภาค
สวนตางๆ  
  2.3 เม่ือพบผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหา หรือ ตองการการดูแลติดตามเพ่ิมเติม ทําการสรุปปญหา 
วางแผน พรอมทีมสหสาขาวิชาชีพ คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ ประสานกลุมงานอนามัยชุมชน สังคมสงเคราะห 
ศูนยบริการสาธารณสุข  สํานักงานเขตในพ้ืนท่ี ชุมชน เพ่ือวางแผนในการใหการชวยเหลือ รักษา ติดตามและ
ปองกัน สําหรับผูปวยสูงอายุรายนั้นๆ 
  2.4 สรางเครือขายระบบผูสูงอายุคุณภาพ ดังนี้ 
  2.4.1 เครือขายภายในโรงพยาบาล ไดแก การคัดกรองผูปวยสูงอายุจากคลินิกตางๆ และ 
ผูปวยในของโรงพยาบาลและการเชื่อมโยงในการดูแลแบบบูรณาการของทีมสหสาขาวิชาชีพ  
  2.4.2 เครือขายระหวางโรงพยาบาลและผูปวย 
 - การติดตามผูปวยผานทาง Line application หรือทางโทรศัพท โดยระบบการแจงเตือนนัด
ลวงหนา รับปรึกษาปญหา และแกไขปญหาเบื้องตน 
 - การติดตามผูปวยสูงอายุทุกรายท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  2.4.3 เครือขายระหวางโรงพยาบาลและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 - การเชื่อมโยงกับสํานักอนามัย เพ่ือสงตอขอมูลผูปวย รับปรึกษา สําหรับผูปวยท่ีสงตอกลับไป
รับบริการท่ีศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย ใกลบาน 
 - การเชื่อมโยงกับสํานักงานเขตพ้ืนท่ี และสงตอขอมูลของผูปวยท่ีมีปญหาหรือท่ีตองดูแล
เพ่ิมเติมในเขตพ้ืนท่ีนั้นๆ  
  2.5 เจาหนาท่ีคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ ดําเนินการสรางระบบ Hotline สายดวนผูสูงอายุและ Line 
application ของคลินิก เพ่ือเปนชองทางในการติดตอ/ติดตามผูปวย ใหคําปรึกษาเบื้องตน หากมีปญหาหรือขอ
สงสัยตลอดจนแจงเตือนนัดหมายลวงหนา  
  2.6 กรณีท่ีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีการติดตอ สื่อสารโดยสงปรึกษาคลินิกผูสูงอายุ
ในโรงพยาบาลนั้น เพ่ือรวมประเมิน ติดตาม ในการรักษา และวางแผนการดูแลหลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
รวมถึงติดตอหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือบูรณาการรวมกับการดูแลผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด  
  2.7 ผูปวยท่ีมีการสงตอการดูแลรักษาไปยังศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัยและสํานักงานเขต 
จะมีชองทางการรับปรึกษา สงตอ/สงกลับขอมูล และผลของการรักษา แกไขปญหา ของผูปวยผูสูงอายุนั้นๆ 
ระหวางหนวยงานตางๆท่ีใหบริการไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ผานระบบเครือขาย Line application  
 3. รับฟงความคิดเห็นของผูปวย หรือผูเก่ียวของ ผูดําเนินงาน เพ่ือปรับปรุงการใหบริการ 
 4. ประเมินผลการดําเนินงาน และ สรุปผลการดําเนินงานนําเสนอผูบริหาร 
 ข้ันตอนท่ี ๗ รับฟงความคิดเห็นของผูปวย หรือผูเก่ียวของ เพ่ือปรับปรุงการใหบริการ  
 ข้ันตอนท่ี ๘ ประเมินผลการดําเนินงาน และสรุปผลการดําเนินงานนําเสนอผูบริหาร  
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  ข้ันตอนท่ี ๙ สรุปผลการดําเนินงาน จัดทําเอกสาร และหลักฐานท่ีแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จของ  
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 
 

ผลการดําเนินงานโครงการ 
 ๑. รอยละของผูสูงอายุท่ีรับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร มีความพึงพอใจในการรับบริการ 
มากกวาหรือเทากับรอยละ ๘๐ 
 - รอยละของผูสูงอายุท่ีรับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร มีความพึงพอใจในการรับบริการ
ตั้งแตเดือนตั้งแตเดือน กุมภาพันธ – กรกฎาคม 2561 เทากับรอยละ 95.74 
 2. บุคลากรทางการแพทยสหสาขาวิชาชีพ ท่ีไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุคุณภาพไดรับ
การพัฒนาความรูดานผูสูงอายุ มากกวา ๑ ครั้ง/ป มากกวาหรือเทากับรอยละ ๘๐ 
  - บุคลากรทางการแพทยสหสาขาวิชาชีพท่ีไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุคุณภาพไดรับ
การพัฒนาความรูดานผูสูงอายุ มากกวา ๑ ครั้ง/ป เทากับรอยละ 100 
 ๓. ผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงพิงผูอ่ืนปานกลางถึงพ่ึงพิงผูอ่ืนท้ังหมด ท่ีเขาเง่ือนไขในการสงตอไดรับการสงตอขอมูล
เพ่ือการดูแลตอเนื่องท่ีบาน มากกวาหรือเทากับรอยละ ๘๐ 
  - ผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงพิงผูอ่ืนปานกลางถึงพ่ึงพิงผูอ่ืนท้ังหมด ท่ีเขาเง่ือนไขในการสงตอไดรับการสงตอขอมูล
เพ่ือการดูแลตอเนื่องท่ีบาน เทากับรอยละ 93.93 
 4. รอยละของผูสูงอายุท่ีเขาเง่ือนไขในการสงตอ ไดรับบริการครบทุกดานตามบริการท่ีจําเปน มากกวาหรือ
เทากับรอยละ 70 
  - รอยละของผูสูงอายุท่ีเขาเง่ือนไขในการสงตอ ไดรับบริการครบทุกดานตามบริการท่ีจําเปน         
เทากับรอยละ 86.97 
2. การรักษาหรือคงไว หรือพัฒนาโครงการใหบริการท่ีดีท่ีสุด (Best Service) ท่ีหนวยงานนําเสนอเพ่ือขอรับ
การประเมินในปงบประมาณท่ีผานมา (ปงบประมาณ พ.ศ. 2557-2560) 
โครงการพัฒนาระบบเครือขายและการใหบริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคแบบบูรณาการ 
“STRONG TB network for STOP TB” 
วัตถุประสงค 

1.  เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรคใหไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพ    
และสามารถเขารับบริการดวยความสะดวก รวดเร็ว  

2.  เพ่ือสามารถติดตามการรักษาผูปวยวัณโรคไดอยางตอเนื่อง ผูปวยไมขาดการรักษา 
3.  เพ่ือลดการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลและบุคคลใกลชิดผูปวย 
4.  เพ่ือพัฒนาระบบการเชื่อมโยงในการดูแลผูปวยวัณโรคของเจาหนาท่ีคลินิกวัณโรค โดยระบบเครือขาย

วัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทยและสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
 

ตัวช้ีวัดของโครงการ 
1. อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมเสมหะพบเชื้อมากกวาหรือเทากับรอยละ 87 
 - อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมเสมหะพบเชื้อ ตั้งแตเดือนตุลาคม 2560 - 

สิงหาคม 2561 เทากับ รอยละ 89.15 
2. ผูปวยวัณโรคมีอัตราความตอเนื่องในการรักษา มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 
 - ผูปวยวัณโรคมีอัตราความตอเนื่องในการรักษา ตั้งแตเดือนตุลาคม 2560 - สิงหาคม 2561 มี

จํานวนท้ังสิ้น 6,387 ราย คิดเปนรอยละ 94.81 
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๓. ผูปวยวัณโรคไดรับการตรวจหาเชื้อ เอช ไอ ว ีรอยละ 9๐ 
 - ผูปวยวัณโรคไดรับการตรวจหาเชื้อ เอช ไอ วี ตั้งแตเดือนตุลาคม 2560 - สิงหาคม 2561 มีจํานวน

ท้ังสิ้น 1,050 ราย คิดเปนรอยละ 98.84 
 

โครงการ กทม.ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
1. ผูบริหารสํานักการแพทย และผูบริหารโรงพยาบาลในสังกัดใหการสนับสนุน 
2. ไดรับความรวมมือจากหนวยงานท้ังภายใน และภายนอกโรงพยาบาล 

ปญหา อุปสรรค  
- 

หลักฐานอางอิง  
1. สําเนาโครงการ “กทม.ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง” 
2. ข้ันตอนการดําเนินการ 
3. ตัวชี้วัดโครงการฯ 
4. รูปภาพประกอบ 

โครงการใหบริการท่ีดีท่ีสุดประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560โครงการพัฒนาระบบเครือขายและการใหบริการ
ดูแลรักษาผูปวยวัณโรคแบบบูรณาการ “STRONG TB network for STOP TB” (ปงบประมาณ พ.ศ. 
2560 วัดใหมป พ.ศ. 2561) 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 
1. ผูบริหารสํานักการแพทย และผูบริหารโรงพยาบาลในสังกัดใหการสนับสนุน 

2. ไดรับความรวมมือจากหนวยงานท้ังภายใน และภายนอกโรงพยาบาล 

ปญหา อุปสรรค  

- 

หลักฐานอางอิง  
1. สําเนาโครงการพัฒนาระบบเครือขายและการใหบริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคแบบบูรณาการ

“STRONG TB network for STOP TB” 
2. ข้ันตอนการดําเนินการ 
3. รายชื่อคณะกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัด

สํานักการแพทย 
4. ตัวชีว้ัดโครงการฯ 
5. รูปภาพประกอบ 
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แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

หนวยงาน : สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหนวยงาน :      Line      Staff      Line & Staff  

มิติท่ี : 3 ช่ือตัวช้ีวัด : 3.3 ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : นางสาววิสา ปดตาล 

ตําแหนง : เจาพนักงานสถิติชํานาญงาน 

เบอรโทรศัพท : 0 2223 1728 

เกณฑการใหคะแนน : 
                             ชวงการปรับเกณฑการใหคะแนน +/- 1 ระดับ ตอ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
 

ระดับความพึงพอใจ 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

ผลการดําเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดท่ี น้ําหนัก (รอยละ) ผลการดําเนินงาน คะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ําหนัก 

3.3 6 3.811 3.811  
 

คําช้ีแจงรายละเอียดการดําเนินงาน : 
      1. ผูตรวจราชการกรุงเทพมหานคร โดยกองงานผูตรวจราชกากรุงเทพมหานคร รวมกับสถาบันบัณฑิตพัฒนบริ
หารศาสตร (นิดา) ไดกําหนดแบบสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการหนวยงานกรุงเทพมหานคร และเชิญประชุม
หนวยงานเพ่ือชี้แจงการดําเนินโครงการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการจากหนวยงานกรุงเทพมหานคร เม่ือวันท่ี 
9 เมษายน 2561 
 2. สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร (นิดา)  ซ่ึงเปนผูรับจางในการดําเนินการสํารวจความพึงพอใจ กําหนดการ
สํารวจจํานวน 2 ครั้ง คือ ครั้งท่ี 1 ระหวางเดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคม 2561 และ ครั้งท่ี 2 ระหวางเดือน
มิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2561 
 3. ผลการสํารวจครั้งท่ี 1 สรุปไดดังนี้ 
  1) ดานกระบวนการ ข้ันตอนการใหบริการของหนวยงานระดับความพึงพอใจมาก คาเฉลี่ย 3.897 
  2) ดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ  ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด คาเฉลี่ย 4.114  
  3) ดานการบริการผานระบบอิเล็กทรอนิกสของหนวยงาน ระดับความพึงพอใจมาก คาเฉลี่ย 3.559 
  4) ดานสิ่งอํานวยความสะดวกของหนวยงาน ระดับความพึงพอใจมาก  คาเฉลี่ย 3.950  
  5) ดานการปฏิบัติงานดานการแกไขปญหาตางๆ ของหนวยงาน ระดับความพึงพอใจมาก คาเฉลี่ย 3.685 
  6) ดานการปรับปรุงและการพัฒนาการใหบริการของหนวยงาน ระดับความพึงพอใจมาก คาเฉลี่ย 3.864 
 ผลการสํารวจครั้งท่ี 1 คาเฉลี่ยรวมทุกดาน เทากับ 3.873 อยูในระดับความพึงพอใจมาก โดยดานท่ี
ผูรับบริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ รองลงมาคือดานสิ่งอํานวยความสะดวกของ
หนวยงาน สวนดานท่ีผูรับบริการพึงพอใจนอยท่ีสุด คือ ดานการบริการผานระบบอิเล็กทรอนิกสของหนวยงาน 
 4. ผลการสํารวจครั้งท่ี 2 สรุปไดดังนี้ 
 1) ดานกระบวนการ ข้ันตอนการใหบริการของหนวยงาน ระดับความพึงพอใจมาก คาเฉลี่ย 3.812 
 2) ดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด คาเฉลี่ย 4.032 

 
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 3) ดานการบริการผานระบบอิเล็กทรอนิกสของหนวยงาน ความพึงพอใจระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.249 
 4) ดานสิ่งอํานวยความสะดวกของหนวยงาน ระดับความพึงพอใจมาก  คาเฉลี่ย 3.847  
 5) ดานการปฏิบัติงานดานการแกไขปญหาตางๆ ของหนวยงาน ความพึงพอใจระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.565 
 6) ดานการปรับปรุงและการพัฒนาการใหบริการของหนวยงาน ระดับความพึงพอใจมาก คาเฉลี่ย 3.760 
           ผลการสํารวจครั้งท่ี 2 คาเฉลี่ยรวมทุกดาน เทากับ 3.748 อยูในระดับความพึงพอใจมาก โดยดานท่ี
ผูรับบริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ รองลงมาคือดานสิ่งอํานวยความสะดวกของ
หนวยงาน สวนดานท่ีผูรับบริการพึงพอใจนอยท่ีสุด คือ ดานการบริการผานระบบอิเล็กทรอนิกสของหนวยงาน  
 ความพึงพอใจของผูรับบริการในภาพรวมของการสํารวจท้ัง 2 ครั้ง เทากับ 3.811 
 
ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน : 

ประชาชนผูรับบริการใหความรวมมือในการตอบแบบสํารวจความพึงพอใจในการใชบริการ 
 
อุปสรรคตอการดําเนินงาน : 

การวัดความพึงพอใจในมิติของการใหบริการในโรงพยาบาลภาครัฐ ซ่ึงมีจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนในขณะท่ีมี
ขอจํากัดดานสถานท่ี ยอมมีผลกระทบตอระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ จากความแออัดหรือมีระยะเวลาใน
การรอคอยนาน ท้ังนี้โรงพยาบาลไดมีความพยายามในการปรับปรุง โดยการเพ่ิมคุณภาพในการรอคอยดวยการจัด
กิจกรรมเสริมสรางความรูดานการดูแลสุขภาพ รวมท้ังการปรับปรุงเวลาในการออกตรวจของแพทย ฯลฯ ภายใต 
อัตลักษณ “รับผิดชอบ โปรงใส ใสใจบริการ” ดวยการพัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรมมาปรับใชในการใหบริการ
ประชาชน 
 
หลักฐานอางอิง : 

1. หนังสือกองงานผูตรวจราชการ ท่ี กท 0409/213 ลงวันท่ี 21 มีนาคม 2561  

เรื่อง ขอเชิญประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินโครงการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการจากหนวยงาน

กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2561 โดยสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร (นิดา) 

2. หนังสือกองงานผูตรวจราชการ ท่ี กท 0409/566 ลงวันท่ี  26 มิถุนายน 2561 เรือ่ง ผลการสํารวจ

ความพึงพอใจของผูรับบริการจากหนวยงานกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2561 ครั้งท่ี 1   
3. หนังสือกองงานผูตรวจราชการ ท่ี กท 0409/654  ลงวันท่ี 20 กรกฎาคม 2561 เรื่อง ขอเชิญประชุม

และขอรายชื่อผูเขารวมประชุมรับฟงสรุปผลการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการจากหนวยงาน
กรุงเทพมหานคร ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2561 
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แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

หนวยงาน : สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหนวยงาน :      Line      Staff      Line & Staff  

มิติท่ี : 4 ช่ือตัวช้ีวัด : 4.1 รอยละความสําเร็จของการดําเนินการตามมาตรการเสริมสรางธรรมาภิบาล             

                     เพ่ือพัฒนาภาพลักษณและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของหนวยงาน 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : นางสุมิตรา  กุละนําพล              

ตําแหนง : นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ 

เบอรโทรศัพท : 0 2220 7516 

เกณฑการใหคะแนน : 
ชวงการปรับเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 10 ตอ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
รอยละความสําเร็จของการดําเนินการตามมาตรการ
เสริมสรางธรรมาภิบาล เพ่ือพัฒนาภาพลักษณและ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของหนวยงาน 

≤60 70 80 90 100 

 

 

ผลการดําเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดท่ี น้ําหนัก (รอยละ) ผลการดําเนินงาน คะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ําหนัก 

4.1 5 100 5  
 

คําช้ีแจงรายละเอียดการดําเนินงาน : 
สํานักการแพทยไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 1 วันท่ี 14 พฤศจิกายน 2560 เพ่ือคนหาและระบุ

ความเสี่ยงดานการทุจริตในกระบวนงานท่ีตองนํามาขอรับการประเมิน จํานวน 3 หัวขอ ท่ีจะดําเนินการและได
กําหนดผูรับผิดชอบแลวดังนี้ 

4. การจัดซ้ือจัดจางท่ีไมถูกตอง ไมเหมาะสม และเขาขายการทุจริต ผูรับผิดชอบคือหัวหนาฝายพัสดุ/หัวหนา
ฝายงบประมาณ/หัวหนาฝายบริหารงานท่ัวไป ทุกสวนราชการ 

5. การใชทรัพยสินของทางราชการอยางไมเหมาะสม ผูรับผิดชอบคือ หัวหนาฝายบริหารงานท่ัวไป           
ทุกสวนราชการ 

6. การจัดฝกอบรม การฝกอบรม สัมมนา และศึกษาดูงานท่ีปฏิบัติไมเหมาะสมและไมถูกตอง ผูรับผิดชอบ  
คือ หัวหนาฝายวิชาการทุกสวนราชการ และไดรายงานกําหนดแผนการจัดการความเสี่ยงดังกลาวใหสํานักงาน ก.ก. 
ครั้งท่ี 1 เม่ือวันท่ี 14 ธันวาคม 2560 และสํานักงานคณะกรรมการขาราชการกรุงเทพมหานครไดแจงมติท่ี
ประชุมคณะกรรมการพิจารณาแผนการบริหารความเสี่ยงดานการทุจริตของหนวยงานตามตัวชี้วัดท่ี 4.1ประจําป
งบประมาณ พ.ศ.2561 ตามหนังสือเลขท่ี กท 0306/586 ลงวันท่ี 19 มีนาคม 2561 เพ่ือใหหนวยงาน
ปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติมแผนการบริหารความเสี่ยงดานการทุจริต สํานักการแพทยจึงไดจัดประชุมคณะทํางานบริหาร
ความเสี่ยงครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี 5 เมษายน 2561 และไดดําเนินการปรับปรุงและแกไขเพ่ิมเติมตามท่ีสํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการกรุงเทพมหานคร แนะนําเรียบรอยแลว และไดสงเอกสารสําเนาแผนการบริหารความ
เสี่ยงดานการทุจริตสํานักการแพทย ครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี 17 เมษายน 2561 ตามหัวขอท่ีไดทําการปรับแกไขตาม
คําแนะนําดังนี้ 
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4. การจัดซ้ือจัดจางท่ีไมถูกตอง ไมเหมาะสมและเขาขายการทุจริต  
    จัดการความเสี่ยงโดยจัดโครงการกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือการบริหารพัสดุโปรงใส ตรวจสอบได 

ใหแกขาราชการและบุคลากรในสังกัดสํานักการแพทย จํานวน 515 คน  เม่ือวันท่ี 24 ธนัวาคม 2560 เวลา 
08.00 - 17.55 น. ณ หองภาณุรังสี โรงแรมรอยัลริเวอร  

5. การนํารถยนตสวนกลางไปใชอยางไมเหมาะสม  
จัดการความเสี่ยงโดยจัดประชุมชี้แจงความเขาใจเก่ียวกับการใชรถราชการ เพ่ือใหแนวทางความรูเก่ียวกับ

การใชรถราชการ ใหกับขาราชการและลูกจางในสังกัดสํานักการแพทย จํานวน 2 รุน ครั้งท่ี 1 เม่ือวันท่ี 25 
มิถุนายน 2561 และครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี 29 มิถุนายน 2561 เวลา 08.00 – 12.00 น.   
ณ หองประชุมพิทยรักษ ชั้น 4 สํานักการแพทย            

6. การจัดฝกอบรม การฝกอบรม สัมมนาและศึกษาดูงานท่ีปฏิบัติไมเหมาะสมและไมถูกตอง  
จัดการความเสี่ยงโดย จัดทําทะเบียนขอมูลสถิติการฝกอบรมของบุคลากรในสังกัดสํานักการแพทย เพ่ือใช

ในการพิจารณาคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรมไดอยางเหมาะสม ตรงตามตําแหนงหนาท่ีความรับผิดชอบ ทําให
สามารถนําความรู และประสบการณท่ีไดรับจากการฝกอบรมมาตอยอดในกระบวนการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน : 

1. ผูบริหารใหความสําคัญและใหการสนับสนุน 
2. บุคลากรเห็นความสําคัญและใหความรวมมือในการบริหารจัดการความเสี่ยง 

 
อุปสรรคตอการดําเนินงาน : 

ไมมี 
 
หลักฐานอางอิง : 

1. รายงานการจัดทําแผนการบริหารความเสี่ยงดานการทุจริตของสํานักการแพทย ครั้งท่ี 1 
2. รายงานการจัดทําแผนการบริหารความเสี่ยงดานการทุจริตของสํานักการแพทย ครั้งท่ี 2 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



208 
 

แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 

หนวยงาน : สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหนวยงาน :      Line      Staff      Line & Staff  

มิติท่ี : 4 ช่ือตัวช้ีวัด : 4.2 รอยละความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทํางาน 

                    4.2.1 รอยละความสําเร็จของการดาํเนินการดานความปลอดภยั อาชีวอนามัย  

                             และสภาพแวดลอมในการทํางานของหนวยงาน 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน :  นางรุงทิพย  เฉลยสรรพ 

ตําแหนง : นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการ หัวหนากลุมงานบริหารงานท่ัวไป 

เบอรโทรศัพท : 0 2220 7510 

เกณฑการใหคะแนน : 
                          ชวงการปรับเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 10 ตอ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
รอยละความสําเร็จของการดําเนินการดานความปลอดภัย  
อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางานของหนวยงาน 

60 70 80 90 100 

 

ผลการดําเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดท่ี น้ําหนัก (รอยละ) ผลการดําเนินงาน คะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ําหนัก 
4.2.1 3 100 5  

 

คําช้ีแจงรายละเอียดการดําเนินงาน : 
การดําเนินการตามตัวชี้วัดรอยละความสําเร็จของการดําเนินการดานความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ

สภาพแวดลอมในการทํางานประจําป 2561  มีข้ันตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 
     1.  สวนราชการจัดทําแผนงาน/โครงการ เพ่ือลดความเสี่ยงในการทํางาน สงเสริมสุขภาพในการทํางาน   
สรุปไดดังนี้ 
          1. โรงพยาบาลกลาง : การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การใหความรูเพ่ือปองกันอันตรายจากเสียง 
          2. โรงพยาบาลตากสิน : การจัดการความเสี่ยงในการทํางานดานการยศาสตร เรื่อง การปองกันการ
บาดเจ็บ/เจ็บปวยจากการทํางานในสภาพแวดลอมท่ีมีปจจัยคุกคามทางการยศาสตร 
          3. โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ : การจัดการความเสี่ยงดานการยศาสตร เรื่อง อบรมเชิงปฏิบัติการ 
การเคลื่อนยายผูปวยแบบมืออาชีพ 
          4. โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ : การจัดการความเสี่ยงในการทํางานจากสิ่งคุกคามสุขภาพ
ทางชีวภาพ เรื่อง การปองกันการเจ็บปวยจากการทํางานในสิ่งแวดลอมท่ีมีเชื้อจุลินทรีย 
          5. โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ : ปองกันการบาดเจ็บจากการทํางานดวยการยศาสตร 
          6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร : อบรม "อาชีวอนามัย : การยศาสตรในการทํางาน" 
          7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน : การจัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน
ดวยการยศาสตร และระบบระบายอากาศ โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
          8. โรงพยาบาลสิรินธร : การอบรมเชิงปฏิบัติการการจัดการความเสี่ยง เรื่อง ความรอนจากการประกอบอาหาร 
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          9. โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน : การจัดการความเสี่ยงในการทํางานดานการยศาสตร 
          10. สํานักงานพัฒนาระบบบริการทางการแพทย : โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงและสงเสริมความ
ปลอดภัยในการทํางานของบุคลากรสํานักงานพัฒนาระบบบริการทางการแพทย 
          11. ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนยเอราวัณ) : การจัดการความเสี่ยงในการทํางาน
ดานความปลอดภัย เรื่อง การปองกันอุบัติเหตุจากการชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและนําสง
สถานพยาบาล 
          12. สํานักงานเลขานุการ สํานักการแพทย : การจัดการความเสี่ยงดานการยศาสตร 
     2. หนวยงานจัดประชุมคณะกรรมการฯ ระดับหนวยงาน จํานวน 2 ครั้ง 
          สํานักการแพทย จัดใหมีการประชุมคณะกรรมการฯ จํานวน 3 ครั้ง คือ 
          ครั้งท่ี 1 เม่ือวันท่ี 21 ธันวาคม 2560 
          ครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี 7 กุมภาพันธ 2561 
          ครั้งท่ี 3 เม่ือวันท่ี 27 มิถุนายน 2561 
     3. สวนราชการมีการเผยแพรประชาสัมพันธ จํานวน 2 ครั้ง 
          มีการประชาสัมพันธในสวนราชการตามชองทางตาง ๆ เชน ทางเว็บไซต บอรด หนังสือเวียน เสียงตามสาย 
กิจกรรมตาง ๆ เปนตน 
     4. สวนราชการเขารวมประชุมรับฟงการช้ีแจงตามท่ีสํานักอนามัยจัด   
          ในวันท่ี 21 – 24 พฤศจิกายน 2560 ณ หองประชุมเทเวศรวงศวิวัฒน ชั้น 20 โรงพยาบาลกลาง 
     5. ทุกสวนราชการดําเนินการตามแผนงาน/โครงการ เสร็จสิ้นภายในวันท่ี 15 กรกฎาคม 2561 และรายงาน
ผลใหหัวหนาหนวยงานทราบ ภายใน 20 กรกฎาคม 2561 
     6. สวนราชการประเมินความเสี่ยงเพ่ิมเติม จัดทําแฟมหรือรูปเลมรายงานผลการดําเนินการใหหนวยงานทราบ 
และผูรับผิดชอบของหนวยงาน จัดสงผลการดําเนินการใหสํานักอนามัย ภายในวันท่ี 31 กรกฎาคม 2561 
ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน : 

ผูบริหารสํานักการแพทย ใหความสําคัญตอสุขภาพอนามัยของบุคลากรในสังกัด และบุคลากรในสังกัดมี
ความตระหนักถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน โดยใหความรวมมือในการดําเนินการเปนอยางดี 
อุปสรรคตอการดําเนินงาน : 

ไมมี 

หลักฐานอางอิง : 
1. สําเนาโครงการทางดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน ของสวนราชการ

ในสังกัด จํานวน 12 โครงการ 
2. สําเนารายงานการประชุม จํานวน 3 ครั้ง 
3. เอกสารการเผยแพรประชาสัมพันธตามชองทางตาง ๆ  
4. เอกสารท่ีแสดงวาบุคลากรผูรับผิดชอบงานดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการ
ทํางาน เขารับการอบรม/ประชุมฯ ท่ีสํานักอนามัยจัด 
5. เอกสารท่ีแสดงใหเห็นถึงผลการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ท่ีดําเนินการในป 2561 
6. เอกสารการประเมินตนเองเพ่ิมเติม วาเปนหนวยงานท่ีมีการดําเนินงานหรือมีลักษณะงานเขาขาย     

กลุมท่ีมีความเส่ียงเฉพาะ หรอื เขาขายกลุมประเภทกิจการเฉพาะ หรือ เขาขายท้ังสองกลุม ตามท่ี
สํานักอนามัยกําหนด 

7. หลักฐานท่ีแสดงถึงการสรุปผลการดําเนินงาน และผูบริหารหนวยงานไดรับทราบผลการดําเนินงาน
ดังกลาว เรียบรอยแลว 
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แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 

หนวยงาน : สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

ประเภทหนวยงาน :      Line      Staff      Line & Staff  

มิติท่ี : 4 ช่ือตัวช้ีวัด : 4.2 รอยละความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทํางาน 

        4.2.2 รอยละความสําเร็จของการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรในหนวยงาน 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : 

1. นายณัฐพงศ  ศรีสุขโข  เบอรโทรศัพท 0 2220 8000 ตอ 10811 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลกลาง 
2. นางสาวพัดชา  ชมญาติ   เบอรโทรศัพท 0 2437 0123 ตอ 1430 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   โรงพยาบาลตากสิน 
3. นางศิรดา  วิจิตรกําธร  เบอรโทรศัพท 0 2289 7423 - 4 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
4. นางสาวศกุนิชญ  แวอูมา เบอรโทรศัพท 0 2429 3577 - 81 ตอ 8508 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
5. นางสาวเตือนจิตร  ภักดีพรหม  เบอรโทรศัพท 0 2988 4100 ตอ 7182 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ   โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ 
6. นางสาวพรรณพิศ  โคปาละสุต  เบอรโทรศัพท  0 2326 9995 ตอ 266,268 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
7. นายกิตติชัย  บอสมบัติ  เบอรโทรศัพท  0 2444 0138 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
8. นางสาวนันทนภัส  กิมก่ิง  เบอรโทรศัพท  0 2328 6900 – 19 ตอ 11434 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   โรงพยาบาลสิรินธร 
9. นางสาวพมสร  อินตะกัน  เบอรโทรศัพท  0 2405 0902 ตอ 123 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน 
10. นางสาวอัจฉรา  จารุพนานนท เจาพนักงานการเงินและบัญชี 

นางสาววรัญญา นามวงศ นักวิเคราะหนโยบายและแผน  
เบอรโทรศัพท  0 2220 7570  
ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนยเอราวัณ) 

11. นางสาวพรพิไล ตันติลีปกร  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

นางสาวอรจิรา  โคบุตรี เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน   
เบอรโทรศัพท  0 2220 7561 
สํานักงานพัฒนาระบบบริการทางการแพทย สํานักการแพทย 

12. นางรุงทิพย  เฉลยสรรพ เบอรโทรศัพท  0 2220 7510 

นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการ   สํานักงานเลขานุการ สํานักการแพทย 

 
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เกณฑการใหคะแนน : 
                         ชวงการปรับเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 2.5 ตอ 1 คะแนน 

ระดบัคะแนน 1 2 3 4 5 
รอยละความสําเร็จของการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรในหนวยงาน (รอยละคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย
ของบุคลากรในหนวยงานท่ีมีแนวโนมการพัฒนาเขาสู
เกณฑปกติ)               

ลดลง 
5    

ข้ึนไป 

ลดลง 
2.5 

 

คงท่ี 
0 
 

เพ่ิมข้ึน 
2.5 

 

เพ่ิมข้ึน 
5    

ข้ึนไป 

 

ผลการดําเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดท่ี น้ําหนัก (รอยละ) ผลการดําเนินงาน คะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ําหนัก 
4.2.2 2 77.85 3.785  

 

คําช้ีแจงรายละเอียดการดําเนินงาน : 
ตามนโยบายกรุงเทพมหานครท่ีใหดําเนินการสรางเสริมสุขภาพพลานามัยท่ีดีของบุคลากรในหนวยงาน 

เพ่ือใหพรอมปฏิบัติงานใหองคกรไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซ่ึงเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตในการทํางานแกบุคลากร ตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2561- 2565)  
และแผนปฏิบัติราชการประจําป พ.ศ.2561 มิติท่ี 4 ดานพัฒนาองคกร จึงไดมีการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรในหนวยงาน โดยการวัดคาดัชนีมวลกาย ดังนี้ 
1. โรงพยาบาลกลาง  ดําเนินการจัดโครงการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือการลดน้ําหนักบุคลากรโรงพยาบาลกลาง 

มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจายเงินเดือนท้ังหมด 1,430 ราย ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย  มีดังนี้ 
กลุมผอม จํานวน 74  ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.05 คิดเปนรอยละ 81.08 
กลุมปกติ จํานวน  550 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.75 คิดเปนรอยละ 94.95 
กลุมอวนระดับ 1 จํานวน 242 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.82 คิดเปนรอยละ 76.45 
กลุมอวนระดับ 2 จํานวน 294 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.81 คิดเปนรอยละ 76.19 
กลุมอวนระดับ 3 จํานวน 121 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.08 คิดเปนรอยละ 81.65 
รวมจํานวนบุคลากร จํานวน 1,281 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.10 คิดเปนรอยละ 82.06 

2. โรงพยาบาลตากสิน ดําเนินการจัดโครงการ “เดินเพลินใจ สะสมไมล BMI OK” 
มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจายเงินเดือนท้ังหมด 1,530 ราย  
ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุมผอม จํานวน 99 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.39 คิดเปนรอยละ 87.88 
กลุมปกติ จํานวน 584 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.90 คิดเปนรอยละ 98.08 
กลุมอวนระดับ 1 จํานวน 222 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.69 คิดเปนรอยละ 73.87 
กลุมอวนระดับ 2 จํานวน 336 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.72 คิดเปนรอยละ 74.46 
กลุมอวนระดับ 3 จํานวน 136 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.10 คิดเปนรอยละ 81.91 
รวมจาํนวนบุคลากร จํานวน   1,377   ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.16 คิดเปนรอยละ 83.24 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ดําเนินโครงการ CKP Body Project มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจายเงินเดือน
ท้ังหมด 1,366 ราย ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุมผอม จํานวน 79 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.49 คิดเปนรอยละ 69.87 
กลุมปกติ จํานวน 497 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.63 คิดเปนรอยละ 92.65 
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กลุมอวนระดับ 1 จํานวน 232 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.84 คิดเปนรอยละ 56.81 
กลุมอวนระดับ 2 จํานวน 314 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.23 คิดเปนรอยละ 64.52 
กลุมอวนระดับ 3 จํานวน 115 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.30 คิดเปนรอยละ 85.91 
รวมจํานวนบุคลากร จํานวน  1,238  ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.70 คิดเปนรอยละ 73.95 
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนยาย ลาออก ตั้งครรภ และลาศึกษา 

4. โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโรอุทิศ ดําเนินการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพใหแกขาราชการและ
บุคลากรกรุงเทพมหานครในโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจายเงินเดือน
ท้ังหมด 341 ราย ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุมผอม จํานวน 20 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.20 คิดเปนรอยละ 84.00 
กลุมปกติ จํานวน 130 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.84 คิดเปนรอยละ 96.77 
กลุมอวนระดับ 1 จํานวน 44 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.09 คิดเปนรอยละ 61.82 
กลุมอวนระดับ 2 จํานวน 86 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.99 คิดเปนรอยละ 59.77 
กลุมอวนระดับ 3 จํานวน 33 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.30 คิดเปนรอยละ 66.06 
รวมจํานวนบุคลากร จํานวน 313 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.68 คิดเปนรอยละ 73.68 
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนยาย ลาออก ตั้งครรภ  และลาศึกษา 

5. โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ ดําเนินการจัดกิจกรรมลดอวน ลดพุง ลดโรค (ลด BMI) 
มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจายเงินเดือนท้ังหมด 304 ราย ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุมผอม จํานวน 16 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.94 คิดเปนรอยละ 58.75 
กลุมปกติ จํานวน 121 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.00 คิดเปนรอยละ 100.00 
กลุมอวนระดับ 1 จํานวน 40 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.30 คิดเปนรอยละ 66.00 
กลุมอวนระดับ 2 จํานวน 60 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.37 คิดเปนรอยละ 47.33 
กลุมอวนระดับ 3 จํานวน 34 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.56 คิดเปนรอยละ 51.18 
รวมจํานวนบุคลากร จํานวน 271 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.23 คิดเปนรอยละ 64.65 
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนยาย ลาออก ตั้งครรภ และลาศึกษา 

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ดําเนินการจัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของขาราชการและ
บุคลากรท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน  ป 2561 มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจายเงินเดือนท้ังหมด 270 ราย      
ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุมผอม จํานวน 14 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.50 คิดเปนรอยละ 90.00 
กลุมปกติ จํานวน 98 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.59 คิดเปนรอยละ 91.84 
กลุมอวนระดับ 1 จํานวน 38 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.16 คิดเปนรอยละ 63.16 
กลุมอวนระดับ 2 จํานวน 64 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.14 คิดเปนรอยละ 62.81 
กลุมอวนระดับ 3 จํานวน 21 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.62 คิดเปนรอยละ 72.38 
รวมจํานวนบุคลากร จํานวน 235 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.80 คิดเปนรอยละ 76.04 
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนยาย ลาออก ตั้งครรภ และลาศึกษา 

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน ดําเนินการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลราชพิพัฒน 
มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจายเงินเดือนท้ังหมด  365 ราย ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุมผอม จํานวน 17 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.00 คิดเปนรอยละ 60.00  
กลุมปกติ จํานวน 148 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.70 คิดเปนรอยละ 94.05 
กลุมอวนระดับ 1 จํานวน 58 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.59 คิดเปนรอยละ 91.72 
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กลุมอวนระดับ 2 จํานวน 72 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.81 คิดเปนรอยละ 76.11 
กลุมอวนระดับ 3 จํานวน 45 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.84 คิดเปนรอยละ 76.89 
รวมจํานวนบุคลากร จํานวน 340 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.99 คิดเปนรอยละ 79.76 
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนยาย ลาออก ตั้งครรภ และลาศึกษา 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ดําเนินการจัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผูท่ีมีคาดัชนีมวลกายเกิน
มาตรฐานปงบประมาณ 2561 มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจายเงินเดือนท้ังหมด 802 ราย   
ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุมผอม จํานวน 54 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.28 คิดเปนรอยละ 85.56 
กลุมปกติ จํานวน 246 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.82 คิดเปนรอยละ 96.42 
กลุมอวนระดับ 1 จํานวน 80ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.18 คิดเปนรอยละ 63.50 
กลุมอวนระดับ 2 จํานวน 140 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.17 คิดเปนรอยละ 63.43 
กลุมอวนระดับ 3 จํานวน 51 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.24 คิดเปนรอยละ 64.71 
รวมจํานวนบุคลากร จํานวน 571 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.74 คิดเปนรอยละ 74.72 
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนยาย ลาออก ตั้งครรภ และลาศึกษา 

9. โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน ดําเนินการจัดโครงการ Happy work place (ลดอวนลดพุง) 
มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจายเงินเดือนท้ังหมด 44 ราย ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุมผอม จํานวน 0 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ  0.00 คิดเปนรอยละ 0.00 
กลุมปกติ จํานวน 9 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.11 คิดเปนรอยละ 82.22 
กลุมอวนระดับ 1 จํานวน 3 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.33 คิดเปนรอยละ 86.67 
กลุมอวนระดับ 2 จํานวน 16 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.44 คิดเปนรอยละ 48.75 
กลุมอวนระดับ 3 จํานวน 9 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.67 คิดเปนรอยละ 33.33 
รวมจํานวนบุคลากร จํานวน 37 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.14 คิดเปนรอยละ 78.43 
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนยาย ลาออก ตั้งครรภ และลาศึกษา 

10. สํานักงานพัฒนาระบบบริการทางการแพทย ดําเนินการจัดโครงการ สนพ.  Fit&Firm “กินอยางไร ไรโรค ลดอวน” 
มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจายเงินเดือนท้ังหมด 32 ราย ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุมผอม จํานวน 0 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.00 คิดเปนรอยละ 0.00 
กลุมปกติ จํานวน 11 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.00 คิดเปนรอยละ 100.00 
กลุมอวนระดับ 1 จํานวน 3 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.00 คิดเปนรอยละ 20.00 
กลุมอวนระดับ 2 จํานวน 4 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.00 คิดเปนรอยละ 60.00 
กลุมอวนระดับ 3 จํานวน 3 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.00 คิดเปนรอยละ 60.00 
รวมจํานวนบุคลากร จํานวน 21 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.00 คิดเปนรอยละ 75.00 
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนยาย ลาออก ตั้งครรภ และลาศึกษา 

11. ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนยเอราวัณ) ดําเนินการจัดกิจกรรม “โภชนาการสําหรับการ
ปรับ BMI” มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจายเงินเดือนท้ังหมด 50 ราย ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุมผอม จํานวน 2 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.00 คิดเปนรอยละ 40.00 
กลุมปกติ จํานวน 7 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.43 คิดเปนรอยละ 88.57 
กลุมอวนระดับ 1 จํานวน 10 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.50 คิดเปนรอยละ 90.00 
กลุมอวนระดับ 2 จํานวน 14 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.21 คิดเปนรอยละ 64.29 
กลุมอวนระดับ 3 จํานวน 10 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.80 คิดเปนรอยละ 76.00 
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รวมจํานวนบุคลากร จํานวน 43 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.59 คิดเปนรอยละ 71.77 
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนยาย ลาออก ตั้งครรภ และลาศึกษา 

12. สํานักงานเลขานุการ สํานักการแพทย  ดําเนินการโครงการสรางเสริมสุขภาพดวยการออกกําลังกายของ
บุคลากรสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจายเงินเดือนท้ังหมด  74 ราย      
ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุมผอม จํานวน 3 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.67 คิดเปนรอยละ 73.33 
กลุมปกติ จํานวน 18 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.39 คิดเปนรอยละ 87.78 
กลุมอวนระดับ 1 จํานวน 15 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.87 คิดเปนรอยละ 57.33 
กลุมอวนระดับ 2 จํานวน 20 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.00 คิดเปนรอยละ 60.00 
กลุมอวนระดับ 3 จํานวน 12 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.75 คิดเปนรอยละ 75.00 
รวมจํานวนบุคลากร จํานวน 68 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.53 คิดเปนรอยละ 70.69 
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนยาย ลาออก ตั้งครรภ และลาศึกษา 

บุคลากรตามบัญชีเบิกจายเงินเดือนท้ังหมดของสํานักการแพทย เทากับ 6,608 ราย      
ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุมผอม จํานวน 378 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.97 คิดเปนรอยละ 79.47 
กลุมปกติ จํานวน 2,420 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.77 คิดเปนรอยละ 95.45 
กลุมอวนระดับ 1 จํานวน 987 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.46 คิดเปนรอยละ 69.22 
กลุมอวนระดับ 2 จํานวน 1,420 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.42 คิดเปนรอยละ 68.42 
กลุมอวนระดับ 3 จํานวน 590 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.83 คิดเปนรอยละ 76.68 
รวมจํานวนบุคลากร จํานวน  5,795 ราย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.89 คิดเปนรอยละ 77.85 

หมายเหตุ ท้ังนี้ ไมนับรวมบุคลากรของโรงพยาบาลคลองสามวา เนื่องจากอยูในระหวางการเปดใหบริการ      
ผูปวยนอก (OPD ชั่วคราว) บุคลากรมีการโอนยายและชวยราชการเปนการชั่วคราวในระหวางการขออนุมัติจัดตั้ง
เปนสวนราชการแหงใหมของสํานักการแพทย โดยจัดตั้งโรงพยาบาลคลองสามวา ตามประกาศกรุงเทพมหานคร    
เรื่อง การแบงสวนราชการภายในหนวยงานและการกําหนดอํานาจหนาท่ีของสวนราชการกรุงเทพมหานคร      
(ฉบับท่ี 98) เม่ือวันท่ี 7 กันยายน 2560 ซ่ึงประกาศ ณ วันท่ี ๑ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๐ และประกาศใน     
ราชกิจจานุเบกษา หนา ๑๕ ลงวันท่ี 3 มกราคม 2561และโรงพยาบาลอยูในระหวางการเตรียมการเพ่ือเปด
ใหบริการทางการแพทย จึงขอรับการยกเวนไมรับการประเมินในตัวชีว้ัดดังกลาว 
ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน : 

ผูบริหารใหการสนับสนุน 

อุปสรรคตอการดําเนินงาน : 

1. บุคลากรไมสามารถเขารวมกิจกรรมเนื่องจากมีโรคประจําตัว 

2. บุคลากรไมตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพ 

หลักฐานอางอิง : 
1. สําเนาแบบการเบิกจายเงินเดือนจากระบบ MIS กรุงเทพมหานคร 
2. แบบฟอรม A รายงานคาดัชนีมวลกาย (Body Index ; BMI ) ของแบบบคุลากรในหนวยงาน 
3. แบบฟอรม B และ C แบบสรุปการคํานวณ  
4. สาํเนาโครงการ/กิจกรรมและสรุปผลโครงการ/กิจกรรม สรางเสริมสุขภาพของบุคลากรในหนวยงาน  
5. ภาพถายกิจกรรม 
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	                                 ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 0.25 ต่อ 1 คะแนน

