
แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร 

มิติที่ : 1 ชื่อตัวชี้วัด :  ร้อยละความส าเร็จของแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงาน 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : 1. นางสาวพรพิไล  ตันติลีปิกร 
                      ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : 2. นางสาวลักษณ์นารา นาอ้อม 
                      ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : 3. นางสาวมณีรัตน์  ประจงดี 
                      ต าแหน่ง : นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

เบอร์โทรศัพท์ : 02220 7563 หรือ 3250 
 
เบอร์โทรศัพท์ : 02220 7563 หรอื 3247 
 
เบอร์โทรศัพท์ : 02223 1728 หรือ 3249 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
                                ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 10 ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละความส าเร็จของแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงาน 60 70 80 90 100 

* กรณีมีผลการด าเนินการต  ากว่าร้อยละ 60 จะมีค่าระดับคะแนนที ได้ เท่ากับ 1 
 

ผลการด าเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 
มิติที่ 1 40 100 5  

        ส านักการแพทย์มีการด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงาน โดยมีการก าหนดยุทธศาสตร์
การพัฒนาและยุทธศาสตร์การด าเนินงานที ส่งผลในการขับเคลื อนแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20ปี แผนปฏิบัติ
ราชการประจ าปี และนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร โดยได้ด าเนินการตามองค์ประกอบ ดังนี้ 
1. การวางแผน 
กระบวนการจัดท าแผนฯ 

1.1 มีการประชุมคณะกรรมการจัดท าแผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ เพื อรับฟังและระดมความคิดเห็นตาม
ภารกิจของส านักการแพทย์ รวมถึงก าหนดทิศทางการพัฒนาและการจัดท าโครงการ/กิจกรรมเพื อพัฒนาตาม
แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของส านักการแพทย์ และมกีารติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการ จ านวน 2 ครั้ง 

- ครั้งที  1/2562 วันศุกร์ที  17 พฤษภาคม 2562 เวลา 13.30 ณ ห้องประชุมแพทยพัฒน์ ชั้น 5                 
ส านักการแพทย์ 

- ครั้งที  2/2562 วันพุธที  4 กันยายน 2562 เวลา 13.30 น. ณ ห้องประชุมแพทยพัฒน์ ชั้น 5                
ส านักการแพทย์ 

1.2 มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงานผ่านเว็บไซด์ส านักการแพทย์ที  
www.msdbangkok.go.th 
ความสอดคล้องของแผนฯ 

1.3 โครงการ/กิจกรรม มีความสอดคล้องกับข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา เป้าประสงค ์            
การพัฒนาและภารกิจของส านักการแพทย์ที ตอบสนองและส่งผลโดยตรงต่อตัวชี้วัดทุกตัว 

1.4 ตัวชี้วัดที ก าหนดในแผนฯ ตอบสนองและส่งผลต่อการพัฒนากรุงเทพมหานคร สนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนา 
ของกรุงเทพมหานครและสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

http://www.msdbangkok.go.th/
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ผลการด าเนินงาน (ต่อ) 
1.5  ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของส านักการแพทย์ ประจ าปีพ.ศ. 2562 สนับสนุนแผนปฏิบัติราชการ

ประจ าปีของกรุงเทพมหานคร ประจ าปีพ.ศ.2562 โดยส านักการแพทย์ได้มีการพิจารณาตามตัวชี้วัดในส่วนที                 
ส านักการแพทย์มีส่วนร่วมทุกตัวชี้วัดและน ามาบรรจุในแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงาน 

1.6  ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของส านักการแพทย์ ประจ าปีพ.ศ. 2562 สนับสนุนแผนพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที  2 (พ.ศ.2561 - 2564) นโยบายของผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และสอดคล้อง
กับภารกิจของส านักการแพทย์ 
ความครบถ้วนของแผนฯ 

1.7 แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของส านักการแพทย์ มีเป้าหมายในการเชื อมโยงโครงการ/กิจกรรม ตามภารกิจ
ของหน่วยงานและสนุนสนุนการพัฒนากรุงเทพมหานคร 

1.8 โครงการ/กิจกรรมงานยุทธศาสตร์ที ขอรับการจัดสรรงบประมาณในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 และโครงการ/
กิจกรรมงานยุทธศาสตร์ ที ไม่ใช้งบประมาณ มีความสอดคล้องกับมิติการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปี 

1.9 มีการน าตัวชี้วัดที สนับสนุนการพัฒนาในมิติที  2 – 4 บรรจุไว้ในแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของส านัการแพทย์
ครบทุกตัวชี้วัด 
2. การแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ 

2.1  ในระบบติดตามและประเมินผลแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร (Daily plans) มีข้อมูลของตัวชี้วัดตาม
แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของส านักการแพทย์ครบถ้วนและมีการรายงานความก้าวหน้าทุกไตรมาส 

2.2  ส านักการแพทย์มีการรายงานความก้าวหน้าข้อมูลของตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี ตามข้อ 2.1 
ต่อผู้อ านวยการส านักการแพทย์ทุกไตรมาส โดยพิมพ์จากระบบติดตามและประเมินผลแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 
(Daily plans)  
3. การติดตามและประเมินผล 

3.1 ในระบบติดตามและประเมินผลแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร (Daily plans) มีข้อมูลของโครงการ/กิจกรรม          
ที สอดคล้องรับกับตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของส านักการแพทย์ครบถ้วนและรายงานความก้าวหน้าทุกเดือน 

3.2 ส านักการแพทย์มีการรายงานความก้าวหน้าและปรับปรุงรายละเอียดผลการด าเนินการโครงการ/กิจกรรม
อย่างชัดเจนและรายงานเป็นประจ าทุกเดือน รวมถึงผู้บริหารสามารถก ากับติดตามความก้าวหน้าข้อมูลของตัวชี้วัดตาม
แผนปฏิบัติราชการประจ าปี ด้วยระบบติดตามผลการปฏิบัติราชการกรุงเททพมหานคร ส าหรับผู้บริหาร (Application 
BMA Monitor) 

3.3 ส านักการแพทย์มีการจัดท าสรุปผลการด าเนินงานภาพรวมของแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงานเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ผ่านเว็บไซด์ส านักการแพทย์ที  www.msdbangkok.go.th 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน (ภาพรวม) : 
        ผู้บริหารกรุงเทพมหานครและผู้บริหารส านักการแพทย์ ได้ก าหนดยุทธศาสตร์และนโยบายการพัฒนากรุงเทพมหานคร
อย่างชัดเจน รวมถึงบุคลากรผู้รับผิดชอบตลอดจนผู้เกี ยวข้องกับภารกิจในด้านต่างๆของส านักการแพทย์ ได้มีส่วนร่วม 
ในกระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน จึงท าให้หน่วยงานสามารถก าหนดตัวชี้วัตตามภารกิจของตนเอง 
เพื อสนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนาของกรุงเทพมหานครและสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ตลอดจน
สามารถตอบสนองการพัฒนาพ้ืนที กรุงเทพมหานครได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีการก ากับติดตามที มีประสิทธิภาพด้วย
ระบบติดตามและประเมินผลแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร (Daily plans) ท าให้หน่วยงานสามารถรายงานความก้าวหน้า
ตัวชี้วัดได้อย่างเป็นระบบและต่อเนื อง 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน (ภาพรวม) : 

- 
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       การประเมินผลสัมฤทธิ์  (ร้อยละ 100) 

สรุปผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดในมิติที่ 1  ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ 

    ตัวช้ีวัดงานยุทธศาสตร์/ตัวช้ีวัดงานตามนโยบาย 

(1) 
ล าดับที่ 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เป้าหมาย 

 (4) 
ผลการด าเนินงาน 

 

  (5) 
ร้อยละความส าเร็จ 

(4)  X 100 
      (3) 

คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 

 1.งานเชิงยุทธศาสตร์ 
1.1 ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอว

หรือ BMI ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ์) 

 
ร้อยละ 80 

 

 
ร้อยละ 86.21 

 

   

 1.2 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (ผลผลิต) 

80,000 ราย 
 

97,551 ราย    

 1.3 สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๗๐ ปี ได้รับการตรวจคัด
กรองมะเร็งเต้านม (ผลผลิต) 

5,000 คน/ป ี 7,186 คน/ป ี    

 1.4 ร้อยละของความส าเร็จในการยกระดับศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทางที มี
คุณภาพผ่านเกณฑ์ของส านักการแพทย์ ตั้งแต่
ระดับ 3  ขึ้นไป (ผลลัพธ์)  

≥ ร้อยละ 85 ร้อยละ 100    

 1.5 ร้อยละของผู้ป่วยที มีความพึงพอใจระดับ “มาก” 
ในบริการรักษาพยาบาลของศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ของกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) 

 
 

≥ ร้อยละ 85 ร้อยละ 98.19    
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(1) 
ล าดับที่ 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เป้าหมาย 

 (4) 
ผลการด าเนินงาน 

 

  (5) 
ร้อยละความส าเร็จ 

(4)  X 100 
      (3) 

คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 

 1.6 จ านวนแนวทางการปฏิบัติที เป็นเลิศ           
(Best Practice) ของโรงพยาบาลในสังกัด           
ส านักการแพทย์ (ผลผลิต) 

2 เรื อง 
 

2 เรื อง    

 1.7 ร้อยละความส าเร็จในการผ่านการตรวจประเมิน
มาตรฐานคุณภาพ โรงพยาบาล (ซ้ า) (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 100   
(รพก.) 

ร้อยละ 100    

 1.8 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงและระดับ
ตติยภูมิระดับสูง (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 66.67    

 1.9 ความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุข (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 100    

 1.10 จ านวนจุดจอดรถพยาบาลที เพิ มทั้งสิ้น (ผลผลิต) 1 จุด 1 จุด    
 1.11 ผลส าเร็จของการด าเนินโครงการพัฒนา

บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) 

        (รายงานผลการประเมินโครงการฯ ) 

ร้อยละ 75 
 

ร้อยละ 78.29    

 1.12 ร้อยละความส าเร็จของการเพิ มประสิทธิภาพ
การอ านวยการและสั งการทางการแพทย์ใน
ภาวะฉุกเฉิน (ผลลัพธ์) 

 
 

ร้อยละ 75 
 

ร้อยละ 75    
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(1) 
ล าดับที่ 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เป้าหมาย 

 (4) 
ผลการด าเนินงาน 

 

  (5) 
ร้อยละความส าเร็จ 

(4)  X 100 
      (3) 

คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 

 1.13 มีระบบการบริหารจัดการ ประสานงาน
เครือข่ายอาสาสมัครมูลนิธิในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 91.66    

 1.14 มีระบบการพัฒนาบุคลากรอาสาสมัครมูลนิธิ
โดยเครือข่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนาฝึกอบรม
บุคลากรที ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ผลผลิต) 

มีระบบ 
 

มีระบบ    

 1.15 ร้อยละของผู้สูงอายุที เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
ของส านักการแพทย์ได้รับการคัดกรองสุขภาพ
หรือตรวจสุขภาพประจ าปี (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 20 
 

ร้อยละ 52.82    

 1.16 ร้อยละของโรงพยาบาลกรุงเทพมหานครมีระบบ
เชื อมโยงการดูแลรักษาผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะ
พึ งพิงอย่างบูรณาการระหว่างระดับตติยภูมิ 
ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ ทั้งในมิติสุขภาพและสังคม 
(ผลลัพธ์) 

** ตัวชี้วัดในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย
กรุงเทพมหานคร ระยะที  2  (พ.ศ.2561 -
2564) 

 
 

ร้อยละ 40 
 

ร้อยละ 100    
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(1) 
ล าดับที่ 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เป้าหมาย 

 (4) 
ผลการด าเนินงาน 

 

  (5) 
ร้อยละความส าเร็จ 

(4)  X 100 
      (3) 

คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 

 2. ภารกิจงานประจ า 
2.1 ร้อยละของผู้ดูแลผู้ป่วยและ/หรือผู้ป่วย มีความรู้ 

ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยหรือตนเองได้
ถูกต้อง (ผลลัพธ์) 

 
ร้อยละ 80 

 

 
ร้อยละ 96.71 

   

 2.2 ร้อยละของบุคลากรมีความพึงพอใจต่อองค์กรอยู่
ในระดับดี (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80  
(ระดับดีขึ้นไป) 

ร้อยละ 81.67    

 3. ตัวช้ีวัดและภารกิจจากการเจรจาตกลงการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.
2562 

3.1 สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๖๐ ปี ได้รับการตรวจ     
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ผลผลิต)  

 
 

 
 

15,000 คน 

 
 
 
 

16,441 คน 

   

 3.2 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด  
รายใหม่ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 85 
 

ร้อยละ 88.98    

 3.3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของ
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 96.42    

 3.4 จ านวนของนวัตกรรมที ถูกน ามาใช้งานจริงมากกว่า 
1 ส่วนราชการ(ผลผลิต) 

4 เรื อง 
 

6 เรื อง    

 3.5 ร้อยละความส าเร็จของการส่งต่อผู้ป่วยโรคที ส าคัญ 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 93 
 

ร้อยละ 95.99    
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(1) 
ล าดับที่ 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เป้าหมาย 

 (4) 
ผลการด าเนินงาน 

 

  (5) 
ร้อยละความส าเร็จ 

(4)  X 100 
      (3) 

คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 

 3.6 ความส าเร็จของสถานพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานครที มีบริการแพทย์แผนไทย/
แพทย์ทางเลือก (ผลผลิต) 

8 แห่ง 
รพก./รพต./
รพจ./รพว./รพร./
รพส./รพข./รพท. 

8 แห่ง 
รพก./รพต./รพจ./
รพว./รพร./รพส./

รพข./รพท. 

   

 3.7 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที ขอรับบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) สามารถ
ได้รับบริการภายใน 10 นาที และส่วนของขั้น
พ้ืนฐาน (Basic) สามารถได้รับบริการภายใน   
15 นาที (ผลลัพธ์) 

ขั้นสูง 
(Advanced) 
ร้อยละ 30 

ขั้นพ้ืนฐาน 
(Basic)  

ร้อยละ 63 

ขั้นสูง  
(Advanced)  

ร้อยละ 24.13 

ขั้นพ้ืนฐาน  
(Basic)  

ร้อยละ 66.40 

   

 3.8 ผลส าเร็จในการซ้อมแผนปฏิบัติการทาง
การแพทย์ในเหตุสาธารณภัย (ความร่วมมือและ
ข้อคิดเห็นของหน่วยงานที เกี ยวข้อง) (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 100    

 3.9 จ านวนคลินิกผู้สูงอายุที ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
“คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ” (ผลผลิต) 

9 แห่ง 9 แห่ง    

 4. ภารกิจสนับสนุนมิติที่ 2 – 4 
4.1 ร้อยละความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกพัน 

 
5 คะแนน 

 
3.28 คะแนน 
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(1) 
ล าดับที่ 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เป้าหมาย 

 (4) 
ผลการด าเนินงาน 

 

  (5) 
ร้อยละความส าเร็จ 

(4)  X 100 
      (3) 

คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 

 4.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ในภาพรวม 

7 คะแนน ร้อยละ 79.04 
(อยู่ระหว่างด าเนินการ
สิ้นสุดเดือนกันยายน 

2562) 

   

 4.3 ร้อยละของเงินงบประมาณกันไว้เหลื อมปี ร้อยละ 2 (อยู่ระหว่างด าเนินการ
สิ้นสุดเดือนกันยายน 

2562)  

   

 4.4 ความส าเร็จของการจัดท างบการเงิน ร้อยละ 100 ร้อยละ 100    

 4.5 ร้อยละความส าเร็จของการบริหารความเสี ยงและ
การควบคุมภายใน 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

   

 4.6 ร้อยละความส าเร็จในการจัดการเรื องที ได้รับแจ้ง
จากประชาชน/ผู้รับบริการ 

ร้อยละ 
100 

รอ้ยละ 
100 

   

 4.7 ระดับความส าเร็จของการด าเนินโครงการ
ให้บริการที ดีที สุด (Best Service) 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

   

 4.8 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 5 คะแนน 3.935 คะแนน    

 4.9 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการตาม
มาตรการเสริมสร้างธรรมาภิบาลเพื อพัฒนา
ภาพลักษณ์และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงาน 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 
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(1) 
ล าดับที่ 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เป้าหมาย 

 (4) 
ผลการด าเนินงาน 

 

  (5) 
ร้อยละความส าเร็จ 

(4)  X 100 
      (3) 

คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 

 4.10 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการด้าน
ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม
ในการท างานของหน่วยงาน 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

   

 4.11 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการสร้าง
เสริมสุขภาพของบุคลากรในหน่วยงาน 

ร้อยละ  
90 ขึ้นไป 

ร้อยละ 
69.46 

   

                                                                                                                                                 รวมคะแนน  

 
 

     รวมตัวชี้วัดทั้งสิ้นจ านวน...........38.........ตัว   ได้คะแนน .................... คะแนน   
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รายละเอียดการประเมินผลสัมฤทธิ์  
 ตัวช้ีวัดงานยุทธศาสตร์/ตัวช้ีวัดงานตามนโยบาย 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
1. ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลง

พุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 
86.21 

 

1. โครงการปรับเปลี ยนพฤติกรรม
ประชาชนที มีน้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน  

    งบประมาณ  (เงินบ ารุง รพ.) 
(ด าเนินการ) (8 รพ./รพจ.) 

 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์        
ได้ด าเนินโครงการปรับเปลี ยนพฤติกรรมประชาชน
ที มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน เพื อปรับเปลี ยน
พฤติกรรมการบริโภคและปัจจัยเสี ยงจากภาวะ
น้ าหนักเกินจนสามารถท าให้รอบเอวหรือค่า BMI 
ลดลงจากเดิม ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง ด าเนินโครงการอ้วนจ๋า            
พี ลาก่อน (Bye Bye My Fat) โดยมีผู้เข้าร่วม
โครงการทั้งหมด จ านวน 54 คน รูปแบบการ
อบรมเป็นแบบไป – กลับ โดยให้ค าแนะน าร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพในคลินิกศัลยกรรมโรคอ้วน
โรงพยาบาลกลาง จ านวน 1 ครั้ง ณ คลินิก
ศัลยกรรมโรคอ้วน โรงพยาบาลกลาง ผลการ
ประเมินพบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมีดัชนีมวลกาย
ลดลง จ านวน  54 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 

2. โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินโครงการ
พยาบาลหุ่นดี (You R What You E) โดยมี
ผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด  จ านวน 85 คน 
รูปแบบการอบรมเป็นแบบไป – กลับ จ านวน 3 ครั้ง 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ดังนี้ 

 
ครั้งที  1 วันที  16 พฤษภาคม 2562 
ครั้งที  2 วันที  12 มิถุนายน 2562 
ครั้งที  3 วันที  24 กรกฎาคม 2562                

ณ ห้องประชุมสุขสมปอง ชั้น 20 อาคารธนบุรีศรี
มหาสมุทร โรงพยาบาลตากสิน ผลการประเมิน
พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมีดัชนีมวลกายลดลง 
จ านวน 69  คน คิดเป็นร้อยละ 81.17  

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ด าเนินโครงการปรับเปลี ยนพฤติกรรมผู้ที มีน้ าหนัก
เกินเกณฑ์มาตรฐาน มีผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 
จ านวน 53 คน รูปแบบโครงการเป็นแบบไป - กลับ 
จ านวน 3 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งที  1 วันที  2 พฤษภาคม 2562 
ครั้งที  2 วันที  4 มิถุนายน 2562 
ครั้งที  3 วันที  2 กรกฎาคม 2562  

ณ ห้องประชุมอุดมสังวรญาณ ชั้น 23 อาคาร 72 
พรรษา มหาราชินิ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
ผลการประเมินพบว่าผู้เข้าร่วมโครงการมีดัชนี  
มวลกายลดลง จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 
81.13 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
อุทิศ ด าเนินโครงการปรับเปลี ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนที มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน โดยมี
ผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด จ านวน 25 คน รูปแบบ
การจัดโครงการเป็นแบบไป - กลับ จ านวน 3 ครั้ง 
ดังนี้ 

ครั้งที  1 วันที  30 พฤษภาคม 2562 
ครั้งที  2 วันที    5 กรกฎาคม 2562 
ครั้งที  3 วันที  15 สิงหาคม 2562 

ณ ห้องกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ชุติ นฺธโร 
อุทิศ ผลการประเมินพบว่า มีผู้เข้าร่วมโครงการมี
ดัชนีมวลการลดลง จ านวน 21 คน                    
คิดเป็นร้อยละ 84.00  

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ ด าเนิน
โครงการปรับเปลี ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนที 
มีน้ าหนักเกินเกณฑ ์โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการ
ทั้งหมด จ านวน 50 คน รูปแบบการจัดโครงการ
เป็นแบบไป – กลับ จ านวน 5 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งที  1 วันที  29 พฤษภาคม 2562 
ครั้งที  2 วันที  19 มิถุนายน 2562 
ครั้งที  3 วันที  10 กรกฎาคม 2562 
ครั้งที  4 วันที  24 กรกฎาคม 2562 
ครั้งที  5 วันที  7 สิงหาคม 2562                  
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ณ โรงเรียนหนองจอกพิทยานุสสรณ์มัธยม ผลการ
ประเมินพบว่า มีผู้เข้าร่วมโครงการมีมีผู้เข้าร่วม
โครงการมีดัชนีมวลการลดลง จ านวน 42 คน   
คิดเป็นร้อยละ 84.00 

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
ด าเนินโครงการโครงการปรับเปลี ยนพฤติกรรม
ประชาชนที มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน โดยมี
ผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด จ านวน 40 คน รูปแบบ
ของโครงการเป็นแบบไป - กลับ จ านวน 5 ครั้ง 
ดังนี้ 

ครั้งที  1 วันที  22 พฤษภาคม 2562 
ครั้งที  2 วันที  19 มิถุนายน 2562 
ครั้งที  3 วันที  27 มิถุนายน 2562 
ครั้งที  4 วันที  10 กรกฎาคม 2562 
ครั้งที  5 วันที  24 กรกฎาคม 2562                  

ณ ห้องประชุมกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลลาดกระบัง-
กรุงเทพมหานคร ผลการประเมินพบว่า ผู้เข้าร่วม
โครงการมีดัชนีมวลกายลดลง จ านวน 35 คน   
คิดเป็นร้อยละ 87.50 

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินโครงการ
ปรับเปลี ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนที มีน้ าหนัก
กินเกณฑ์มาตรฐาน โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการ
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ทั้งหมด จ านวน 20 คน รูปแบบการอบรมเป็นไป
แบบไป - กลับ จ านวน 4 ครัง้ ดังนี้ 

ครั้งที  1 วันที  22 กุมภาพันธ์ 2562 
ครั้งที  2 วันที  29 มีนาคม 2562  
ครั้งที  3 วันที  26 เมษายน 2562 
ครั้งที  4 วันที  31 พฤษภาคม 2562 

ณ ห้องประชุม ท.ลดาวัลย์ ชัน้ 5 โรงพยาบาล 
ราชพิพัฒน์ ผลการประเมินพบว่า ผู้เข้าร่วม
โครงการมีดัชนีมวลกายลดลง จ านวน 17 คน  
คิดเป็นร้อยละ 85.00  

8. โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินโครงการ
ปรับเปลี ยนพฤติกรรมประชาชนที มีน้ าหนักเกิน
มาตรฐาน โดยผู้มีเข้าร่วมโครงการทั้งหมด จ านวน 
50 คน รูปแบบการอบรมเป็นแบบไป - กลับ 
จ านวน 5 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งที  1 วันที  28 มีนาคม 2562 
ครั้งที  2 วันที  18 เมษายน 2562 
ครั้งที  3 วันที  26 เมษายน 2562 
ครั้งที  4 วันที  24 พฤษภาคม 2562 
ครั้งที  5 วันที  8 สิงหาคม 2562 

ณ ห้องประชุมคุณหญิงหรั ง ชั้น 2 โรงพยาบาล   
สิรินนธร ผลการประเมินพบว่าผู้เข้าร่วมโครงการ
มีดัชนีมวลกายลดลง จ านวน 44 คน คิดเป็น   
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ร้อยละ 88.00 

 

สรุป มีจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยน  
พฤติกรรมประชาชนที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน
ทั้งสิ้น 377 คน มีดัชนีมวลกายลดลง                  
จ านวน 325 คน คิดเป็นร้อยละ 86.21 
 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 ผู้บริหารเล็งเห็นความส าคัญของโครงการปรับเปลี ยนพฤติกรรมเพื อส่งเสริมการดูแลสุขภาพของบุคลากรของโรงพยาบาลและประชาชนในชุมชน  
 

ปัญหา อุปสรรค 
1. ผู้เข้าร่วมโครงการบางรายไม่สามารถปฏิบัติตนตามที โครงการแนะน าได้ 
2. ผู้เข้าร่วมโครงการไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ต่อเนื อง 

 

หลักฐานอ้างอิง 
 รายงานสรุปผลการด าเนินการ 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

2. ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการ
คัดกรองโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง (ผลผลิต) 

 

80,000 
ราย 

 

97,541 
ราย 

2. กิจกรรมตรวจคัดกรองและการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ประชาชนที เป็นโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง  

    ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)      
(10 รพ.) 

 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์         
ทั้ง 10 แห่ง ได้ด าเนินการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป โดยการตรวจน้ าตาล
ในเลือดด้วยวิธีการเจาะจากปลายนิ้ว (DTX>200) 
และวัดความดันโลหิต ในกลุ่มเป้าหมายที ยังไม่เคย
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและโรค 
ความดันโลหิตสูง พร้อมให้ค าแนะน าเกี ยวกับ              
การดูแลสุขภาพ โดยการแจกแผ่นพับความรู้ให้
ประชาชนรับรู้ถึงอันตรายของโรค และวิธีปฏิบัติตน
เพื อป้องกันโรค ผลการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปี 
ขึ้นไป ในปีงบประมาณ 2562 มีดังนี้ 
1. โรงพยาบาลกลาง  
     ด าเนินการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงให้กับผู้ป่วยและญาติที มา               
รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกทุกหน่วยงานและออก
หน่วยแพทย์ เพื อการให้บริการตรวจคัดกรองฯ 
เชิงรุกยังสถานที ต่างๆ มีผู้ที ได้รับการตรวจ                   
คัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ทั้งหมด จ านวน 10,011 ราย                    
พบความผิดปกติ จ านวน 4,183 ราย 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
2. โรงพยาบาลตากสิน  
     ด าเนินการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงให้แก่ประชาชนทั วไป ณ 
โรงพยาบาลตากสิน และมีการประชาสัมพันธ์          
เชิญชวนประชาชนในชุมชน เพื อทราบถึงโครงการ
ตรวจคัดกรอง มีผู้ที ได้รับการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง               
ทั้งหมด จ านวน 11,723 ราย พบความผิดปกติ 
จ านวน 4,394 ราย   
3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์   
    ด าเนินการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและ          
โรคความดันโลหิตสูงให้กับประชาชนทั วไป             
โดยการจัดบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก ดังนี้ 
 1. วันที  7 พฤษภาคม 2562 

 บริการตรวจสุขภาพฟรี เนื องในโอกาส               
 มหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก  
 2. วันที  13 พฤษภาคม 2562  

 กิจกรรมวันพยาบาลสากล  
3. วันที  22 กรกฎาคม 2562 
 กิจกรรมถวายชัยเฉลิมพระชนม์พรรษา 

 รณรงค์ป้องกันโรคตับอักเสบ 
4. วันที  28 กรกฎาคม 2562 เป็นต้นไป 
 กิจกรรมโครงการตรวจคัดกรองสุขภาพ
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
 ผู้สูงอายุ  

นอกจากนี้โรงพยาบาลได้ตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงให้กับ
ประชาชนทั วไปที มารับบริการ มีผู้ที ได้รับการตรวจ
คัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ทั้งหมด จ านวน 26,090 ราย พบความผิดปกติ 
จ านวน 8,919 ราย   
4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ      
 ด าเนินการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและ          
โรคความดันโลหิตสูงให้กับประชาชนทั วไป                 
และการจัดกิจกรรมออกหน่วยตรวจคัดกรองฯ      
ตามสถานที ราชการ โรงเรียน ชุมชน โรงงานต่างๆ            
ในพ้ืนที ใกล้เคียง ดังนี้ 

1. วันที  30 พฤศจิกายน 2562                             
    ณ วิทยาลัยเทคโนโลยีการจัดการเพชรเกษม 
2. วันที  4 ธันวาคม 2561                                
 ณ วิทยาลัยอาชีวศึกษาเทคโนโลยีเอเชีย 
3. วันที  7 ธันวาคม 2561                                
 ณ โรงเรียนนวลนรดิศวิทยาคม รัชมังคลาภิเษก 
4. วันที  11 ธันวาคม 2561                             
 ณ โรงเรียนวัดศรีนวลธรรมวิมล และ

 โรงเรียนวัดหนองแขม สหราษฎร์บูรณ์ 
5. วันที  20 ธันวาคม 2562                         
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
 ณ วิทยาลัยเทคโนโลยีการจัดการเพชรเกษม 
6. วันที  21 มกราคม 2562                          

        ณ ศูนย์ฝึกอาชีพกรุงเทพมหานคร 
7. วันที  23 มกราคม 2562                                 
 ณ วิทยาลัยเทคนิคราชสิทธาราม 
8. วันที  29 มกราคม 2562                                  
 ณ วิทยาลัยเทคโนโลยีการจัดการเพชรเกษม 
9. วันที  12 กุมภาพันธ์ 2562                               
  ณ โรงเรียนมัธยมวัดหนองแขม 
10. วันที  22 กุมภาพันธ์ 2562                      
      ณ ส านักงานต ารวจนครบาล หนองค้างพลู 
นอกจากนี้ทางโรงพยาบาล ได้จัดทีมแพทย์ 

พยาบาล และเจ้าหน้าที  ตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงให้กับผู้ป่วย
และญาติที มารับบริการ โดยเปิดบริการทุกวัน              
ณ ห้องผู้ป่วยนอก หมายเลข 10 มีผู้ที ได้รับ              
การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ทั้งหมด จ านวน 9,898 ราย พบความ
ผิดปกติ จ านวน 1,975 ราย   
5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ  

ด าเนินการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและ          
โรคความดันโลหิตสูงให้กับประชาชนทั วไปในพ้ืนที 
เขตหนองจอก มีผู้ที ได้รับการตรวจคัดกรอง
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ทั้งหมด                
จ านวน 8,378 ราย พบความผิดปกติ จ านวน 
1,274 ราย   
6.  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร     

ด าเนินการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงให้กับประชาชนทั วไป         
มีผู้ที ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและ  
โรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด จ านวน 8,760 ราย   
พบความผิดปกติ จ านวน 650 ราย   
7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  

ด าเนินการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงให้กับประชาชนทั วไปบริเวณห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอก และจัดกิจกรรมเบาหวานโลก
ประจ าปี เพื อประชาสัมพันธ์โครงการและให้
ความรู้เรื องโรคเบาหวานและ โรคความดัน           
โลหิตสูง ทั้งแผ่นพับ โปสเตอร์ เพื อกระตุ้นให้
ผู้รับบริการและญาติเข้ารับการตรวจคัดกรองโดย
ประสานงานคลินิกต่างๆและการออกหน่วยตรวจ
คัดกรองนอกโรงพยาบาลเชิงรุกมากขึ้น มีผู้ที ได้รับ
การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความ   
ดันโลหิตสูง ทั้งหมด จ านวน 8,320 ราย         
พบความผิดปกติ จ านวน 1,223 ราย   
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
8. โรงพยาบาลสิรินธร  

ด าเนินการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงให้กับผู้ป่วยและญาติที มารับ
บริการ ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม             
ห้องตรวจประกันสุขภาพถ้วนหน้า และออกหน่วย
คัดกรองนอกสถานที  อาทิ เช่น ในชุมชน โรงเรียน 
โรงงาน และสถานีต ารวจ รวมถึงการจัดกิจกรรม
ต่างๆ เพื อประชาสัมพันธ์และเชิญชวนผู้มารับบริการ
เข้าร่วมการตรวจคัดกรอง เช่น การจัดนิทรรศการให้
ความรู้ และจัดกิจกรรมวันเบาหวานโลก มีผู้ที ได้รับ
การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ทั้งหมด จ านวน 11,275 ราย พบความ
ผิดปกติ จ านวน 3,110 ราย   
9. โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน  

ด าเนินการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงให้กับประชาชนทั วไปบริเวณ
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก และน าผู้ที มีภาวะเสี ยงต่อโรค
เข้าสู่กระบวนการปรับเปลี ยนพฤติกรรม ตามหลัก 
3 อ 2 ส ณ โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
และออกหน่วยคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง ณ ส านักงานขนส่ง เขตบางขุนเทียน                  
มีผู้ที ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและ             
โรคความดันโลหิตสูง ทั้งหมด จ านวน 2,083 ราย 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
พบความผิดปกติ จ านวน 137 ราย   
10. โรงพยาบาลคลองสามวา  

ด าเนินการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงให้กับประชาชนทั วไปบริเวณ
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก และการจัดกิจกรรมออก
หน่วยตรวจคัดกรองฯ ดังนี้ 
วันที  7 มกราคม 2562  

จัดกิจกรรมตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงแด่พระภิกษุ ณ วัดล ากระดาน 
และประชาชนชุมชนวัดล ากระดาน ระหว่าง          
เดือนมกราคม – มีนาคม 2562  

ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความ    
ดันโลหิตสูง ส าหรับผู้มารับบริการและญาติที มารับ
บริการโรงพยาบาลระหว่างเดือนเมษายน - 
มิถุนายน 2562 คัดกรองโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ส าหรับผู้มารับบริการ ข้าราชการ
ในพ้ืนที  และญาติที มาใช้บริการในโรงพยาบาล 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2562         
คัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ส าหรับผู้มารับบริการและญาติที มาใช้บริการ               
ในโรงพยาบาล มีผู้ที ได้รับการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ทั้งหมด 
จ านวน 1,003 ราย พบความผิดปกติ จ านวน 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
400 ราย 

สรุปผลการด าเนินงานประชาชนอายุ 15 ปี 
ขึ้นไป ได้รับคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์              
ทั้ง 10 แห่ง มีจ านวนทั้งสิน 97,541 ราย                
พบความผิดปกติ จ านวน 26,265 ราย 

ในกรณีที่พบความผิดปกติจะได้รับการ
รักษาอย่างต่อเนื่องตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานจากแพทย์และสหวิชาชีพต่อไป 

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารให้การสนับสนุนกิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร เพื อส่งเสริมระบบ

พัฒนาการดูแลสุขภาพของประชาชน 
2. ประชาชนให้ความร่วมมือและสนใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยทีมแพทย์ผู้เชี ยวชาญและบุคลากรที มีคุณภาพ 

ปัญหา อุปสรรค  
1. จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีจ านวนมากข้ึนเรื อยๆ ท าให้การให้บริการในคลินิกเฉพาะทางดูแลไม่ทั วถึง 
2. บุคลากรมีภารกิจงานหลายหน้าที ท าให้ไม่สามารถออกหน่วยเพื อคัดกรองนอกสถานที ได้ตามแผน 

หลักฐานอ้างอิง  
 แบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ/กิจกรรม จ านวน 1 แฟ้ม 
ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
3. สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๗๐ ปี ได้รับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
(ผลผลิต) 

 

5,000  
คน/ปี 

7,186  
คน/ปี   

3. กิจกรรมการให้บริการตรวจ        
คัดกรองมะเร็งเต้านมใน
สถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร 

    ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)      
(10 รพ./รพจ.) 

 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 10 แห่ง 
ได้ด าเนินการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีไทย   
๓๐ - ๗๐ ปี (ไม่รวมการตรวจ mammogram  
และ u/s breast) โดยสังเกตความผิดปกติด้วย
ลักษณะภายนอกเต้านมและการคล า                   
ในปีงบประมาณ 2562 มีผลการด าเนินงาน ดังนี้   

1. โรงพยาบาลกลาง ด าเนินการตรวจ    
คัดกรองมะเร็งเต้านม ณ ห้องผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 
อาคารอนุสรณ์ 100 ปี โรงพยาบาลกลาง ชั้น 2 
(ในวันราชการ เวลา 08.00 – 12.00 น.) และ
ด าเนินการประชาสัมพันธ์การแจกแผ่นผับ เกี ยวกับ
มะเร็งเต้านม ให้แก่สตรีผู้มารับบริการ และติดป้าย
ประชาสัมพันธ์บริเวณลิฟต์และบริเวณ OPD 
ศัลยกรรม ชั้น 2 มีสตรีที ได้รับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมใน จ านวน 1,537 ราย ผิดปกติ 
จ านวน 210 ราย 

2. โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินการตรวจ          
คัดกรองมะเร็งเต้านม ณ ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรม ชั้น 1 อาคารอ านวยการ 6 ชั้น       
(ในวันราชการ เวลา 08.00 – 12.00 น.)    
และด าเนินการติดป้ายประชาสัมพันธ์โครงการ
ด้านหน้าโรงพยาบาลและภายในโรงพยาบาล 
รวมทั้งมีการประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสาย
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ภายในโรงพยาบาล มีสตรีที ได้รับบริการตรวจ    
คัดกรองมะเร็งเต้านม จ านวน 1,153 ราย 
ผิดปกต ิจ านวน 146 ราย 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ณ คลินิก
ศัลยกรรม ชั้น 2 อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี  
(ในวันราชการ เวลา 08.00 – 11.00 น.) และ
ด าเนินการแจกแผ่นผับเกี ยวกับมะเร็งเต้านม 
ให้แก่สตรีและประชาชนที มารับบริการ ติดป้าย
ประชาสัมพันธ์หน้าห้องตรวจ และประกาศเสียง
ตามสายทุกวัน ระหว่างเวลา 08.00 – 13.00 น. 
และประชาสัมพันธ์ผ่านระบบออนไลน์ (Facebook) 
มีสตรีที ได้รับบริการตรวจมะเร็งเต้านม จ านวน 
850 ราย ผิดปกติ จ านวน 448 ราย 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร 
อุทิศ ด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมและ
ด าเนินการประชาสัมพันธ์  โดยการแจกแผ่นพับ
ให้กับสตรีและประชาชนที มารับบริการ มีจ านวน
สตรีเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
จ านวน 615 ราย ผิดปกติ จ านวน 54 ราย 

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ ด าเนินการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
(ในวันราชการ เวลา 08.00 – 12.00 น.) และ
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ด าเนินการประชาสัมพันธ์เรื องการตรวจมะเร็ง   
เต้านม บริเวณตึกผู้ป่วยนอก และจัดท าแผนพับ   
ป้ายโปสเตอร์ มีจ านวนสตรีที ได้รับบริการตรวจ    
คัดกรองมะเร็งเต้านมจ านวน 673 ราย ผิดปกติ 
จ านวน 8 ราย 

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
ด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ณ คลินิก
ศัลยกรรม ทุกวันจันทร์และวันอังคารของสัปดาห์ 
ในเวลาราชการ มีสตรีที ได้รับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านม จ านวน 183 ราย ผิดปกติ จ านวน 
36 ราย 

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการตรวจ    
คัดกรองมะเร็งเต้านม ณ คลินิกศัลยกรรม อาคาร
เฉลิมพระเกียรติ (ในวันราชการ เวลา 08.00 – 
12.00 น.) และด าเนินการจัดท าแผ่นพับเรื อง
มะเร็งเต้านม มีสตรีเข้ารับบริการตรวจ  คัดกรอง
มะเร็งเต้านม จ านวน 699 ราย ผิดปกติ จ านวน 
72 ราย 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินการตรวจ        
คัดกรองมะเร็งเต้านม ณ ห้องตรวจศัลยกรรม           
(ในวันราชการ เวลา 08.00 – 12.00 น.) มีสตรี
ที ได้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม จ านวน 
1,270 ราย ผิดปกติ จ านวน 26 ราย 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
9. โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 

ด าเนินการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม                
ณ อาคารผู้ป่วยนอก (ในวันราชการ เวลา 08.00 – 
16.00 น.) และมีการประชาสัมพันธ์โดยการ
จัดท าแผ่นพับ เรื อง การตรวจคัดกรองมะเร็ง         
เต้านม และฉายวีดีโอการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ให้กับประชาชนผู้มารับบริการขณะรอตรวจมีสตรี
เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม จ านวน 
100 ราย ไม่พบผู้รับบริการที มีผลผิดปกติ 

10. โรงพยาบาลคลองสามวา ด าเนินการ
ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม และการ
ประชาสัมพันธ์โครงการโดยจัดท าแผ่นพับเรื อง 
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม มีสตรีเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม จ านวน 106 ราย 
ผิดปกติ จ านวน 4 ราย 

 

สรุปผลการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม              
ในสตรี ช่วงอายุ 30 – 70 ปี ในโรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์ 10 แห่ง มีสตรีที่ได้รับ 
คัดกรองมะเร็งเต้านม จ านวน 7,186 ราย 
ผิดปกติ จ านวน 1,004 ราย ในกรณีที่พบความ
ผิดปกติ ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 1. ผู้บริหารให้การสนับสนุนกิจกรรมกิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
 2. มีเป้าหมายพัฒนาในการด าเนินงานร่วมกัน มีเครือข่ายในโรงพยาบาลต่างๆ ช่วยประชาสัมพันธ์ ท าให้ประชาชนรับรู้และเข้าถึงข้อมูลมากข้ึน 
 3. สื อประชาสัมพันธ์ทั้งแผ่นพับ ป้ายประชาสัมพันธ์ ที เข้าใจง่าย ท าให้ผู้เข้าร่วมมีความรู้ ความเข้าใจ และเล็งเห็นความส าคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม และ
แนวทางการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  ท าให้สามารถน าความรู้ที ได้รับกลับมาประยุกต์ใช้กับตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ปัญหา อุปสรรค 
     ช่วงเวลาในการให้บริการมีจัดกัด โดยให้บริการวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 08.00 - 11.00 น. ท าให้กลุ่มเป้าหมายไม่สะดวกในการเข้ารับบริการ เนื องจากเป็นเวลา
ปฏิบัติงานของกลุ่มเป้าหมายด้วยเช่นกัน 

หลักฐานอ้างอิง 

แบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ/กิจกรรม จ านวน 1 แฟ้ม 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
- 
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4. ร้อยละของความส าเร็จในการยกระดับ

ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้าน
โรคเฉพาะทางที มีคุณภาพผ่านเกณฑ์
ของส านักการแพทย์ ตั้งแต่ระดับ 3  
ขึ้นไป (ผลลัพธ์) 

 

≥ ร้อยละ 
85 
 

ร้อยละ 
100 

4. กิจกรรมการพัฒนาและขยายศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)     
(รพก.รพต.รพจ.) 

5. โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน 
งบประมาณ 137,000.-บาท 
(เงินบ ารุงรพ.) (ด าเนินการ) (รพต.) 

6. โครงการพัฒนาคุณภาพบริการใน
ศูนย์เบาหวาน 
งบประมาณ 278,000.- บาท 
(เงินบ ารุงรพ.) (ด าเนินการ) (รพต.) 

7. โครงการจัดซื้อเครื องเอ็กซเรย์
ตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด
ชนิดระนาบเดี ยวพร้อมอุปกรณ์  
จ านวน 1 ชุด  
งบประมาณ 30,000,000.-บาท 
(ด าเนินการ) (รพต.) 

8. โครงการพัฒนาคลินิกนอนกรน
และโรคหยุดหายใจขณะหลับ  
งบประมาณ 500,000.-บาท 
(เงินบ ารุงรพ.) (ด าเนินการ) (รพต.) 

9. โครงการปรับปรุงพื้นที บริการศูนย์

     โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ มีการพัฒนา
ศักยภาพทางการแพทย์เฉพาะทางที มีคุณภาพ    
เพื อพัฒนาและขยายศักยภาพศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ของกรุงเทพมหานคร ให้มีคุณภาพ
มาตรฐานด้านการรักษาพยาบาลเทียบเท่าโรงเรียน
แพทย์ชั้นน าภายใต้มาตรฐานสากล และใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 คณะกรรมการศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทย์ส านักการแพทย์ได้
ก าหนดแผนการตรวจประเมินศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ไว้ ดังนี้ 
    รพ. เจริญกรุงประชารักษ์ วนัพุธที  24 ก.ค. 2562 
เวลา 09.00 - 16.00 น. 
    รพ.ตากสิน วันพุธที  7 สิงหาคม 2562             
เวลา 09.00 - 16.00 น. 
    รพ.กลาง วันพฤหัสบดีที  8 สิงหาคม 2562 
เวลา 09.00 - 16.00 น. 
     ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 7 แห่ง     
ผ่านการประเมินศักยภาพและยกระดับศูนย์ฯ ใน
ด้านต่างๆทั้ง 10 ด้าน ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที 
ก าหนด ตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป ผลการประเมินในปี 
2562 มีดังนี้  
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สมองและหลอดเลือดสมอง 
งบประมาณ 330,000.-บาท 
(เงินบ ารุงรพ.)(ลงทุน) (รพต.) 

10. โครงการเพิ มศักยภาพหน่วย
ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจและ
หลอดเลือดโรงพยาบาล      
เจริญกรุงประชารักษ์ 
งบประมาณ 5,000,000.- บาท 
(ลงทุน) (รพจ.) 

1. ศูนย์จักษุวิทยา โรงพยาบาลกลาง (ระดับ 4) 
        ผลการด าเนินงาน  ศูนย์ตรวจและรักษา
สายตา (LASIK CENTER) ได้ปรับรูปแบบการ
ให้บริการในระบบ One Day Surgery เพื อ
ตอบสนองความต้องการของคนไข้และคุ้มค่ากับ
ค่าใช้จ่ายในการรักษา  อย่างสมเหตุสมผลและ
ด าเนินการสร้างระบบเครือข่าย AEC เพื อเพิ ม
ช่องทางประชาสัมพันธ์ให้คนไข้ต่างชาติรับรู้และ
เข้าถึงบริการการรักษา 
2. ศูนย์ผ่าตัดกระดูกและข้อ โรงพยาบาลกลาง 
(ระดับ 4) 
       ผลการด าเนินงาน  ได้รับเครื องมือ ชุด X-ray 
Fluoroscope แบบ mini C- arm ใช้ส าหรับผ่าตัด
กระดูกมือและเท้า มีปริมาณรังสีต  าเรียบร้อยแล้ว 
 และด าเนินการผ่าตัดเพิ มขึ้นอีก 1 สาขา ได้แก่  
การผ่าตัดเนื้องอกกระดูก โดยอัตราความส าเร็จของ
การรักษาเพิ มขึ้นจากเดิม ร้อยละ 37.5 การผ่าตัด
ในโรคซับซ้อนที อัตราการรักษาเพิ มขึ้นเทียบเท่ากับ
โรงเรียนแพทย์ คือ การผ่าตัด bilateral TKR 
3. ศูนย์เบาหวาน โรงพยาบาลตากสิน (ระดับ 4) 
        ผลการด าเนินงาน ได้มีการท างานร่วมกับ
อนามัยชุมชน และมีชมรมเบาหวาน “ฟ้าใส ใส่ใจ
เบาหวาน” เป็นชมรมเครือข่ายทั้งยังด าเนินการ
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โดยกลุ่มคนไข้เบาหวานของโรงพยาบาลตากสิน 
อีกท้ังยังมีความเชื อมโยงระหว่างศูนย์ดูแลสุขภาพ
เท้าในด้านการดูแลแผลเท้าเบาหวาน และบริการ
ตัดรองเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน และมีแนวทาง
ด าเนินการในการจัดตั้งคลินิกเบาหวานในหญิง
ตั้งครรภ์ รวมถึงการพัฒนาระบบและบริบาลรักษา
เบาหวานชนิดที  1 และเบาหวานในเด็กและวัยรุ่น 
ร่วมกับศูนย์เบาหวานศิริราช คณะแพทยศาสตร์        
ศิริราชพยาบาล     
4. ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
โรงพยาบาลตากสิน (ระดับ 3) 
        ผลการด าเนินงาน  ด าเนินงานเป็นหน่วยงาน
ที ให้บริการตรวจรักษาด้วยคลื นความถี สูงด้าน      
สูติ – นรีเวชวิทยา การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ 
การตรวจคัดกรองโรคดาวน์ซินโดรมและการตรวจ
วินิฉัยโรคธาลัสซีเมียของทารกในครรภ์ มีการให้
ค าปรึกษากับผู้ป่วยในรายที มีความผิดปกติและมี
ความเสี ยงสูงในขณะครรภ์ รวมถึงการท าหัตถการ
ต่างๆ การรับดูแลและส่งต่อผู้ป่วย ตลอดจนการ
ติดตามหลังคลอดด้วยบุคลากรที มีความเชี ยวชาญ 
เป็นศูนย์กลางการให้บริการและเครือข่ายการรับ 
ส่งต่อผู้ป่วยกับศูนย์บริการสาธารณสุขและคลินิก
เครือข่าย นอกจากนั้น ได้จัดตั้งคลินิกครรภ์แฝด 
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(Twin Clinic) เพิ มเติม และเพิ มคลินิกคลอดก่อน
ก าหนด (Preterm ให้บริการ 3D and 4D 
Ultrasound เพื อเพิ มความเข้าใจในการอธิบาย
ลักษณะต าแหน่งอวัยวะต่างๆ ความสมบูรณ์หรือความ
ผิดปกติของร่างกายทารก 
5. ศูนย์สมองและหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
ตากสิน (ระดับ 4) 
     ผลการด าเนินงาน  ด าเนินการดูแลคนไข้แบบ 
Comprehensive Stroke ที ให้บริการดูแลผู้ป่วย
ตั้งแต่ Acute Stroke ร่วมกับ Rehabilitation 
จ านวน 8 เตียง มีห้องกระตุ้นประสาทสัมผัส 
(Multisensory room) ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โรคสมองเสื อม และบริการแก่ผู้สูงอายุ 
อีกท้ังเป็นแม่ข่ายหลักของส านักหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติในระบบ Stroke Fast Track 
ให้กับโรงพยาบาลในสังกัดรัฐบาลและเอกชน 
ภายในเขตสุขภาพที  13 กรุงเทพมหานคร
ให้บริการทางการแพทย์ที ครอบคลุมรายด้านโรค
หลอดเลือดทั้งชนิดตีบและชนิดแตกมากข้ึน 
       ได้รับ Stroke Ready Hospital status               
จาก โครงการ Thailand Angels Awards 2017 
ซึ งเป็นองค์กรความร่วมมือด้าน stroke ระหว่าง
ยุโรปกับเอเชีย เพื อเพิ มการเข้าถึงผู้ป่วย ในระดับ
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เหรียญทอง หรือ gold status โดยมีโรงพยาบาล
เพียง 29 แห่งเท่านั้นจากทั วประเทศ ผ่านการ     
Re Accreditationรับรองคุณภาพศูนย์หลอดเลือด
สมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขครั้งที  2 
(พ.ศ.2561-2564)เรียบร้อยแล้ว  
 6. ศูนย์รักษาและผ่าตัดผ่านกล้อง โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ (ระดับ 4) 

         ผลการด าเนินงาน  มีการพัฒนาศักยภาพ
อย่างโดดเด่นและต่อเนื อง และเป็นที ยอมรับโดย
ทั วทั้งในประเทศและต่างประเทศ อีกท้ังได้คิดค้น
นวัตกรรม WAVE sign ในการผ่าตัด NOTES เป็น
แห่งแรกของโลก และผ่านการประเมินเฉพาะโรค
หรือระบบ (Disease Specific Certification - 
DSC) จ านวน 3 โรค ได้แก่ การผ่าตัดมดลูก 
(Hysterectomy) การผ่าตัด เนื้องอกมดลูก 
(Laparoscopic Myomectomy) และการผ่าตัด
ถุงน้ าที รังไข่ (Laparoscopic Cystectomy) จาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) ซึ งมีระยะเวลาการรับรอง ตั้งแต่วันที  5 
มีนาคม 2562 – วันที  5 มีนาคม 2565 
      รับกิตติกรรมประกาศ “มาตรฐานการรับรอง
เฉพาะโรค – ห้องผ่าตัดผ่านกล้องส าหรับการผ่าตัด
มดลูก การผ่าตัดเนื้องอกมดลูก และการผ่าตัดถุง
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น้ าที รังไข่” จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) มอบโดย 
นายแพทย์ปิยะสกล  สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข ในงาน HA National 
Forum ครั้งที  20  
       การด าเนินการจัดโครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการผ่าตัดผ่านกล้องแบบไร้แผลนานาชาติ 2nd 
APAGE NOTES International Workshop : Live 
HANDS – ON ครั้งที  2 วันที  1 – 2 เม.ย. 2562 
วิทยากร 8 คน HANDS – ON 9 คน Lecture 51 
คน รวมทั้งหมด 68 คน จาก 8 ประเทศ 
จัดสัมมนาวชิาการผ่าตัดผ่านกล้องประจ าปี 2562 
(BMIS 2019) วันที  3 เม.ย. 2562  
7. ศูนย์เวชศาสตร์กีฬาและเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ (ระดับ 3) 
       ผลการด าเนินงาน  มีการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรในการฝึกอบรมปฏิบัติการช่วยเหลือชีวิต 
CPR การส่งนักกายภาพบ าบัดฝึกอบรม                          
เชิงปฏิบัติการด้านกายภาพบ าบัดทางกีฬา ที การ
กีฬาแห่งประเทศไทย เข้าร่วมประชุมวิชาการ 
กลางปีราชวิทยาลัยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย 
และส่งแพทย์เข้าร่วม APKASS Summit 2019   
ที ประเทศจีน 
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        รเิริ มการให้บริการรักษาด้วยวธิีการใหมโ่ดยไม่
ต้องใช้เครื องมือทางกายภาพบ าบัด เชน่ การติดเทป 
(Kinesio Tape) ในการช่วยลดอาการช้ า และการ
รักษาด้วยเครื องมือกายภาพบ าบัดร่วมกับการ         
ออกก าลังกาย เพื อให้เกิดประสิทธิภาพของการ
ฟ้ืนฟูที ดีข้ึน      
       ผลการด าเนินงาน “ร้อยละของความส าเร็จ
ในการยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
ด้านโรคเฉพาะทางที มีคุณภาพผ่านเกณฑ์ของส านัก
การแพทย์ ตั้งแต่ระดับ 3  ขึ้นไป” ปีงบประมาณ 
2562 มีการประเมินศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ ทั้ง 7 ศูนย์ ผ่านการประเมินจาก
คณะกรรมการศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
ส านักการแพทย์ ตามเกณฑ์มาตรฐาน ระดับ 3 ขึ้น
ไปทั้งหมด 7 ศูนย์ รวมถึงศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์แห่งใหม่อีก 2 ศูนย์ ก็ผ่านการประเมิน
เช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 100 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. การด าเนินงานมีความต่อเนื องและมีพัฒนาการที เพิ มมากข้ึน โดยมีศักยภาพของบุคลากรอยู่ในระดับสูง 
2. จุดเด่นของศักยภาพในแต่ละด้านการให้บริการที แตกต่างกัน ท าให้ภาพรวมการด าเนินงานของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์สามารถให้บริการได้ครอบคลุม  
3. มีอัตราความส าเร็จของการรักษาคนไข้อยู่ในระดับสูง และมีแนวโน้มที ดีข้ึน 
4. ผู้บริหารให้การสนับสนุน ทั้งด้านการก าหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนา รวมถึงสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาศูนย์อย่างเต็มที  
5. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานประจ าศูนย์มีความตั้งใจในการท างานเป็นทีม โดยเฉพาะการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 
6. มีการตรวจประเมินศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ โดยคณะกรรมการฯ อย่างต่อเนื องทุกปี 
7. บุคลากรผู้รับผิดชอบของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ (หัวหน้าศูนย์) มีความมุ่งมั นและทุ่มเทในการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์อย่างจริงจัง 
 

ปัญหา อุปสรรค 
1. งานวิจัยหรือผลงานวิชาการ ของแต่ละศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ในบางแห่ง มีบุคลากรและเจ้าหน้าที สนับสนุนมีจ านวนไม่เพียงพอ และขา ด

ประสบการณ์ในด้านการจัดท า หรือส่วนประกอบของเล่มวิจัย 
2. ข้อจ ากัดด้านกฎ ระเบียบ ในการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 
3. ข้อจ ากัดด้านอัตราก าลังบุคลาการทางการแพทย์ที ไม่สอดคล้องกับแนวโน้มของผู้มารับบริการในแต่ละศูนย์ จึงส่งผลให้มีความจ าเป็นต้องจ้างบุคคลภายนอกมา

ปฏิบัติหน้าที เพื อบริการเพิ มเติม 
4. อยู่ระหว่างการด าเนินการก่อสร้างสถานที ส าหรับศูนย์ฯบางแห่ง จึงส่งผลต่อการประเมินศักยภาพด้านสถานที ให้บริการ 
 

หลักฐานอ้างอิง 
1. เล่มรายงานผลการประเมินศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 1 เล่ม 
2. แฟ้มเอกสาร/หลักฐาน  
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
  - 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
5. ร้อยละของผู้ป่วยที มีความพึงพอใจ

ระดับ “มาก” ในบริการ
รักษาพยาบาลของศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ของกรุงเทพมหานคร 
(ผลลัพธ์) 

≥ร้อยละ 
85 

 

ร้อยละ 
98.19 

11. กิจกรรมส ารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการศูนย์ความเป็น
เลิศทางการแพทย์      
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)        
(รพก.รพต.รพจ.) 

การวัดระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยที มารับ
บริการรักษาพยาบาลของศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
ถือเป็นตัวชี้วัดที มีค่าเป็นผลลัพธ์ (Out come)                  
ที สะท้อนถึงคุณภาพการรักษาและการให้บริการ
ของบุคลากรประจ าศูนย์เป็นอย่างดี ดังนั้น จึงมี
การด าเนินการ มาอย่างต่อเนื อง ทั้ง 7 ศูนย์ โดยมี
ผลสรุป ดังนี้ 
โรงพยาบาลกลาง 
ศูนยจ์ักษุวิทยา 
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 653 ราย 

มีผู้ตอบแบบสอบถามที มีความพึงพอใจระดับมาก
ขึ้นไป จ านวน 633 ราย  คิดเป็นร้อยละ 96.94 
ศูนย์ผ่าตัดกระดูกและข้อ 
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 330 ราย 

มีผู้ตอบแบบสอบถามที มีความพึงพอใจระดับมาก
ขึ้นไป จ านวน 324 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.18 
โรงพยาบาลตากสิน 
ศูนย์โรคเบาหวาน 
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 293 ราย 

มีผู้ตอบแบบสอบถามที มีความพึงพอใจระดับ
มากขึ้นไป จ านวน 293 ราย  คิดเป็นร้อยละ 100 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 182 ราย 

มีผู้ตอบแบบสอบถามที มีความพึงพอใจระดับ
มากขึ้นไป จ านวน 182 ราย  คิดเป็นร้อยละ 100 
ศูนย์สมองและหลอดเลือดสมอง  
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 353 ราย 

มีผู้ตอบแบบสอบถามที มีความพึงพอใจระดับมาก
ขึ้นไป จ านวน 332 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.05 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ศูนย์ตรวจรักษาและผ่าตัดผ่านกล้อง 
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 529 ราย 

มีผู้ตอบแบบสอบถามที มีความพึงพอใจระดับมาก
ขึ้นไป จ านวน 528 ราย  คิดเป็นร้อยละ 99.81 
ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬา และเวชศาสตร์ฟื้นฟู   
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 305 ราย 

มีผู้ตอบแบบสอบถามที มีความพึงพอใจระดับ
มากขึ้นไป จ านวน 305 ราย  คิดเป็นร้อยละ 100 

สรุปภาพรวม ผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับ 
“มาก” ในการบริการรักษาพยาบาลของศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ของกรุงเทพมหานคร   ผู้ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 2,645 ราย มีผู้ตอบ
แบบสอบถามที มีความพึงพอใจระดับมากขึ้นไป 
จ านวน 2,597 ราย  คิดเป็นร้อยละ 98.19 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารสนับสนุน ทั้งด้านการก าหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนา สนับสนุนงบประมาณในการจัดการซื้อเครื องมืออันทันสมัยเพื อการรักษาผู้ป่วย 
2. บุคลากรผู้ให้บริการของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์มีความมุ่งมั นและทุ่มเทในการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์อย่างจริงจัง 

ปัญหา อุปสรรค  
1. ข้อจ ากัดด้านระบบการจัดซื้อจัดจ้าง ท าให้รับเครื องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ล่าช้า ส่งผลให้ผู้ป่วยรอรับบริการนานขึ้น 
2. จ านวนเจ้าหน้าที ปฏิบัติงานเฉพาะด้านไม่เพียงพอ เช่น ห้องตรวจเลือดหรือตรวจปัสสาวะ ห้องตรวจเอกซเรย์หรือตรวจพิเศษอื นๆ ท าให้ผู้ป่วยมีระยะเวลารอคอยนาน 

หลักฐานอ้างอิง 
แฟ้มเอกสาร/หลักฐานแบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ จ านวน 1 แฟ้ม 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
- 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
6. จ านวนแนวทางการปฏิบัติที เป็นเลิศ  

(Best Practice) ของโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ (ผลผลติ) 

2 เรื อง 
 

2 เรื อง 
 

12. กิจกรรมพัฒนาวิธีปฏิบัติที เป็น
เลิศ (Best Practice) เพื อการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาล
ในสังกัดส านักการแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)    
(9 รพ.) 

ส านักการแพทย์ให้ความส าคัญกับการ
ยกระดับการให้บริการรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลในสังกัดให้มีแนวทางปฏิบัติที เป็นเลิศ 
(Best Practice) ซึ งเป็นวิธีปฏิบัติที เป็นผลมาจาก
การน าความรู้ไปปฏิบัติจริงและน าความรู้หรือ
ประสบการณ์มาใช้เป็นแนวทางปฏิบัติของ
โรงพยาบาล โดยมีค าสั งส านักการแพทย์ที  
1077/2561 เรื อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา
วิธีปฏิบัติที เป็นเลิศ (Best Practice) เพื อการดูแล
ผู้ป่วยของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร และผู้บริหารได้มอบนโยบายให้
ด าเนินการพัฒนาแนวทางปฏิบัติที เป็นเลิศ        
ในปี 2562 จ านวน 2 เรื อง ดังนี้ 
1. แนวทางปฏิบัติที เป็นเลิศ ด้านอนามัย
สิ งแวดล้อมในโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
ตามเกณฑ์ Bangkok GREEN & CLEAN Hospital 
Plus 
   เพื อส่งเสริมให้โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์
พัฒนาและยกระดับมาตรฐานด้านอนามัย
สิ งแวดล้อมให้สูงขึ้น เป็นไปตามมาตรฐาน 
Bangkok GREEN & CLEAN Hospital Plus 
(BKKGC+) โดยด าเนินการ ดังนี้ 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
   1.1 ประชุมคณะกรรมการฯ เพื อก าหนด
กิจกรรม   
   1.2 ประสานหน่วยงานที เกี ยวข้องกับการ
ด าเนินงาน  
 1.3 ด าเนินงานกิจกรรมตามที ก าหนด  
 1.4 ประเมินโครงการและสรุปผลโครงการ 
 1.5 จัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติที เป็นเลิศ ด้าน
อนามัยสิ งแวดล้อมฯ  
2. แนวทางปฏิบัติที เป็นเลิศของโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ เรื องการวิเคราะห์ต้นทุนต่อ
หน่วยบริการ (Unit Cost) 
  เป็นการศึกษาข้อมูลและวิเคราะห์ต้นทุนทาง
บัญชี และต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ในมิติของงาน
บริหาร งานบริการและงานวิชาการ เพื อวางแผน
และพัฒนาส่วนราชการให้มีความหลากหลาย 
สามารถสร้างความเป็นเลิศบนฐานงบประมาณที 
จัดสรรตามเหตุผลความจ าเป็น และข้อมูลที แท้จริง 
โดยด าเนินการ ดังนี้ 
 2.1 คณะกรรมการ และคณะท างานฯ ประชุม
วางแผนการด าเนินงานแลกเปลี ยนเรียนรู้การจัดท า
ต้นทุนต่อหน่วยบริการ (Unit Cost) ของแต่ละ
โรงพยาบาล   
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
   2.2 น าข้อมูลมาสรุปและวเิคราะห์รว่มกัน 

2.3   จดัท าคู่มือการจัดท าต้นทุนต่อหน่วยบริการ  
(Unit Cost) ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

1. ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้การสนับสนุน โดยก าหนดเป็นนโยบาย  
และยุทธศาสตร์การพัฒนาอย่างจริงจัง 

2. บุคลากรผู้รับผิดชอบงานมีคุณภาพ ตลอดจนผู้เกี ยวข้องมีความมุ่งมั นในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื อง 
 

ปัญหา อุปสรรค 
- 

 

หลักฐานอ้างอิง 
1. แนวทางปฏิบัติที เป็นเลิศ ด้านอนามัยสิ งแวดล้อมในโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ ตามเกณฑ์ Bangkok GEEN & CLEAN Hospital Plus  
2. แนวทางปฏิบัติที เป็นเลิศของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ เรื องการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ (Unit Cost) 

 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
- 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
7. ร้อยละความส าเร็จในการผ่านการ

ตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพ 
โรงพยาบาล (ซ้ า) (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 
100 
(รพก.) 

 

ร้อยละ  
100 
(รพก.) 

 
 

13. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)  
(รพก./8 รพ.)  

14. ประชุมวิชาการเครือข่าย
โรงพยาบาลคุณภาพ           
ส านักการแพทย์ ครั้งที  13 
งบประมาณ 200,000.-บาท 
เงินบ ารุงสนพ. (ด าเนินการ)  
(รพว./รพล.) 
 

 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลถือเป็นการ
ด าเนินงานที มีส าคัญตามยุทธศาสตร์การพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่อดีตที ผ่านมาโดยก าหนด  
กลยุทธ์เร่งรัดการพัฒนาโรงพยาบาลเพื อให้บริการ
ประชาชนแบบครบวงจรและมีคุณภาพเทียบได้กับ
มาตรฐานสากล โดยโรงพยาบาลจะต้องผ่านการ
ประเมินคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน (HA) โดยมี
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) (สรพ.) เป็นหน่วยงานผู้ประเมิน  
 ต่อมาได้มีการปรับเป็นแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2556–
2575)  ได้ก าหนดกลยุทธ์ส่งเสริมการเข้าถึงระบบ
บริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที 
กรุงเทพมหานคร ไว้ในประเด็นยุทธศาสตร์ ที  1 
“มหานครปลอดภัย” โดยในปี 2562 ผลการ
ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร ทั้ง 8 แห่ง ตามตัวชี้วัด มีดังนี้ 
โรงพยาบาลกลาง 
      ได้มกีารเตรียมความพร้อม เพื อขอรับการ
ตรวจประเมินรับรองคุณภาพ (Re - 
accreditation)  ครั้งที  4 ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที  4 ของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ

 



- 44 - 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
มหาชน) อย่างต่อเนื องทุกระบบงานส าคัญต่างๆ 
ในโรงพยาบาล และทีมน าทางคลินิก โดยได้จัดส่ง
รายงานการประเมินตนเองระดับโรงพยาบาล 
รายงานความก้าวหน้าตามข้อเสนอแนะ รายงาน
การประเมินตนเองของทีมน าเฉพาะด้าน และทีม
น าทางคลินิกและเอกสารที เกี ยวข้องไปยังสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
และคณะอาจารย์ผู้ตรวจเยี ยม เพื อขอรับรอง
คุณภาพซ้ าตามแผนการด าเนินงานของโรงพยาบาล 
และแผนปฏิบัติราชการของส านักการแพทย์ 
      สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) เข้าตรวจเยี ยมเพื อต่ออายุการ
รับรองกระบวนการคุณภาพ (Re Accreditation) 
ครั้งที  4 เมื อวันที  17 – 18 มกราคม 2562 
และประกาศผลเยี ยมเพื อต่ออายุการรับรอง
กระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลให้กับ
โรงพยาบาล เมื อวันที  23 เมษายน 2562     
เป็นระยะเวลา 3 ปี ตั้งแต่วันที  23 เมษายน 
2562 - วันที  22 เมษายน 2565 โรงพยาบาล
อื นๆ ในสังกัดทุกแห่ง 
โรงพยาบาลตากสิน  

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) เข้าตรวจเยี ยมเพื อต่ออายุการ



- 45 - 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
รับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลให้กับ
โรงพยาบาล (Re Accreditation) ครั้งที  3                     
เมื อวันที  13 – 14 กรกฎาคม 2559 โดยมีผล
ผ่านการประเมิน มีระยะเวลาในการรับรอง ตั้งแต่
วันที  24 มกราคม 2560 – 23 มกราคม 2563 

 ปัจจุบันผ่านการประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ 
(Disease Specific Certification - DSC)                  
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อ              
ทางเพศสัมพันธ์ จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ซึ งมรีะยะเวลา
การรับรอง ตั้งแต่วันที  25 กุมภาพันธ์ 2562 - 
25 กุมภาพันธ์ 2565 รับกิตติกรรมประกาศ 
“มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค – การดูแลรักษา
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) มอบโดย นายแพทย์ปิยะสกล 
สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ในงาน HA National Forum ครั้งที  20 ซึ งจัดขึ้น
ระหว่างวันที  12 – 15 มีนาคม 2562 ณ    
ศูนย์การประชุมอิมแพคฟอรั ม เมืองทองธานี 

โรงพยาบาลได้มีการเตรียมความพร้อมในการ
เข้ารับการรับรอง Re Accreditation ครั้งที  4         
ในปีงบประมาณ 2563 อย่างต่อเนื อง  
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) เข้าตรวจเยี ยมเพื อต่ออายุการ
รับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลให้กับ
โรงพยาบาล (Re Accreditation) ครั้งที  3                                   
เมื อวันที  8 - 9 ธันวาคม 2559 โดยมีผลผ่าน             
การประเมิน มีระยะเวลาในการรับรอง ตั้งแต่วันที  
24 มกราคม 2560 – วันที  23 มกราคม 2563 
     ผ่านการประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ 
(Disease Specific Certification - DSC) จ านวน  
3 โรค ได้แก่ การผ่าตัดมดลูก (Hysterectomy) 
การผ่าตัด เนื้องอกมดลูก (Laparoscopic 
Myomectomy) และการผ่าตัดถุงน้ าที รังไข่ 
(Laparoscopic Cystectomy) จากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ซึ งมี
ระยะเวลาการรับรอง ตั้งแต่วันที  5 มีนาคม 
2562 – วันที  5 มีนาคม 2565                  
รับกิตติกรรมประกาศ “มาตรฐานการรับรอง
เฉพาะโรค – ห้องผ่าตัดผ่านกล้องส าหรับการผ่าตัด
มดลูก การผ่าตัดเนื้องอกมดลูก และการผ่าตัดถุง
น้ าที รังไข่” จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) มอบโดย 
นายแพทย์ปิยะสกล  สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการ
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
กระทรวงสาธารณสุข ในงาน HA National 
Forum ครั้งที  20 ซึ งจัดขึ้นระหว่างวันที  12 - 
15 มีนาคม 2562 ณ ศูนย์การประชุมอิมแพค
ฟอรั ม เมืองทองธานี 
        โรงพยาบาลได้มีการเตรียมความพร้อมใน
การเข้ารับการรับรอง Re Accreditation ครั้งที  4         
ในปีงบประมาณ 2563 อย่างต่อเนื อง 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) เข้าตรวจเยี ยมเพื อต่ออายุการ
รับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลให้กับ
โรงพยาบาล (Re Accreditation) ครั้งที  2        
เมื อวันที  17 - 18 สิงหาคม 2560 โดยมีผลผ่าน
การประเมิน มีระยะเวลาในการรับรอง ตั้งแต่วันที  
14 พฤศจิกายน 2560 – วนัที  14 พฤศจิกายน 
2563 

เข้ารับการประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ 
(Disease Specific Certification - DSC) เอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) โดยมี
การลงเยี ยมในแต่ละหน่วยงานของโรงพยาบาล 
และสัมภาษณ์ทีมน า เมื อวันที  21 – 22 สิงหาคม 
2562 และอยู่ระหว่างการปรับปรุงเอกสารตาม
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ข้อเสนอแนะของคณะเยี ยมส ารวจ และรอ
ประกาศผลการประเมินอย่างเป็นทางการ 
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ 

   สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) เข้าตรวจเยี ยมเพื อต่ออายุการ
รับรองกระบวนการคุณภาพ (Re Accreditation) 
ครั้งที  2 ในวันที  18 – 19 เมษายน 2562 และ 
อยู่ระหว่างรอผลการตรวจเยี ยมเพื อต่ออายุการ
รับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) เข้าตรวจเยี ยมเพื อต่ออายุการ
รับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลให้กับ
โรงพยาบาล (Re Accreditation) ครั้งที  2        
เมื อวันที  19 - 20 เมษายน 2561 โดยมีผลผ่าน
การประเมิน มีระยะเวลาในการรับรอง ตั้งแต่วันที  
13 พฤศจิกายน 2561 – วนัที  12 พฤศจิกายน 
2564 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) เข้าตรวจเยี ยมเพื อต่ออายุการ
รับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลให้กับ
โรงพยาบาล (Re Accreditation) ครั้งที  3                
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
เมื อวันที  17 - 18 ตุลาคม 2560 โดยมีผลผ่าน
การประเมิน มีระยะเวลาในการรับรอง ตั้งแต่วันที  
19 ธันวาคม 2560 – วันที  18 ธันวาคม 2563 
โรงพยาบาลสิรินธร 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) เข้าตรวจเยี ยมเพื อต่ออายุการ
รับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลให้กับ
โรงพยาบาล (Re Accreditation) ครั้งที  2          
มีระยะเวลาในการรับรอง ตั้งแต่วันที  13 มิถุนายน 
2560 - วันที  12 มิถุนายน 2563 

โรงพยาบาลได้มีการเตรียมความพร้อมในการ
เข้ารับการรับรอง Re Accreditation ครั้งที  3         
ในปีงบประมาณ 2563 อย่างต่อเนื อง  
      ทั้งนีส้ถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) ได้มีการประเมินหลังการรับรอง
อย่างต่อเนื อง เช่น ประเมินเฝ้าระวัง 
(Surveillance Survey) เป็นการประเมินตาม
ก าหนดเวลาทุก 6 - 12 เดือน โดยเน้นประเด็น
ส าคัญหรือประเด็นที มีแนวโน้มจะมีปัญหาใน
ภาพรวม เพื อเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับ
โรงพยาบาลในการเข้ารับการรับรองกระบวนการ
คุณภาพ Re Accreditation 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
       โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ยังได้มี
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื อง เช่น การจัด
กิจกรรมการเยี ยมส ารวจภายในระบบงานส าคัญ 
และกระบวนการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการอบรม
พัฒนาบุคลากรหลักสูตรต่างๆที สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) รวมถึง
สถาบันอื นได้จัดการอบรม แลกเปลี ยนเรียนรู้ด้าน
การพัฒนาคุณภาพ อาทิ เรื องมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) มาตรฐาน
การจัดอาชีวอนามัยในสถานพยาบาล ระบบ
สารสนเทศ และกิจกรรมแลกเปลี ยนเรียนรู้งาน
พัฒนาคุณภาพต่างๆ และโรงพยาบาลในสังกัดทั้ง 
8 แห่งเป็นสมาชิกโครงการเปรียบเทียบตัวชี้วัด 
(THIP II) ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) เพื อเป็นการ
เทียบเคียงผลการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
กับองค์กรภายนอก น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลต่อไป 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้การสนับสนุน โดยก าหนดเป็นนโยบาย และยุทธศาสตร์การพัฒนาอย่างจริงจัง 
2. บุคลากรผู้รับผิดชอบงานคุณภาพ ตลอดจนผู้เกี ยวข้องมีความมุ่งมั นในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื อง 
3. มีการเยี ยมส ารวจและตรวจประเมินโดยองค์กรภายนอก (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน) 
4. มีการประชุมคณะกรรมการติดตามการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื อง 
 

ปัญหา อุปสรรค  
 การก าหนดวันเข้าเยี ยมส ารวจจาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ทางโรงพยาบาลไม่สามารถก าหนดเองได้ 
 

หลักฐานอ้างอิง  
 แบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ/กิจกรรม จ านวน 1 แฟ้ม 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
    - 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
8. ระดับความส าเร็จในการพัฒนา

ศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
ระดับสูงและระดับตติยภูมิระดับสูง 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 50 15. โครงการก่อสร้างอาคาร
อเนกประสงค์โรงพยาบาลตากสิน  
งบประมาณ 2,113,500,000.-บาท  
(ลงทุน) (รพต.) 

16. รายการก่อสร้างอาคารชั วคราว
โรงพยาบาลลาดกระกรุงเทพมหานคร  
งบประมาณ 9,200,000.-บาท 
(งบกลางกทม.) (ลงทุน) (รพล.) 

17. โครงการก่อสร้างอาคารเวชภัณฑ์
กลางและหน่วยงานสนับสนุน
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
งบประมาณ 34,875,000.-บาท 
(ลงทุน) (รพร.) 

18. โครงการก่อสร้างอาคารจอดรถยนต์ 
10 ชั้น โรงพยาบาลสิรินธร  
งบประมาณ  17,000,000.-บาท 
(ลงทุน) (รพส.) 

19. โครงการเปิดให้บริการ OPD 
ชั วคราวโรงพยาบาลบางนา 
งบประมาณ 21,212,405.- บาท 
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
(สพบ.) 
 

ส านักการแพทย์ได้พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิระดับสูงและระดับตติยภูมิระดับสูง 
ทางด้านกายภาพเพื อให้โรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ยกระดับเป็นโรงพยาบาลระดับสูงขึ้นดังนี้  
1. โครงการก่อสร้างอาคารอเนกประสงค์
โรงพยาบาลตากสิน งบประมาณทั้งโครงการ 
2,113,500,000.-บาท ระยะเวลาการด าเนินการ 
4 ปี (2561 – 2564) โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. เพื อพัฒนาการบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุขแก่ประชาชนในพ้ืนที รับผิดชอบและ
พ้ืนที ใกล้เคียง โดยการเพิ มศักยภาพใน
หน่วยงานต่าง ๆ เช่นห้องตรวจผู้ป่วยนอกแยก
ตามสาขาต่าง ๆ เป็นสัดส่วนและมีสถานที นั งรอ
ตรวจที เหมาะสมและเพียงพอ เป็นต้น 

2. เพื อลดความแออัดของสถานที ให้บริการผู้ป่วย
และสามารถจัดการสิ งแวดล้อมให้เอ้ืออ านวยต่อ
การส่งเสริมสุขภาพ (Healing Environment) 

3. เพื อพัฒนาการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ประชาชนของโรงพยาบาลให้ได้อย่างครบวงจร
ทั้งด้านการป้องกันโรค การส่งเสริม             
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ 

4. เพื อพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรของ
โรงพยาบาลในการปฏิบัติงานในสิ งแวดล้อมที ดี
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
20. โครงการก่อสร้างโรงพยาบาล  

คลองสามวา 
งบประมาณ  80,000,000.- บาท 
(ลงทุน) (รพค.) 

เหมาะสม เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน ส่งผลให้เกิด
ขวัญและก าลังใจ เกิดความภาคภูมิใจ เกิดความ
ยึดมั นผูกพันและความเชื อมั นในศักยภาพของ
โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลตากสิน ได้มีการด าเนินการ ซึ งมี
ขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
1. ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครเห็นชอบ
ด าเนินการจัดจ้างโครงการก่อสร้างอาคาร
อเนกประสงค์โรงพยาบาลตากสิน 

- ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร (นายทวีศักดิ์ 
เลิศประพันธ์ รองผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานครปฏิบัติราชการแทน     
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร เห็นชอบ
ด าเนินการจ้างก่อสร้าง โครงการก่อสร้าง
อาคารอเนกประสงค์โรงพยาบาลตากสิน
ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-
bidding) ภายในวงเงิน 
2,113,500,000.-บาท ก าหนดงานแล้ว
เสร็จภายใน 1,460 วัน  นับถัดจากวัน   
ลงนามในสัญญารายละเอียดตามหนังสือ
ส านักการคลังด่วนที สุด ที  กท 1305/8010 
ลงวันที  5 พฤศจิกายน 2561 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
2. ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครอนุมัติจัดจ้าง
โครงการก่อสร้างอาคารอเนกประสงค์
โรงพยาบาลตากสิน 

- ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร (นายทวีศักดิ์ 
เลิศประพันธ์ รองผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานครปฏิบัติราชการแทน     
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร) เห็นชอบ
รายงานผลการพิจารณาและอนุมัติจ้าง
บริษัท อีเอ็มซี จ ากัด (มหาชน) ท าการ
ก่อสร้างโครงการก่อสร้างอาคาร
อเนกประสงค์โรงพยาบาลตากสิน เป็นเงิน 
2,087,038,617.76 บาท ก าหนดงาน
เสร็จภายใน 1,460 วัน นับถดัจากวันลง
นามในสัญญาจ้างก่อสร้างรายละเอียด  
ตามหนังสือส านักการคลังด่วนที สุดที     
กท 1305/2373 ลงวันที  3 พฤษภาคม 
2562 

3. ปลัดกรุงเทพมหานครหรือรองปลัด
กรุงเทพมหานครลงนามในสัญญา 

- รองปลัดกรุงเทพมหานคร (นายพิชญา 
นาควัชระ รองปลัดกรุงเทพมหานครปฏิบัติ
ราชการแทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร) 
ลงนามสัญญาจ้างก่อสร้างอาคาร
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
อเนกประสงค์โรงพยาบาลตากสิน กับ
บริษัท อีเอ็มซี จ ากัด (มหาชน) สัญญา
เลขที  107/2562 ลงวันที  27 สิงหาคม 
2562 โดยสัญญามีก าหนดระยะเวลา
ก่อสร้าง 1,460 วันนับถัดจากวันลงนาม
ในสัญญาจ้างก่อสร้างรายละเอียดตาม
หนังสือส านักการคลังด่วนที สุดที          
กท 1305/4333 ลงวันที  15 สิงหาคม 
2562  

ผลการด าเนินงาน  สามารถด าเนินการตาม   
ขั้นตอนและกรอบระยะเวลาที ก าหนดในปี 2562 
ครบทั้ง 3 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 
2. รายการก่อสร้างอาคารชั่วคราวโรงพยาบาล

ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  
งบประมาณทั้งโครงการ 9,200,000.-บาท   
ระยะเวลาการด าเนินการ 120 วัน            
เป็นมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. เพื อก่อสร้างอาคารชั วคราว 
2. เพื อใช้เป็นสถานที รองรับการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าที  
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ได้มีการ
ด าเนินการ ซึ งมีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
1. ขออนุมัติงบกลาง 
- ส านักงบประมาณได้อนุมัติงบกลาง 

รายการเงินส ารองส าหรับค่าใช้จ่ายในการ
สนับสนุนงานงานด้านสาธารณสุข เป็นเงิน 
9,200,000.-บาท ให้ส านักการแพทย์ 
งานรักษาพยาบาล โรงพยาบาล  
ลาดกระบังกรุงเทพมหานครเพื อก่อสร้าง
อาคารชั วคราวโรงพยาบาลลาดกระบังฯ 
โดยเบิกจ่ายในลักษณะหมวดค่าครุภัณฑ์ 
ที ดินและสิ งก่อสร้าง (ค่าที ดินฯ) 
รายละเอียดตามหนังสือที  กท 
1908/00469 ลงวันที  29 มีนาคม 
2562 

2. ประกาศแผนการจัดซื้อ  
- กรุงเทพมหานครได้ประกาศเผยแพร่

แผนการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2561 ลงวันที  16 
กรกฎาคม 2561 

3. เห็นชอบถึงพิจารณาผลการประกวดราคาฯ  
- โรงพยาบาลลาดกระบังฯ ได้แต่งตั้ง

คณะกรรมการในการด าเนินการก่อสร้าง
อาคารชั วคราวโรงพยาบาลลาดกระบัง-
กรุงเทพมหานคร ดังนี้ 
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1. คณะกรรมการจัดท ารูปแบบรายการ

ก่อสร้างอาคารชั วคราว โรงพยาบาล
ลาดกระบังฯ รายละเอียดตามหนังสือ
ที  กท 0610/872 ลงวันที  25 
มีนาคม 2562 

2. คณะกรรมการประมาณราคากลาง
รายการก่อสร้างอาคารชั วคราว 
โรงพยาบาลลาดกระบังฯ รายละเอียด
ตามหนังสือที  กท 0610/876      
ลงวันที  25 มีนาคม 2562 

- โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครได้
ประกาศ ประกวดราคาจ้างก่อสร้างรายการ
ก่อสร้างอาคารชั วคราว โรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ด้วยวิธี
ประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) 
โดยก าหนดซื้อเอกสารประกวดราคา 
อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างวันที  24 
กรกฎาคม 2562 ถึง วันที  8 สิงหาคม 
2562 และก าหนดยื นข้อเสนอและเสนอ
ราคาฯ วันที  9 สิงหาคม 2562 โดยมีผู้มา
ขอซื้อยื นแบบ จ านวน 4 ราย ได้แก่ 
1. บริษัท วัฒนาพัฒนา คอนสตรัคชั น 

จ ากัด  
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2. บริษัท มานะพร คอนสตรัคชั น จ ากัด 
3. บริษัท ดูอ้ิง - เวล คอนสตรัคชั น  จ ากัด 
4. บริษัท คิว.เอ็ม แอร์ เอ็นจิเนียริ ง        

เซอร์วิส จ ากัด  
แต่ไม่มีผู้เสนอราคามายื นเสนอราคา รายละเอียด
ตามประกาศกรุงเทพมหานคร ลงวันที  24 
กรกฎาคม 2562 
- ยกเลิกประกาศ ประกวดราคาจ้างก่อสร้าง

รายการก่อสร้างอาคารชั วคราวโรงพยาบาล
ลาดกระบังฯ ด้วยวิธีประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) เนื องจากไม่มี
ผู้ยื นเอกสารเสนอราคารายการก่อสร้าง
อาคารชั วคราวโรงพยาบาลลาดกระบังฯ 
รายละเอียดตามประกาศโรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ลงวันที  14 
สิงหาคม 2562 

- ผู้อ านวยการโรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานครเห็นชอบด าเนินการจัด
จ้างก่อสร้างอาคารชั วคราว โรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โดยวิธี
คัดเลือก วันที  6 กันยายน 2562 

- ก าหนดให้ผู้ยื นข้อเสนอราคาสามารถยื น
ข้อเสนอราคาภายในวันที  17 กันยายน 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
2562 เวลา 08.00 ถึง 16.00 น. และ
มีผู้ประกอบการมายื นซองเสนอราคา
ภายในก าหนดระยะเวลาดังกล่าว ทั้งหมด 
2 ราย ได้แก่  

1. บริษัท คิว เอ็ม แอร์ เอ็นจิเนียริ ง 
เซอร์วิส จ ากัด 

2. บริษัท ไทยชิงยา จ ากัด 
4. พิจารณาผลการจ้างโดยวิธีคัดเลือก ฯ ถึงอนุมัติ
จัดจ้าง 

-  คณะกรรมการจ้างโดยวิธีคัดเลือก
พิจารณาแล้วเห็นว่า บริษัท  คิว เอ็ม แอร์ 
เอ็นจิเนียริ ง เซอร์วิส จ ากัด เป็นผู้ยื น
ข้อเสนอราคาต  าสุดและเสนอเอกสาร
หลักฐานถูกต้อง ครบถ้วน เป็นจ านวนเงิน 
9,198,588.75 บาท (เก้าล้านหนึ งแสน
เก้าหมื นแปดพันห้าร้อยแปดสิบแปดบาท
เจ็ดสิบห้าสตางค์) 

5. อนุมัติจัดจ้างถึงลงนามสัญญา 
- ผู้อ านวยการโรงพยาบาลลาดกระบัง-

กรุงเทพมหานครได้ลงนามอนุมัติจัดจ้าง
และประกาศผู้ชนะในการเสนอราคา      
ลงวันที  23 กันยายน 2562 เรียบร้อยแล้ว  

- ขณะนี้อยู่ระหว่างส่งตรวจร่างสัญญา       
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ที ส านักการแพทย์ ลงวันที  23 กันยายน 
2562 

6. ผู้รับจ้างด าเนินการฯ 
ผลการด าเนินงาน สามารถด าเนินการตาม

ขั้นตอนและกรอบระยะเวลาที ก าหนดในปี 2562 
ทั้งหมด 6 ขั้นตอน ด าเนินการได้ 5  ขั้นตอน      
คิดเป็นร้อยละ 80 
3. โครงการก่อสร้างอาคารเวชภัณฑ์กลางและ
หน่วยงานสนับสนุน โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
งบประมาณทั้งโครงการ 34,875,000.-บาท 
ระยะเวลาการด าเนินการ 3 ปี (2561-2563)  
มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. เพื อพัฒนาการบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุข โดยเพิ มศักยภาพในหน่วยงานต่างๆ 
เช่น งานเวชภัณฑ์กลาง งานซ่อมแซม 

2. เพื อพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรของ
โรงพยาบาลในการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม 
เอ้ือต่อการปฏิบัติงานส่งผลให้เกิดขวัญและ
ก าลังใจ รวมถึงความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์ได้มีการด าเนินการ ซึ งมี
ขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
1. งานรื้อถอนย้ายติดตั้งใหม่  



- 61 - 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
- ด าเนินการรื้อถอน ขนย้ายเครื องนึ ง 

เครื องอบแก๊ส เครื องล้างเครื องมือ แล้ว
เสร็จเมื อวันที  18 สิงหาคม 2561 และ
ด าเนินการติดตั้งเครื องนึ ง เครื องอบแก๊ส 
เครื องล้างเครื องมือแล้วเสร็จเมื อวันที  2 
พฤศจิกายน 2561 

- ผู้รับจ้างก่อสร้างรั้วชั วคราวปิดกั้นพ้ืนที 
รอบโครงการ แล้วเสร็จเมื อวันที  20 
พฤศจิกายน 2561 

2. งานรื้อถอนอาคาร 
- ส านักการแพทย์อนุมัติให้รื้อถอนอาคาร 

จ านวน 2 รายการ ประกอบด้วย อาคาร
หอพักพยาบาล และอาคารเวชภัณฑ์กลาง 
รายละเอียดตามหนังสือส านักการแพทย์ที  
กท 0601/2149 ลงวันที  14 ธันวาคม 
2561 

- โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ส่งมอบพ้ืนที 
ก่อสร้างอาคารเวชภัณฑ์กลางให้กับบริษัท 
ไอเอสโอ เอ็นจิเนียริ ง จ ากัด รายละเอียด
ตามหนังสือโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ที  กท 
0611/13074 ลงวันที  27 ธันวาคม 
2561  

- บริษัท ไอเอสโอ เอ็นจิเนียริ ง จ ากัด ด าเนิน
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
การรือถอนอาคารหอพักพยาบาลและ
อาคารเวชภัณฑ์กลาง และส่งคืนวัสดุ
ที รือถอนให้กับโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
รายละเอียดตามหนังสือบริษัท ไอเอสโอ 
เอ็นจิเนียริ ง จ ากัด ที  K225.024 ลงวันที  
6 กุมภาพันธ์ 2562 และหนังสือที         
k 225.026 ลงวันที  20 กุมภาพันธ์ 
2562 

3. งานขุดเจะดินและวางเสาเข็ม 
- บริษัท ไอเอสโอ เอ็นจิเนียริ ง จ ากัด 

ด าเนินการขุดเจาะดิน และวางเสาเข็ม 
จ านวน 64 ต้น แล้วเสร็จเมื อวันที  10 
พฤษภาคม 2562 

4. งานก่อสร้างฐานราก คสล. 
- บริษัท ไอเอสโอ เอ็นจิเนียริ ง จ ากัด 

ด าเนินการก่อสร้างฐานราก คสล. แล้ว
เสร็จเมื อวันที  5 กรกฎาคม 2562 

5. งานโครงสร้าง ชั้น 1 - ชั้น 7 
- บริษัท ไอเอสโอ เอ็นจิเนียริ ง จ ากัด 

ด าเนินการก่อสร้างโครงสร้างอาคาร ดังนี้ 
- ชั้นที  1 ประกอบด้วย เสา คาน พ้ืน และ

ลิฟต์  คสล. แล้วเสร็จวันที  24 กรกฎาคม 
2562 ส่งมอบงานงวดที  1 และงวดที  2 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ตามหนังสือบริษัท ไอเอสโอ เอ็นจิเนียริ ง 
จ ากัดที  k225.037 ลงวันที  24 
กรกฎาคม 2562 คณะกรรมการตรวจรับ
งานงวดที  1 และงวดที  2 เมื อวันที  25 
กรกฎาคม 2562 และรายงานผลการ
ตรวจรับงานจ้างให้หัวหน้าหน่วยงานทราบ
และสั งการรายละเอียดตามหนังสือ      
ราชพิพัฒน์ ที  กท 0611/8082 ลงวันที  
26 กรกฎาคม 2562 

- ชั้นที  2 ประกอบด้วย เสา คาน พ้ืน บันได 
และลิฟต์ คสล. แล้วเสร็จวันที  10 
สิงหาคม 2562 ชั้นที  3 ประกอบด้วย 
เสา คาน พ้ืน บันได และลิฟต์ คสล. แล้ว
เสร็จวันที  30 สิงหาคม 2562  

- ผู้รับจ้างส่งมอบงานงวดที  3 ตามหนังสือ
ที  K 225.041 ลงวันที  13 สิงหาคม 
2562 และคณะกรรมการตรวจรับงาน
เมื อวันที  16 สิงหาคม 2562 และ
รายงานผลการตรวจรับงานจ้างให้หัวหน้า
หน่วยงานรับทราบและสั งการ 
รายละเอียดตามหนังสือราชพิพัฒน์ ที  กท 
0611/8810.1 ลงวันที  16 สิงหาคม 
2562 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
- ชั้นที  3 - 5 ประกอบด้วย เสา คาน พ้ืน 

และลิฟต์ คสล. ชั้นที  3 แล้วเสร็จวันที  30 
สิงหาคม 2562 ชั้นที  4 แล้วเสร็จวันที  6 
กันยายน 2562 ชั้นที  5 แล้วเสร็จเมื อวันที  
13 กันยายน 2562 

- ผู้รับจ้างส่งมอบงานงวดที  4 และงวดที  5 
ตามหนังสือ K225.042 ลงวันที  18 
กันยายน 2562  

- ชั้นที  6 ประกอบด้วย เสา คาน พ้ืน และ
ลิฟต์ คสล. ชั้นที  6 แล้วเสร็จวันที  20 
กันยายน 2562  

- คณะกรรมการตรวจรับงวดที  4 และงวดที  
5 เมื อวันที  30 กันยายน 2562 และ
รายงานผลการตรวจรับจ้างให้หัวหน่วยงาน
ทราบและสั งการ รายละเอียดตามหนังสือ
ราชพิพัฒน์ที  กท 0611/1048 ลงวันที  
30 กันยายน 2562 

- ชั้นที  7 ประกอบด้วย เสา คาน พ้ืน และ
ลิฟต์ คสล. แล้วเสร็จวันที  30 กันยายน 
2562 

ผลการด าเนินงาน สามารถด าเนินการตาม
ขั้นตอนและกรอบระยะเวลาที ก าหนดในปี 2562 
ทั้งหมด 5 ขั้นตอน อยู่ระหว่างด าเนินการ      
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ขั้นตอนที  5  คิดเป็นร้อยละ 100 
4. โครงการก่อสร้างอาคารจอดรถยนต์ 10 ชั้น 
โรงพยาบาลสิรินธร 
งบประมาณทั้งโครงการ 17,000,000.-บาท  
ระยะเวลาการด าเนินการ 2 ปี (2562-2563)   
เป็นโครงการก่อสร้างที มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. เพื อให้มีพ้ืนจอดรถยนต์ที สามารถรองรับระบบ

การให้บริการประชาชนได้อย่างรวดเร็ว และจัด
ระบียบการจราจรภายในโรงพยาบาลได้อย่างมี
ศักยภาพโดยเน้นระบบการให้บริการผู้ป่วยเป็น
ส าคัญ 

2. เพื อจัดวางระบบการจอดรถยนต์ของเจ้าหน้าที 
ที มาปฏิบัติงานและพักอาศัยในหอพักของ
โรงพยาบาลได้โดยไม่กระทบระบบการให้บริการ
ประชาชน 

3. เพื อสร้างขวัญก าลังใจให้กับเจ้าหน้าที ของ
โรงพยาบาล 

4. เพื อเพิ มโอกาสและขยายการให้บริการประชาชน
ที มารับบริการ 

โรงพยาบาลสิรินธร ได้มีการด าเนินการ ซึ งมีขั้นตอน
การด าเนินการดังนี้ 
1.  แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดแบบรูปรายการ/ 

ขอบเขตของงาน/ราคากลาง 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
- ด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการจัดท าแบบ

รูปแบบรายการงานก่อสร้างและ
คณะกรรมการก าหนดราคากลางโครงการ
ก่อสร้างอาคารจอดรถยนต์ 10 ชั้น
โรงพยาบาลสิรินธร รายละเอียดตาม
หนังสือที  พส.1351/2562 ลงวันที  20 
กุมภาพันธ์ 2562 

2. เห็นชอบแบบรูปรายการ/ขอบเขตของงาน/
ราคากลาง 
- ด าเนินการขอความเห็นชอบแบบรูป

รายการงานก่อสร้างอาคารจอดรถยนต์ 10 
ชั้น โรงพยาบาลสิรินธร ด้วยวิธี
อิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) รายละเอียด
ตามหนังสือที  พส.2345/2562 ลงวันที  
7 พฤษภาคม 2562 

- รายงานผลราคากลางงานก่อสร้าง รายการ
โครงการก่อสร้างอาคารจอดรถยนต์       
10 ชั้น โรงพยาบาลสิรินธร ด้วยวิธี
อิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) รายละเอียด
ตามหนังสือที  พส.2346/2562 ลงวันที  
7 พฤษภาคม 2562 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
3. รายงานขอซื้อขอจ้างและประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์ 
- รายงานขอจ้างก่อสร้างโครงการก่อสร้าง

อาคารจอดรถยนต์ 10 ชั้น โรงพยาบาล   
สิรินธร ด้วยวิธีอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) 
รายละเอียดตามหนังสือที  กท.
1305/2873 ลงวันที  28 พฤษภาคม 
2562 

- ปัจจุบันได้ยกเลิกการด าเนินการจัดจ้าง
ก่อสร้างอาคารจอดรถยนต์ 10 ชั้น 
โรงพยาบาลสิรินธร ดวยวิธีประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) เนื องจากมีผู้
ยื นเสนอราคาเพียงรายเดียว ซึ งไม่มีการ
แข่งขันราคากันมากราย อ านาจเป็นของ
ปลัดกรุงเทพมหานครฯ รายละเอียดตาม
หนังสือที  กท 01305/4994 ลงวันที  16 
กันยายน 2562  

ผลการด าเนินงาน สามารถด าเนินการตาม
ขั้นตอนและกรอบระยะเวลาที ก าหนดในปี 2562 
ทั้งหมด 3 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 
5. โครงการเปิดให้บริการ OPD ชั่วคราว

โรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 21,212,405.- บาท เป็นเงินนอก
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
งบประมาณประเภทเงินบ ารุงโรงพยาบาลของ 
ส านักการแพทย์ 
มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. เพื อเป็นการเตรียมความพร้อมในการให้บริการ

ทางการแทพย์ ส าหรับการเปิดให้บริการทางการ
แพทย์ที อาคารผู้ป่วยนอก (OPD) ชั วคราว 

2. เพื อให้มีเครื องมือ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์ และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ส าหรับการให้บริการประชาชนที เข้ารับบริการที 
โรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานครที เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ 

3. เพื อให้ประชาชนในเขตบางนาและพ้ืนที ใกล้เคียง
ได้รับบริการทางการแพทย์ ตลอดจนการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค รวมถึงการ
บ าบัดรักษาที มีประสิทธิภาพ 

โรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร ได้มีการ
ด าเนินการ ซึ งมีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
1. การก่อสร้างอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) ชั วคราว 
- กรุงเทพมหานครได้ท าสัญญาจ้างบริษัท

เจ.บราเธอร์ คอนสตรัคชั น จ ากัด เป็น
ผู้ด าเนินการก่อสร้างอาคารผู้ป่วยนอก 
(OPD) ชั วคราว ระยะเวลาในก่อสร้าง   
240 วัน ผู้รับจ้างด าเนินการก่อสร้างเสร็จ
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
เรียบร้อยเมื อเดือนธันวาคม 2561 

2. การเตรียมการด้านบุคลากร 
- กรอบอัตราก าลังของโรงพยาบาลบางนา

กรุงเทพมหานครมีทั้งสิ้นจ านวน 29   
ต าแหน่ง ปัจจุบันมีบุคลากรปฏิบัติงาน
บุคลากรปฏิบัติงานประจ า ๒๒ คน เป็น 
ข้าราชการ ๑๓ คน และลูกจ้างรายวัน     
๙ คน โดยใช้บุคลากรจากโรงพยาบาล    
เจริญกรุงประชารักษ์มาช่วยในการ
ด าเนินการ 

3. การเตรียมการด้านพัสดุ 
- รายการจัดซื้อจัดจ้างของโรงพยาบาล    

บางนากรุงเทพมหานคร มีทั้งสิ้นจ านวน 
59 รายการ งบประมาณทั้งสิ้น
21,236,480.- บาท โดยแบ่งเป็นรายการ
ดังต่อไปนี้ 
- รายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 

จ านวน 41 รายการ งบประมาณ
15,464,885.- บาท ปัจจุบันบริษัท
ได้ส่งมอบครุภัณฑ์ทางการแพทย์    
ให้โรงพยาบาลเรียบร้อยแล้ว จ านวน 
40 รายการ ยกเว้น เครื องเอ็กซเรย์
พร้อมอุปกรณ์แปลงสัญญาณภาพรังสี
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
เป็นระบบดิจิตอลและอุปกรณ์
เชื อมต่อภาพทางการแพทย์ก าหนดส่ง
มอบวันที  19 พฤศจิกายน 2562  
- รายการครุภัณฑ์ส านักงาน จ านวน 

13 รายการ งบประมาณ 
314,500.- บาท ปัจจุบันบริษัทได้
จัดส่งครุภัณฑ์ส านักงานและเบิกจ่าย
ครบทุกรายการเรียบร้อยแล้ว 

- งานจ้าง จ านวน 5 รายการ 
งบประมาณ 5,457,095.-บาท 
ปัจจุบันด าเนินการเรียบร้อยแล้ว 

4. การเตรียมการสารสนเทศ 
- ส านักการแพทย์ด าเนินการโครงการจัดหา

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ
โรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร      
ซึ งได้รับการพิจารณาให้ความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการดิจิทัลกรุงเทพมหานครแล้ว 
ภายในวงเงินรวมทั้งสิ้น 4,155,600.- 
บาท จ าแนกเป็น  
1. อุปกรณ์ ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์        

และระบบคิวอัตโนมัติ วงเงิน 
2,871,600.- บาท 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
2. ระบบสารสนเทศ ในระบบ Cloud 

วงเงิน 1,284,000.- บาท 
- ปัจจุบันด าเนินการเรียบร้อยแล้ว 

5. เปิดให้บริการ 
- เปิดบริการเมื อวันที  ๒๕ ธันวาคม 2561  

ปัจจุบันได้เปิดให้บริการตรวจโรคทั วไป
ผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องท าแผล 
เอกซเรย์ ห้องยา ห้องชันสูตรโรคและ   
เปิดบริการทันตกรรม เมื อวันที  ๒๒ 
พฤษภาคม ๒๕๖๒ 

- จ านวนผู้รับบริการตั้งแต่วันที  25 ธันวาคม 
2561 จนถึงวันที  31 สิงหาคม 2562   
มีจ านวน 3,495 ราย 

ผลการด าเนินงาน  สามารถด าเนินการตาม
ขั้นตอนและกรอบระยะเวลาที ก าหนดในปี 2562 
ทั้งหมด 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 
6. โครงการก่อสร้างโรงพยาบาลคลองสามวา 
งบประมาณโครงการ 2,994,000,000.- บาท  
ระยะเวลาด าเนินการ 4 ปี (2562 – 2565)          
มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. เพื อให้ประชาชนได้รับบริการทางการแพทย์ที  

ครอบคลุมทั้งทางด้านการรักษาพยาบาล การ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟู
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
สุขภาพที มีประสิทธิภาพ 

2. เพื อส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 
ประชาชนในเขตคลองสามวาและพ้ืนที ใกล้เคียง 
ได้แก่ เขตหนองจอก เขตคันนายาว เขตบางเขน 
เขตมีนบุรี เขตสายไหม 

3. เพื อเพิ มโอกาสและขยายการให้บริการด้าน 
การแพทย์ให้ครอบคลุมประชาชนทั วพ้ืนที 
กรุงเทพมหานคร 

โครงการก่อสร้างโรงพยาบาลคลองสามวา ได้มีการ
ด าเนินการ ซึ งมีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
1. ได้รับแบบจากส านักการโยธา รายละเอียดตาม

หนังสือส านักการโยธา ที  กท 0905/266    
ลงวันที  31 มกราคม2562 

2. ประกาศแผนจัดจ้างในระบบ E-GP ประกาศ 
กรุงเทพมหานคร เรื อง เผยแพร่แผนการจัดซื้อ
จัดจ้างประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
รายละเอียดตามหนังสือลงวันที  12 กุมภาพันธ์ 
2562 

3. แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดรูปแบบรายการและ
คณะกรรมการก าหนดราคากลาง รายละเอียด
ตามหนังสือกลุ่มงานการคลัง ที  พส.188/2562 
ลงวันที  12 กุมภาพันธ์ 2562 เรื อง ขออนุมัติ
แต่งตั้งคณะกรรมการจัดท าแบบรูปรายการ
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
โครงการก่อสร้างโรงพยาบาลคลองสามวา 

4. แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดรูปแบบรายการและ
คณะกรรมการก าหนดราคากลาง รายละเอียด
ตามหนังสือกลุ่มงานการคลัง ที  พส. 
262/2562 ลงวันที  28 กุมภาพันธ์ 2562 
เรื อง ขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการก าหนด
ราคากลางโครงการก่อสร้างโรงพยาบาล   
คลองสามวา 

5. เห็นชอบรูปแบบรายการ  
6. คณะกรรมกาก าหนดราคากลางส่งราคากลาง 
7. เห็นชอบราคากลาง  

ผลการด าเนินงาน สามารถด าเนินการตาม
ขั้นตอนและกรอบระยะเวลาที ก าหนดในปี 2562 
ทั้งหมด 7 ขั้นตอน ด าเนินการได้ 4 ขั้นตอน คิดเป็น
ร้อยละ 60 

โครงการที่สามารถด าเนินการตามขั้นตอน
การปฏิบัติงานของโครงการในปี 2562 จ านวน  
4 โครงการ จากโครงการทั้งหมด จ านวน  6 
โครงการ คิดเป็นร้อยละ 66.67 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้การสนับสนุน โดยก าหนดเป็นนโยบาย และยุทธศาสตร์การพัฒนาอย่างจริงจัง 

ปัญหา อุปสรรค 
1. โครงการก่อสร้างอาคารอเนกประสงค์โรงพยาบาลตากสิน 

- 
2. รายการก่อสร้างอาคารชั วคราวโรงพยาบาลลาดกระกรุงเทพมหานคร 

- ขอยกเลิกประกาศประกวดราคาฯ เนื องจากไม่มีผู้ยื นเอกสารเสนอราคารายการก่อสร้างอาคารชั วคราวโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
3. โครงการก่อสร้างอาคารเวชภัณฑ์กลางและหน่วยงานสนับสนุน โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

- สถานที ก่อสร้างคับแคบ ท าให้การน าเครื องมือ เครื องจักร และอุปกรณ์ก่อสร้างเข้าพ้ืนที ได้ยากล าบาก 
- ไม่มีสถานที ในการจัดการเศษซากอาคารที ได้จากการรื้อถอน เพื อด าเนินการจ าหน่ายโยวิธีขายทอดตลาด 

4. โครงการก่อสร้างอาคารจอดรถยนต์ 10 ชั้น โรงพยาบาลสิรินธร 
   -  

5. โครงการเปิดใหบริการ OPD ชั วคราวโรงพยาบาลบางนา 
 - 
6. โครงการก่อสร้างโรงพยาบาลคลองสามวา 

เนื องจากเป็นโครงการขนาดใหญ่ มีจ านวนหลายอาคาร ประกอบด้วย 
1.  อาคารโรงพยาบาลสูง 10 ชั้น  
2.  อาคารหอพักแพทย์ สูง 9 ชั้น จ านวน 1 อาคาร 
3.  อาคารหอพักพยาบาล สูง 9 ชั้น จ านวน 1 อาคาร 
4.  อาคารจอดรถยนต์ สูง 8 ชั้น จ านวน 1 อาคาร 
และวงเงินงบประมาณในการก่อสร้างสูง (2,994,000,000.- บาท)  จึงต้องใช้เวลาในการก าหนดแบบรูปรายการและตรวจสอบแบบ ซึ งมีประมาณ  
3,000 แผ่น อย่างละเอียด รอบคอบ เพื อให้เกิดความถูกต้อง 

หลักฐานอ้างอิง 
แฟ้มเอกสาร/หลักฐานแบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ จ านวน 1 แฟ้ม 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
  - 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
9. ความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง

โรงพยาบาลกับศูนย์บริการ
สาธารณสุข (ผลลัพธ์) 

 

ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 
100 

21. กิจกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อ
ระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุข
และโรงพยาบาลสังกัด         
ส านักการแพทย์  
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินงาน) 
(8 รพ./สพบ.) 

  โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 8 แห่ง 
ได้ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการในการดูแลรักษา
สุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานคร โดยมี
การพัฒนาระบบส่งต่อระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุข
กับโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ เพื อส่งเสริม
การเข้าถึงระบบบริการ เป็นการสร้างมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขในพ้ืนที กรุงเทพมหานคร มีการ
ประชุมปรึกษาหารือแนวทางในการส่งต่อผู้ป่วย 
ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
และร่วมกันพัฒนาแนวทางในการส่งต่อเพื อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน โดยมีผลการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 
1.โรงพยาบาลกลาง 

- ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง
โรงพยาบาล จ านวน  28,509  ราย 

- โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยรับผู้ป่วยจาก
ศูนย์บริการสาธารณสุข จ านวน 28,509 ราย 

คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับร้อยละ 100 
2.โรงพยาบาลตากสิน  

- ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง
โรงพยาบาล จ านวน 84,525 ราย 

- โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยรับผู้ป่วยจาก
ศูนย์บริการสาธารณสุข จ านวน 84,525 ราย  
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับร้อยละ 100 
3.โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

- ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง
โรงพยาบาล จ านวน 129,775 ราย 

- โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยรับผู้ป่วยจาก
ศูนย์บริการสาธารณสุข จ านวน 129,775 ราย 

คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จเท่ากับร้อยละ 100 
4.โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ       

- ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง
โรงพยาบาล จ านวน 94 ราย 

- โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยรับผู้ป่วยจาก
ศูนย์บริการสาธารณสุข จ านวน 94 ราย 

คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จเท่ากับร้อยละ 100 
5.โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ  

- ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง
โรงพยาบาล จ านวน  15,580 ราย 

- โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยรับผู้ป่วยจาก
ศูนย์บริการสาธารณสุข จ านวน 15,580 ราย 

คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จเท่ากับร้อยละ 100 
6.โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

- ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง
โรงพยาบาล จ านวน 333  ราย 

- โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยรับผู้ป่วยจาก
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข จ านวน 333 ราย 

คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จเท่ากับร้อยละ 100 
7.โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

- ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง
โรงพยาบาล จ านวน 170 ราย 

- โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยรับผู้ป่วยจาก
ศูนย์บริการสาธารณสุข จ านวน  170 ราย 

คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับร้อยละ 100 
8.โรงพยาบาลสิรินธร 

- ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อผู้ป่วยมายัง
โรงพยาบาล จ านวน  79,501 ราย 

- โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยรับผู้ป่วยจาก
ศูนย์บริการสาธารณสุข จ านวน 79,501 ราย 

คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จ เท่ากับร้อยละ 100 
 สรุปในภาพรวมศูนย์บริการสาธารณสุขส่งต่อ

ผู้ป่วยมายังโรงพยาบาล จ านวน 338,487 ราย 
และโรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยจากศูนย์บริการ
สาธารณสุขได้ จ านวน 338,487 ราย  

 สรุปคิดเป็นความส าเร็จของการส่งต่อผู้ป่วย   
ร้อยละ 100   
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 ผู้บริหารส านักการแพทย์ รวมถึงบุคลากรที เกี ยวข้องเล็งเห็นถึงความส าคัญของการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลและศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย โดยมีการ
ประชุมเพื อหารือแนวทางการด าเนินงาน แลกเปลี ยนประเด็นปัญหาร่วมกันเพื อให้การด าเนินการเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ 

 
ปัญหา อุปสรรค 
 -  
 
หลักฐานอ้างอิง 
 1. สถิติการรับผู้ป่วยจากศูนย์บริการสาธารณสุข 
 2. รายงานการประชุมปรึกษาหารือระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุขเครือข่ายร่วมกับโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
 
ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
10. จ านวนจุดจอดรถพยาบาลที  

เพิ มทั้งสิ้น (ผลผลิต) 
1 จุด 

 
1 จุด 22. กิจกรรมหาพื้นที จุดจอดในพื้นที ที 

มีสถิติเกิดเหตุบ่อยครั้ง  
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(ศบฉ.) 
 

สรุปผลการหาพื้นที จุดจอดในพ้ืนที ที มีสถิติเกิดเหตุ
บ่อยครั้ง  
 กรุงเทพมหานครมีพ้ืนที ในการบริหารจัดการ
มากกว่า 1,568 ตารางกิโลเมตร และมีประชากร
ที รับผิดชอบกว่า 13 ล้านคน (รวมประชากรแฝง)   
ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนาระบบให้มีการ
เข้าถึงผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินในพ้ืนที กรุงเทพมหานครได้
อย่างรวดเร็ว และต้องเตรียมพร้อมตลอด ๒๔ ชั วโมง 
จึงควรมีทีมปฏิบัติการกระจายครอบคลุมพ้ืนที 
กรุงเทพมหานครอย่างทั วถึง ซึ งได้มีการวิเคราะห์
เบื้องต้นว่า การเข้าถึงผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินในพ้ืนที 
กรุงเทพมหานครให้ได้ภายใน 10 นาที ควรมีการ
กระจายตัวของทีมปฏิบัติการ จ านวน 69 จุด 
ประกอบกับนโยบายผู้บริหารสนับสนุนให้เพิ มจุด
ปฏิบัติการในพ้ืนที จ านวนอย่างน้อยปีละ 1 จุดจอด
ในพ้ืนที ที มีสถิติเกิดเหตุบ่อยครั้ง 
     ดังนั้น ผลการด าเนินงานตั้งแต่ปี พ.ศ.2555 -
2562 จึงมีจุดจอดรวมทั้งสิ้น 8 จุด ได้แก่ 
    1.  จุดจอดใต้ทางด่วนขั้นที  2 (ด่วนประชาชื น) 
    2.  จุดจอดตลิ งชัน (สายใต้ใหม่) 
    3.  จุดจอดศูนย์พัฒนากีฬากองทัพบก                   
  (รามอินทรา) 
    4.  จุดจอดส านักงานเขตลาดพร้าว 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
    5.  จุดจอดส านักงานเขตบางนา 
   6.  จุดจอดวัดเทพลีลา 
    7.  จุดจอดทุ่งครุ (ประชาอุทิศ 90) (ปี 2561) 
    8.  จุดจอดคลองสามวา (ปี 2562) 
      ส าหรับผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2562 
ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร                 
(ศูนย์เอราวัณ) ได้ลงส ารวจพื้นที  8 จุดจอด                 
คลองสามวา เมื อวันที  14 พฤศจิกายน 2561                 
เพื อจัดหาพ้ืนที ที มีความเหมาะสมและได้จัดท า
หนังสือขอความอนุเคราะห์ขอใช้พื้นที เสนอ
ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ เพื อขอใช้พ้ืนที เป็น
จุดจอดรถพยาบาล เมื อวันที  4 มกราคม 2562 
ซึ งผู้อ านวยการส านักการแพทย์เห็นชอบและมอบ
ให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคลองสามวาพิจารณา
พ้ืนที เพื อใช้เป็นจุดจอดรถพยาบาล และด าเนินการ
เปิดให้บริการจุดจอดที  8 จุดจอดคลองสามวา   
เมื อวันที  1 มีนาคม 2562 โดยมีรายงานผลการ
จัดชุดปฏิบัติการเพื อให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน     
ในพ้ืนที ดังกล่าว ตั้งแต่เดือนมีนาคม - กรกฎาคม 
2562 รวมจ านวน 180 ครั้ง 
 เดือนมีนาคม  จ านวน    3 ครั้ง  
 เดือนเมษายน  จ านวน  55 ครั้ง  
 เดือนพฤษภาคม  จ านวน  43 ครั้ง  
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
 เดือนมิถุนายน  จ านวน  31 ครั้ง  
 เดือนกรกฎาคม  จ านวน  48 ครั้ง 

(ข้อมูล ณ วันที  31 กรกฎาคม 2562) 

 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

1. ได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลคลองสามวา ส านักการแพทย์ ในการให้ความอนุเคราะห์ใช้พ้ืนที ส าหรับเป็นจุดจอดรถพยาบาล 
2. มีการติดตามการด าเนินงานในการประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ประจ าทุกเดือน 
 

ปัญหา อุปสรรค 
การหาพ้ืนที จุดจอดที เหมาะสมส าหรับจอดรถพยาบาลหากเป็นพื้นที ของเอกชนอาจไม่ได้รับความร่วมมือในการให้ใช้สถานที เป็นจุดจอด 
 

หลักฐานอ้างอิง 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ส านักการแพทย์ 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
- 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
11. ผลส าเร็จของการด าเนินโครงการ

พัฒนาบุคลากรในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
(ผลลัพธ์) 

     (รายงานผลการประเมินโครงการฯ ) 
 

 

ร้อยละ 75 
 

ร้อยละ 
78.29 

23. โครงการอบรมฟ้ืนฟูวิชาการ
พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

  งบประมาณ 540,000.- บาท 
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
(ศบฉ.) 

24. โครงการอบรมฟ้ืนฟูวิชาการ
พยาบาลกู้ชีพ 

     งบประมาณ 110,000.- บาท          
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
(ศบฉ.) 

25. โครงการพัฒนาวิชาการพยาบาล
จ่ายงานศูนย์รับแจ้งเหตุ 
งบประมาณ 60,000.- บาท  
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
(ศบฉ.) 

26. การพัฒนากรอบอัตราบุคลากร 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(ศบฉ.) 

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
(ศูนย์เอราวัณ) ให้ความส าคัญต่อการพัฒนา
บุคลากรมาตลอด เนื องจากบุคลากรที จะสามารถ
ให้ความช่วยเหลือแก่ประชาชนในยามเจ็บป่วย
วิกฤตฉุกเฉินต้องมีความรู้ความสามารถและทักษะ
ในการให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดี จึงได้ก าหนดให้
มีการฝึกอบรมเพื อพัฒนาบุคลากร ดังนี้ 
1. โครงการอบรมฟ้ืนฟูวิชาการพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย์ ด าเนินการจัดการอบรมจ านวน 3 
รุ่น ดังนี้ 

- รุ่น 1 วันที  25–27 ธันวาคม 2561     
จ านวน 27 คน 

- รุ่น 2 วันที   8–10 มกราคม 2562      
จ านวน 25 คน 

- รุ่น 3 วันที  15–17 มกราคม 2562     
จ านวน 26 คน 

 รวมจ านวน 78 คน เป้าหมายผลการประเมิน
ของผู้เข้ารับการอบรมหลังเสร็จสิ้นการอบรม 
(Posttest) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ผลการ
ประเมินของผู้เข้ารับการอบรมหลังเสร็จสิ้น   
การอบรม (Posttest) คิดเป็นร้อยละ 100
ระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการอยู่
ในเกณฑ์ดี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ผลการ
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
จดัการอบรมระดับความพึงพอใจ คิดเป็นร้อยละ 
94.8 อยู่ในระดับมากที สุด 

2. โครงการอบรมฟ้ืนฟูวิชาการพยาบาลกู้ชีพ
ด าเนินการจัดการอบรม (Refreshing EMS 
Nurse) จ านวน 1 รุ่นประกอบด้วย พยาบาลกู้ชีพ
ที ปฏิบัติงานในระบบจ านวน 31 คน เมื อวันที  24 
- 26 เมษายน 2562 ณ ห้องบรรยายอบรม ชั้น 2 
ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
(ศูนย์เอราวัณ) ส านักการแพทย์ เป้าหมายผลการ
ประเมินของผู้เข้ารับการอบรมหลังเสร็จสิ้นการ
อบรม (Posttest) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ผลการ
ประเมินของผู้เข้ารับการอบรมหลังเสร็จสิ้นการ
อบรม (Posttest) คิดเป็นร้อยละ 100 

3. โครงการพัฒนาวิชาการพยาบาลจ่ายงานศูนย์
รับแจ้งเหตุ (EMD) ด าเนินการจัดการอบรม
โครงการพัฒนาวิชาการพยาบาลจ่ายงานศูนย์
รับแจ้งเหตุ (EMD) จ านวน 1 รุ่น เมื อวันที                
5 – 9 สิงหาคม 2562 จ านวนผู้เข้าร่วมการ
อบรมทั้งสิ้น 25 คน  
ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
ด าเนินการพัฒนาบุคลากรในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร โดย
ด าเนินการจัดการอบรมจ านวน 3 โครงการ 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
จ านวนผู้เข้ารับการอบรม ดังนี้ 

- โครงการอบรมฟ้ืนฟูวิชาการพนักงาน
ฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 78 คน ผ่านการ
อบรม จ านวน 73 คน และมีคะแนน 
Posttest สูงกว่า Pretest จ านวน 62 คน 
คิดเป็นร้อยละ 84.93 

- โครงการอบรมฟ้ืนฟูวิชาการพยาบาลกู้ชีพ 
จ านวน 31 คน คน ผ่านการอบรม จ านวน 
31 คน และมีคะแนน Posttest สูงกว่า 
Pretest จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 
70.96 

- โครงการพัฒนาวิชาการพยาบาลจ่ายงานศูนย์
รับแจ้งเหตุ (EMD) จ านวน 25 คน คนผ่าน
การอบรม จ านวน 25 คน และมีคะแนน 
Posttest สูงกว่า Pretest จ านวน 17 คน 
คิดเป็นร้อยละ 68 

 จ านวนผู้เข้ารับการอบรม 3 โครงการทั้งสิ้น 
134 คน โดยผู้ที เข้ารับการอบรมแล้วผ่านการ
อบรมจ านวน 129 คน จ านวนผู้เข้ารับการ
อบรมที มีคะแนน Posttest สูงกว่า Pretest 
จ านวน 101 คน คิดเป็น ร้อยละ 78.29 

 
4. การพัฒนากรอบอัตราบุคลากร ไม่ใช้
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
 งบประมาณ 

- ส านักงาน กก. ได้อนุมัติและก าหนดอัตรา
บุคลากรให้ไว้แล้ว จ านวน 13 อัตรา ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพ 12 อัตรา และนักวิชาการ
สาธารณสุข 1 อัตราและปรับศูนย์ฯ เป็น
ส่วนราชการที สูงกว่ากอง โดยก าหนดให้ใช้
ชื อศูนย์ฯ เดิม 

 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

1. ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานเครือข่ายระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร ในการจัดส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรตาม
โครงการที ศูนย์เอราวัณก าหนด 

2. มีการติดตามการด าเนินงานในการประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ประจ าทุกเดือน 
 

ปัญหา อุปสรรค 
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานติดภารกิจงานประจ า หรือภารกิจเร่งด่วนท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการอบรมได้ 

 

หลักฐานอ้างอิง 
ส าเนาโครงการหรือภาพถ่ายกิจกรรม 

 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
- 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
12. ร้อยละความส าเร็จของการเพิ ม

ประสิทธิภาพการอ านวยการและ  
สั งการทางการแพทย์ในภาวะ
ฉุกเฉิน 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 75 
 

ร้อยละ 75 27. โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานศูนย์ประสานงานและ
สั งการทางการแพทย์ของ
กรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 120,000.- บาท 
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
(ศบฉ.) 

28. โครงการยกระดับด้านการ
อ านวยการและสั งการการแพทย์
ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 2,350,000.- บาท 
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
(ศบฉ.) 

29. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ  
การบัญชาการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน 
งบประมาณ 120,000.- บาท 
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
(ศบฉ.) 

30. โครงการประชุมวิชาการทางการ
แพทย์ฉุกเฉิน 
งบประมาณ 250,000.- บาท 
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
(ศูนย์เอราวัณ) ได้ด าเนินการเพื อเพิ มประสิทธิภาพ
การอ านวยการและ สั งการทางการแพทย์ในภาวะ
ฉุกเฉิน โดยด าเนินการโครงการเสร็จสิ้นแล้ว 
จ านวน 3 โครงการ จาก 4 โครงการ โดยมี      
ผลด าเนินการ ดังนี้ 
1. โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 

ศูนย์ประสานงานและสั งการทางการแพทย์ของ
กรุงเทพมหานคร ด าเนินการจัดการอบรม
จ านวน 2 รุ่น ดังนี้ 
รุ่นที  1 วันที  24 พฤษภาคม 2562     
จ านวน 36 คน 
 รุ่นที  2 วันที  31 พฤษภาคม 2562     
จ านวน 37 คน 
เป้าหมายผลการประเมินของผู้เข้ารับการ
อบรมหลังเสร็จสิ้นการอบรม (Posttest)   
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ผลการประเมินของผู้
เข้ารับการอบรมหลังเสร็จสิ้นการอบรม 
(Posttest) คิดเป็นร้อยละ 100 ระดับความพึง
พอใจของผู้เข้าร่วมโครงการอยู่ในระดับดี ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 70 

2. โครงการยกระดับด้านการอ านวยการและสั ง
การการแพทย์ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
(ศบฉ.) ด าเนินการเสนอขออนุมัติโครงการอนุมัติใช้

เงินนอกงบประมาณ และจัดท าค าสั งให้แพทย์
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์มาประจ า
ที ศูนย์เอราวัณเรียบร้อยแล้ว โดยมีแพทย์มา
ประจ าเพื ออ านวยการสั งการระบบปฏิบัติการ 
การบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
โดยจัดแพทย์จากโรงพยาบาลในสังกัด ได้แก่ 
โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ และศูนย์เอราวัณมา
ประจ าศูนย์เอราวัณรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงานควบคุมก ากับ อ านวยการและสั งการ            
การให้บริการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินตาม
โครงการฯ ทั้งวันราชการปกติ วันหยุด และ
วันหยุดนักขัตฤกษ์ ตั้งแต่วันที  1 ต.ค. 2561 

3. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ             
การบัญชาการทางการแพทย์ฉุกเฉิน ยกเลิก
การด าเนินงานโครงการอบรม เชิงปฏิบัติการ
การบัญชาการทางการแพทย์ฉุกเฉิน เนื องจาก
มีโครงการและภารกิจเร่งด่วนอื นในช่วง
ระยะเวลาก าหนดจัดโครงการดังกล่าว 

4. โครงการประชุมวิชาการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
ด าเนินการจัดโครงการประชุมวิชาการ
การแพทย์ฉุกเฉิน เมื อวันที  9 กรกฎาคม 2562 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ภายใต้ธีมงานในการประชุมวิชาการ คือ 
“การแพทย์ฉุกเฉินฉับไว สู่สังคมสูงวัยอย่าง
ยั งยืน Fast & Sustainable EMS in Aging 
Society” ณ ห้องประชุมเทเวศรวงศ์วิวัฒน์ 
ชั้น 20 โรงพยาบาลกลาง จ านวนผู้เข้าร่วม
ทั้งสิ้น 152 คน 
ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 

(ศูนย์เอราวัณ) ได้ด าเนินโครงการเสร็จสิ้นแล้ว
จ านวน 3 โครงการจาก 4 โครงการ            
ผลความส าเร็จ คิดเป็น ร้อยละ 75.00 

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1.  ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และผู้บริหารส านักการแพทย์ให้การสนับสนุน โดยก าหนดเป็นนโยบาย และยุทธศาสตร์การพัฒนาอย่างจริงจัง 
2. ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานเครือข่ายระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร ในการจัดส่งบุคลากรเข้าร่วมประชุม/ฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ตามโครงการที ศูนย์เอราวัณก าหนด 
3. มีการติดตามการด าเนินงานในการประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ประจ าทุกเดือน 

ปัญหา อุปสรรค 
1. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานติดภารกิจงานประจ า หรือภารกิจเร่งด่วนท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการประชุม/อบรม 
2. การด าเนินการไม่สามารถด าเนินการตามระยะเวลาที ก าหนดได้เนื องจากมีโครงการและภารกิจเร่งด่วนอื นๆ เป็นจ านวนมาก 

หลักฐานอ้างอิง 
- ส าเนาโครงการหรือภาพถ่ายกิจกรรม 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
- 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
13. มีระบบการบริหารจัดการ 

ประสานงานเครือข่ายอาสาสมัคร
มูลนิธิในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ  
91.66 

31. กิจกรรมการพัฒนาการแพทย์
ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน 

       งบประมาณ 137,700.- บาท 
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
(ศบฉ.) 

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
ในฐานะผู้บริหารจัดการระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร มีหน้าที ในการบริหาร
จัดการและประสานงานหน่วยงานในเครือข่าย
ระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
โดยด าเนินการจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนา
การแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐานกับเครือข่ายมูลนิธิ
ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร เดือนละ 1 ครั้ง โดยด าเนินการ
จัดการประชุมไปแล้วจ านวน 11 ครั้ง ดังนี้ 
1. ครั้งที  1/2562 เมื อวันที  8 ตุลาคม 2561 
2. ครั้งที  2/2562 เมื อวันที  12 พฤศจิกายน 

2561 
3. ครั้งที  3/2562 เมื อวันที  17 ธันวาคม  2561 
4. ครั้งที  4/2562 เมื อวันที  14 มกราคม 2562 
5. ครั้งที  5/2562 เมื อวันที  11 กุมภาพันธ์

2562 
6. ครั้งที  6/2562 เมื อวันที  11 มีนาคม  2562 
7. ครั้งที  7/2562 เมื อวันที  9 เมษายน  2562 
8. ครั้งที  8/2562เมื อวันที  16 พฤษภาคม

2562 
9. ครั้งที  9/2562 เมื อวันที  10 มิถุนายน 

2562 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
10. ครั้งที  10/2562 เมื อวันที  8 กรกฎาคม 

2562 
11. ครั้งที  11/2562 เมื อวันที  21 สิงหาคม 

2562 
ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 

ด าเนินการจัดกิจกรรมการพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับพ้ืนฐานโดยการจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนา
การแพทย์ฉุกเฉิน ระดับพ้ืนฐานร่วมกับเครือข่าย
มูลนิธิของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร เดือนละ 1 ครั้ง โดยด าเนินการ
จัดการประชุมในปีงบประมาณ 2561 จ านวน    
11 ครั้ง เป็นร้อยละ 91.66 

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และผู้บริหารหน่วยงานเครือข่ายมูลนิธิให้ความร่วมมือ เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการเพ่ือพัฒนาการด าเนินงาน 

ปัญหา อุปสรรค 
ผู้บริหารหน่วยงานเครือข่ายมูลนิธิหรือผู้แทนติดภารกิจงานประจ า หรือภารกิจเร่งด่วนท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการประชุม 

หลักฐานอ้างอิง 
รายงานการประชุมและภาพถ่ายการประชุม 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
- 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
14. มีระบบการพัฒนาบุคลากร

อาสาสมัครมูลนิธิโดยเครือข่ายมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาฝึกอบรม
บุคลากร  ที ปฏิบัติงานในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (ผลผลิต) 

มีระบบ 
 

มีระบบ 
 

32. โครงการอบรมหลักสูตรพ้ืนฐาน 
EMR 40 ชั วโมง ในการยกระดับ
บุคลากรปฏิบัติหน้าที อาสาสมัคร 
ในสังกัดเครือข่าย  
งบประมาณ 80,000.- บาท   
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
(ศบฉ.) 

33. โครงการสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพการปฏิบัติงาน 
ผู้ปฏิบัติการเบื้องต้น สังกัด
เครือข่ายในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน หลักสูตร FR 
2 24 ชั วโมง 
งบประมาณ 90,000.- บาท   
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
(ศบฉ.) 
 

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
(ศูนย์เอราวัณ) ให้ความส าคัญต่อการพัฒนา
บุคลากรอาสาสมัครมูลนิธิที ปฏิบัติงานในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร       
โดยส่งเสริมมูลนิธิในเครือข่ายมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาฝึกอบรมบุคลากร เพื อสามารถให้ความ
ช่วยเหลือพัฒนาศักยภาพให้ประชาชนในยาม
เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน โดยศูนย์บริการการแพทย์
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร มีระบบการพัฒนาบุคลากร
อาสาสมัครมูลนิธิโดยได้รับความร่วมมือจากมูลนิธิ
ในเครือข่ายในการพัฒนาบุคลากรที ปฏิบัติงานใน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
ด้วยการจัดอบรมหลักสูตรอาสาสมัครฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ให้กับอาสาสมัครมูลนิธิที ปฏิบัติงาน
ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 2 หลักสูตร ดังนี ้
1. โครงการอบรมหลักสูตรพ้ืนฐาน EMR 40 

ชั วโมง ในการยกระดับบุคลากรปฏิบัติหน้าที 
อาสาสมัคร ในสังกัดเครือข่าย ด าเนินการ
จัดการอบรมให้กับเจ้าหน้าที อาสาสมัครที 
ปฏิบัติงานในระบบ จ านวนผู้เข้ารับการอบรม
ทั้งสิ้น 34 คน โดยมีวัตถุประสงค์เพื อพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรอาสาสมัครให้มีความรู้ความ
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
เข้าใจในการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุได้อย่างถูกต้อง 
ด าเนินการจัดโครงการฝึกอบรม จ านวน 2 ครั้ง 
ดังนี้  

- ครั้งที  1 วันที  20 – 22 มึนาคม 2562 
- ครั้งที  2 วันที  28 - 29 มีนาคม 2562  

ณ ห้องอบรมชั้น 2 และ 3 อาคารศูนย์
เอราวัณ ส านักการแพทย์ 

2. โครงการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ 
การปฏิบัติงานผู้ปฏิบัติการเบื้องต้น            

สังกัดเครือข่ายในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน หลักสูตร FR 24 ชั วโมง สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้ปรับปรุงหลักสูตร
การเรียนการสอนส าหรับผู้ปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินระดับเบื้องต้นจาก 3 วัน 
(หลักสูตร FR 24 ชั วโมง) เป็น 5 วัน 
(หลักสูตร EMR 40 ชั วโมง) และก าหนดให้มี
การมอบใบประกาศนียบัตรรับรองในระดับ
อาสาสมัครศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) โดยได้หารือ
ร่วมกับมูลนิธิในเครือข่ายบริการการแพทย์
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร และในที ประชุม
คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
มีมติให้ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ด าเนินการจัด
อบรมหลักสูตร 5 วันดังกล่าว ในปีงบประมาณ
ถัดไป เพื อประโยชน์สูงสุดของผู้ปฏิบัติงาน จึง
เห็นควรยกเลิกโครงการสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพการปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติการเบื้องต้น 
สังกัดเครือข่ายในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน หลักสูตร FR 24 ชั วโมง      

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานเครือข่ายระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร ในการจัดส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรตาม

โครงการที ศูนย์เอราวัณก าหนด 
 

ปัญหา อุปสรรค 
 1. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานติดภารกิจงานประจ า หรือภารกิจเร่งด่วนท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการประชุม/อบรม 
 2. มูลนิธิป่อเต็กตึ๊ง และมูลนิธิร่วมกตัญญู เครือข่ายของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร เสนอให้ปรับเปลี ยนจากหลักสูตร FR 24 ช.ม. 3 วัน ซึ งเป็น
หลักสูตรเก่าของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ให้จัดเป็นโครงการอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ EMR 40 ชั วโมง 5 วันซึ งเป็นหลักสูตรใหม่แทน ซึ งจะได้รับใประกาศนียบัตร        
ผู้ปฏิบัติการระดับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ และให้จัดในปีงบประมาณถัดไปเนื องจากติดภารกิจงานประจ า 
 

หลักฐานอ้างอิง 
ส าเนาโครงการหรือภาพถ่ายกิจกรรม 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
  - 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
15. รอ้ยละของผู้สูงอายุที เป็นสมาชิก

ชมรมผู้สูงอายุของส านักการแพทย์
ได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือ
ตรวจสุขภาพประจ าปี (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 20 
 

ร้อยละ
52.82 

34. โครงการตรวจสุขภาพสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุประจ าปี 2562 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
 (9 รพ.) 

35. โครงการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ  
งบประมาณ 450,000บาท   
(เงินบ ารุงรพ.) (ด าเนินการ) 
(รพล.)  

36. โครงการสัมมนาสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลสังกัด     
ส านักการแพทย์ 
งบประมาณ 600,000.- บาท 
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
(รพจ.) 

37. โครงการประกวดสุขภาพผู้สูงอายุ
ส านักการแพทย์ 
งบประมาณ 200,000.- บาท 
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ) 
(สพบ.) /(9 รพ.) 

38. โครงการกีฬาสัมพันธ์รักษ์สุขภาพ
ผู้สูงอายุส านักการแพทย์ 
งบประมาณ 500,000.- บาท 
(เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ)(รพจ.) 

ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ให้
ความส าคัญเกี ยวกับการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ 
โดยจัดท าโครงการต่างๆเพื อส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อาทิ การจัดกิจกรรมใน
ชมรมผู้สูงอายุในโรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์ มีวัตถุประสงค์เพื อช่วยให้ผู้สูงอายุได้มี
โอกาสพบปะสังสรรค์แลกเปลี ยนทัศนคติ
ประสบการณ์ซึ งกันและกัน ประกอบกิจการงาน
เพื อสังคมร่วมกัน และส านักการแพทย์ได้ดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที อยู่ในชมรมผู้สูงอายุ โดย
เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ที เข้าร่วมกิจกรรม ≥ 2 
ครั้ง/ปี และสามารถติดต่อได้ ภายใน 1 ปี 

  โดยด าเนินโครงการตรวจสุขภาพสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุประจ าปี มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
1. โรงพยาบาลกลาง  

- สมาชิกชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด 97  ราย 
- สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเข้ารับการคัดกรอง

หรือตรวจสุขภาพประจ าปี จ านวน 42 ราย 
สมาชิกผู้สูงอายุที เข้ารับการตรวจสุขภาพ

คิดเป็นรอ้ยละ 43.30 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
2. โรงพยาบาลตากสิน 

- สมาชิกชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด 401 ราย 
  - สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเข้ารับการคัดกรองหรือ

ตรวจสุขภาพประจ าปี จ านวน 198 ราย  
สมาชิกผู้สูงอายุที เข้ารับการตรวจสุขภาพ    

คิดเป็น ร้อยละ 49.38 
3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

- สมาชิกชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด 250 ราย 
  - สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเข้ารับการคัดกรองหรือ

ตรวจสุขภาพประจ าปี จ านวน 119 ราย 
สมาชิกผู้สูงอายุที เข้ารับการตรวจสุขภาพ  

คิดเป็นร้อยละ 47.60 
4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
- สมาชิกชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด 150 ราย 
- สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเข้ารับการคัดกรองหรือ

ตรวจสุขภาพประจ าปี จ านวน 125 ราย 
สมาชิกผู้สูงอายุที เข้ารับการตรวจสุขภาพคิด

เป็นร้อยละ 83.33 
5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ 
- สมาชิกชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด  132  ราย 
- สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเข้ารับการคัดกรอง

หรือตรวจสุขภาพประจ าป ีจ านวน 132 ราย 
สมาชิกผู้สูงอายุที เข้ารับการตรวจสุขภาพ
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
คิดเป็น ร้อยละ 100 
6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
- สมาชิกชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด 172 ราย 
- สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเข้ารับการคัดกรอง

หรือตรวจสุขภาพประจ าป ีจ านวน 111 ราย 
สมาชิกผู้สูงอายุที เข้ารับการตรวจสุขภาพ

คิดเป็น ร้อยละ 64.53 
7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
- สมาชิกชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด 150 ราย 
- สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเข้ารับการคัดกรอง

หรือตรวจสุขภาพประจ าปี จ านวน 42 ราย 
สมาชิกผู้สูงอายุที เข้ารับการตรวจสุขภาพ

คิดเป็น ร้อยละ 28 
8. โรงพยาบาลสิรินธร 
- สมาชิกชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด 337 ราย 
- สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเข้ารับการคัดกรอง

หรือตรวจสุขภาพประจ าป ีจ านวน 103 ราย 
สมาชิกผู้สูงอายุที เข้ารับการตรวจสุขภาพ

คิดเป็น ร้อยละ 30.56 
9. โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
- สมาชิกชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด 100 ราย  
- สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเข้ารับการคัดกรอง

หรือตรวจสุขภาพประจ าปี จ านวน 73 ราย 



- 97 - 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
สมาชิกผู้สูงอายุที เข้ารับการตรวจสุขภาพ

คิดเป็นร้อยละ 73.00 
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์มี

สมาชิกในชมรมผู้สูงอายุท้ังหมด 1,789 ราย 
ได้รับการตรวจสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจ าปี 
จ านวน 945 ราย คิดเป็น 52.82 

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ เห็นความส าคัญของสังคมผู้สูงอายุ  
 (Aging Society) ส่งผลให้ทุกคนตระหนักและเห็นความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ จึงมีการก าหนดเป็นนโยบายส าคัญของกรุงเทพมหานคร  
2. เจ้าหน้าที ผู้เกี ยวข้องเห็นความส าคัญและมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
3. สมาชิกชมรมผู้สูงอายุให้ความส าคัญและมีความตระหนักในเรื องการดูแลสุขภาพ 

 

ปัญหา อุปสรรค 
- 

หลักฐานอ้างอิง 
1. สรุปผลการด าเนินงานโครงการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 
2. สรุปผลการด าเนินงานโครงการสัมมนาสมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
3. สรุปผลการด าเนินงานโครงการประกวดสุขภาพผู้สูงอายุส านักการแพทย์ 
4. สรุปผลการด าเนินงานโครงการกีฬาสร้างสัมพันธ์รักษ์สุขภาพผู้สูงอายุส านักการแพทย์ 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
- 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
16. ร้อยละของโรงพยาบาล

กรุงเทพมหานครมีระบบเชื อมโยง
การดูแลรักษาผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะ
พึ งพิงอย่างบูรณาการระหว่างระดับ
ตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ ทั้งในมิติ
สุขภาพและสังคม (ผลลัพธ์) 

 ** ตัวชี้วัดในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร       
ระยะที  2 (พ.ศ.2561-2564) 

ร้อยละ 40 
 

ร้อยละ  
100 

39. โครงการ กทม.ใส่ใจ ผู้สูงวัย        
หัวใจแกร่ง ไม่ใช้งบประมาณ  
(ด าเนินการ)  (10 รพ./สพบ.) 

      ส านักการแพทย์ได้ด าเนินโครงการ กทม.ใส่ใจ    
ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง เพื อเป็นการพัฒนาระบบบริการ
ผู้ป่วยผู้สูงอายุที เข้ามารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ
ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ โดยมี
ระบบเชื อมโยงการดูแลรักษาผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะ
พึ งพิง มีการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับ
ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย และ
ส านักงานเขต โดยมีวัตถุประสงค์ในการด าเนิน
โครงการ คือ   

๑. เพื อให้ผู้สูงอายุที มารับบริการที โรงพยาบาล
กรุงเทพมหานครได้รับบริการที มีคุณภาพ และ
ต่อเนื อง ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

๒. เพื อให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจเกี ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมและมีจิตใจที พร้อม
ให้บริการ 

๓ . เพื อให้ ผู้ สู งอายุที มารับบริการมีความ
ประทับใจและมีความพึงพอใจ  
 ในปี 2562 ส านักการแพทย์ได้ขยายการด าเนนิ
โครงการฯ ไปยังโรงพยาบาลอื นๆในสังกัด              
ส านักการแพทย์ จ านวน 10 แห่ง ได้แก่  
โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาล 
เจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ 
ชุตินฺธโร อุทิศ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร   
โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์โรงพยาบาลสิรินธร 
โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน และโรงพยาบาล
คลองสามวา คิดเป็นร้อยละ 100 
ผลการด าเนินงานในปี 2562 ตั้งแต่วันที  1 
ตุลาคม 2561 ถึงวันที  30 กันยายน 2562       
มีดังนี้  

1. ร้อยละของผู้สูงอายุที รับบริการใน
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร มีความ
พึงพอใจในการรับบริการ มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 80 

    ผลการด าเนินงาน เท่ากับ ร้อยละ 93.65 
2. บุคลากรทางการแพทย์สหสาขาวิชาชีพ ที 

ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานในคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพได้รับการพัฒนาความรู้
ด้านผู้สูงอายุ มากกว่า 1 ครั้ง/ปี มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 80 

    ผลการด าเนินงาน เท่ากับ ร้อยละ 90 
3. ผู้สูงอายุที ต้องพึ งพิงผู้อื นปานกลางถึงพึ งพิง

ผู้อื นทั้งหมด ที เข้าเงื อนไขในการส่งต่อได้รับ
การส่งต่อข้อมูลเพื อการดูแลต่อเนื องที บ้าน 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 

      ผลการด าเนินงาน เท่ากับ ร้อยละ 93.83 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
 

4. ร้อยละของผู้สูงอายุที เข้าเงื อนไขในการส่งต่อ 
ได้รับบริการครบทุกด้านตามบริการที จ าเป็น 
มากกว่าร้อยละ 70 

ผลการด าเนินงาน เท่ากับ ร้อยละ 95.61 
 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

1. ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้บริหารโรงพยาบาลให้การสนับสนุนในการด าเนินงาน รวมถึงเป็นตัวชี้วัดที บรรจุไว้ 
ในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที  2 (พ.ศ. 2561-2564)  

2. บุคลากรที เกี ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพมีคุณภาพและมีความมุ่งมั นในการพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานอย่างต่อเนื อง  
และมีการบูรณาการด าเนินงานร่วมกันอย่างเข้มแข็ง 

3. ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอกสังกัดส านักการแพทย์ในการด าเนินการเป็นอย่างดี ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย และส านักงานเขต 

ปัญหา อุปสรรค 
- 

หลักฐานอ้างอิง 
สรุปผลการด าเนินงานโครงการ กทม.ใส่ใจ ผู้สูงวัย  หัวใจแกร่ง 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
- 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

17. ร้อยละของผู้ดูแลผู้ป่วยและ/หรือ
ผู้ป่วย มีความรู้ ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้ป่วยหรือตนเองได้ถูกต้อง 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 
94.71 

 

40. โครงการสร้างเสริมพลังผู้ป่วยและ
ญาติ (Well-being Caring) 

       ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(9 รพ./รพว.)  

 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง 
มีการด าเนินการสร้างเสริมพลังผู้ป่วยและญาติ                 
ให้ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยและญาติ
ผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง และประเมินความรู้
ความเข้าใจจากแบบทดสอบการให้ความรู้เรื อง       
หลอดเลือดสมองก่อนและหลัง อาทิ เช่น ปัจจัย
การส่งเสริมให้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง การ
รับประทานอาหาร การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายผู้ป่วย 
โดยมีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง ด าเนินเสริมพลังผู้ป่วย            
และญาติ โรคหลอดเลือดสมอง โดยมีผู้เข้าร่วม
โครงการทั้งหมด จ านวน 40 คน ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยได้ถูกต้อง จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 
100.00 

2. โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินโครงการ
พัฒนาศักยภาพญาติและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
วันที  30 กรกฎาคม 2562 ณ ชุมชนแขวง             
วัดท่าพระ โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด   
จ านวน 58 คน ผู้ป่วยและผู้ดแูลผู้ป่วยมีความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 
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3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ด าเนิน
โครงการสร้างเสริมพลังผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และญาติผู้ป่วย โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 
จ านวน 40 คน ผู้ป่วยและผู้ดแูลผู้ป่วยมีความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 95.00 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร 
อุทิศ ด าเนินการจัดกิจกรรม สร้างเสริมพลังผู้ป่วย
และญาติ (Well-being Caring) โรคหลอดเลือด
สมอง โดยมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมดจ านวน    
42 คน ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้ ความ
เข้าใจ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
จ านวน  42 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ ด าเนิน
โครงการสร้างเสริมพลังผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และญาติผู้ป่วย โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 
จ านวน 44 คน ผู้ป่วยและผู้ดแูลผู้ป่วยมีความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
จ านวน  36 คน  คิดเป็นร้อยละ 81.82 

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
ด าเนินโครงการสร้างเสริมพลังผู้ป่วยและญาติ 
(Well – being Caring) เรื อง การดูแลผู้ป่วยโรค
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หลอดเลือดสมอง โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 
จ านวน 30 คน ผู้ป่วยและผู้ดแูลผู้ป่วยมีความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100    

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินโครงการ
สร้างเสริมพลังผู้ป่วยและญาติ (Well – being 
Caring) โรคหลอดลือดสมอง โดยมีผู้เข้าร่วม
โครงการทั้งหมด จ านวน 30 คน ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยได้ถูกต้อง จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 
100.00 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินโครงการสร้าง
เสริมพลังผู้ป่วยและญาติ (Well – being Caring) 
โรคหลอดลือดสมอง โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการ
ทั้งหมด จ านวน 55 คน ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยมี
ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยได้
ถูกต้อง จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 83.63 

9. โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
ด าเนินการจัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื องการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีผู้เข้าร่วม
โครงการทั้งหมด จ านวน 20 คน ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยได้ถูกต้อง  จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 
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100.00 

สรุป มีจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม
ทั้งหมด จ านวน 359 คน มีผู้ดูแลผู้ป่วยและ/
หรือผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการดูแล
ผู้ป่วยหรือตนเองได้ถูกต้อง จ านวน 340 คน           
คิดเป็นร้อยละ 94.71 

 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 ผู้บริหารให้การสนับสนุนการด าเนินการ 
ปัญหา อุปสรรค  
 - 
หลักฐานอ้างอิง รายละเอียดการด าเนินงานของโรงพยาบาล อาทิ  

1. โครงการฯ  
2. แบบประเมินความรู้ผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วยในโรคที ด าเนินการ  
3. การประเมินผลการด าเนินงาน โดยระบุจ านวนผู้ป่วยและญาติที ได้รับความรู้ จ านวนผู้ป่วยและญาติที มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยหรือตนเองได้ถูกต้อง  
4. ภาพถ่ายกิจกรรม  

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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18. ร้อยละของบุคลากรมีความ        
พึงพอใจต่อองค์กรอยู่ในระดับดี 
(ผลลัพธ์) 

 
 
 
 
 
 

 

ร้อยละ 80 
(ระดับดี 
ขึ้นไป) 

 

ร้อยละ 
81.67 

41. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
บุคลากร (Happy Work Place) 
งบประมาณ เงินบ ารุงรพ.
(ด าเนินการ) (สก./ทุกส่วนราชการ) 

42. โครงการประชุมใหญ่วิชาการ  
การพยาบาลประจ าปี   
งบประมาณ 87,800.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพก.) 

43. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื องการพยาบาลการช่วยฟื้น    
คืนชีพขั้นสูง  
งบประมาณ 99,400.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพก.) 

44. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื อง การป้องกันและระงับอัคคีภัย 
งบประมาณ 105,000.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพก.) 

45. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการด้าน
การพยาบาล เรื องการพยาบาล
เพื อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยาในโรงพยาบาล 
งบประมาณ 43,400.-บาท   

ส านักการแพทย์ได้ด าเนินการจัดกิจกรรม
เพื อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร 
(Happy Work Place) ด้วยการเสริมสร้างความรัก 
ความผูกพัน ความเชื อมั นในองค์กร พัฒนาขวัญ
และก าลังใจแก่บุคลากร โดยส่วนราชการในสังกัด
ส านักการแพทย์ทุกแห่งได้มีการจัดกิจกรรมแห่ง
ความสุขครอบคลุมทั้ง 8 ด้าน แบ่งออกเป็นแต่ละ
ด้าน ดังนี้  

1. ด้านสุขภาพดี Happy body มีการจัด
กิจกรรมและโครงการต่างๆ เช่น โครงการ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคไข้หวัดใหญ่ กิจกรรมเต้น
แอโรบิกเพื อลด BMI กิจกรรมโยคะ 

2. ด้านน้ าใจดี Happy heart มีการจัด
กิจกรรมและโครงการต่างๆ เช่น โครงการกิจกรรม
บริจาคโลหิตเฉลิมพระเกียรติ การจัดกิจกรรม
ชมรมจิตอาสาทาสีรั้วโรงพยาบาลกลาง กิจกรรม
จิตอาสาพาปลูกผักปลอดสารพิษและสวนสมุนไพร
ไว้ใช้ในโรงพยาบาล 

3. ด้านผ่อนคลาย Happy relax มีการจัด
กิจกรรมและโครงการต่างๆ เช่น กิจกรรมสังสรรค์ 
วันปีใหม่ กิจกรรมมอบของขวัญและอวยพรวันเกิด 

4. ด้านใฝ่รู้ดี Happy  brain มีการจัด
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(ด าเนินการ) (รพก.) 

46. โครงการอบรมดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) 
งบประมาณ 138,400.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพก.) 

47. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื อง การซ้อมแผนป้องกันระงับ
อัคคีภัยและอพยพหนีไฟ 
งบประมาณ 230,300.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพต.) 

48. โครงการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพ้ืนฐาน 

       งบประมาณ 82,000.-บาท    
(ด าเนินการ) (รพต.) 

49. โครงการประชุมวิชาการ        
การป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาล 
งบประมาณ 61,300.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพต.) 

50. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพการวิจัยแก่บุคลากร 
งบประมาณ 54,300.-บาท   

กิจกรรมและโครงการต่างๆ เช่น กิจกรรมสร้าง
ความมั นคงและอุ่นใจในชีวิตโดยให้เจ้าหน้าที 
ลงทะเบียนสมาชิกใหม่ในการเป็นสมาชิกการ
ฌาปนกิจสงเคราะห์กรุงเทพมหานคร กิจกรรม
เสริมทักษะและพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กิจกรรมแลกเปลี ยนเรียนรู้ 
(เรื องการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบเคลียร์ เรื อง
เขียนข่าย เล่างาน สื อสารองค์กร เรื อง Vertigo 
เวียนศีรษะบ้านหมุน) กิจกรรมจัดบอร์ดส่งเสริม
ความสุขในองค์กร กิจกรรมต่างๆ ตามวันส าคัญ 
กิจกรรมอ่านเอาเรื อง กิจกรรมประชาสัมพันธ์
เกี ยวกับข้อมูลด้านสาธารณสุข 

5. ด้านปลดหนี้ Happy money มีการจัด
กิจกรรมและโครงการต่างๆ เช่น โครงการเก็บหอม
รอมริบ กิจกรรมผลิตน้ ายาล้างจานและสบู่เหลว
ล้างมือใช้ภายในโรงพยาบาล ฯลฯ 

6. ด้านทางสงบ Happy soul มีการจัด
กิจกรรมและโครงการต่างๆ เช่น โครงการเทศน์
มหาชาติการกุศล ฯลฯ 

7. ด้านครอบครัวดี Happy family มีการ
จัดกิจกรรมและโครงการต่างๆ เช่น กิจกรรมวัน
เด็ก ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ โครงการบอกรักแม่
ให้ดังกว่าเดิม 
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(ด าเนินการ) (รพจ.) 

51. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง (ผู้ใหญ่)      
แก่บุคลากรใหม่ทางการพยาบาล 
งบประมาณ 12,100.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพจ.) 

52. โครงการป้องกันและระงับอัคคีภัย
และฝึกซ้อมดับเพลิงและหนีไฟ 
งบประมาณ 84,700.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพจ.) 

53. โครงการอบรมฟ้ืนฟูการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
งบประมาณ 161,600.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพจ.) 

54. โครงการอบรมการพยาบาล    
ผู้สูงอายุด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์  
งบประมาณ 54,700.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพจ.) 

55. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ 
งบประมาณ 153,800.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพท.) 

 
8. ด้านสังคมดี Happy society  มีการจัด

กิจกรรมและโครงการต่างๆ เช่น กิจกรรมกีฬาสี
ภายใน โครงการ Green Market กิจกรรม Happy 
Room กิจกรรมท าดีมีคนชม กิจกรรมเรื องเล่า
ต้องห้ามพลาด กิจกรรมคัดเลือกบุคลากรดีเด่น
ประจ าปี กิจกรรม Save and Clean โดยรูปแบบ
การบรรยายแบ่งออกเป็น เรื องเศรษฐกิจพอเพียง
ในครอบครัว สมุนไพรกับสุขภาพเส้นผม พร้อมทั้ง
สาธิต และฝึกปฏิบัติให้แก่ผู้เข้าร่วมสัมมนา  

รวมถึงการส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม  
ประชุม สัมมนาในโครงการฝึกอบรม/ประชุม
วิชาการ เพื อพัฒนาศักยภาพบุคลากร และได้มีการ
ท าแบบประเมินความพึงพอใจ ความรู้ ความเข้าใจ
และความเชื อมั นในศักยภาพของส่วนราชการ 
สังกัดส านักการแพทย์ และทอดแบบประเมิน     
ให้ข้าราชการและลูกจ้างในส่วนราชการ รวบรวม
สรุปผล ดังนี้ 

รพก. ร้อยละ 80.61     
รพต. ร้อยละ 81.61 
รพจ. ร้อยละ 87.80 

  รพท. ร้อยละ 87.08 
 รพว. ร้อยละ 69.54 



- 108 - 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
 

56. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ระงับเหตุเพลิงไหม้และอพยพ 
หนีไฟ  
งบประมาณ 34,700.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพท.) 

57. โครงการอบรมและฝึกซ้อมแผน
รับอุบัติภัยหมู่ โรงพยาบาล 
หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
งบประมาณ 37,500.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพท.) 

58.โครงการอบรมป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
งบประมาณ 17,000.-บาท    
(ด าเนินการ) (รพท.) 

59. โครงการประชุมวิชาการประจ าปี
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์      
ชุตินฺธโร อุทิศ 
งบประมาณ 35,000.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพท.)  

60. โครงการอบรมการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
งบประมาณ 26,800.-บาท   

    รพล. ร้อยละ 71.17 
 รพร. ร้อยละ 81.71  
 รพส. ร้อยละ 88.39 
 รพข. ร้อยละ 89.50 
 รพค. ร้อยละ 62.85  
 สก.  ร้อยละ  86.32 
 ศบฉ. ร้อยละ 85.18 
 สพบ.  ร้อยละ 89.90 
 
     ความพึงพอใจอยู่ในระดับดีขึ้นไป  
 คิดเป็นร้อยละ 81.67 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
(ด าเนินการ) (รพว.) 

61. โครงการอบรมป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล        
เวชการุณย์รัศมิ์  
งบประมาณ 69,900.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพว.) 

62. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ป้องกันและระงับอัคคีภัย 
งบประมาณ 110,000.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพว.) 

63. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
เตรียมความพร้อมอุบัติภัยกลุ่มชน 
งบประมาณ 42,400.-บาท    
(ด าเนินการ) (รพว.) 

64. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ    
การช่วยฟื้นคืนชีพ 
งบประมาณ 31,000.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพว.) 

65. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
งบประมาณ 37,800.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพล.) 

66. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 
งบประมาณ 41,200.-บาท      
(ด าเนินการ) (รพล.) 

67. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ  
ป้องกันและระงับอัคคีภัยใน
โรงพยาบาล 

  งบประมาณ 103,000.-บาท     
(ด าเนินการ) (รพล.) 

68. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการซ้อม
แผนดับเพลิงและระงับอัคคีภัย 
งบประมาณ 43,400.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพร.) 

69. โครงการการพัฒนาเครือข่ายการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
งบประมาณ 23,000.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพร.) 

70. โครงการอบรมวิชาการภาวะ
ฉุกเฉินในผู้สูงอายุ Geriatrice 
Emergency ประจ าปี 2562 
งบประมาณ 28,700.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพร.) 

71. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการแนว
ทางการกู้ชีพข้ันสูงในเด็ก 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
งบประมาณ 44,000.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพร.) 

72. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการซ้อม
แผนรับอุบัติภัยหมู่ 
งบประมาณ 19,600.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพร.) 

73. โครงการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ
ในผู้ใหญ่ 
งบประมาณ 44,600.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพร.) 

74. โครงการอบรมการจัดการความ
เสี ยงทางการพยาบาล 
งบประมาณ 66,000.-บาท    
(ด าเนินการ) (รพร.) 

75. โครงการอบรมซ้อมแผนรับ
อุบัติภัยกลุ่มชน 
งบประมาณ 144,000.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพส.) 

76. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 
งบประมาณ 84,000.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพส.) 

77. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
เคลื อนย้ายผู้ป่วยและช่วยฟื้น    
คืนชีพเบื้องต้น  
งบประมาณ 67,300.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพส.) 

78. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการและ
ซ้อมแผนอัคคีภัยในโรงพยาบาล 
งบประมาณ 126,200.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพส.) 

79. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื องการซ้อมแผนรับอุบัติภัยหมู่ 
งบประมาณ 14,000.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพข.)  

80. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื องมาตรฐานการปฏิบัติการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
งบประมาณ 14,500.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพข.) 

81. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื องการดับเพลิงและหนีไฟ 
งบประมาณ 9,600.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพข.) 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

1. มีการจัดท าค าสั งส านักการแพทย์ ที  744 / 2560 เรื อง แต่งตั้งคณะกรรมการองค์กรแห่งความสุข (Happy Work Place) ส านักการแพทย์ 
2. โดยคณะกรรมการมีอ านาจหน้าที ก าหนดนโยบาย และแผนการด าเนินการเพื อองค์กรแห่งความสุข บุคลากรแห่งความสุข บุคลากรทุกคนมีสุขภาวะที ดี     

มีขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานภายใต้หลักเศรษฐกิจพอเพียง การพึ งตนเองของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ ด าเนินการตามนโยบาย และ      
แผนด าเนินการตลอดจนก ากับดูแล และติดตามผลโครงการองค์กรแห่งความสุข ให้เป็นไปตามเป้าหมาย ติดตามและประเมินผลโครงการ พร้อมทั้งรายงาน
ปัญหาและอุปสรรคและสรุปผลการด าเนินงานให้ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ทราบ และปฏิบัติหน้าที อื นๆ ตามที ได้รับมอบหมาย 

3. ข้าราชการและลูกจ้างในสังกัดแต่ละส่วนราชการให้ความร่วมมือในการตอบแบบประเมินและส่งแบบประเมิน 
 

ปัญหา อุปสรรค 
 - 
 

หลักฐานอ้างอิง 
1. แบบสรุปผลการส ารวจความรู้ ความเข้าใจ และความเชื อมั นในศักยภาพขององค์กร                                                                                              
2. แบบสอบถามความรู้ ความเข้าใจ และความเชื อมั นในศักยภาพของบุคลากรในสังกัดส านักแพทย์   

 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
19. สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๖๐ ปี ได้รับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
(ผลผลิต)  

 

15,000 
คน 
 

16,441        
คน 

82. กิจกรรมการให้บริการตรวจ     
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
สถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร      
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(8 รพ.)     
 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 8 แห่ง 
ได้ด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดย 
ท า Pap Smear สตรีในช่วงอายุ 30 – 60 ปี ตาม
เกณฑร์าชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
โดยมี ผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง ด าเนินการตรวจมะเร็ง    
ปากมดลูก ณ ห้องตรวจผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม    
ชั้น 3 อาคารอนุสรณ์ 100 ปี โรงพยาบาลกลาง 
(ในวันราชการ เวลา 08.00 – 12.00 น.) และ
ด าเนินการ ประชาสัมพันธ์โดยการแจกแผ่นพับ 
เกี ยวกับมะเร็งปากมดลูกให้แก่สตรีผู้มารับบริการ  
ติดป้ายประชาสัมพันธ์ บริเวณหน้าลิฟต์ และ
บริเวณ OPD สูติ-นรีเวชกรรม และด าเนินการใน
เชิงรุกโดยมีการประชาสัมพันธ์ให้กับ ผู้ป่วยนอก 
(OPD : Out Patient Department) ตามกลุ่มงาน
ต่างๆ เพื อเชิญชวนและรับรู้ข่าวสารในการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และจัดสัปดาห์รณรงค์
ป้องกันมะเร็งปากมดลูกในวันที  5 - 9 สิงหาคม 
2562 และมีการ ให้ความรู้เพื อสร้างความรู้ความ
เข้าใจแกผู่้มารับบริการในโรงพยาบาลโดยสูติ-นรี
แพทย์ และด าเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ให้กับบุคลากรของโรงพยาบาลกลาง มีจ านวนสตรี
ที ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
โรงพยาบาลกลาง จ านวน 3,481 ราย ผิดปกต ิ
43 ราย 

2. โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ณ คลินิกเวชกรรมทั วไป บริเวณ
ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกสูติ-นรีเวชกรรม ชั้น 2 
อาคารสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 17 ชั้น   
(ในวันราชการ เวลา 08.00 – 12.00 น.)          
มีจ านวนสตรีที ได้รับการตรวจ คัดกรองมะเร็ง     
ปากมดลูก ในโรงพยาบาลตากสิน จ านวน 3,362 ราย 
ผิดปกต ิ63 ราย  

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยท า 
Pap Smear ตามเกณฑ์ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย ณ คลินิก นรีเวชกรรม ชั้น 3 
อาคาร 72 พรรษามหาราชินี (ในวันราชการ   
เวลา 08.00 – 11.00 น.) และด าเนินการ
ประชาสัมพันธ์ โดยการแจกแผ่นพับเรื องมะเร็ง
ปากมดลูก ติดป้าย ประชาสัมพันธ์หน้าห้องตรวจ 
และประกาศเสียงตามสายทุกวัน ในเวลาราชการ 
มีจ านวนสตรีที ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จ านวน 
4,148 ราย ผิดปกต ิ122 ราย  
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4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทศิ 

ด าเนินการจัดกิจกรรมเพิ มประสิทธิภาพ           
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาล    
หลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ และด าเนินการประชาสัมพันธ์ 
เพื อให้ความรู้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
โดยแจกเอกสาร แผ่นพับ เพื อให้ความรู้เรื องมะเร็ง
ปากมดลูก ณ บริเวณห้องตรวจสูติ- นรีเวชกรรม 
ให้แก่ประชาชนผู้มารับบริการ ญาติ และ
ด าเนินการจัดให้บริการตรวจพิเศษ โดยวิธี 
colposcope และมีการประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนเข้ารับบริการ  คัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ทางสื อต่างๆ อาทิ แผ่นพับ เว็บไซต์ Facebook 
โรงพยาบาล และติดบอร์ดประชาสัมพันธ์ และ
ด าเนินการจัดกิจกรรมรณรงค์การตรวจคัดกรอง   
มะเร็งปากมดลูก ในวันที  17 – 21 มิถุนายน 
2562 ณ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ และ
ด าเนินการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับ  ผู้มารับ
บริการบริเวณห้องสูติ-นรีเวชกรรม และจัด
กิจกรรมแลกเปลี ยนเรียนรู้ (KM) ในหัวข้อ “มะเร็ง
ปากมดลูกรู้ก่อนป้องกันได้” ให้แก่บุคลากรใน
โรงพยาบาล ในวันที  14 สิงหาคม 2562          
มีจ านวนสตรีที ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง   
ปากมดลูกในโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
จ านวน 1,032 ราย ผิดปกต ิ18 ราย  

5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ ด าเนินการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกที แผนกสูตินรีเวชกรรม     
(วันพุธและวันศุกร์ เวลา 08.00 – 12.00 น.) และ
ด าเนินการประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าที และ
ผู้รับบริการรบัทราบ ติดป้ายประชาสัมพันธ์ บริเวณ
หน้าแผนกสูติ-นรีเวชกรรม และภายในโรงพยาบาล
เวชการุณย์รัศมิ ์มีจ านวนสตรีที ได้รับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
จ านวน 629 ราย ผิดปกติ 17 ราย  

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
ด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในคลินิก
นรีเวช (ในเวลาราชการทุกวันอังคารและวันศุกร์ 
และนอกเวลาราชการทุกวันอังคาร เวลา 08.00 - 
12.00 น.) มีจ านวนสตรีที ได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลลาดกระบัง-
กรุงเทพมหานคร จ านวน 180 ราย ผิดปกติ       
4 ราย 

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ณ คลินิกสูตินรีเวชกรรม     
(ในวันราชการ เวลา 08.00 – 12.00 น.) และ
ด าเนินการให้บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกโดย
วิธีการตรวจเซลล์วิทยาของปากมดลูก (Cervical 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
Cytology) แบบ (Conventional Papanicolaou 
Smear) มีจ านวนสตรีที ได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ จ านวน 
1,018 ราย ผิดปกต ิ19 ราย 

8. โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินงานตรวจ    
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ณ ห้องตรวจสูตินรีเวช   
(ในวันราชการ เวลา 08.00 – 12.00 น.) และ
จัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์ร่วมกับเวชศาสตร์ชุมชน 
โดยการร่วมออกหน่วยดูแลสุขภาพประชาชน และ
ประชาสัมพันธ์ทาง Facebook โรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร มีจ านวนสตรีที 
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
โรงพยาบาลสิรินธร จ านวน 2,591 ราย ผิดปกติ 
56 ราย 

 

รวมจ านวนสตรีในช่วงอายุ 30 – 60 ปี           
ที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก                
จ านวน 16,441 ราย พบผิดปกติ 342 ราย  
โดยในรายท่ีพบความผิดปกติ จะได้รับการรักษา
อย่างต่อเนื่องต่อไป 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารสนับสนุนกิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร เพื อส่งเสริมระบบพัฒนาสุขภาพเพื อประชาชน 
2. หน่วยงานต่างๆ ที เกี ยวข้องให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานเป็นอย่างด ีเช่น การประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ การจัดกิจกรรมรณรงค์เพื อเชิญชวนและ         

สร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ผู้มารับบริการโรงพยาบาล ฯลฯ 
3. บุคลากรในโรงพยาบาล ผู้มารับบริการโรงพยาบาล และประชาชนทั วไป ให้ความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก         

ในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครเป็นอย่างดี  
 

ปัญหา อุปสรรค 
 ขาดแคลนสูตินรีแพทย์ในการให้บริการ 
 

หลักฐานอ้างอิง  
 รายงานผลการคัดกรองโรคที ส าคัญให้กับประชาชน (แยกตามโรคมะเร็ง) 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
20. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วย 

วัณโรคปอดรายใหม่ (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 85 

 
ร้อยละ 
88.98 

83. กิจกรรมการพัฒนาระบบเพื อเพิ ม
ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรค
ของโรงพยาบาลในสังกัด 
ส านักการแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(8 รพ./สพบ.)    

 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง
ได้มีการด าเนินการพัฒนาระบบเพื อเพิ ม
ประสิทธิภาพในการรักษาวัณโรค โดยมีการประชุม
หารือแนวทางในการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคระหว่าง
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ร่วมกับ
ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย จ านวน 2 ครั้ง  
  -  ครั้งที  1 วันพฤหัสบดีที  7 มีนาคม 2562 

 เวลา 13.30 - 16.00 น. ณ ห้องประชุม
 แพทยพัฒน์ ชั้น 5 ส านักการแพทย์ 
- ครั้งที  2 วันพฤหัสบดีที  13 มิถุนายน 2562 

 เวลา 09.00 – 12.00 น. ณ ห้องประชุม
 แพทยพัฒน์ ชั้น 5 ส านักการแพทย์  

สรุปอัตราผลส าเร็จในการรักษา (Success 
Rate) ของโรงพยาบาลในสังกัด ทั้ง 8 แห่ง       
ในภาพรวมเท่ากับร้อยละ 88.98  ดังนี้ 

ผู้ป่วยที น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่  จ านวน   762  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน  678  ราย 
คิดเป็นร้อยละ  88.98 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
โรงพยาบาลกลาง 

ผู้ป่วยที น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่  จ านวน    204  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน    177   ราย  
คิดเป็นร้อยละ  86.76 

โรงพยาบาลตากสิน 
ผู้ป่วยที น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่  จ านวน     99 ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน    88  ราย 
คิดเป็นร้อยละ  88.89 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ผู้ป่วยที น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่  จ านวน      96  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน    89  ราย 
คิดเป็นร้อยละ  92.71 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ผู้ป่วยที น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่  จ านวน      43   ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน    38  ราย 
คิดเป็นร้อยละ 88.37 

โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ 
ผู้ป่วยที น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่  จ านวน      42  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน    37  ราย 
คิดเป็นร้อยละ  88.10 

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
ผู้ป่วยที น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่  จ านวน      40  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน    36  ราย 
คิดเป็นร้อยละ  90.00 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

ผู้ป่วยที น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่  จ านวน      93  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน     81  ราย 
คิดเป็นร้อยละ  87.10 

โรงพยาบาลสิรินธร 
ผู้ป่วยที น ามาประเมิน  
ผู้ป่วยรายใหม่  จ านวน   145 ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จ านวน    132  ราย 
คิดเป็นร้อยละ  91.25 
 

สรุปภาพรวมผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วย                     
วัณโรค คิดเป็นร้อยละ 88.98 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารกรุงเทพมหานครและผู้บริหารส านักการแพทย์ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้การสนับสนุน โดยก าหนดเป็นนโยบายและกลยุทธ์ในการพัฒนาระบบ

การรักษาวัณโรคอย่างจริงจัง 
2. มีการประชุมคณะกรรมการฯอย่างต่อเนื องทุกปีเพื อรายงานความคืบหน้าผลการด าเนินงานและเป็นการแลกเปลี ยนเรียนรู้และให้ก าลังใจแก่ปฏิบัติงาน               

ในคลินิกวัณโรค 
3. แพทย์และผู้ประสานงานวัณโรคตลอดจนผู้เกี ยวข้องมีความมุ่งมั นในการพัฒนาระบบเพื อเพิ มประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัด                    

ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานครอย่างจริงจัง 
ปัญหา อุปสรรค 
 ผู้ป่วยขาดการรักษา เนื องจากติดตามผู้ป่วยไม่ได้ ย้ายที อยู่ เปลี ยนเบอร์โทรศัพท์ 
หลักฐานอ้างอิง 
 แบบรายงานผลการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
21. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ

ให้บริการของโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) 

 

ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 
96.42 

85. กิจกรรมส ารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการของโรงพยาบาล
ในสังกัดกรุงเทพมหานคร                      
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(10 รพ.) 

ส านักการแพทย์ได้ด าเนินการส ารวจความ   
พึงพอใจผู้รับบริการของโรงพยาบาลในสังกัดทุก
แห่ง เพื อให้ผู้รับบริการได้แสดงความคิดเห็น
เกี ยวกับการให้บริการของโรงพยาบาลในด้านต่างๆ 
แล้วน าผลส ารวจความพึงพอใจ ข้อเสนอแนะ และ
ความคิดเห็น มาพัฒนางานด้านบริการต่อไป 

ผลส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ ตั้งแต่วันที       
1 ตุลาคม 2561 - 31 สิงหาคม 2562 ดังนี้ 
โรงพยาบาลกลาง 
ร้อยละความพึงพอใจ 96.18 
โรงพยาบาลตากสิน 
ร้อยละความพึงพอใจ 97.36 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ร้อยละความพึงพอใจ 96.46 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
ร้อยละความพึงพอใจ 98.51 
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ 
ร้อยละความพึงพอใจ 94.90 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
ร้อยละความพึงพอใจ 94.44 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
ร้อยละความพึงพอใจ 93.37 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
โรงพยาบาลสิรินธร 
ร้อยละความพึงพอใจ 98.52 
โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
ร้อยละความพึงพอใจ 96.15 
โรงพยาบาลคลองสามวา 
ร้อยละความพึงพอใจ 98.06 
 

โดยรวม ร้อยละความพึงพอใจ 96.42 
 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 ประชาชนผู้รับบริการให้ความร่วมมือในการตอบแบบส ารวจความพึงพอใจการใช้บริการโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
 

ปัญหา อุปสรรค 
 การส ารวจความพึงพอใจในการให้บริการต้องใช้ระยะเวลาในการตอบแบบส ารวจพอสมควร ดังนั้น จึงต้องจัดผู้ปฏิบัติงานที เกี ยวข้องติดตามเพื อเก็บแบบส ารวจฯ  
และแบบส ารวจบางส่วน เมื อไม่มีการติดตาม ผู้ตอบแบบส ารวจฯ จะไม่ตอบหรือไม่ส่งแบบส ารวจกลับคืน           
 

หลักฐานอ้างอิง 
 รายงานผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 ถึง เดือนสิงหาคม 2562 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
22. จ านวนของนวัตกรรมที ถูกน ามาใช้

งานจริงมากกว่า 1 ส่วนราชการ 
(ผลผลิต) 

 

4 เรื อง 
 

6 เรื อง 85. โครงการสัมมนาวิชาการประจ าปี 
ครั้งที  17 ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 776,800.-บาท   
(ด าเนินการ) (สพบ.) 

86. โครงการประชุมวิชาการประจ าปี 
2562 (ครั้งที  16) 
งบประมาณ 102,200.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพต.) 

87. โครงการทุนส่งเสริมการวิจัยทาง
การแพทย์และสาธารณสุข  
งบประมาณ 100,000.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพต.) 

88. โครงการประชุมวิชาการประจ าปี 
2562 
งบประมาณ 40,400.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพร.) 

89. โครงการประชุมวิชาการประจ าปี 
งบประมาณ 101,000.-บาท   
(ด าเนินการ) (รพส.) 

ส านักการแพทย์ ได้มีการคัดเลือกผลงาน
นวัตกรรมจากโครงการสัมมนาวิชาการประจ าปี 
ครั้งที  17 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  
โดยมีการร่วมประชุมระหว่างผู้ใช้นวัตกรรมและ
เจ้าของผลงานนวัตกรรม จ านวน 3 ครั้ง ดังนี้ 

- ครั้งที  1 วันที  29 ตุลาคม 2561  
ณ ห้องประชุมแพทยพัฒน์ ชั้น 5 ส านักการแพทย์ 

- ครั้งที  2 วันที  7 พฤศจิกายน 2561 
ณ ห้องประชุมพิทยรักษ์ ชั้น 4 ส านักการแพทย์ 

- ครั้งที  3 วันที  6 ธันวาคม 2561 
ณ ห้องประชุม 220 ชั้น 2 ศนูย์บริการการแพทย์
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) 
 เพื อน าผลงานนวัตกรรมที ได้รับการคัดเลือก
ไปใช้ในส่วนราชการของส านักการแพทย์ โดยส่วน
ราชการได้มีการน าผลงานนวัตกรรมไปใช้ จ านวน 
6 ผลงาน ได้แก่ 

1. Safety Restrain โรงพยาบาลกลาง 
2. ฉลากยาใช้ง่ายใส่ใจผู้สูงอายุ โรงพยาบาล

สิรินธร 
3. อุปกรณ์ช่วยจัดท่าถ่ายภาพรังสีข้อเข่าหลัง

ผ่าตัด โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
4. อมแล้วชาพาสบาย โรงพยาบาลกลาง 
5. High Alert Drug Card  
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
 โรงพยาบาลสิรินธร 
6. เงือกน้อยปกป้องลูกรัก  
 โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
หลังจากส่วนราชการน าผลงานนวัตกรรมไป

ใช้ ได้มีการประเมินความพึงพอใจในภาพรวม 
(คะแนนเต็ม ร้อยละ 100) ดังนี้ 

1. Safety Restrain โรงพยาบาลกลาง 
 ความพึงพอใจ ร้อยละ 84.67 

2. ฉลากยาใช้ง่ายใส่ใจผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
สิรินธร 

 ความพึงพอใจ ร้อยละ 86.63 
3. อุปกรณ์ช่วยจัดท่าถ่ายภาพรังสีข้อเข่าหลัง

ผ่าตัด โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
 ความพึงพอใจ ร้อยละ 83.33 

4. อมแล้วชาพาสบาย โรงพยาบาลกลาง 
 ความพึงพอใจ ร้อยละ 94.33 

5. High Alert Drug Card โรงพยาบาลสิรินธร 
 ความพึงพอใจ ร้อยละ 81.95 

6. เงือกน้อยปกป้องลูกรัก  
 โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
 ความพึงพอใจ ร้อยละ 92.09 
ความพึงพอใจในภาพรวม ร้อยละ 83.84 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
ผู้บริหารให้ความส าคัญกับการน านวัตกรรมไปใช้ในส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ เพื อเป็นการพัฒนนาและเผยแพร่องค์ความรู้ไปยังส่วนราชการอื นๆ 

ปัญหา อุปสรรค 
1. ข้อจ ากัดในเรื องเทคโนโลยีของนวัตกรรมที อาจส่งผลต่อการใช้นวัตกรรมของผู้ป่วย 
2. ฉลากยาบางชนิดมีความคล้ายคลึงกัน อาจท าให้ผู้ใช้งานสับสน 
3. ผู้ป่วยอาจดึงถุงมือ Safety Restrain หลุดออก ท าให้ดึงสายน้ าเกลือหลุดได้ 
4. ขนาดของนวัตกรรมไม่พอดีกับผู้ป่วยบางราย 
5. ผู้ป่วยบางรายไม่ให้ความร่วมมือในการใช้นวัตกรรม 
6. นวัตกรรมบางผลงาน อาจมีความซ้ าซ้อนกับระบบการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล 

หลักฐานอ้างอิง 
1. แบบประเมินความพึงพอใจการน าผลงานนวัตกรรมไปใช้ 
2. แบบสรุปการน าผลงนวัตกรรมไปใช้ 
3. ภาพถ่ายกิจกรรมการน าเสนอผลงานนวัตกรรม 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
23. ร้อยละความส าเร็จของการส่งต่อ

ผู้ป่วยโรคที ส าคัญ (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 93 

 
ร้อยละ 
95.99 

90. กิจกรรมการสร้างเสริม
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากร
เพื อการส่งต่อผู้ป่วย 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(รพจ.) 

     โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์เล็งเห็นถึง
ความส าคัญและความจ าเป็นของระบบส่งต่อผู้ป่วย 
หากส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที เนื องจากหาก            
ส่งต่อผู้ป่วยได้ทันท่วงทีจะสามารถลดการสูญเสีย             
มีโอกาสปลอดภัย และได้รับการรักษาที มีประสิทธิภาพ 
แตห่ากการส่งต่อมีความล่าช้าอาจก่อให้เกิดปัญหา
หรือเกิดการสูญเสียถึงแก่ชีวิตได้ ทั้งนี้ ปัญหาและ
อุปสรรคที พบในการส่งต่อผู้ป่วย เช่น การส่งต่อ
ผู้ป่วยที มีความรุนแรงของโรคและมีความจ าเป็นต้อง
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที มีความพร้อมและศักยภาพ
การรักษาสูงกว่า นอกจากนี้ ยังมกีารส่งต่อ 
เนื องจากสิทธิการรักษาของผู้ป่วย 
 จากข้อมูลสถิติการรายงานผู้ป่วยระบบส่งต่อ
ของส านักการแพทย์ พบว่า โรคที เป็นปัญหาส าคัญ
ในการส่งต่อผู้ป่วยสูงสุด ได้แก่ อุบัติเหตุ ศัลยกรรม
ประสาทและสมอง หลอดเลือดหัวใจ ทารกคลอด
ก่อนก าหนด และออร์โธปิดิกส์  
  ดังนั้น เพื อให้มีการประสานความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานที เกี ยวข้อง และผู้ป่วยได้รับ
บริการที มีประสิทธิภาพ ส านักการแพทย์จึงได้มี
การแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาและประสาน
เครือข่ายระบบบริการทางการแพทย์และระบบ   
ส่งต่อของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
และมีการจัดประชุมคณะกรรมการฯ เพื อติดตาม
การด าเนินงาน ตามค าสั งกรุงเทพมหานครที  
618/2562 ลงวันที  5 มีนาคม พ.ศ.2562   
เรื อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาและประสาน
เครือข่ายระบบบริการทางการแพทย์และระบบ  
ส่งต่อของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
พร้อมทั้งมีการจัดท าคู่มือการส่งต่อผู้ป่วย 5 กลุ่มโรค 
ระหว่างโรงพยาบาลในเครือข่ายกรุงเทพมหานคร 
เพื อให้มีแนวทางในการปฏิบัติเป็นไปทิศทาง
เดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีสถิติผลการ
ด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ดังนี ้
     ด้านการส่งต่อผู้ป่วยอุบัติเหตุ จ านวน 326 ราย 
           ส่งต่อส าเร็จ 315 ราย 
           ส่งต่อไม่ส าเร็จ 11 ราย 
           คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อ
ผู้ป่วย เท่ากับ 96.63  
     ด้านการส่งต่อผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทและ
สมอง จ านวน 677 ราย  
           ส่งต่อส าเร็จ 646 ราย 
           ส่งต่อไม่ส าเร็จ 31 ราย 
           คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อ
ผู้ป่วย เท่ากับ 95.42 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
     ด้านการส่งต่อทารกคลอดก่อนก าหนด  
จ านวน 20 ราย 
           ส่งต่อส าเร็จ 18 ราย 
           ส่งต่อไม่ส าเร็จ 2 ราย 
           คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อ
ผู้ป่วย เท่ากับ 90.00 
 ด้านการส่งต่อออร์โธปิดิกส์ จ านวน 149 ราย 
           ส่งต่อส าเร็จ 146 ราย 
           ส่งต่อไม่ส าเร็จ 3 ราย 
           คิดเป็นร้อยละของความส าเร็จในการส่งต่อ
ผู้ป่วย เท่ากับ 97.99 
 

สรุปคิดเป็นความส าเร็จของการส่งต่อ
ผู้ป่วยทั้ง 4 กลุ่มโรค คิดเป็นร้อยละ 95.99 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารส านักการแพทย์ เล็งเห็นถึงความส าคัญของการส่งต่อผู้ป่วยให้การสนับสนุน โดยก าหนดเป็นนโยบายเพื อน าไปสู่การปฏิบัติ  ตลอดจนบุคลากรที เกี ยวข้อง 
 มีความมุ่งมั นในการปฏิบัติงานเพื อเพิ มประสิทธิภาพในการรับและส่งต่อผู้ป่วย 
2. มีการประชุมเพื อรายงานความคืบหน้า และมีการรายงานสถิติผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื อง โดยในปี 2562 มีการประชุมทั้งสิ้น 2 ครั้ง ซึ งที ประชุมมีการรายงาน

ผลการปฏิบัติงานและแลกเปลี ยนปัญหาอุปสรรคที พบในการด าเนินงานซึ งถือเป็นการแลกเปลี ยนเรียนรู้เพื อพัฒนาศักยภาพในการให้บริการ 
 

ปัญหา อุปสรรค 
1. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื อการประมวลผลยังไม่สามารถประมวลผลได้อย่างสมบรูณ์ 
2. โรงพยาบาลมีเตียงรับรองผู้ป่วยจ ากัด 

 

หลักฐานอ้างอิง 
1. สถิติการรับและส่งต่อผู้ป่วยประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
2. รายงานการประชุมคณะกรรมการฯ ที เกี ยวข้อง   
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
- 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
24. ความส าเร็จของสถานพยาบาลใน

สังกัดกรุงเทพมหานครที มีบริการ
แพทย์แผนไทย/แพทย์ทางเลือก 
(ผลผลิต) 

8 แห่ง 
รพก./รพต./
รพจ./รพว./
รพร./รพส./
รพข./รพท. 

8 แห่ง 
รพก./รพต./
รพจ./รพว./
รพร./รพส./
รพข./รพท. 

91. การจัดตั้งหน่วยแพทย์แผนไทย
และ/หรือแพทย์ทางเลือก  
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)      
(รพก./รพต./รพจ./รพว./รพร./
รพส./รพข./รพท.) 

ส านักการแพทย์ให้ความส าคัญกับการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยสนับสนุน      
ให้โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง             
มีการพัฒนาการด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลในสังกัด    
ส านักการแพทย์ ตามค าสั งส านักการแพทย์ที  
665/2561 ลงวันที  20 กรกฎาคม 2561          
เพื อก าหนดแนวทางในการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก                
โดยในปี 2561 เปิดบริการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก จ านวน 7 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาล   
เวชการุณย์รัศมิ์ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
โรงพยาบาลสิรินธร และโรงพยาบาลผู้สูงอายุ                
บางขุนเทียน ทั้งนี้ในปี 2562 โรงพยาบาล                
หลวงพ่อทวีศักดิ์ชุตินฺธโร อุทิศ มีการด าเนินการ
จัดตั้งคลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
และเปิดให้บริการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก ทุกวันจันทร์ - วันศุกร์ ในเวลาราชการ 
08.00 – 16.00 น.  ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ณ เรือนศิริวรรณ โดยมีบริการให้ค าปรึกษาเรื อง
สุขภาพด้านแพทย์แผนไทย ตรวจวินิจฉัยโรคและ
ให้การรักษา นวด ประคบสมุนไพร นวดและ
ประคบสมุนไพร อบสมุนไพร จ่ายยาสมุนไพร 
และฝังเข็มและกระตุ้นไฟฟ้า 
 มีสถิติผลการด าเนินงานประจ าปี 2562 ดังนี้ 
 - แพทย์แผนไทย  1,797 ราย 4,922 ครั้ง 
 - แพทย์แผนจีน    158 ราย    158 ครั้ง 

สรุปผลการด าเนินงานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักการแพทย์ ทั้ง 7 แห่ง รายละเอียดดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกลาง จัดให้มีบริการตรวจ
รักษาและส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก โดยจัดให้บริการการแพทย์ 
แผนไทย ประกอบด้วย การนวด การประคบ
สมุนไพร การอบสมุนไพร และยาสมุนไพร                   
ณ ศาลาไทย ชั้น 1 และบริการแพทย์ทางเลือก  
ซึ งเป็นแพทย์แผนจีน การฝังเข็ม ณ คลินิกฝังเข็ม 
ตึกกายภาพบ าบัด เปิดให้บริการแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือก ทุกวันจันทร์ - วันศุกร์ ในเวลา
ราชการ 08.00 – 16.00 น. และ 16.00 -    
20.00 น. (หยุดนักขัตฤกษ์)  
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
  มีสถิติผลการด าเนินงานประจ าปี 2562 ดังนี้  
    - แพทย์แผนไทย  4,423 ราย 9,740 ครั้ง 
    - แพทย์แผนจีน       727 ราย 1,498 ครั้ง 
    2. โรงพยาบาลตากสิน เปิดให้บริการเมื อ
วันที  24 กันยายน 2558 จัดให้มีบริการการแพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือกแก่ผู้มารับบริการทุกวัน
จันทร์ – วันศุกร์ ในเวลาราชการ 08.00 – 16.00 น. 
ณ บริเวณเรือนตากสินปิยรักษ์ ชั้น 6A  โดยการน า
ศาสตร์แห่งภูมิปัญญาไทยและแผนจีน มาผสมผสาน 
ใช้เป็นเครื องมือใน การดูแลบ าบัด รักษา ฟื้นฟู 
สุขภาพ มีการให้บริการ ประกอบด้วย ยาไทย 
สมุนไพรไทย การนวดประคบ การฝังเข็ม  
   มีสถิติผลการด าเนินงานประจ าปี 2562 ดังนี้  
    - แพทย์แผนไทย   1,386 ราย 3,803 ครั้ง 

 - แพทย์แผนจีน 1,105 ราย 5,211 ครั้ง 
 3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์   
เปิดให้บริการคลินิกฝังเข็มและคลินิกแพทย์แผน
ไทยประยุกต์ ทุกวันจันทร์ – วันศุกร์ ในเวลา
ราชการ 08.00 - 16.00 น. ณ ศูนย์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ชั้น 5 อาคาร
อนุสรณ์ 20 ปี โดยมีบริการตรวจ วินจิฉัย การรักษา
ด้วยการฝังเข็ม(แพทย์แผนจีน) การครอบแก้ว                
การรมยา การจ่ายยาสมุนไพรตามศาสตร์แพทย์
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
แผนจีน ให้การรักษาด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทย 
การนวดรักษาแบบราชส านัก การอบสมุนไพรและ
การจ่ายยาสมุนไพรไทย  
  มีสถิติผลการด าเนินงานประจ าปี 2562 ดังนี้ 
 - แพทย์แผนไทย  1,226 ราย 4,770 ครั้ง 
 - แพทย์แผนจีน  2,062 ราย 9,236 ครั้ง 

 4. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ จัดให้ 
บริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก เมื อ
วันที  1 สิงหาคม 2560 โดยมีบริการการซัก
ประวัติและ ตรวจร่างกาย นวดเพื อบ าบัดรักษา 
และจ่ายยาสมุนไพร ทุกวันจันทร์ - วันศุกร์ เวลา 
08.00 – 16.00 น. ณ ชั้น 5 ห้องสามัญชาย 6 
 มีสถิติผลการด าเนินงานประจ าปี 2562 ดังนี้ 
 - แพทย์แผนไทย  1,183 ราย 3,315 ครั้ง 
 - แพทย์แผนจีน      136 ราย    396 ครั้ง 
 5. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ จัดให้มีบริการ
ตรวจรักษาและส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผน
ไทย และการแพทย์ทางเลือกให้บริการแก่บุคคล
ทั วไป มีการบูรณาการงานบริการร่วมกับสาขาหลัก 
บริเวณชั้น 1 ณ อาคารอายุบวร เปิดให้บริการวัน
จันทร์ – วันศุกร์ เวลา 08.00 – 16.00 น.  
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
 มีสถิติผลการด าเนินงานประจ าปี 2562 ดังนี้ 
 - แพทย์แผนไทย 2,588 ราย   5,592 ครั้ง  

 - แพทย์แผนจีน  7,126 ราย 14,550 ครั้ง 

 6. โรงพยาบาลสิรินธร จัดให้บริการแพทย์
แผนไทย เมื อวันที  8 พฤษภาคม 2560 โดยมี
บริการตรวจร่างกาย นวดประคบ ประคบสมุนไพร 
แนะน ายาสมุนไพร และโภชนาการ และเปิดบริการ
แพทย์ทางเลือก (ฝังเข็ม) เมื อเดือนกรกฎาคม 
2561 เปิดให้บริการทุกวันจันทร์ – วันศุกร์ เวลา 
08.00 - 16.00 น. ณ คลินกิแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ อาคารโรงพยาบาล ชั้น 2 
 มีสถิติผลการด าเนินงานประจ าปี 2562 ดังนี้ 
 - แพทย์แผนไทย  1,628  ราย 5,729 ครั้ง 
 - แพทย์แผนจีน 1,398  ราย 7,766 ครั้ง 
 7. โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน จัดให้ 
บริการเวชกรรมฟ้ืนฟู การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก เมื อวันที  7 ธันวาคม 2560  
โดยแพทย์แผนไทยให้บริการนวดรักษา ประคบ
สมุนไพร อบสมุนไพร ยาสมุนไพร และให้ค าแนะน า 
ทุกวันจันทร์ – วันศุกร์ เวลา 08.00 – 16.00 น. 
และแพทย์ทางเลือกให้บริการฝังเข็ม ครอบแก้ว 
กระตุ้นไฟฟ้า โคมร้อน รมยา และให้ค าแนะน า  
ทุกวันจันทร์ – วันศุกร์ เวลา 08.00 – 12.00 น. 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ณ ใต้อาคารผู้ป่วยนอกชั วคราว  
 มีสถิติผลการด าเนินงานประจ าปี 2562 ดังนี้ 
 - แพทย์แผนไทย  1,909 ราย 7,359 ครั้ง  
 - การฝังเข็ม   1,739 ราย 9,093 ครั้ง 
 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์เปิด
ให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ในปี 2562 เปิดให้บริการแล้ว  
จ านวน 8 แห่ง 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารส านักการแพทย์มีการให้สนับสนุนด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
2. แพทย์และผู้เกี ยวข้องทางด้านแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกมีความมุ่งมั นในการพัฒนาระบบเพื อเพิ มประสิทธิภาพการบริการทางด้านแพทย์แผนไทยและ       

แพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานครอย่างจริงจัง 
3. การเชื อมโยงบูรณาการการรักษาระหว่างการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และการแพทย์แผนปัจจุบัน 

ปัญหา อุปสรรค  
ข้อจ ากัดของอัตราก าลังด้านแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

หลักฐานอ้างอิง  
 สถิติการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีงบประมาณ 2562 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวชี้วัด  เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
25. ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที 

ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน
ขั้นสูง (Advanced) สามารถได้รับ
บริการภายใน 10 นาที และส่วน
ของขั้นพ้ืนฐาน (Basic) สามารถ
ได้รับบริการภายใน 15 นาที 
(ผลลัพธ์) 

 ขั้นสูง 
(Advanced) 
ร้อยละ 30 

 
 

ขั้นพ้ืนฐาน 
(Basic) 

ร้อยละ 63 

ขั้นสูง 
(Advanced) 

ร้อยละ 
24.13 

 
ขั้นพ้ืนฐาน 

(Basic) 
ร้อยละ 
66.29 

92. โครงการเพิ มประสิทธิภาพการ
เข้าถึงเพื อช่วยเหลือผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 21,343,500.-บาท 
(ด าเนินการ) (ศบฉ.) 

93. โครงการขับขี ปลอดภัย 
       งบประมาณ 486,280.- บาท 
        (ด าเนินการ)  

(เงินบ ารุงสนพ.) (ศบฉ.) 
94. การจ้างบุคลากรมาช่วยปฏิบัติ

ราชการของศูนย์เอราวัณ 
      งบประมาณ 13,670,660.-บาท 

(ด าเนินการ)  
(เงินบ ารุงสนพ.) (ศบฉ.) 

       โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงเพื่อ
ช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
 ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
(ศูนย์เอราวัณ) ด าเนินการจัดให้มีชุดปฏิบัติการ
การแพทย์ตามโครงการฯ ทั้งสิ้น 8 จุดจอด        
ในปีงบประมาณ 2562 (เดือนตุลาคม 2561 – 
เดือนสิงหาคม 2562) โดยมีสถิติการให้บริการ
ทั้งสิ้น 7,580 ครั้ง และสถิติการให้บริการแยก
ตามจุดจอด ดังนี้ 
จุดจอดที่ 1 ด าเนินการจัดชุดปฏิบัติการ
ปฏิบัติงานตามโครงการบริเวณ จุดจอดใต้ทางด่วน
ขั้นที  2 (ด่วนประชาชื น) ในพื้นที โซน 1, 7, 8    
การออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน มีดังนี้ 
เดือนตุลาคม จ านวน 82 ครั้ง  
เดือนพฤศจิกายน จ านวน 99 ครั้ง  
เดือนธันวาคม จ านวน 84 ครั้ง  
เดือนมกราคม จ านวน 102 ครั้ง  
เดือนกุมภาพันธ์ จ านวน 93 ครั้ง  
เดือนมีนาคม จ านวน 111 ครั้ง  
เดือนเมษายน จ านวน 117 ครั้ง  
เดือนพฤษภาคม จ านวน 112 ครั้ง  
เดือนมิถุนายน จ านวน 118 ครั้ง  
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ตัวชี้วัด  เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
เดือนกรกฎาคม จ านวน 101 ครั้ง  
เดือนสิงหาคม จ านวน 117 ครั้ง 
จุดจอดที่ 2 ด าเนินการจัดชุดปฏิบัติการ
ปฏิบัติงานตามโครงการบริเวณ จุดจอดพุทธ
มณฑลสาย 1 เขตตลิ งชัน ในพ้ืนที โซน 1, 3   
การออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน มีดังนี้   
เดือนตุลาคม จ านวน 67 ครั้ง   
เดือนพฤศจิกายน จ านวน 75 ครั้ง  
เดือนธันวาคมจ านวน 104 ครั้ง  
เดือนมกราคม จ านวน 110 ครั้ง  
เดือนกุมภาพันธ์ จ านวน 94 ครั้ง  
เดือนมีนาคม จ านวน 89 ครั้ง  
เดือนเมษายน จ านวน 97 ครั้ง  
เดือนพฤษภาคม จ านวน 79 ครั้ง  
เดือนมิถุนายน จ านวน 91 ครั้ง  
เดือนกรกฎาคม จ านวน 91 ครั้ง  
เดือนสิงหาคม จ านวน 115 ครั้ง 
จุดจอดที่ 3  ด าเนินการจัดชุดปฏิบัติการ
ปฏิบัติงานตามโครงการบริเวณ จุดจอดศูนย์พัฒนา
กีฬากองทัพบกรามอินทรา ในพื้นที โซน 6, 7   
การออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน มีดังนี้ 
เดือนตุลาคม จ านวน 77 ครั้ง  
เดือนพฤศจิกายน จ านวน 89 ครั้ง  
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ตัวชี้วัด  เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
เดือนธันวาคม จ านวน 115 ครั้ง  
เดือนมกราคม จ านวน 78 ครั้ง  
เดือนกุมภาพันธ์ จ านวน 91 ครั้ง  
เดือนมีนาคม จ านวน 59 ครั้ง  
เดือนเมษายน จ านวน 121 ครั้ง  
เดือนพฤษภาคม จ านวน 118 ครั้ง  
เดือนมิถุนายน จ านวน 100 ครั้ง  
เดือนกรกฎาคม จ านวน 116 ครั้ง  
เดือนสิงหาคม จ านวน 86 ครั้ง 
จุดจอดที่ 4 ด าเนินการจัดชุดปฏิบัติการ
ปฏิบัติงานตามโครงการบริเวณ จุดจอดลาดพร้าว 
ในพ้ืนที โซน 7,8,9 การออกปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉิน มีดังนี้ 
เดือนตุลาคม จ านวน 80 ครั้ง  
เดือนพฤศจิกายน จ านวน 78 ครั้ง  
เดือนธันวาคม จ านวน 97 ครั้ง  
เดือนมกราคม จ านวน 92 ครั้ง  
เดือนกุมภาพันธ์ จ านวน 95 ครั้ง  
เดือนมีนาคม จ านวน 93 ครั้ง  
เดือนเมษายน จ านวน 100 ครั้ง  
เดือนพฤษภาคม จ านวน 107 ครั้ง  
เดือนมิถุนายน จ านวน 83 ครั้ง  
เดือนกรกฎาคม จ านวน 68 ครั้ง  
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ตัวชี้วัด  เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
เดือนสิงหาคม 89 ครั้ง 
จุดจอดที่ 5 ด าเนินการจัดชุดปฏิบัติการ
ปฏิบัติงานตามโครงการบริเวณ จุดจอดบางนา  
การออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน มีดังนี้ 
เดือนตุลาคม จ านวน 105 ครั้ง  
เดือนพฤศจิกายน จ านวน 102 ครั้ง 
 เดือนธันวาคมจ านวน 145 ครั้ง  
เดือนมกราคม จ านวน 122 ครั้ง  
เดือนกุมภาพันธ์ จ านวน 114 ครั้ง  
เดือนมีนาคม จ านวน 139 ครั้ง  
เดือนเมษายน จ านวน 140 ครั้ง  
เดือนพฤษภาคม จ านวน 119 ครั้ง 
เดือนมิถุนายน จ านวน 102 ครั้ง  
เดือนกรกฎาคม จ านวน 139 ครั้ง  
เดือนสิงหาคม จ านวน 123 ครั้ง 
จุดจอดที่ 6 ด าเนินการจัดชุดปฏิบัติการ
ปฏิบัติงานตามโครงการบริเวณ จุดจอดวัดเทพลีลา 
การออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน มีดังนี้ 
เดือนตุลาคม จ านวน 77 ครั้ง 
เดือนพฤศจิกายน จ านวน 92 ครั้ง  
เดือนธันวาคม จ านวน 103 ครั้ง  
เดือนมกราคม จ านวน 94 ครั้ง  
ดือนกุมภาพันธ์ จ านวน 93 ครั้ง  
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ตัวชี้วัด  เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
เดือนมีนาคม จ านวน 118 ครั้ง  
เดือนเมษายน จ านวน 116 ครั้ง  
เดือนพฤษภาคม จ านวน 132 ครั้ง  
เดือนมิถุนายน จ านวน 123 ครั้ง  
เดือนกรกฎาคม จ านวน 101 ครั้ง  
เดือนสิงหาคม จ านวน 103 ครั้ง 
จุดจอดที่ 7 ด าเนินการจัดชุดปฏิบัติการ
ปฏิบัติงานตามโครงการบริเวณ จุดจอดส านักงาน
เขตทุ่งครุ การออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน  
มีดังนี้ 
เดือนตุลาคม จ านวน 30 ครั้ง 
เดือนพฤศจิกายน จ านวน 48 ครั้ง  
เดือนธันวาคม จ านวน 52 ครั้ง  
เดือนมกราคม จ านวน 69 ครั้ง  
เดือนกุมภาพันธ์ จ านวน 60 ครั้ง  
เดือนมีนาคม จ านวน 62 ครั้ง  
เดือนเมษายน จ านวน 82 ครั้ง  
เดือนพฤษภาคม จ านวน 80 ครั้ง  
เดือนมิถุนายน จ านวน 69 ครั้ง  
เดือนกรกฎาคม จ านวน 66 ครั้ง  
เดือนสิงหาคม  จ านวน 62 ครั้ง 
จุดจอดที่ 8 ด าเนินการจัดชุดปฏิบัติการ
ปฏิบัติงานตามโครงการบริเวณ จุดจอดคลองสามวา  
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ตัวชี้วัด  เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
การออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน มีดังนี้ 
เดือนมีนาคม 28 ครั้ง  
เดือนเมษายน จ านวน 49 ครั้ง  
เดือนพฤษภาคม จ านวน28 ครั้ง  
เดือนมิถุนายน จ านวน 31 ครั้ง  
เดือนกรกฎาคม จ านวน 44 ครั้ง  
เดือนสิงหาคม จ านวน 38 ครั้ง 
 โดยในปี 2562 ศูนย์บริการการแพทย์
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครได้รับรางวัลคุณภาพการ
ให้บริการในระดับดีเด่นประเภทรายกระบวนงาน 
โครงการขับข่ีปลอดภัย 
 ด าเนินการจัดการอบรมโครงการขับขี 
ปลอดภัยในกับบุคลากรที ปฏิบัติงานในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร     
จ านวน 2 รุ่น จ านวนผู้เข้ารับการอบรมดังนี้ 
รุ่นที  1 วันที  11-15 มีนาคม 2562 จ านวน   
35 คน 
รุ่นที  2 วันที  27-31 พฤษภาคม 2562 จ านวน 
35 คน 
รวมผู้เขา้รับการอบรมทั้งสิ้น 70 คน ณ ห้อง
ประชุมชั้น 2 และ 3 อาคารศูนย์เอราวัณ และ
สนามฝึกขับรถเอกชน ไอดี ไดร์เวอร์ อ.ล าลูกกา  
จ.ปทุมธานี  
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ตัวชี้วัด  เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
 ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร
ได้ด าเนินการออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน
จ านวนทั้งสิ้น 52,050 ครั้ง แบ่งเป็นด าเนินการ
ออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง 
(Advanced) จ านวน 26,325 ครั้ง การออก
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพื้นฐาน (Basic) 

จ านวน 25,725 ครั้ง โดยผูป้่วยวิกฤติ
ฉุกเฉินที ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง 
(Advanced) สามารถได้รับบริการภายใน 10 นาท ี
จ านวน 6,319 ครั้ง และส่วนของขั้นพ้ืนฐาน 
(Basic) สามารถได้รับบริการภายใน 15 นาที 
จ านวน 17,082 ครั้ง ร้อยละของตัวชี้วัด ขั้นสูง 
(Advanced) ร้อยละ 24 ขั้นพ้ืนฐาน (Basic)  
ร้อยละ 66.4 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

1. ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และผู้บริหารส านักการแพทย์ให้การสนับสนุน โดยก าหนดเป็นนโยบาย และยุทธศาสตร์การพัฒนาอย่างจริงจัง 
2. ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานเครือข่ายระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร ในการจัดส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ตามโครงการ ที ศูนย์เอราวัณก าหนด 
 

ปัญหา อุปสรรค 
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานติดภารกิจงานประจ า หรือภารกิจเร่งด่วนท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการประชุม/อบรม 
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หลักฐานอ้างอิง 
ส าเนาโครงการหรือภาพถ่ายกิจกรรม 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
1. การออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) ในผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินทั้งระบบฯ มีแนวโน้มเพิ มสูงขึ้น โดยสถิติ 5 ปี ย้อนหลัง ปีงบประมาณ พ.ศ.2558     

มีจ านวน 19,071 ครั้ง ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 จ านวน 25,115 ครั้ง ซึ งเพิ มขึ้นร้อยละ 31.69 และจากการประมาณการปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จ านวน 
29,188 ครั้ง เพิ มข้ึนร้อยละ 53.05 ของผลการด าเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ.2558 ซึ งจากสถิติที เพิ มข้ึนศูนย์เอราวัณได้มีแนวคิดในการแก้ไขปัญหา และพัฒนา
งานอย่างต่อเนื องจึงได้จัดท าโครงการเพิ มประสิทธิภาพการเข้าถึงเพื อช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร โดยเป็นการเพิ ม
จุดจอดนอกสถานพยาบาลเพื อให้บริการผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินในระดับปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง (Advanced) ทั วพ้ืนที กรุงเทพมหานคร ซึ งริเริ มด าเนินโครงการฯ ตั้งแต่
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 มาจนถึงปัจจุบันมีจ านวนทั้งสิ้น 8 จุดจอด ซึ งสถิติการด าเนินงานของโครงการฯ ดังกล่าว สามารถสนับสนุนการปฏิบั ติการในระบบฯ       
โดยออกให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินสถิติ 5 ปีย้อนหลัง ในปีงบประมาณ พ.ศ.2558 มีจ านวน 2,196 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 11.51 ของการออกปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) ทั้งหมดและมีสัดส่วนที เพิ มขึ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2562 (ณ เดือนสิงหาคม 2562) มีจ านวนถึง 7,580 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 28.33         
แต่เนื องด้วยจุดจอดทั้ง 8 จุด ต้องออกปฏิบัติการสนับสนุนทดแทนหน่วยงานเครือข่ายในระบบฯ ที แจ้งไม่พร้อม หรือปฏิเสธการออกปฏิบัติการทั้งระบบฯ ทั วพ้ืนที 
กรุงเทพมหานคร โดยจากสถิติระยะทางที วิ งเฉลี ยในปีงบประมาณ พ.ศ.2562 (เดือน ต.ค. – มี.ค. 62) ทั้งระบบฯ เฉลี ยอยู่ที  17.17 ก.ม. ในขณะที จุดจอดทั้ง 8 
จุดของศูนย์เอราวัณจ าเป็นต้องวิ งสนับสนุนทั วพ้ืนที กรุงเทพมหานครโดยมีค่าเฉลี ยระยะทางที วิ งอยู่ที  31.44 ก.ม. จึงท าให้ระยะเว ลาการเข้าถึงผู้ป่วยระดับการ
ปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง (Advanced) ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

2. ในปัจจุบันเครือข่ายในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร มีจ านวนหน่วยงานที เข้าร่วมทั้งสิ้น 61 หน่วยงาน เป็นหน่วยงานภายนอกสังกัด
กรุงเทพมหานคร จ านวน 52 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 85.25 การปฏิบัติงานจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอกเป็นหลัก นอกจากนี้            
ศูนย์เอราวัณ และหน่วยงานเครือข่ายในระบบฯ ยังมีภารกิจด้านอื นๆ ของหน่วยงาน ภารกิจสนับสนุน และภารกิจพิเศษจ านวนมาก โดยสถิติข้อมูลการจัดหน่วย
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของส านักการแพทย์สนับสนุนภารกิจขององค์กรต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชนในปีงบประมาณ พ.ศ.2562 จ านวน 164 เรื อง               
ออกปฏิบัติการ 414 ครั้ง ซึ งหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินที ออกปฏิบัติการเกือบทั้งหมดเป็นระดับสูง (Advanced) ท าให้ระบบฯ ขาดทีมปฏิบัติการและไม่
สามารถการออกให้บริการได้เพียงพอต่อความต้องการของประชาชนในพื้นที กรุงเทพมหานคร  

3. สภาพปัญหาการจราจรที ติดขัดเพิ มมากขึ้นของแต่ละพ้ืนที ในเขตกรุงเทพมหานคร อันเกิดจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจ และระบบขนส่งมวลชนต่าง ๆ อาทิ การ
ก่อสร้างรถไฟฟ้าสายสีต่างๆ การก่อสร้างตึกสูง อาคารคอนโดมิเนียมที อยู่อาศัย การขยายสะพานข้ามแยกต่างๆ โดยจากสถิติอัตราความเร็ วเฉลี ยของรถยนต์ส่วน
บุคคลในเขตกรุงเทพมหานคร 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 - 2561 ของส านักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร กระทรวงคมนาคม พบว่าความเร็ว
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เฉลี ยขาเข้าเมืองได้เพียง 14.9 15.0 และ 15.4 ก.ม./ช.ม. ตามล าดับ ขาออกได้เพียง 22.1 21.8 และ 21.7 ก.ม./ช.ม. ตามล าดับ ซึ งรถพยาบาลฉุกเฉินที ร่วม
ทางไม่สามารถท าความเร็วได้อย่างเหมาะสมในการเข้าถึงผู้ป่วยได้ในระยะเวลาที ก าหนด จึงเป็นปัจจัยภายนอกอีกหนึ งปัจจัยที เกิดจากการเปลี ยนแปลงของนโยบาย
ภาครัฐซึ งส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานโดยตรง หน่วยงานไม่สามารถควบคุมได้ ส่งผลให้การด าเนินงานตามตัวชี้วัดดังกล่าวไม่บรรลุเป้าหมายที ก าหนด 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
26. ผลส าเร็จในการซ้อมแผนปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ในเหตุ               
สาธารณภัย (ความร่วมมือและ
ข้อคิดเห็นของหน่วยงานที 
เกี ยวข้อง) (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
100 

95. โครงการระดมทรัพยากรในพ้ืนที 
เพื อพัฒนาความพร้อมทางการ 
แพทย์ฉุกเฉินในเหตุสาธารณภัย  
งบประมาณ 250,000.- บาท 
(ด าเนินการ)  
(เงินบ ารุงสนพ.) (ศบฉ. 

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกับ             
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ด าเนินการจัด
โครงการระดมทรัพยากรในพ้ืนที เพื อพัฒนาความพร้อม
ทางการแพทย์ฉุกเฉินในเหตุสาธารณภัย ได้
ด าเนินการ ดังนี้  

สถานการณ์จ าลองกรณี “อุบัติภัยหมู่ : เหตุ
ชุมนุมเรียกร้องราคาผลผลิตทางการเกษตรตกต  า
ของเกษตรกร” ณ สวนสาธารณะเฉลิมพระเกียรติ
เกียกกาย ภายใตโ้ครงการระดมทรัพยากร เพื อ
พัฒนาความพร้อมทางการแพทย์ในเหตุสาธารณ
ภัยตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินและการพัฒนา
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
ให้สอดคล้องแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 20 ปี 
ประชาชนต้องได้รับบริการช่วยเหลือฉุกเฉินเมื อ
เกิดอุบัติเหตุและเจ็บป่วยขั้นวิกฤติทั้งใน
สถานการณ์ปกติหรือสาธารณภัยและภัยพิบัติ    
ซึ งการจัดการทรัพยากรที มีอยู่ให้มีความพร้อม
ปฏิบัติการเมื อเกิดเหตุการณ์ มีความส าคัญในการ
ลดความเสี ยงต่อการสูญเสียชีวิตและทรัพย์สินของ
ประชาชนได้ ซึ งจัดซ้อมในพ้ืนที โซน 1         
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย         
นวมินทราธิราช เป็นแม่ข่ายของพ้ืนที  โดยรับ
หน้าที เป็นผู้ประสานสั งการ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
และได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลภายใน
พ้ืนที โซน 1 และโซนข้างเคียง และหน่วยงานที 
เกี ยวข้องในพ้ืนที   ด าเนินการ ดังนี้ 
- ด าเนินการประชุมเตรยีมความพร้อมร่วมกับ

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล และ
หน่วยงานที เกี ยวข้องเมื อวันที  11 
กรกฎาคม 2562 

- ด าเนินการจัดประชุมซ้อมแผนบนโต๊ะ 
(Table Top Exercise) ครั้งที  1 เมื อ
วันที  18 กรกฎาคม 2562  

- ด าเนินการจัดประชุมซ้อมแผนบนโต๊ะ 
(Table Top Exercise) ครั้งที  2 และ
ซ้อมแผนปฏิบัติการเฉพาะหน้าที  
(Functional Exercise) ครั้งที  1 เมื อ
วันที  25 กรกฎาคม 2562 

- ด าเนินการซ้อมแผนปฏิบัติการเฉพาะ
หน้าที  (Functional Exercise) ครั้งที  2 
เมื อวันที  5 สิงหาคม 2562 

- ด าเนินการซ้อมแผนปฏิบัติการเต็มรูปแบบ 
(Full Scale) เมื อวันที  6 สิงหาคม 2562 

- ด าเนินการจัดการประชุมถอดบทเรียน
การซ้อมแผนปฏิบัติการทางการแพทย์
ฉุกเฉินในเหตุสาธารณภัยและภัยพิบัติ 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
เมื อวันที  15 สิงหาคม 2562  

- จัดท าสรุปรายงานผลการด าเนินงาน
โครงการ ปัญหา และอุปสรรครายงานต่อ
ปลัดกรุงเทพมหานคร เรียบร้อยแล้วเมื อ
วันที  23 สิงหาคม 2562 

สรุปผลการด าเนินงาน ศูนย์บริการการแพทย์
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร ด าเนนิการจัดซ้อมแผน
ในครั้งนี้ ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงาน                
เข้าร่วมซ้อมแผน จ านวน 20 หน่วยงาน                  
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 20 หน่วยงาน                     
คิดเป็นร้อยละ 100 

 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานที เกี ยวข้องในการร่วมซ้อมแผนปฏิบัติการภายใต้โครงการระดมทรัพยากร เพื อพัฒนาความพร้อมทางการแพทย์ในเหตุสาธารณภัย 

 

ปัญหา อุปสรรค 
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานติดภารกิจงานประจ า หรือภารกิจเร่งด่วนท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการประชุม 
 

หลักฐานอ้างอิง 
ส าเนาโครงการที ได้รับการอนุมัติ และภาพถ่ายกิจกรรม 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
- 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
27. จ านวนคลินิกผู้สูงอายุที ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน“คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ”  
(ผลผลิต) 

 

9 แห่ง 9 แห่ง 96. กิจกรรมพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพของโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร 

       ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(9 รพ.) 
 

กรุงเทพมหานครมีนโยบายในการดูแล
ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ให้ได้รับการดูแล
สุขภาพอย่างครบวงจรเพื อคุณภาพชีวิตที ดี     
ส านักการแพทย์จึงได้จัดตั้งและพัฒนาคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพขึ้น ตั้งแต่ปี 2557 โดยมุ่งหวังที 
จะพัฒนาระบบบริการแก่ผู้สูงอายุ ให้ครอบคลุม
บริการแบบองค์รวมอย่างเป็นระบบ เพื อให้ผู้สูงอายุ
มีคุณภาพชีวิตที ดี นอกจากนี้ส านักการแพทย์ 
ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล จัดท า
เกณฑ์การประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ       
เฉลิมพระเกียรติ 86 พรรษา พระบรมราชินีนาถ 
เพื อพัฒนามาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพและ
สนับสนุนการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพใน
สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมิน 
20 ข้อ ดังนี้ 
1.  มีสถานที ชัดเจนเป็นสัดส่วนในแบบการ

บริการผู้ป่วยนอก 
2.  สิ งแวดล้อมที เหมาะสม เช่น ป้าย ราวจับ      

ทางลาด ห้องน้ า บันได 
3.  เปิดบริการอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์และมี

แพทย์รับผิดชอบ 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
4.  พยาบาลที ด าเนินงานเคยผ่านการฝึกอบรม    
     เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
5.  ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ 

กายภาพบ าบัด เภสัชกร เป็นต้น 
6.  รวบรวมจ านวน case geriatric syndrome  
     ทุก 3 เดือน 
7.  Geriatric Assessment ; ADL 
8.  Geriatric Assessment ; cognitive 

Impairment 
9.  ประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที มารับ

บริการที คลินิกผู้สูงอายุ 
10.  บุคลากรที ให้การดูแลผู้ป่วยในคลินิกผู้สูงอายุ

ได้รับการฝึกอบรมอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 
11.  คัดกรอง Incontinence 
12.  คัดกรอง Fall 
13.  คัดกรอง Malnutrition 
14.  คัดกรอง Depression 
15.  มีฐานข้อมูลผู้สูงอายุในเขตที โรงพยาบาล

รับผิดชอบ 
16.  ความครอบคลุมของ vaccine ไข้หวัดใหญ ่ 

ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
17.  งานวิชาการ / วิจัยเกี ยวกับผู้สูงอายุ / 

น าเสนอ presentation  
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
18.  นวัตกรรมเกี ยวกับผู้สูงอายุ 
19.  รับปรึกษาจากคลินิกอื นหรือหอผู้ป่วย

ภายในโรงพยาบาล 
20.  แพทย์เฉพาะทางที ออกตรวจในคลินิกผู้สูงอายุ 

เกณฑ์การประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ
คุณภาพ ประจ าปีงบประมาณ 2562 และแบ่ง
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

- ระดับเงิน (S) ต้องได้คะแนนตั้งแต่ 17 
คะแนนขึ้นไป  

- ระดับทอง (G) ต้องได้คะแนนตั้งแต่ 35 
คะแนนขึ้นไป    

- ระดับเพชร (D) ต้องได้คะแนนตั้งแต่ 40 
คะแนนขึ้นไป 

โรงพยาบาลในสังกัดทั้ง 9 แห่ง ผ่านเกณฑ์
การประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพตามเกณฑ์ฯ
ที ก าหนด  คิดเป็นอัตราความส าเร็จร้อยละ 100  
โดยผ่านคลินิกคุณภาพระดับเงิน (S) จ านวน 8 
แห่ง ได้แก่ 
1. โรงพยาบาลกลาง 
2. โรงพยาบาลตากสิน 
3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศกัดิ์ ชตุินฺธโร อุทิศ 
5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
8. โรงพยาบาลสิรินธร 
9. โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 

ผ่านคลินิกผู้สูงอายุระดับทอง (G) จ านวน   
1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

ในปี 2562 ส านักการแพทย์ได้จัดท าแนว
ทางการให้บริการผู้สูงอายุในพ้ืนที กรุงเทพมหานคร
ร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) เขต 13 กรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นการ
ด าเนินงาน “คลินิกผู้สูงอายุครบวงจร” และ 
“คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ” ซึ งได้มีขยายการ
ด าเนินงานไปยังโรงพยาบาลในพื้นที 
กรุงเทพมหานคร ภาครัฐ/เอกชน รวมถึง
ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย การ
ด าเนินงานดังกล่าวจะเป็นการช่วยเพิ มศักยภาพใน
การค้นพบโรคเรื้อรังในระยะเริ มแรก ช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถพึ งพาตนเอง และด ารงชีวิต
ประจ าวันได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที ดี และได้รับการ
คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 11 รายการ ดังนี้ 
1. ซักประวัติและตรวจร่างกายโดยแพทย์ 
2. คัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ าวันตามแบบประเมิน ADL 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
3. ประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 
4. คัดกรองความบกพร่องทางการมองเห็น: 

ตรวจสายตา (Visual Acuity Test) 
5. ประเมินความเสี ยงโรคกระดูกพรุน        

ด้วย OSTA index        
6. ประเมินสมรรถภาพสมอง (Modified IQ 

CODE)        
7. ประเมินภาวะโภชนาการ       
8. ตรวจเลือดเพื อเป็นข้อมูลในการคัดกรอง 

Geriatric ได้แก่ CBC, FBS, lipid profile, 
Creatinine 

9. คัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
(Incontinence)   

10. คัดกรองภาวะหกล้ม (Fall) 
11. การให้ค าปรึกษากับผู้สูงอายุ เฉพาะที คลินิก

ผู้สูงอายุครบวงจร ได้แก่ ด้านยา ด้านทันตกรรม 
ด้านอาหาร ด้านกายภาพบ าบัด 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ผู้บริหารส านักการแพทย์ ตลอดจนผู้อ านวยการโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ เห็นความส าคัญของสภาวการณ์ปัจจุบัน 
 ที เป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ส่งผลให้ทุกคนตระหนักและเห็นความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ จึงมีการก าหนดเป็นนโยบายส าคัญของกรุงเทพมหานคร                
2. เจ้าหน้าที ผู้เกี ยวข้องเห็นความส าคัญและมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
3. หน่วยงานภายนอกสังกัดกรุงเทพมหานครเห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และให้ความร่วมมือในการด าเนินการ 
 

ปัญหา อุปสรรค 
ด้านสถานที ในการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพไม่เพียงพอต่อการท างานของทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลบางแห่งมีการแก้ไขปัญหาโดยการขยายพ้ืนที ของ

คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ และโรงพยาบาลบางแห่งรอการก่อสร้างอาคารใหม่ 
 

หลักฐานอ้างอิง 
สรุปผลการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ ประจ าปี 2562 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
- 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
28. ร้อยละความส าเร็จของการก่อหนี้

ผูกพัน (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 5  ร้อยละ

3.28 
97. การก่อหนี้ผูกพัน  

(ทุกส่วนราชการ) 
1. หมวดค่าครุภัณฑ์ ที ดินและสิ งก่อสร้าง 
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2562  ผลการ
ด าเนินการ ดังนี้            
    -  ค่าครุภัณฑ์ จ านวน 128 รายการ รวมเป็น
เงินทั้งสิ้น 278,284,000.- บาท ประกอบด้วย 
       * วิธีเฉพาะเจาะจง จ านวน 32 รายการ รวม
เป็นเงินทั้งสิ้น  7,897,000.- บาท สามารถก่อ
หนี้ผูกพัน ณ สิ้นเดือนมีนาคม 2562 จ านวน 32 
รายการ เป็นเงิน 7,897,000.- บาท 
       * วิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ e-bidding 
จ านวน 96 รายการ รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 
270,387,000.- บาท สามารถก่อหนี้ผูกพัน     
ณ สิ้นเดือนมีนาคม 2562 จ านวน 95 รายการ 
เป็นเงิน 267,087,000.- บาท และไม่สามารถ
ก่อหนี้ผูกพันได้ ณ สิ้นเดือนมีนาคม 2562 
จ านวน 1 รายการ เป็นเงิน 3,300,000.- บาท 
    -  โครงการต่อเนื อง หมวดค่าครุภัณฑ์ ที ดิน
และสิ งก่อสร้าง (ค่าครุภัณฑ์) จ านวน 1 โครงการ 
เป็นเงิน 5,000,000.- บาท  ด าเนินการโดยวิธี
ประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ e-bidding ไม่
สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ทัน ณ สิ้นเดือนมีนาคม 
2562 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
   -  โครงการต่อเนื อง หมวดค่าครุภัณฑ์ ที ดินและ
สิ งก่อสร้าง (ค่าที ดินและสิ งก่อสร้าง) จ านวน 3 
โครงการ รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 131,875,000.- บาท  
ด าเนินการโดยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ e-
bidding รายละเอียดดังนี้ 
      * ก่อหนี้ผูกพันภายในเดือนมีนาคม 2562 
จ านวน 1 โครงการ เป็นเงิน 34,875,000.- 
บาท 
      * ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันภายในเดือนมีนาคม 
2562 จ านวน 2 โครงการ รวมเป็นเงิน 
97,000,000.- บาท 
2. ส านักการแพทย์มีโครงการงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี พ.ศ. 2561 กันไว้เบิกเหลื อมปี พ.ศ. 
2562 จ านวน 2 โครงการ รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 
154,340,000.- บาท ซึ งไม่สามารถก่อหนี้ผูกพัน
ได้ทัน ณ สิ้นเดือนมีนาคม 2562 
(ข้อมูล ณ วันที  31 สิงหาคม 2562) 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
-  มีการติดตามความคืบหน้าการก่อหนี้ผูกพันงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2562 ของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ในการประชุมคณะกรรมการผู้บริหาร

ส านักการแพทย์เป็นประจ าทุกเดือน และติดตามในการประชุมคณะท างานติดตามผลการด าเนินการด้านการคลังของส่วนราชการในสังกัด ส านักการแพทย์ 
 

ปัญหา อุปสรรค 
1. หมวดค่าครุภัณฑ์ ที ดินและสิ งก่อสร้าง (ค่าครุภัณฑ์) ที ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ทัน ณ เดือนมีนาคม 2562 จ านวน 1 รายการ คือ เครื องช่วยหายใจชนิดควบคุม

ด้วยปริมาตรและความดันพร้อมเครื องผลิตอากาศภายในเครื อง จ านวน 6 เครื อง วงเงิน 3,300,000.- บาท เนื องจากได้ด าเนินการประมูลด้วยวิธีการประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์ e-bidding จ านวน 2 ครั้ง ดังนี้ 

* ครั้งที  1 ยกเลิกการประมูลด้วยวิธีการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ e-bidding เนื องจากมีผู้ยื นเอกสารการประมูลฯ 2 รายเดียว  ซึ งทั้ง 2 ราย  
เสนอรายละเอียดทางเทคนิคไม่ถูกต้อง และคณะกรรมการทบทวน TOR ใหม ่ 
* ครั้งที  2 ได้ผู้ขายแล้ว  ปัจจุบันก่อหนี้ผูกพันเรียบร้อยแล้ว      
-  โครงการต่อเนื อง หมวดค่าครุภัณฑ์ ที ดินและสิ งก่อสร้าง (ค่าครุภัณฑ์) ที ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ทัน ณ เดือนมีนาคม 2562 จ านวน 1 โครงการ คือ โครงการเพิ ม

ศักยภาพหน่วยห้องปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เป็นค่าจัดหาเครื องเอกซเรย์ตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดชนิดสองระนาบ 1 เครื อง 
วงเงิน 5,000,000.- บาท (วงเงินโครงการรวมทั้งสิ้น  32,000,000.- บาท) เนื องจากต้องด าเนินการปรับปรุงห้องเพื อรองรับเครื องเอกซเรย์ฯ จึงท าให้ไม่สามารถก่อหนี้
ผูกพันได้ทันภายในเดือนมีนาคม 2562 ปัจจุบันอยู่ระหว่างตรวจร่างสัญญา  คาดว่าจะก่อหนี้ผูกพันได้ทันภายในเดือนกันยายน 2562  

-  โครงการต่อเนื อง หมวดค่าครุภัณฑ์ ที ดินและสิ งก่อสร้าง (ค่าที ดินและสิ งก่อสร้าง) จ านวน 2 โครงการ  รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 97,000,000.-  บาท  ด าเนินการโดยวิธี
ประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ e-bidding รายละเอียดดังนี้ 

*  โครงการก่อสร้างโรงพยาบาลคลองสามวา วงเงิน 80,000,000.- บาท (วงเงินโครงการรวมทั้งสิ้น 2,994,000,000.- บาท) เป็นโครงการขนาดใหญ่             
ซึ งคณะกรรมการก าหนดแบบรูปรายการเสร็จเรียบร้อยแล้ว 

ปัจจุบันอยู่ระหว่างคณะกรรมการฯ ก าหนดราคากลาง คาดว่าจะแล้วเสร็จเดือนกันยายน 2562 
*  โครงการก่อสร้างอาคารจอดรถยนต์ 10 ชั้น โรงพยาบาลสิรินธร วงเงิน 17,000,000.- บาท (วงเงินโครงการรวมทั้งสิ้น 176,000,000.- บาท) ปัจจุบันอยู่

ระหว่างเสนอปลัดกรุงเทพมหานคร ขออนุมัติยกเลิกการประมูลฯ ครั้งที  1 เนื องจากมีผู้ยื นเสนอเอกสารการประมูลฯ เพียงรายเดียว และมอบให้ส านักการโยธา เป็นผู้ทบทวน
แบบรูปรายการใหม่ 

2. โครงการงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2561 กันไว้เบิกเหลื อมปี พ.ศ. 2562 จ านวน 2 โครงการ รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 154,340,000.- บาท ซึ งไม่สามารถ   
ก่อหนี้ผูกพันได้ทัน ณ สิ้นเดือนมีนาคม 2562 ดังนี้ 
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* โครงการก่อสร้างอาคารอเนกประสงค์ โรงพยาบาลตากสิน วงเงิน 54,340,000.- บาท (วงเงินโครงการรวมทั้งสิ้น 2,113,500,000.- บาท) ส านักการแพทย์โดย
โรงพยาบาลตากสินได้ด าเนินการจัดหาตัวผู้รับจ้างโครงการดังกล่าวโดยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ e-bidding ซึ งเป็นการด าเนินการครั้งแรก แต่เนื องจากโรงพยาบาล 
ตากสินเป็นหน่วยบริการด้านการรักษาพยาบาล ไม่มีต าแหน่งสายงานด้านโยธา จึงจ าเป็นต้องแต่งตั้งบุคลากรต าแหน่งแพทย์ พยาบาล และบุคลากรอื น ๆ เป็นคณะกรรมการ
พิจารณาผลการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ ซึ งเป็นผู้ที ไม่มีความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ทางด้านโยธา ประกอบกับงบประมาณโครงการดังกล่าวมีวงเงินสูง 
(2,113,500,000.- บาท) ดังนั้น เพื อให้เกิดความรอบคอบและความถูกต้องในการพิจารณาผลฯ คณะกรรมการฯ จึงจ าเป็นต้องขอขยายเวลาการรายงานการพิจารณาผลฯ 
ออกไป จึงท าให้ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ทันภายในวันที  31 มีนาคม 2562  ซึ งปัจจุบันได้ด าเนินการก่อหนี้ผูกพันเรียบร้อยแล้ว 

* โครงการก่อสร้างอาคารหอผู้ป่วยโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร วงเงิน 100,000,000.- บาท (วงเงินโครงการรวมทั้งสิ้น 640,000,000.- บาท)  เนื องจาก
อาคารมีความสูงเกินที กฎกระทรวงฯ พ.ศ. 2547 ก าหนดให้ก่อสร้างในพ้ืนที เขตลาดกระบังฯ  จึงต้องขอยกเว้นไม่ปฏิบัติตามกฎกระทรวงฯ ซึ งกรุงเทพมหานครได้เสนอร่าง
ข้อบัญญัติ กทม. เรื อง การยกเว้นไม่ปฏิบัติตามกฎกระทรวงฯ ไปที กรมโยธาธิการแล้ว แต่มีข้อทักท้วงจากกรมโยธาธิการจ านวน 5 ข้อ พร้อมให้ปรับปรุงแก้ไขข้อบัญญัติฯ       
ซึ งต้องใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ ประกอบกับต้องติดต่อกับหน่วยงานภายนอก (ส านักงานการบินพลเรือน) จึงไม่สามารถควบคุมเวลาในการด าเนินการได้ และขณะนี้ได้
ด าเนินการตามข้อทักท้วงจ านวน 5 ข้อ เสร็จเรียบร้อยแล้ว ซึ งกรุงเทพมหานครได้ส่งเอกสารตามข้อทักท้วงพร้อมร่างข้อบัญญัติฯ ให้กรมโยธาธิการเพื อน าเข้าคณะกรรมการ
ควบคุมอาคารกรมโยธาธิการและผังเมืองพิจารณาซึ งคณะกรรมการควบคุมอาคารฯ ได้ให้ความเห็นชอบเรียบร้อยแล้ว ปัจจุบันอยู่ระหว่างน าเรียนคณะรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทยพิจารณาให้ความเห็นชอบ ซึ งแต่ละขั้นตอนไม่สามารถควบคุมเวลาในการด าเนินการได้ เนื องจากเป็นหน่วยงานภายนอก ท าให้ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันได้
ทันภายในวันที  31 มีนาคม 2562 

 

หลักฐานอ้างอิง 
ส านักงบประมาณกรุงเทพมหานครเป็นผู้พิจารณาประเมินผล โดยตรวจสอบข้อมูลจากระบบสารสนเทศ (MIS2) 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
- 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
29. ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่าย

งบประมาณในภาพรวม (ผลลัพธ์) 
7 คะแนน อยู่ระหว่าง

ด าเนินการ
สิ้นสุดเดือน
กันยายน 
2562 

 
(ร้อยละ 
79.04) 

98. การเบิกจ่ายงบประมาณตามแผน                  
(ทุกส่วนราชการ) 

       * การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี พ.ศ. 2562 จ านวน 7 หมวดรายจ่าย 
ได้แก่ หมวดเงินเดือนและค่าจ้างประจ า หมวด
ค่าจ้างชั วคราว  หมวดค่าตอบแทน ใช้สอยและ
วัสดุ หมวดค่าสาธารณูปโภค  หมวดค่าครุภัณฑ์ 
ที ดินและสิ งก่อสร้าง หมวดเงินอุดหนุน  และหมวด
รายจ่ายอื น ในแต่ละสิ้นไตรมาส  รวม 4 ไตรมาส 
       * การเบิกจ่ายเงินงบกลางทุกประเภทที ได้รับ
จัดสรรในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ณ สิ้นเดือน
กันยายน 2562 
(ไม่รวมงบเพิ มเติม งบเงินอุดหนุนรัฐบาล เงินกัน
เหลื อมปี) 
       - ปัจจุบันอยู่ระหว่างด าเนินการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2562 และเงิน
งบกลางทุกประเภท 
(ข้อมูล ณ วันที  31 สิงหาคม 2562) 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 - มีการติดตามความคืบหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2562 ของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ในการประชุมคณะกรรมการผู้บริหาร
ส านักการแพทย์เป็นประจ าทุกเดือน และติดตามในการประชุมคณะท างานติดตามผลการด าเนินการด้านการคลังของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ 
 

ปัญหา อุปสรรค 
 - หมวดค่าตอบแทน ใช้สอยและวัสดุ บางรายการเป็นรายการท าสัญญาทั้งปี ซึ งก าหนดจ่ายเงินเป็นรายเดือน ราย 3 เดือน หรือ 6 เดือน เช่น การจ้างเหมาบ ารุงรักษา
คอมพิวเตอร์ของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ จ้างเหมาดูแลทรัพย์สินและรักษาความปลอดภัย จ้างเหมาท าความสะอาดอาคาร จ้างเหมาซักฟอกเสื้อผ้าผู้ป่วย จัดซื้อ
วัสดุบริโภค  เป็นต้น ปัจจุบันอยู่ระหว่างการเบิกจ่ายเงินตามสัญญา 
 - หมวดค่าครุภัณฑ์ ที ดินและสิ งก่อสร้าง (ค่าครุภัณฑ์) ) เนื องจากครุภัณฑ์บางรายการมีการยกเลิกการประมูลฯ  การอุทธรณ์ จึงท าให้การ ก่อหนี้ผูกพันล่าช้า และ    
บางรายการอยู่ระหว่างขออนุมัติจัดสรรเงินงบกลาง จึงท าให้ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันไม่ทันภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  ประกอบกับครุภัณฑ์ที ส านักการแพทย์จัดซื้อ  
ส่วนใหญ่เป็นครุภัณฑ์ทางการแพทย์ต้องน าเข้าจากต่างประเทศโดยทางเรือหรือทางอากาศ ซึ งต้องใช้เวลาการขนส่งค่อนข้างมาก จึงท าให้การเบิกจ่ายเงินงบประมาณล่าช้า 
 - หมวดค่าครุภัณฑ์ ที ดินและสิ งก่อสร้าง (ค่าที ดินและสิ งก่อสร้าง) เนื องจากค่าที ดินฯ บางโครงการมีการยกเลิกการประมูลฯ  ซึ งต้องใช้ระยะเวลาในการด าเนินการมาก 
จึงท าให้ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันและเบิกจ่ายเงินได้ทันภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
 

หลักฐานอ้างอิง 
 ส านักงบประมาณกรุงเทพมหานครเป็นผู้พิจารณาประเมินผล โดยตรวจสอบข้อมูลจากระบบสารสนเทศ (MIS2) 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
30. ร้อยละของเงินงบประมาณกันไว้

เหลื อมปี (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 2 อยู่ระหว่าง

ด าเนินการ
สิ้นสุดเดือน
กันยายน 
2562 

 

99. การกันเงินงบประมาณเหลื อมปี           
(ทุกส่วนราชการ) 

ประเมินผลจากงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
พ.ศ. 2562 ทุกหมวดรายจ่ายและเงินงบกลาง  
ทุกประเภทที ได้รับจัดสรรในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 ที ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ทันภายในสิ้น
เดือนกันยายน 2562 และได้รับอนุมัติให้กันเงิน
เหลื อมปีแบบไม่มีหนี้ผูกพัน (อ านาจผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร) มาด าเนินการในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563   
       ปัจจุบันคงเหลืองบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
พ.ศ. 2562 ที ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ทัน
ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ประกอบด้วย 
       1.  หมวดค่าครุภัณฑ์ ที ดินและสิ งก่อสร้าง 
(ค่าที ดินและสิ งก่อสร้าง) โครงการก่อสร้าง   
จ านวน 2 โครงการ รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 
97,000,000.- บาท  รายละเอียดดังนี้ 
        -  โครงการก่อสร้างโรงพยาบาลคลองสามวา 
วงเงิน 80,000,000.- บาท อยู่ระหว่างคณะ
กรรมการฯ ก าหนดราคากลาง 
         -  โครงการก่อสร้างอาคารจอดรถยนต์ 10 
ชั้น โรงพยาบาลสิรินธร วงเงิน 17,000,000.- บาท    
อยู่ระหว่างเสนอปลัดกรุงเทพมหานคร ขออนุมัติ
ยกเลิกการประมูลฯ ครั้งที  1 เนื องจากมีผู้ยื นเสนอ
เอกสารการประมูลฯ เพียงรายเดียว และมอบให้
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ส านักการโยธา เป็นผู้ทบทวนแบบรูปรายการใหม่ 
       2.  หมวดค่าครุภัณฑ์ ที ดินและสิ งก่อสร้าง 
(ค่าครุภัณฑ)์ ซึ งอยู่ระหว่างขอจัดสรรเงินงบกลาง 
จ านวน 16 รายการ รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  
40,442,500.- บาท 
(ข้อมูล ณ วันที  31 สิงหาคม 2562) 
 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 - การติดตามความคืบหน้าการก่อหนี้ผูกพันงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2562 ของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ในการประชุมคณะกรรมการผู้บริหาร
ส านักการแพทย์เป็นประจ า ทุกเดือน และติดตามในการประชุมคณะท างานติดตามผลการด าเนินการด้านการคลังของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ 
 

ปัญหา อุปสรรค 
 เนื องจากหมวดค่าครุภัณฑ์ ที ดินและสิ งก่อสร้าง (ค่าครุภัณฑ์) อยู่ระหว่างการจัดสรรเงินงบกลาง จึงไม่สามารถด าเนินการจัดซื้อตามขั้นตอนพัสดุถึงขั้นตอนก่อหนี้ผูกพันได้ 
 

หลักฐานอ้างอิง 
 ส านักงบประมาณกรุงเทพมหานครเป็นผู้พิจารณาประเมินผล โดยตรวจสอบข้อมูลจากระบบสารสนเทศ (MIS2) 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
31. ความส าเร็จของการจัดท างบการเงิน 

(ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 6 ร้อยละ 6 100. การจัดท างบการเงิน           

(ทุกส่วนราชการ) 
ส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่ง

มีการจัดท างบการงบการเงินประจ าปีตามคู่มือการ
บัญชีของกรุงเทพมหานคร และสามารถส่งงบ
การเงินให้กองบัญชี ส านักการคลัง ภายในวันที  
30 พฤศจิกายน 2561 และกองบัญชี          
ส านักการคลัง ได้ท าการตรวจสอบงบการเงิน
ประจ าปีส านักการแพทย์ โดยการกระทบยอดและ
ตรวจสอบความสัมพันธ์ ของรายการบัญชีของ
ส านักการแพทย์ และตรวจสอบยอดบัญชีกับ
ส่วนกลางเฉพาะรายการบัญชีที ต้องยืนยันยอด
รายงานส่วนกลางหลายหน่วยงานเรียบร้อยแล้ว 
 

 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 มีการติดตามผลการด าเนินงานในการประชุมคณะกรรมการบริหารส านักการแพทย์มีการติดตามผลการด าเนินงานในการระชุมคณะกรรมการบริหารส านักการแพทย์ 
 

ปัญหา อุปสรรค 
 - 
 

หลักฐานอ้างอิง 
 ส าเนาเอกสารน าส่งรายงานงบการเงิน 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย 
 - 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
32. ร้อยละความส าเร็จของการบริหาร

ความเสี ยงและการควบคุมภายใน 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

101. การจัดท าระบบบริหารความ
เสี ยงและการควบคุมภายใน 
(ทุกส่วนราชการ) 

ส านักการแพทย์มีระบบบริหารความเสี ยงและ
ควบคุมภายในทุกส่วนราชการประกอบด้วย SR 1 และ 
SR 2 ซึ ง SR 2 ส านักการแพทย์ด าเนินกิจกรรมตาม
แผนการจัดการความเสี ยงของกิจกรรมที สนับสนุน
ตัวชี้วัดกลยุทธ์ ดังนี้          

1. กิจกรรมที สนับสนุนตัวชี้วัดกลยุทธ์ โครงการ
ประชุมวิชาการประจ าปี 2562 (ครั้งที  16) 
โรงพยาบาลตากสิน ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร สนับสนุนตัวชี้วัด จ านวนของ
นวัตกรรมที ถูกน าไปใช้งานจริงมากกว่า 1  
ส่วนราชการ (ผลผลิต) 

2. กิจกรรมที สนับสนุนตัวชี้วัดกลยุทธ์ โครงการ
เพิ มประสิทธิภาพการเข้าถึงเพื อช่วยเหลือผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
สนับสนุนตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที 
ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง 
(Advanced) สามารถได้รับบริการภายใน 10 นาที 
และส่วนของขั้นพ้ืนฐาน (Basic) สามารถได้รับ
บริการภายใน 15 นาที (ผลผลิต) 

3. กิจกรรมที สนับสนุนตัวชี้วัดกลยุทธ์ โครงการ
สัมมนาวิชาการประจ าปี ครั้งที  17 ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร สนับสนุนตัวชี้วัด จ านวนของ
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
นวัตกรรมที ถูกน าไปใช้งานจริงมากกว่า 1 ส่วน
ราชการ (ผลผลิต)  
ผลการด าเนินงาน SR1  

1. มีการตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี ยงของ
ส านักการแพทย์ ตามค าสั งส านักการแพทย์          
ที  299/2561 ลงวันที  5 เมษายน 2561 

2. มีการตั้งคณะท างานบริหารความเสี ยงของ    
ส านักการแพทย์ ตามค าสั งส านักการแพทย์                
ที  832/2561 ลงวันที  17 กนัยายน 2561 

3. มีการถ่ายทอดความรู้/เผยแพร่ความรู้เรื อง
การบริหารความเสี ยงและควบคุมภายในโดยจัด
โครงการกิจกรรมระดมสมองเพื อการบริหารความ
เสี ยงและควบคุมภายใน เมื อวันที  9 พฤศจิกายน 
2561 มีผู้เข้าร่วมจ านวน 260 คน ณ ห้องประชุม
พิทยรักษ์ ชั้น 4 ส านักการแพทย์  

4. ประชุมคณะท างานฯ เพื อค้นหา ระบุ และ
วิเคราะห์ความเสี ยงของแต่ละกลยุทธ์ และตัวชี้วัด
ตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของส านัก
การแพทย์ (มิติที  1) พร้อมจัดท าตาราง SR1 และ
แผนการบริหารความสี ยง (ตาราง SR 2) เมื อวันที  
9 พฤศจิกายน 2561 (09.00-16.00 น.)        
ณ ห้องประชุมพิทยรักษ์ ชั้น 4 ส านักการแพทย์ 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
5. รายงานผลความคืบหน้าของการบริหาร  

ความเสี ยงแต่ละตัวชี้วัดและติดตามผลความคืบหน้า
ของการด าเนินการตามตัวชี้วัดต่อคณะกรรมการ  
บริหารความเสี ยงของส านักการแพทย์ เมื อวันที    
19 พฤศจิกายน 2561 (13.00-16.00 น.)           
ณ ห้องประชุมแพทยพัฒน์ ชั้น 5 ส านักการแพทย์ 

โดยจัดส่งส าเนาตาราง SR1, SR2 ให้ส านักงาน
ตรวจสอบภายใน ส านักปลัดกรุงเทพมหานคร      
เมื อวันที  29 พฤศจิกายน 2561  
     6. จัดท าและส่งรายงานการควบคุมภายใน 
(แบบ ปค.4 กทม. แบบ ปค.5 กทม. ) ให้ส านักงาน
ตรวจสอบภายใน ส านักปลัดกรุงเทพมหานคร ภายใน 
15 ตุลาคม 2562 
ผลการด าเนินงาน SR 2 
ตัวช้ีวัดผลส าเร็จของการจัดการการความเสี่ยง 
1. ตัวชี้วัดที่ 24 จ านวนของนวัตกรรมที่ถูก

น าไปใช้งานจริงมากกว่า 1 ส่วนราชการ  
     - กิจกรรม : โครงการประชุมวิชาการ
ประจ าปี 2562 (ครั้งที่ 16) โรงพยาบาลตากสิน 
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  
ตัวช้ีวัดผลส าเร็จของการจัดการความเสี่ยง 

1. ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการ
อยู่ในระดับดี มากกว่าร้อยละ 80 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
2. จ านวนผู้ที น าเสนอผลงานทางวิชาการ

มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คน 
3. จ านวนผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการตาม

เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 90 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด  

1. ด าเนินการจัดประชุมวิชาการประจ าปี 
2562 (ครั้งที  16) วันที  23 – 24 กรกฎาคม 
2562 ณ ห้องประชุมลิมอักษร ชั้น 6 อาคาร
อ านวยการ โรงพยาบาลตากสิน ได้ผลการประเมิน
ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการ อยู่ใน
ระดับดีมาก และดี เท่ากับ 194 คน คิดเป็น   
ร้อยละ 90.85 

2. จ านวนผู้น าเสนอผลงานทางวิชาการมี
ทั้งหมด 5 คน 

3. จ านวนผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการท้ังสิ้น  
194 คน ไม่มาเข้าร่วมประชุม 1 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 99.39  
2. ตัวช้ีวัดที่ 27 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
ที่ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง 
(Advanced) สามารถได้รับบริการภายใน 10 
นาที และส่วนของข้ันพื้นฐาน (Basic) สามารถ
ได้รับบริการภายใน 15 นาที 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
     - กิจกรรม : โครงการเพิม่ประสิทธิภาพการ
เข้าถึงเพื่อช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร    
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
ตัวช้ีวัดผลส าเร็จของการจัดการความเสี่ยง 

1. มีบุคลากรปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการ
ครบทั้ง 7 จุด 

2. มีทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง 
ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร
เพิ มข้ึนอย่างน้อย 1 จุด 

3. จ านวนช่องทางในการประชาสัมพันธ์เชิญ
ชวนบุคลากร เพื อสมัครร่วมปฏิบัติการในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่า 2 ช่องทาง 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 

1. มีบุคลากร ประกอบด้วยพยาบาลหรือนัก
ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ เวชกรฉุกเฉิน
ระดับพ้ืนฐาน พนักงานช่วยเหลือคนไข้ และพนักงาน
ขับรถยนต์ ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการครบทั้ง 7 จุด 
ได้แก่ 1) จุดจอดใต้ทางด่วน ขั้นที  2 (ด่านประชาชื น) 
2) จุดจอดพุทธมณฑล สาย 1 (จุดจอดตลิ งชัน) 3) 
จุดจอดศูนย์พัฒนากีฬากองทัพบก รามอินทรา  
(จุดจอดรามอินทรา) 4) จุดจอดส านักงานเขต
ลาดพร้าว (จุดจอดลาดพร้าว) 5) จุดจอดส านักงาน
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
เขตบางนา (จุดจอดบางนา) 6) จุดจอดวัดเทพลีลา 
และ 7) จุดจอดส านักงานเขตทุ่งครุ (จุดจอดทุ่งครุ)  

2. มีทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง 
ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร
เพิ มข้ึน จ านวน 1 จุด ได้แก่ จุดจอดโรงพยาบาล
คลองสามวา  

3. ช่องทางในการประชาสัมพันธ์เชิญชวน
บุคลากร เพื อสมัครร่วมปฏิบัติการในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินมีจ านวน 3 ช่องทาง ได้แก่ 
เว็บไซต์ศูนย์เอราวัณ, Facebook และ Twitter  
3. ตัวช้ีวัดที่ 24 จ านวนของนวัตกรรมที่ถูก

น าไปใช้งานจริงมากกว่า 1 ส่วนราชการ  
     - กิจกรรม : โครงการสัมมนาวิชาการ
ประจ าปี ครั้งที่ 17 ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 
ตัวช้ีวัดผลส าเร็จของการจัดการความเสี่ยง 

1. มีหลักเกณฑ์หรือแนวทางในการสร้าง
แรงจูงใจและส่งเสริมในการผลิตผลงานนวัตกรรม 
ภายในเดือนพฤษภาคม 2562 

2. จ านวนนวัตกรรมที น าเสนอในการสัมมนา
วิชาการประจ าปี ไม่น้อยกว่า 20 เรื อง 

3. ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการน า
นวัตกรรมไปใช้ในระดับดี มากกว่าร้อยละ 80 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
4. ผลงานนวัตกรรมได้รับการเผยแพร่ไปยัง

หน่วยงานภายนอกอย่างน้อย 1 ผลงาน 

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
1. มีแนวทางในการสร้างแรงจูงใจและส่งเสริม

ในการผลิตผลงานนวัตกรรม ได้แก่ การเพิ มรางวัล
ส าหรับผู้น าเสนอผลงานนวัตกรรม โดยจ าแนก
ประเภทนวัตกรรมออกเป็นสายสนับสนุนและ   
สายคลินิก     

2. นวัตกรรมที น าเสนอโครงการสัมมนา
วิชาการประจ าปี ครั้งที  17 ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 20 ผลงาน  

3. ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการน า
นวัตกรรมไปใช้ ร้อยละ 83.84 

4. ผลงานนวัตกรรมที ได้รับการเผยแพร่ใน   
งานมหกรรมคุณภาพโรงพยาบาลธรรมศาสตร ์    
เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 2 ผลงาน ได้แก่ 
นวัตกรรม Charcoal Mosquito Spray และ   
การพัฒนาการส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าบริโภค   
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารให้ความส าคัญและให้การสนับสนุน 
2. บุคลากรเห็นความส าคัญและให้ความร่วมมือในการบริหารจัดการความเสี ยง 
 

ปัญหา อุปสรรค 
 - 
 

หลักฐานอ้างอิง 
  1. ค าสั งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี ยงของส านักการแพทย์ 
     2. ค าสั งแต่งตั้งคณะท างานบริหารความเสี ยงด้านการบริหารจัดการของส านักการแพทย์ 
      3. ตารางค้นหา ระบุ และวิเคราะห์ความเสี ยงตามกลยุทธ์ของหน่วยงาน 
      4. ตารงแผนบริหารความเสี ยงตามกลยุทธ์ของหน่วยงาน 
      5. รายงานผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค.4 กทม.) 
      6. รายงานผลการประเมินและปรับปรุงการควบคุมภายใน (แบบ ปค.5 กทม.) 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
- 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
33. ร้อยละความส าเร็จในการจัดการ

เรื องที ได้รับแจ้งจากประชาชน/
ผู้รับบริการ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

102. การแก้ไขเรื องร้องเรียนจาก
ประชาชน/ ผู้รับบริการ      
(ทุกส่วนราชการ) 

การด าเนินงานการแก้ไขเรื องร้องเรียนจาก
ประชาชน/ ผู้รับบริการ ตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. การรับเรื อง 
 2. การด าเนินการแก้ไข 
 3. การรายงานผล 

โดยในปี 2562 จ านวนเรื องร้องเรียนของ
หน่วยงาน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 – 31 สิงหาคม 
2562 รวมทั้งสิ้น 88 เรื อง แยกตามประเภทดังนี้  
 - อื นๆ   34 เรื อง 
 - การบริหารงานบุคคล 49 เรื อง 
 - อาคาร     1 เรื อง 
 - เหตุเดือดร้อนร าคาญ   3 เรื อง 
 - ขยะและสิ งปฏิกูล   1 เรื อง 
ด าเนินการแล้วเสร็จ 88 เรื อง ณ วันที รายงาน 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. เจ้าหน้าที ที ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการเรื องร้องเรียนของโรงพยาบาลด าเนินการทันทีได้รับเรื อง 

      2. ผู้บริหารให้ความส าคัญโดยการติดตามในการประชุมคณะกรรมการบริหารส านักการแพทย์ทุกเดือน 
 

ปัญหา อุปสรรค 
1. ไม่สามารถเข้าระบบ MIS ของกรุงเทพมหานครได้ในบางครั้ง 

      2. หน่วยงานไม่ด าเนินการภายในก าหนด 
 

หลักฐานอ้างอิง 
     - CPL R001 
     - CPL R003 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
34. ระดับความส าเร็จของการด าเนิน

โครงการให้บริการที ดีที สุด     
(Best Service) (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

103. โครงการให้บริการที ดีที สุด  
(8 รพ.) 

1. โครงการให้บริการที ดีที สุดประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 
โครงการฝากครรภ์ทันใจ ฉับไว BMA NOW 
วัตถุประสงค์   
    1. เพื อให้ผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่ทุกราย    
ได้รับการรักษาที ดีที สุดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
    2. เพื อให้ผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่ได้รับ
บริการฉับไว ภายในเวลาที ก าหนด (Fast Track) 
    3. เพื อให้ผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่ที มารับ
บริการมีความพึงพอใจต่อการบริการ และ
เสริมสร้างภาพลักษณ์ที ดีต่อองค์กร 
เป้าหมาย 
    พัฒนาระบบการให้บริการฝากครรภ์รายใหม่ใน
โครงการฝากครรภ์ทันใจ ฉับไว BMA NOW ใน
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ โดยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ด าเนินการใน
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 8 แห่ง 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาล  
หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ โรงพยาบาล      
เวชการุณย์รัศมิ์ โรงพยาบาลลาดกระบัง-
กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ และ
โรงพยาบาลสิรินธร กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่ที มารับบริการที หนว่ย
ฝากครรภ์ก่อนเวลา 11.00 น. 
 

ลักษณะของโครงการ 
    เป็นโครงการใหม่ประเภทพัฒนาระบบการ
ให้บริการที ดีที สุด (Best Service) สอดคล้องกับ
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 
2562 ด้านที  1 มหานครปลอดภัย มิติ ที  1.6 
ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย เป้าหมายที  
1.6.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาพทางกายและจิต  
มีพฤติกรรมสุขภาพที ดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจาก  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 
เป้าประสงค์ที  1.6.1.1 ส่งเสริมให้ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที ดี  
 

ระยะเวลาและสถานที ด าเนินการ 
    เดือนธันวาคม 2561 – เดือนกันยายน 2562  
ณ หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ 8 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลกลาง  
โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา-
รักษ์ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ โรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
และโรงพยาบาลสิรินธร 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
แผนปฏิบัติการ 
    1. ศึกษาการให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ  
(One-Stop Service) และปรับให้เข้ากับบริบท
ของหน่วยงาน 
    2. ประชุมวางแผนการด าเนินกิจกรรมร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานที เกี ยวข้อง ได้แก่ พยาบาล
หน่วยงานสูตินรีเวชกรรม ทีมสหสาขาวิชาชีพ อาทิ 
ทันตแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ นักโภชนาการ 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ฯลฯ เพื อ
เตรียมการด าเนินงาน ทั้งในด้านบุคลากร สถานที  
วัสดุอุปกรณ์ ให้มีความพร้อม  
    3. เสนอโครงการเพื อขออนุมัติ 
    4. ทดสอบระบบและเปิดให้บริการ 
    5. ประเมินผลและพัฒนา ปรับปรุงระบบใน
การให้บริการอย่างต่อเนื อง 
    6. สรุปผลการด าเนินโครงการ 
 

ผลการด าเนินโครงการ 
    1. จ านวนผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่ได้รับ
บริการตามขั้นตอนที ก าหนดตามมาตรฐานการ 
ฝากครรภ์ ภายใน 240 นาที คิดเป็นร้อยละ 
91.01  
(เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80) 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
    2. จ านวนผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่ที ได้รับ 
การบริการมีความพึงพอใจต่อการบริการ คิดเป็น 
ร้อยละ 90.86      
(เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90) 
    3. จ านวนผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่ เท่ากับ  
9,267 ราย  
(เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับ 6,000 ราย/ปี) 
 

2. การรักษาหรือคงไว้ เพื อพัฒนาโครงการ
ให้บริการที ดีที สุด (Best Service) ที หน่วยงาน
น าเสนอเพื อขอรับการประเมินในปีงบประมาณ   
ที ผ่านมา (ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 -
2561)  
โครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง 
วัตถุประสงค์   
    1. เพื อให้ผู้สูงอายุที มารับบริการที โรงพยาบาล
กรุงเทพมหานครได้รับบริการที มีคุณภาพ และ
ต่อเนื อง ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
    2. เพื อให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจเกี ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมและมีจิตใจที พร้อม
ให้บริการ  
    3. เพื อให้ผู้สูงอายุที มารับบริการมีความ
ประทับใจและมีความพึงพอใจ  
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ผลการด าเนินงานโครงการ 
    1. ร้อยละของผู้สูงอายุที รับบริการในโรงพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานคร มีความพึงพอใจในการรับ
บริการ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
        - ร้อยละของผู้สูงอายุที รับบริการใน
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร มีความพึงพอใจ
ในการรับบริการตั้งแต่วันที  1 ตุลาคม 2561 - 
31 สิงหาคม 2562  เท่ากับ ร้อยละ 92.76  
    2. ผู้สูงอายุที ต้องพึ งพิงผู้อื นปานกลางถึงพึ งพิง
ผู้อื นทั้งหมด ที เข้าเงื อนไขในการส่งต่อได้รับการส่ง
ต่อข้อมูลเพื อการดูแลต่อเนื องที บ้าน มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 80 
       - ผู้สูงอายุที ต้องพึ งพิงผู้อื นปานกลางถึงพึ งพิง
ผู้อื นทั้งหมด ที เข้าเงื อนไขในการส่งต่อได้รับการส่งต่อ
ข้อมูลเพื อการดูแลต่อเนื องที บ้าน ตั้งแต่วันที  1 ตุลาคม 
2561 - 31 สิงหาคม 2562 เท่ากับ ร้อยละ 100 
    3. ร้อยละของผู้สูงอายุที เข้าเงื อนไขในการ    
ส่งต่อ ได้รับบริการครบทุกด้านตามบริการที จ าเป็น 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 
       - ร้อยละของผู้สูงอายุที เข้าเงื อนไขในการส่ง
ต่อ ได้รับบริการครบทุกด้านตามบริการที จ าเป็น 
ตั้งแต ่วันที  1 ตุลาคม 2561 - 31 สิงหาคม 
2562 เท่ากับ ร้อยละ 100 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. โครงการฝากครรภ์ทันใจ ฉับไว BMA NOW 

1.1 ผู้บริหารโรงพยาบาล เห็นความส าคัญและสนับสนุนการด าเนินงานโครงการฝากครรภ์ทันใจ ฉับไว BMA NOW ส่งผลให้หน่วยงานสามารถประสานงานกับ 
 ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยจัดบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว และจัดท าช่องทางพิเศษ (Fast Track) แก่หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ 
1.2 การประชุมท าความเข้าใจและร่วมมือหาแนวทางร่วมกันภายในหน่วยงาน และสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย สูติแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ทันตแพทย์  
 เภสัชกร นักโภชนาการ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ เทคนิคการแพทย์ เจ้าหน้าที ห้องชันสูตรโรคกลาง เพื อให้บริการกลุ่มผู้ใช้บริการตามโครงการ  
 ตามข้ันตอน Fast track 
1.3 บุคลากรในหน่วยงานมีความมุ่งมั น ให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน อีกทั้งพร้อมปรับเปลี ยนระบบและพัฒนาระบบการให้บริการในหญิงตั้งครรภ์ให้ดีขึ้นกว่าเดิม 
1.4 บุคลากรในหน่วยงานมีความอุตสาหะ ทุ่มเท ตั้งใจในการท างาน เนื องจากมีบุคลากรน้อยเมื อเทียบกับปริมาณงาน 
1.5 มีการแลกเปลี ยน เรียนรู้ในระบบงานระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
1.6 ประชาชนมีความเชื อมั นในการให้บริการโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 

2. โครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง 
 2.1 ผู้บริหารส านักการแพทย์ และผู้บริหารโรงพยาบาลในสังกัดให้การสนับสนุน 
 2.2 ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล 
 

ปัญหา อุปสรรค 
1. โครงการฝากครรภ์ทันใจ ฉับไว BMA NOW 

1.1 ผู้รับบริการฝากครรภ์รายใหม่ที เป็นต่างด้าวมีจ านวนมากข้ึน มีปัญหาด้านการสื อสารในบางรายที ไม่มีล่ามหรือญาติมาด้วย ส่งผลให้ใช้เวลานาน 
 ในการท าความเข้าใจ ในการรับบริการ และเกิดอุบัติการณ์ผู้รับบริการไม่ได้ปฏิบัติตามข้ันตอนรับบริการ 
1.2 อัตราก าลังไม่เพียงพอ อันเนื องมากจากป่วย อบรม ลาออก รวมถึงบุคลากรบางประเภทไม่เพียงพอ เช่น  
 สูตินรีแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ พยาบาลในการให้การปรึกษาเพื อตรวจเลือด 
1.3 ผู้รับบริการออกไปท าธุระส่วนตัวในระหว่างขั้นตอนรอเพื อเข้ารับการตรวจ ส่งผลให้ใช้เวลานานในการรับบริการโดยรวม 
1.4 ข้อจ ากัดด้านสถานที  โรงพยาบาลบางแห่งสถานที ให้บริการแต่ละจุดอยู่ต่างชั้นกัน และมีระยะห่างจากห้องฝากครรภ์ อาจเกิดความไม่สะดวกในการเข้าถึง 
 การรับบริการ ท าให้ผู้รับบริการรู้สึกยุ่งยาก อาจท าให้เกิดความไม่พึงพอใจต่อบริการได้ 

     1.5 ผลการชันสูตรโรคไม่ออกตรงตามระยะเวลาที ก าหนด จากเหตุหลายปัจจัย ได้แก่ 
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       1.5.1 ผู้ใช้บริการที แผนกชันสูตรโรคกลางเป็นจ านวนมาก  
         1.5.2 เครื องตรวจภูมิคุ้มกันเสียและต้องเปลี ยนรอบน้ ายา ท าให้ระยะเวลาในการรอผลภูมิคุ้มกันเพิ มขึ้น  
       ทั้งนี้ ได้ด าเนินการประสานงานกลุ่มงานชันสูตรโรค ซึ งปรับเปลี ยนการ Stock น้ ายา ให้เกิดความรวดเร็วและลดระยะเวลารอคอย การตรวจภูมิคุ้มกัน 
      1.6 การปรับระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลในสังกัด อาจท าให้เกิดความล่าช้าได้ เนื องจากผู้รับบริการต้องติดต่อการเงินทุกครั้งก่อนรับบริการต่างๆ ของ 
  โรงพยาบาล เช่น ก่อนการรับบริการที ห้องชันสูตร 
2. โครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง 
 - 

หลักฐานอ้างอิง 
1. โครงการฝากครรภ์ทันใจ ฉับไว BMA NOW 

1. ส าเนาโครงการฝากครรภ์ทันใจ ฉับไว BMA NOW 
2. ตัวชีว้ัดโครงการฯ 
3. รูปภาพประกอบ 

2. โครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง 
 1. ส าเนาโครงการ “กทม.ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง” 
 2. ขั้นตอนการด าเนินการ 
 3. ตัวชี้วัดโครงการฯ 
 4. รูปภาพประกอบ 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
- 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
35. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

(ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 6 ร้อยละ

3.962 
104. การส ารวจความพึงพอใจ

ประชาชนผู้มารับบริการ     
(10 รพ.) 

 1. ผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานคร โดยกอง
งานผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานครร่วมกับสถาบัน
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (นิด้า) ได้ก าหนดแบบ
ส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการหน่วยงาน
กรุงเทพมหานคร และเชิญประชุมหน่วยงานเพื อ
ชี้แจงการด าเนินโครงการส ารวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการจากหน่วยงานกรุงเทพมหานคร เมื อ
วันที  17 ธันวาคม 2561 
 2. สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (นิด้า)  
ซึ งเป็นผู้รับจ้างในการด าเนินการส ารวจความ    
พึงพอใจ ก าหนดการส ารวจจ านวน 2 ครั้ง คือ   
ครั้งที  1 เดือนมกราคม 2562 และครั้งที  2   
เดือนมิถุนายน 2562 
 3. ผลการส ารวจครั้งที  1 สรปุได้ดังนี้ 
 1) ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการ
ให้บริการของหน่วยงานระดับความพึงพอใจมาก 
ค่าเฉลี ย 3.854 
 2) ด้านเจ้าหน้าที ผู้ให้บริการระดับความ
พึงพอใจมาก ค่าเฉลี ย 4.129 
 3) ด้านการบริการผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจ
มาก ค่าเฉลี ย 3.809 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
 4) ด้านสิ งอ านวยความสะดวกของ
หน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี ย 
3.915  
 5) ด้านการปฏิบัติงานด้านการแก้ไข
ปัญหาต่างๆ ของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจ
มาก ค่าเฉลี ย 3.828 
 6) ด้านการปรับปรุงและการพัฒนาการ
ให้บริการของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก 
ค่าเฉลี ย 3.913   
 ผลการส ารวจครั้งที  1 ค่าเฉลี ยรวมทุกด้าน 
เท่ากับ 3.908 อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก  
โดยด้านที ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากที สุดคือ
ด้านเจ้าหน้าที ผู้ให้บริการ รองลงมาคือด้านสิ ง
อ านวยความสะดวกของหน่วยงาน ส่วนด้านที 
ผู้รับบริการพึงพอใจน้อยที สุด คือ ด้านการบริการ
ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงาน   
 4. ผลการส ารวจครั้งที  2 สรปุได้ดังนี้ 
 1) ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการ
ให้บริการของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก 
ค่าเฉลี ย 3.967 
 2) ด้านเจ้าหน้าที ผู้ให้บริการ ระดับความ
พึงพอใจมากที สุด ค่าเฉลี ย 4.197 
 3) ด้านการบริการผ่านระบบ
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
อิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงาน ความพึงพอใจระดับ
มาก ค่าเฉลี ย 3.897 
 4) ด้านสิ งอ านวยความสะดวกของ
หน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก  ค่าเฉลี ย 
3.993  
 5) ด้านการปฏิบัติงานด้านการแก้ไข
ปัญหาต่างๆ ของหน่วยงาน ความพึงพอใจระดับ
มาก ค่าเฉลี ย 3.956 
 6) ด้านการปรับปรุงและการพัฒนาการ
ให้บริการของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก 
ค่าเฉลี ย 4.090 
           ผลการส ารวจครั้งที  2 ค่าเฉลี ยรวมทุกด้าน 
เท่ากับ 4.016 อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก โดย
ด้านที ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากที สุดคือด้าน
เจ้าหน้าที ผู้ให้บริการ รองลงมาคือด้านการ
ปรับปรุงและการพัฒนาการให้บริการของ
หน่วยงาน ส่วนด้านที ผู้รับบริการพึงพอใจน้อยที สุด 
คือ ด้านการบริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ของ
หน่วยงาน  
 ความพึงพอใจของผู้รับบริการใน
ภาพรวมของการส ารวจทั้ง 2 ครั้ง เท่ากับ 
3.962 

 



- 187 - 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 ประชาชนผู้รับบริการให้ความร่วมมือในการตอบแบบส ารวจความพึงพอใจในการใช้บริการ 
 

ปัญหา อุปสรรค 
 การวัดความพึงพอใจในมิติของการให้บริการในโรงพยาบาลภาครัฐ ซึ งมีจ านวนผู้ป่วยเพิ มขึ้นในขณะที มีข้อจ ากัดด้านสถานที  ย่อมมีผลกระทบต่อระดับความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ จากความแออัดหรือมีระยะเวลาในการรอคอยนาน ทั้งนี้โรงพยาบาลได้มีความพยายามในการปรับปรุง โดยการเพิ มคุณภาพในการรอคอยด้วยการจัดกิจกรรม
เสริมสร้างความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ รวมทั้งการปรับปรุงเวลาในการออกตรวจของแพทย์ ฯลฯ ภายใต้อัตลักษณ์ “รับผิดชอบ โปร่งใส ใส่ใจบริการ” ด้วยการพัฒนา
โรงพยาบาลคุณธรรมมาปรับใช้ในการให้บริการประชาชน 
 

หลักฐานอ้างอิง 
1. หนังสือกองงานผู้ตรวจราชการ ที  กท 0409/1265 ลงวันที  11 ธันวาคม 2561 เรื อง ขอเชิญประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินโครงการส ารวจความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการจากหน่วยงานกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2562 โดยสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (นิด้า) 
2. หนังสือกองงานผู้ตรวจราชการ ที  กท 0409/332  ลงวันที   15 มีนาคม 2562 เรื อง ส่งรายงานผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการจากหน่วยงาน

กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2562 
3. หนังสือกองงานผู้ตรวจราชการ ที  กท 0409/898 ลงวันที  2 สิงหาคม 2562 เรื อง การประชุมสรุปผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการจากหน่วยงาน

กรุงเทพมหานคร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
36. ร้อยละความส าเร็จของการ

ด าเนินการตามมาตรการเสริมสร้าง
ธรรมาภิบาลเพื อพัฒนาภาพลักษณ์
และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงาน (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

105. กิจกรรมการสร้างเสริม        
ธรรมาภิบาล                        
(ทุกส่วนราชการ/สก.) 

ส านักงาน ก.ก. ได้ก าหนดให้หน่วยงานใน
สังกัดส านักปลัดกรุงเทพมหานคร พิจารณาความ
เสี ยงด้านการทุจริต ที อาจจะเกิดขึ้นในกระบวนการ 
ต่างๆ จ านวน 3 หัวข้อจาก 5 หัวข้อ ได้แก่ 

1. การจัดซื้อจัดจ้างที ไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม 
และเข้าข่ายทุจริต 

2. การเบิกจ่ายค่าอาหารท าการนอกเวลา
อย่างไม่ถูกต้องและเหมาะสม 

3. การใช้ทรัพย์สินของทางราชการอย่าง   
ไม่เหมาะสม 

4. การจ่ายเงินต่างๆ ที ไม่ถูกต้องและไม่
เหมาะสม 

5. การจัดฝึกอบรม การฝึกอบรม สัมมนา 
และการศึกษาที ไม่เหมาะสมและไม่ถูกต้อง 

 

ส านักการแพทย์ ได้จัดโครงการระดมสมอง
เพื อการบริหารความเสี ยงและควบคุมภายในเพื อ
การบริหารความเสี ยงและควบคุมภายในที มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลลดความเสี ยงได้อย่าง
เหมาะสม เมื อวันศุกร์ที  9 พฤศจิกายน 2561    
ณ ห้องประชุมพิทยรักษ์ ชั้น 4 อาคารส านักการแพทย์ 
เพื อค้นหา ระบุ วิเคราะห์ จัดล าดับ ระบุกิจกรรม 
และจัดท าแผนบริหารจัดการความเสี ยงด้านการ
ทุจริตในกระบวนงานที ต้องน ามาขอรับการ
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ประเมิน จ านวน 3 หัวข้อ ดังนี้ 

 

1. การจัดซื้อจัดจ้างไม่ถูกต้องไม่เหมาะสมและ
เข้าข่ายทุจริต  

การประเมินความเสี่ยง (ความเสี ยงที เหลืออยู่) 
1. เจ้าหน้าที ยังด าเนินการขอถอนคืน

หลักประกันสัญญาล่าช้า 
2. เจ้าหน้าที ยังไม่มีการจัดท าเอกสารส่งมอบ

งานที ชัดเจน 
แผนการจัดการความเสี่ยง  

1. ด าเนินการให้ความรู้เกี ยวกับการบริหาร
สัญญา 

2. จัดท าแผนภูมิข้ันตอนการบริหารสัญญา 
2. จัดท าทะเบียนคุมสัญญาตั้งแต่ลงนามถึง  

วันสิ้นสุดสัญญาโดยก าหนดผู้รับผิดชอบและ
ระยะเวลาชัดเจน 

3. จัดท าหนังสือส่งมอบงานกรณีการหมุนเวียน
บุคลากร 
ตัวชี้วัดผลส าเร็จ 

1. ร้อยละความรู้ความเข้าใจของการบริหาร
สัญญาเพิ มขึ้น (เป้าหมาย ร้อยละ 80) 

2. ร้อยละความส าเร็จในการจัดท าขั้นตอนการ
ควบคุมการบริหารสัญญา (เป้าหมาย ร้อยละ 
100) 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
3. ร้อยละความส าเร็จการจัดท าแผนการ

ด าเนินการบริหารสัญญาพร้อมบัญชีควบคุมสัญญา 
(เป้าหมาย ร้อยละ 100) 

4. ร้อยละความส าเร็จของการจัดท าหนังสือส่ง
มอบงาน (เป้าหมาย มีหนังสือส่งมอบงาน) 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 

1. ด าเนินการให้ความรู้เกี ยวกับการบริหาร
สัญญา โดยการจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
เรื อง การบริหารสัญญาและพัสดุ ส านักการแพทย์ 
เมื อวันที  5- 6 มิถุนายน 2562 โดยผู้เข้าร่วม
อบรมความรู้ความเข้าใจของการบริการสัญญา
เพิ มข้ึน เท่ากับร้อยละ 80.03 

2. ส านักการแพทย์ได้จัดท าแผนภูมิขั้นตอน
การบริหารสัญญาเรียบร้อยเมื อวันที  6 มิถุนายน 
2562  

3. ส านักการแพทย์ได้จัดท าทะเบียนคุม
สัญญา ตั้งแต่ลงนามสัญญาจนถึงวันสิ้นสุด
สัญญาโดยก าหนดผู้รับผิดชอบและระยะเวลา
ชัดเจน ได้ด าเนินการออกแบบเรียบร้อยแล้ว  
4. ส านักการแพทย์ได้จัดท าหนังสือมอบหมาย
งานและแบบฟอร์มการมอบหมายงานกรณีการ
หมุนเวียนบุคลากรเรียบร้อยแล้ว 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
2. การเบิกค่าอาหารท าการนอกเวลาอย่างไม่

ถูกต้องและไม่เหมาะสม                
การประเมินความเสี่ยง (ความเสี ยงที เหลืออยู่) 

หน่วยงานมีต้นทุนในการบริหารจัดการ
ค่าใช้จ่ายค่าตอบแทนสูงไม่เป็นการประหยัด
งบประมาณจัดตารางเวรไม่เป็นตามบริบทที เหมาะสม 
แผนการจัดการความเสี่ยง  

ผู้บริหารก าหนดนโยบายและแนวทางใน
การจัดตารางเวรปฏิบัติงาน ให้เป็นการประหยัด
มาตรฐานเดียวกันทุกส่วนราชการ  
ตัวชี้วัดผลส าเร็จ 

การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายหมวดค่าตอบแทน
ลดลงน้อยกว่าแผนประจ าปีงบประมาณ 2562 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 

ส านักการแพทย์ได้จัดประชุมโดยเชิญ
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลเข้าร่วมประชุม เพื อ
หารือเกี ยวกับแนวทางในการจัดตารางเวรการ
ปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน เมื อวันศุกร์  
ที  23 พฤศจิกายน 2561 ณ ห้องประชุมชั้น 2 
อาคารส านักการแพทย์ และได้จัดแนวทางการ
จัดตารางเวรการปฏิบัติงานของบุคลากร
พยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ตามค าสั งส านัก
การแพทย์  ที  1164/2561 ลงวันที  11 



- 192 - 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ธันวาคม 2561 ผลการด าเนินงานการเบิกจ่าย
ค่าใช้จ่ายหมวดค่าตอบแทน (เฉพาะค่าตอบแทน
เวรวิกาล) ลดลงร้อยละ 57.32 
3. การใช้ทรัพย์สินของทางราชการอย่างไม่

เหมาะสม 
การประเมินความเสี่ยง (ความเสี ยงที เหลืออยู่) 

1. มีอัตราสิ้นเปลืองน้ ามันเชื้อเพลิงสูงไม่
สัมพันธ์กับการใช้งานจริง 

2. สภาพรถและอุปกรณ์ครุภัณฑ์ไม่พร้อมใช้งาน 
แผนการจัดการความเสี่ยง  

- ควบคุมการใช้รถราชการ โดยมีแบบ
รายงานการส่งมอบรถครุภัณฑ์ประจ ารถและ
สภาพรถให้มีสภาพการพร้อมใช้งานประวัติการ
ซ่อมและบ ารุงรักษาตามระยะเวลา (แบบ6) 
ตรวจสอบความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลใน
เอกสารตามระเบียบการใช้รถราชการให้
ครบถ้วนเป็นประจ าทุกวัน 

- มีรายงานการใช้รถราชการประจ าเดือน
ให้ผู้บังคับบัญชาทราบ 
ตัวชี้วัดผลส าเร็จ 

ความส าเร็จของจัดท าแบบรายงานการส่ง
มอบรถ ครุภัณฑ์ประจ ารถและสภาพรถและการ
วิเคราะห์ประสิทธิภาพการบ ารุงรักษาตาม



- 193 - 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ระยะเวลาอัตราการสิ้นเปลืองน้ ามันเชื้อเพลิงสูง 
และรายงานสรุปผลการใช้รถราชการให้
ผู้บังคับบัญชาทราบทุกเดือน 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 

1. การส่งมอบรถและครุภัณฑ์ประจ ารถ 
2. การรายงานสรุปการใช้รถให้หัวหน้า  

ส่วนราชการลงนามรับทราบ 
3. รายละเอียดการซ่อมบ ารุง (แบบ 6) 
4. รายงานการใช้น้ ามันเชื้อเพลิง 
โดยจัดท ารายงานดังกล่าวให้ผู้บังคับบัญชา

ทราบทุกเดือน 
 

 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารให้ความส าคัญและให้การสนับสนุน 
2. บุคลากรเห็นความส าคัญและให้ความร่วมมือในการบริหารจัดการความเสี ยง 
 

ปัญหา อุปสรรค 
 - 
 

หลักฐานอ้างอิง 
แฟ้มรายงานผลการด าเนินการตามแผนการบริหารความเสี ยงด้านการทุจริต 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
37. ร้อยละความส าเร็จของการ

ด าเนินการด้านความปลอดภัย   
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมใน
การท างานของหน่วยงาน 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

106. การด าเนินกิจกรรมด้าน       
อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างาน
ของส านักการแพทย์           
(ทุกส่วนราชการ) 

การด าเนินงานด้านความปลอดภัย อาชวีอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการท างานของส่วนราชการใน
สังกัดส านักการแพทย์ มีจุดมุ่งหมายเพื อให้บุคลากร
มีสภาพการท างานที ปลอดโรค ปลอดภัยจากการ
ท างานและส่งเสริมการมีสุขภาพดี โดยส่วนราชการ
ร่วมกันพิจารณาทบทวนความเสี ยงในการท างานที 
ผ่านมาพร้อมประเมินและจัดล าดับความเสี ยงในการ
ท างาน และน าความเสี ยง 3 ล าดับแรกมาพิจารณา
ด าเนินการท าโครงการ/กิจกรรม เพื อจัดการปัญหา
ความเสี ยงในการท างาน โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนความเสี ยงในการท างานที 
ได้ด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2561 
ที ผ่านมา และประเมินอันตรายจากการท างาน โดย
เลือกงานที มีคะแนนจากการประเมินอยู่ในระดับ
คะแนนสูง 3 ล าดับแรก มาด าเนินโครงการ/
กิจกรรม ซึ งได้มีการทบทวนความเสี ยงในการท างาน
จากส่วนราชการในสังกัดที มีคะแนนสูง 3 ล าดับ 
ได้แก่ ความเสี ยงด้านการยศาสตร์ ด้านความ
ปลอดภัย และด้านชีวภาพ (แบบ OCC 1) 

ขัน้ตอนที่ 2 จัดท าโครงการ/กิจกรรม เพื อจัดการ
ปัญหาความเสี ยงในการท างาน จ านวน 3 งาน 

(โดยแต่ละงาน ต้องมีเป้าหมายที ใช้ในการ
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ประเมินผลความส าเร็จ 1 เป้าหมาย ต่อ งาน) 
ด าเนินโครงการ/กิจกรรม เพื อจัดการปัญหาความ
เสี ยงในการท างานบรรลุเป้าหมายที ก าหนดให้
ครบถ้วนก ากับ ติดตามการด าเนินโครงการ/กิจกรรม 
(แบบ OCC 2) (แบบ OCC 3) ดังนี้ 

งานที  1 งานด้านการตรวจรักษาพยาบาล            
ผลการด าเนินงาน งานที  1 รายละเอียดปรากฏ

ตาม แบบ OCC 2 และ แบบ OCC 3 
งานที  2 สิ งคุกคามทางการยศาสตร์  
ผลการด าเนินงาน งานที  2 รายละเอียดปรากฏ

ตาม แบบ OCC 2 และ แบบ OCC 3 
งานที  3 สิ งคุกคามทางด้านความปลอดภัย  
ผลการด าเนินงาน งานที  3 รายละเอียดปรากฏ

ตาม แบบ OCC 2 และ แบบ OCC 3 
ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลความส าเร็จของการ

ด าเนินโครงการ/กิจกรรม (แบบ OCC 4)  
รายละเอียดปรากฏตาม แบบ OCC 4 
ขั้นตอนที่ 4 จัดท าข้อปฏิบัติ แนวทาง คู่มือ 

หรือมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื อความปลอดภัยใน
การท างานของบุคลากร จ านวน 3 ข้อปฏิบัติฯ ดังนี้ 

1.1 ด้านการยศาสตร์  
-  การท างานเกี ยวกับ : จัดพิมพ์ตรวจสอบ

เอกสาร ป้อนข้อมูลลงคอมพิวเตอร์ 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
- การท างานในการยก หรือเคลื อนย้ายของหนัก 
4.2 ด้านความปลอดภัย งานยานพาหนะ 
- รถพยาบาล 
- รถยนต์ส่วนกลาง 
4.3 ด้านชีวภาพ (เชื้อโรค) การให้บริการผู้ป่วย 
โดยเวียนแจ้งให้บุคลากรในสังกัดถือปฏิบัติ 

ติดตามผล/ความคืบหน้าของการปฏิบัติตามข้อ
ปฏิบัติ แนวทาง คู่มือ หรือมาตรฐานการปฏิบัติงานฯ 
ดังกล่าว (แบบ OCC 5) รายละเอียดปรากฏตาม
แบบ OCC 5 

ขั้นตอนที่ 5 ส านักการแพทย์ มีการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ข้อปฏิบัติ แนวทาง คู่มือ หรือ
มาตรฐานการปฏิบัติงานฯ ผ่านทางเว็บไซต์            
ส านักการแพทย์ หนังสือเวียนกรุงเทพมหานคร ตาม
หนังสือ ที  กท 0601/7181 ลงวันที               
26 กรกฎาคม 2562 เรื อง การด าเนินการตาม
ตัวชี้วัดที  4.2.1 ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย               
และสภาพแวดล้อมในการท างานของหน่วยงาน และ
เป็นต้นแบบให้หน่วยงานอื น ดังนี้ 
1. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ด าเนินการเผยแพร่งานด้านการยศาสตร์             
และชีวภาพ ให้กับเจ้าหน้าที ฝ่ายรักษาความ
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
สะอาด ส านักงานเขตหนองแขม   

2. บริษัท มาร่า เฮ้าส์ จ ากัด ส่งหนังสือขอความ
อนุเคราะห์เข้าศึกษาดูงานด้านการยศาสตร์          
ณ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ  

3. โรงพยาบาลกลาง เผยแพร่งานด้านการยศาสตร์ 
ให้กับส านักงานประกันสังคม พ้ืนที  3  

4. การฝึกอบรมขับขี ปลอดภัย ให้กับเครือข่าย โดย
ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
(ศูนย์เอราวัณ) 

 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารให้ความส าคัญและเป็นผู้น าขับเคลื อนการด าเนินการจัดการความเสี ยงที เกิดขึ้นทุกส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์  
2. ทุกส่วนราชการในส านักการแพทย์ให้ความร่วมมือการด าเนินงานเป็นอย่างดี 

 

ปัญหา อุปสรรค 
 - 
 

หลักฐานอ้างอิง 
 สรุปการด าเนินการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน 
 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
 - 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
38. ร้อยละความส าเร็จของการ

ด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในหน่วยงาน (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 90 
ขึ้นไป 

ร้อยละ 
69.46 

107. กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
บุคลากรในหน่วยงาน         
(ทุกส่วนราชการ) 

ตามนโยบายกรุงเทพมหานครที ให้ด าเนินการ
สร้างเสริมสุขภาพพลานามัยที ดีของบุคลากรใน
หน่วยงาน เพื อให้พร้อมปฏิบัติงานให้องค์กรได้
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ งเป็น
แนวทางหนึ งในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการ
ท างานแก่บุคลากร ตามแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ระยะที  2       
(พ.ศ.2561- 2565)  และแผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปี พ.ศ.2562 มิติที  4 ด้านพัฒนาองค์กร 
จึงได้มีการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในหน่วยงาน โดยการวัดค่าดัชนีมวลกาย 
ดังนี้ 
จ านวนบุคลากรในสังกัดส านักการแพทย์ ณ วันที  
1 กันยายน 2562 มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจ่าย
เงินเดือนทั้งหมด  6,782 ราย ดังนี้  
1. ข้าราชการ จ านวน  4,597 ราย ได้รับการ    

วัดค่าดัชนีมวลกายท้ังก่อน - หลัง จ านวน     
4,072 ราย 

2. ลูกจ้างประจ า จ านวน 1,336 ราย ได้รับการ
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน    
1,327 ราย 

3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน 849ราย ได้รับการวัด
ค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 747 ราย 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
รวมจ านนวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนีมวล

กายท้ังก่อน – หลัง จ านวน 6,146 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 90.62 

ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน 419 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 2,808 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 1,015 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 1,359 ราย   
กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 544 ราย  
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก 
ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 

1. โรงพยาบาลกลาง  ด าเนินการจัดกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพเพื อลดน้ าหนักบุคลากร  
โรงพยาบาลกลาง 2 เพื อปรับระดับค่าดัชนีมวล
กายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีบุคลากรตามบัญชี
เบิกจ่ายเงินเดือนทั้งหมด 1,427 ราย ดังนี้  

1. ข้าราชการ จ านวน 961 ราย  ได้รับการ
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 
881 ราย 

2. ลูกจ้างประจ า จ านวน 307 ราย ได้รับการ
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 
307 ราย 

3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน 159 ราย ได้รับ
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
การวัดค่าดัชนีมวลกายท้ังก่อน – หลัง 
จ านวน 139 ราย 

 

รวมจ านวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกาย
ทั้งก่อน - หลัง จ านวน 1,327 ราย คิดเป็นร้อยละ 
92.99 

ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน 110 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 562 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 244 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 299 ราย   
กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 112 ราย 
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก 

ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 
2. โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินการจัดโครงการ

อบรม “โรงพยาบาลหุ่นดี (You R What You E)” 
เพื อปรับระดับค่าดัชนีมวลกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจ่ายเงินเดือนทั้งหมด 
1,576 ราย ดังนี้  

1. ข้าราชการ จ านวน 1,026 ราย  ได้รับการ
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน - หลัง จ านวน 
898 ราย 

2. ลูกจ้างประจ า จ านวน 357 ราย ได้รับการ
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
356 ราย 

3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน 193 ราย ได้รับ
การวัดค่าดัชนีมวลกายท้ังก่อน – หลัง 
จ านวน 165 ราย 

รวมจ านวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนีมวล
กายท้ังก่อน – หลัง จ านวน 1,419 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 90.04 

ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน 72 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 725 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 214 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 297 ราย   
กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 111 ราย 
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก 

ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 
3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ด าเนิน

โครงการ CKP Body Project มีบุคลากรตาม
บัญชีเบิกจ่ายเงินเดือนทั้งหมด 1,419 ราย มี
ดังนี้  
1. ข้าราชการ จ านวน  963 ราย  ได้รับการวัด

ค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 
869 ราย 

2. ลูกจ้างประจ า จ านวน  290 ราย ได้รับ
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
การวัดค่าดัชนีมวลกายท้ังก่อน – หลัง 
จ านวน  288 ราย 

3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน 166 ราย ได้รับการ
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 
142 ราย 

รวมจ านนวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนี  
มวลกายท้ังก่อน – หลัง จ านวน 1,299  ราย    
คิดเป็นร้อยละ 91.54 

ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน  103 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 553 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 229 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 320 ราย   
กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 94 ราย  
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก 

ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 
4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธ โรอุทิศ 
ด าเนินการจัดโครงการปรับเปลี ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ลด BMI  ให้ไร้พุง มีบุคลากรตามบัญชี
เบิกจ่ายเงินเดือนทั้งหมด 349 ราย ผลการวัดค่า
ดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 

1. ข้าราชการ จ านวน  215 ราย  ได้รับการ  
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
192 ราย 

2. ลูกจ้างประจ า จ านวน 73 ราย ได้รับการ
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  
72 ราย 

3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน 61 ราย ได้รับการ
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  
51 ราย 

รวมจ านนวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนีมวล
กายท้ังก่อน – หลัง จ านวน  315 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 90.26 

ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน 15 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 144 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 44 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 80 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 32 ราย  
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก 

ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 
5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ ด าเนินการจัด
กิจกรรม ลด BMI ของบุคลากรโรงพยาบาลเวช
การุณย์รัศมิ์ มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจ่ายเงินเดือน
ทั้งหมด 300 ราย ดังนี้  

1. ข้าราชการ จ านวน 215  ราย  ได้รับการ



- 204 - 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง    
จ านวน 198 ราย 

2. ลูกจ้างประจ า จ านวน 59 ราย ได้รับการ
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง      
จ านวน  59 ราย 

3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน  26 ราย ได้รับการ
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน    
25 ราย 

รวมจ านนวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนี   
มวลกายท้ังก่อน – หลัง จ านวน  282 ราย       
คิดเป็นร้อยละ 94.00 

ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน  18 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 133 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 39 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 55 ราย   
กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 37 ราย  
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก 

ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 
6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
ด าเนินการจัดโครงการปรับเปลี ยนพฤติกรรมของ
ข้าราชการและบุคลากรที มีน้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจ่ายเงินเดือน
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ทั้งหมด  279 ราย ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มี
ดังนี้ 

1. ข้าราชการ จ านวน  194  ราย  ได้รับการ
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 
170  ราย 

2. ลูกจ้างประจ า จ านวน  50 ราย ได้รับการ
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  
50 ราย 

3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน  35 ราย ได้รับการ
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 
30  ราย 

รวมจ านนวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนี    
มวลกายท้ังก่อน – หลัง จ านวน 250 ราย             
คิดเป็นร้อยละ 89.61 

ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน 16 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 112 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 46 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 49 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 27 ราย  
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก 

ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 
7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการจัด
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาล
ราชพิพัฒน์เพื อปรับระดับค่าดัชนีมวลกายให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจ่ายเงินเดือน
ทั้งหมด  366 ราย ดังนี้  

1. ข้าราชการ จ านวน  240 ราย  ได้รับการ
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 
210 ราย 

2. ลูกจ้างประจ า จ านวน 71 ราย ได้รับการ  
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  
67 ราย 

3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน 55 ราย ได้รับการ 
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 
52 ราย 

รวมจ านนวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนี  
มวลกายท้ังก่อน – หลัง จ านวน  329 ราย      
คิดเป็นร้อยละ 89.89 

ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน 22 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 152 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 49 ราย 
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 63 ราย   
กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 43 ราย  
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 
8. โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินการจัดโครงการ
ออกก าลังกายเพื อสุขภาพส าหรับที มีมค่าดัชนีมวล
กายเกินมาตรฐานดัชนีมวลกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจ่ายเงินเดือนทั้งหมด    
824 ราย ดังนี้  

1. ข้าราชการ จ านวน  638 ราย  ได้รับการวัด
ค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 
529 ราย 

2. ลูกจ้างประจ า จ านวน 87 ราย ได้รับการ
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  
86 ราย 

3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน 99 ราย ได้รับการ
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 
91 ราย 

รวมจ านนวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนี   
มวลกายท้ังก่อน – หลัง จ านวน  706 ราย        
คิดเป็นร้อยละ 82.77 

ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน 55 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 364 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 104 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 134 ราย   
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 49 ราย  
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก 

ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 
9. โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน ด าเนินการ
จัดโครงการ สร้างเสริมสุขภาพบุคลากร มีบุคลากร
ตามบัญชีเบิกจ่ายเงินเดือนทั้งหมด 43 ราย ผลการ
วัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 

1. ข้าราชการ จ านวน  25  ราย  ได้รับการวัด
ค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  
24 ราย 

2. ลูกจ้างประจ า จ านวน 2 ราย ได้รับการวัด
ค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน   
2 ราย 

3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน 16 ราย ได้รับการ
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 
13 ราย 

รวมจ านนวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนี   
มวลกายท้ังก่อน – หลัง จ านวน  39  ราย        
คิดเป็น  ร้อยละ  90.70 

ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน 0 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 10 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 6 ราย  
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 14 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 9 ราย  
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก 

ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 
10. ส านักงานพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ 
ด าเนินการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
บุคลากรสังกัดส านักงานพัฒนาระบบบริการทางการ
แทพย์ มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจ่ายเงินเดือน
ทั้งหมด 40ราย ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 

1. ข้าราชการ จ านวน  35  ราย  ได้รับการ  
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  
26 ราย 

2. ลูกจ้างประจ า จ านวน 5 ราย ได้รับการ    
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน   
5 ราย 

3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน 0 ราย ได้รับการวัด
ค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 0  
ราย 

รวมจ านนวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนี   
มวลกายท้ังก่อน – หลัง จ านวน  31  ราย       
คิดเป็น  ร้อยละ  77.50 

ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน 0 ราย  
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
กลุ่มปกต ิจ านวน 13 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 8 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 8 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 2 ราย  
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก 

ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 
11. ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ด าเนินการจัด
กิจกรรม “โครงการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร
ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร”     
มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจ่ายเงินเดือนทั้งหมด 50 
ราย ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 

1.  ข้าราชการ จ านวน  11 ราย  ได้รับการ
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง 
จ านวน 11 ราย 

2.  ลูกจ้างประจ า จ านวน 23 ราย ได้รับการ
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 
23 ราย 

3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน 16 ราย ได้รับการ
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 
16 ราย 

รวมจ านนวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนี
มวลกายท้ังก่อน – หลัง จ านวน  50 ราย คิดเป็น
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ร้อยละ 100 

ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน 2 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 12 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 10 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 16 ราย   
กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 10 ราย  
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก 

ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 
12. ส านักงานเลขานุการ ส านักการแพทย์  
ด าเนินการโครงการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการออก
ก าลังกายของบุคลากรส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร (MSD Sport Day) มีบุคลากร
ตามบัญชีเบิกจ่ายเงินเดือนทั้งหมด  73 ราย      

ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
1. ข้าราชการ จ านวน  54 ราย  ได้รับการ   

วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 
47 ราย 

2. ลูกจ้างประจ า จ านวน 12 ราย ได้รับการ
วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  
12 ราย 

3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน 7 ราย ได้รับการวัด
ค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 7 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ราย 

รวมจ านนวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนี
มวลกายท้ังก่อน – หลัง จ านวน  66 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 90.41 

ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน 4 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 18 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 15 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 18 ราย   
กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 11 ราย  
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก 

ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 
13.โรงพยาบาลคลองสามวา ด าเนินการจัด
โครงการ ปรับเปลี ยนพฤติกรรมส าหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาลที มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน มี
บุคลากรตามบัญชีเบิกจ่ายเงินเดือนทั้งหมด 36 ราย 
ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 

1.  ข้าราชการ จ านวน  20 ราย  ได้รับการวัด
ค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  
17 ราย 

2. ลูกจ้างประจ า จ านวน - ราย ได้รับการวัด
ค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  - 
ราย 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน 16  ราย ได้รับการ

วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  
16  ราย 

รวมจ านนวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนี   
มวลกายท้ังก่อน – หลัง จ านวน  33 ราย คิดเป็น   
ร้อยละ  91.67 

ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน 2 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 11 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 7 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 6 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 7 ราย  
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก 

ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 
หมายเหตุ  ทั้งนี้ ไม่นับรวมบุคลากรของ
โรงพยาบาลบางนา เนื องจากอยู่ในระหว่างการเปิด
ให้บริการผู้ป่วยนอก (OPD ชั วคราว) บุคลากรมี
การโอนย้ายและช่วยราชการเป็นการชั วคราวใน
ระหว่างการขออนุมัติจัดตั้งเป็นส่วนราชการแห่ง
ใหม่ของส านักการแพทย์ โดยจัดตั้งโรงพยาบาล
คลองสามวา ตามประกาศกรุงเทพมหานคร เรื อง 
การแบ่งส่วนราชการภายในหน่วยงานและการ
ก าหนดอ านาจหน้าที ของส่วนราชการกรุ่งเทพมหา
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลส าเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
นคร (ฉบับที  109) เมื อวันที  18 ตุลาคม 2561 
ซึ งประกาศ ณ วันที  26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561  
และประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 136 ตอน
พิเศษ 11 ง ลงวันที  11 มกราคม 2562 และ
โรงพยาบาลอยู่ในระหว่างการเตรียมการเพื อเปิด
ให้บริการทาง การแพทย์ จึงขอรับการยกเว้นไม่รับ
การประเมินในตัวชี้วัดดังกล่าว 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 ผู้บริหารให้การสนับสนุน 
 

ปัญหา อุปสรรค 
1. บุคลากรไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมเนื องจากมีโรคประจ าตัว 
2. บุคลากรไม่ตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพ 
 

หลักฐานอ้างอิง 
1. ส าเนาแบบการเบิกจ่ายเงินเดือนจากระบบ MIS กรุงเทพมหานคร 
2. แบบฟอร์ม A รายงานค่าดัชนีมวลกาย (Body Index ; BMI ) ของแบบบุคลากรในหน่วยงาน 
3. แบบฟอร์ม B และ C แบบสรุปการค านวณ  
4. ส าเนาโครงการ/กิจกรรมและสรุปผลโครงการ/กิจกรรม สร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรในหน่วยงาน  
5. ภาพถ่ายกิจกรรม 

ค าชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการด าเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

มิติที่ : 2 ชื่อตัวชี้วัด : 2.1 ร้อยละความส าเร็จของการใช้จ่ายงบประมาณ 
                     2.1.1 ร้อยละความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกพัน 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : น.ส.ขวัญตา  อยู่วัน 
ต าแหน่ง : นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 

เบอร์โทรศัพท์ : 3239 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
       ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 คะแนนผลส าเร็จของการประเมินการก่อหนี้ผูกผันต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
คะแนนร้อยละความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกพัน 1 2 3 4 5 

 
*กรณีมีผลการด าเนินงานต  ากว่า 1 คะแนน จะมีค่าระดับคะแนนที ได้ เท่ากับ 1  

ผลการด าเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 
2.1.1 5 3.28 3.28  

 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน :  (ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2562) 
1. หมวดค่าครุภัณฑ์ ที ดินและสิ งก่อสร้าง งบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2562  ผลการด าเนินการ ดังนี้            
    -  ค่าครุภัณฑ์ จ านวน 128 รายการ รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 278,284,000.- บาท ประกอบด้วย 

* วิธีเฉพาะเจาะจง จ านวน 32 รายการ รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  7,897,000.- บาท สามารถก่อหนี้ผูกพัน  
ณ สิ้นเดือนมีนาคม 2562 จ านวน 32 รายการ เป็นเงิน 7,897,000.- บาท 
        * วิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ e-bidding จ านวน 96 รายการ รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 270,387,000.- บาท 
สามารถก่อหนี้ผูกพัน ณ สิ้นเดือนมีนาคม 2562 จ านวน 95 รายการ เป็นเงิน 267,087,000.- บาท และ 
ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ ณ สิ้นเดือนมีนาคม 2562 จ านวน 1 รายการ เป็นเงิน 3,300,000.- บาท 
    -  โครงการต่อเนื อง หมวดค่าครุภัณฑ์ ที ดินและสิ งก่อสร้าง (ค่าครุภัณฑ์) จ านวน 1 โครงการ เป็นเงิน 
5,000,000.- บาท  ด าเนินการโดยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ e-bidding ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ทัน  
ณ สิ้นเดือนมีนาคม 2562 
    -  โครงการต่อเนื อง หมวดค่าครุภัณฑ์ ที ดินและสิ งก่อสร้าง (ค่าที ดินและสิ งก่อสร้าง) จ านวน 3 โครงการ  
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 131,875,000.- บาท  ด าเนินการโดยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ e-bidding รายละเอียด
ดังนี้ 
       * ก่อหนี้ผูกพันภายในเดือนมีนาคม 2562 จ านวน 1 โครงการ เป็นเงิน 34,875,000.- บาท 
       * ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันภายในเดือนมีนาคม 2562 จ านวน 2 โครงการ รวมเป็นเงิน 97,000,000.- บาท 
2. ส านักการแพทย์มีโครงการงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2561 กันไว้เบิกเหลื อมปี พ.ศ. 2562      
จ านวน 2 โครงการ รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 154,340,000.- บาท ซึ งไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ทัน ณ สิ้นเดือนมีนาคม 
2562 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
-  มีการติดตามความคืบหน้าการก่อหนี้ผูกพันงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2562 ของส่วนราชการใน

สังกัดส านักการแพทย์ในการประชุมคณะกรรมการผู้บริหารส านักการแพทย์เป็นประจ าทุกเดือน และติดตามในการ
ประชุมคณะท างานติดตามผลการด าเนินการด้านการคลังของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ 
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
1. หมวดค่าครุภัณฑ์ ที ดินและสิ งก่อสร้าง (ค่าครุภัณฑ์) ที ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ทัน ณ เดือนมีนาคม 2562 
จ านวน 1 รายการ คือ เครื องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตรและความดันพร้อมเครื องผลิตอากาศภายในเครื อง 
จ านวน 6 เครื อง วงเงิน 3,300,000.- บาท เนื องจากได้ด าเนินการประมูลด้วยวิธีการประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์ e-bidding จ านวน 2 ครั้ง ดังนี้ 

* ครั้งที  1 ยกเลิกการประมูลด้วยวิธีการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ e-bidding เนื องจากมีผู้ยื นเอกสาร
การประมูลฯ 2 รายเดียว  ซึ งทั้ง 2 ราย เสนอรายละเอียดทางเทคนิคไม่ถูกต้อง และคณะกรรมการทบทวน TOR ใหม ่ 

* ครั้งที  2 ได้ผู้ขายแล้ว  ปัจจุบันก่อหนี้ผูกพันเรียบร้อยแล้ว      
-   โครงการต่อเนื อง หมวดค่าครุภัณฑ์ ที ดินและสิ งก่อสร้าง (ค่าครุภัณฑ์) ที ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ทัน ณ 

เดือนมีนาคม 2562 จ านวน 1 โครงการ คือ โครงการเพิ มศักยภาพหน่วยห้องปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เป็นค่าจัดหาเครื องเอกซเรย์ตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดชนิดสองระนาบ  
1 เครื อง วงเงิน 5,000,000.- บาท (วงเงินโครงการรวมทั้งสิ้น  32,000,000.- บาท) เนื องจากต้องด าเนินการ
ปรับปรุงห้องเพื อรองรับเครื องเอกซเรย์ฯ จึงท าให้ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ทันภายในเดือนมีนาคม 2562 
ปัจจุบันอยู่ระหว่างตรวจร่างสัญญา  คาดว่าจะก่อหนี้ผูกพันได้ทันภายในเดือนกันยายน 2562  

-   โครงการต่อเนื อง หมวดค่าครุภัณฑ์ ที ดินและสิ งก่อสร้าง (ค่าที ดินและสิ งก่อสร้าง) จ านวน 2 โครงการ  
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 97,000,000.-  บาท  ด าเนินการโดยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ e-bidding รายละเอียด
ดังนี้ 

* โครงการก่อสร้างโรงพยาบาลคลองสามวา วงเงิน 80,000,000.- บาท (วงเงินโครงการรวมทั้งสิ้น  
2,994,000,000.- บาท) เป็นโครงการขนาดใหญ่ ซึ งคณะกรรมการก าหนดแบบรูปรายการเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
ปัจจุบันอยู่ระหว่างคณะกรรมการฯ ก าหนดราคากลาง คาดว่าจะแล้วเสร็จเดือนกันยายน 2562 

* โครงการก่อสร้างอาคารจอดรถยนต์ 10 ชั้น โรงพยาบาลสิรินธร วงเงิน 17,000,000.- บาท (วงเงิน
โครงการรวมทั้งสิ้น 176,000,000.- บาท) ปัจจุบันอยู่ระหว่างเสนอปลัดกรุงเทพมหานคร ขออนุมัติยกเลิกการ
ประมูลฯ ครั้งที  1 เนื องจากมีผู้ยื นเสนอเอกสารการประมูลฯ เพียงรายเดียว และมอบให้ส านักการโยธา เป็น 
ผู้ทบทวนแบบรูปรายการใหม่ 
2. โครงการงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2561 กันไว้เบิกเหลื อมปี พ.ศ. 2562 จ านวน 2 โครงการ รวม
เป็นเงินทั้งสิ้น 154,340,000.- บาท ซึ งไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ทัน ณ สิ้นเดือนมีนาคม 2562  ดังนี้ 

* โครงการก่อสร้างอาคารอเนกประสงค์ โรงพยาบาลตากสิน วงเงิน 54,340,000.- บาท (วงเงินโครงการ
รวมทั้งสิ้น 2,113,500,000.- บาท)  ส านักการแพทย์โดยโรงพยาบาลตากสินได้ด าเนินการจัดหาตัวผู้รับจ้าง
โครงการดังกล่าวโดยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ e-bidding ซึ งเป็นการด าเนินการครั้งแรก แต่เนื องจาก
โรงพยาบาลตากสินเป็นหน่วยบริการด้านการรักษาพยาบาล ไม่มีต าแหน่งสายงานด้านโยธา จึงจ าเป็นต้องแต่งตั้ง
บุคลากรต าแหน่งแพทย์ พยาบาลและบุคลากรอื น ๆ เป็นคณะกรรมการพิจารณาผลการประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์ ซึ งเป็นผู้ที ไม่มีความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ทางด้านโยธา ประกอบกับงบประมาณ
โครงการดังกล่าวมีวงเงินสูง (2,113,500,000.- บาท) ดังนั้น เพื อให้เกิดความรอบคอบและความถูกต้องในการ
พิจารณาผลฯ คณะกรรมการฯ จึงจ าเป็นต้องขอขยายเวลาการรายงานการพิจารณาผลฯ ออกไป จึงท าให้ไม่สามารถ
ก่อหนี้ผูกพันได้ทันภายในวันที  31 มีนาคม 2562  ซึ งปัจจุบันได้ด าเนินการก่อหนี้ผูกพันเรียบร้อยแล้ว 
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* โครงการก่อสร้างอาคารหอผู้ป่วยโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร วงเงิน 100,000,000.- บาท 
(วงเงินโครงการรวมทั้งสิ้น 640,000,000.- บาท)  เนื องจากอาคารมีความสูงเกินที กฎกระทรวงฯ พ.ศ. 2547 
ก าหนดให้ก่อสร้างในพ้ืนที เขตลาดกระบังฯ  จึงต้องขอยกเว้นไม่ปฏิบัติตามกฎกระทรวงฯ  ซึ งกรุงเทพมหานครได้
เสนอร่างข้อบัญญัติ กทม. เรื อง การยกเว้นไม่ปฏิบัติตามกฎกระทรวงฯ ไปที กรมโยธาธิการแล้ว แต่มีข้อทักท้วงจาก
กรมโยธาธิการจ านวน 5 ข้อ พร้อมให้ปรับปรุงแก้ไขข้อบัญญัติฯ  ซึ งต้องใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ ประกอบกับ
ต้องติดต่อกับหน่วยงานภายนอก (ส านักงานการบินพลเรือน) จึงไม่สามารถควบคุมเวลาในการด าเนินการได้ และ
ขณะนี้ได้ด าเนินการตามข้อทักท้วงจ านวน 5 ข้อ เสร็จเรียบร้อยแล้ว ซึ งกรุงเทพมหานครได้ส่งเอกสารตามข้อ
ทักท้วงพร้อมร่างข้อบัญญัติฯ ให้กรมโยธาธิการเพื อน าเข้าคณะกรรมการควบคุมอาคารกรมโยธาธิการและผังเมือง
พิจารณาซึ งคณะกรรมการควบคุมอาคารฯ ได้ให้ความเห็นชอบเรียบร้อยแล้ว ปัจจุบันอยู่ระหว่างน าเรียน 
คณะรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยพิจารณาให้ความเห็นชอบ ซึ งแต่ละข้ันตอนไม่สามารถควบคุมเวลาในการ
ด าเนินการได้ เพราะเป็นหน่วยงานภายนอก จึงท าให้ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ทันภายในวันที  31 มีนาคม 2562 
 
หลักฐานอ้างอิง : 
ส านักงบประมาณกรุงเทพมหานครเป็นผู้พิจารณาประเมินผล โดยตรวจสอบข้อมูลจากระบบสารสนเทศ (MIS2) 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

มิติที่ : 2 ชื่อตัวชี้วัด : 2.1 ร้อยละความส าเร็จของการใช้จ่ายงบประมาณ 
                     2.1.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม     

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : น.ส.ขวัญตา  อยู่วัน 
ต าแหน่ง : นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 

เบอร์โทรศัพท์ : 3239 

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

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

 

* กรณีมีผลการด าเนินงานต  ากว่า 1.4 คะแนน จะมีค่าระดับคะแนนที ได้ เท่ากับ 1 
 

ผลการด าเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 
2.1.2 7 ร้อยละ 79.04 อยู่ระหว่าง

ด าเนินการ สิ้นสุด
เดือนกันยายน 
2562 

 

 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : (ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2562) 
ประเมินผล ดังนี้ 
       * การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2562 จ านวน 7 หมวดรายจ่าย ได้แก่ หมวดเงินเดือน
และค่าจ้างประจ า หมวดค่าจ้างชั วคราว หมวดค่าตอบแทน ใช้สอยและวัสดุ หมวดค่าสาธารณูปโภค หมวดค่าครุภัณฑ์ 
ที ดินและสิ งก่อสร้าง  หมวดเงินอุดหนุน  และหมวดรายจ่ายอื น ในแต่ละสิ้นไตรมาส  รวม 4 ไตรมาส 
       * การเบิกจ่ายเงินงบกลางทุกประเภทที ได้รับจัดสรรในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ณ สิ้นเดือนกันยายน 2562 
(ไม่รวมงบเพิ มเติม งบเงินอุดหนุนรัฐบาล เงินกันเหลื อมปี) 
       - ปัจจุบันอยู่ระหว่างด าเนินการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2562 และเงินงบกลาง       
ทุกประเภท 
 
 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 

- มีการติดตามความคืบหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2561 ของส่วนราชการใน    
สังกัดส านักการแพทย์ในการประชุมคณะกรรมการผู้บริหารส านักการแพทย์เป็นประจ าทุกเดือน และติดตามในการ
ประชุมคณะท างานติดตามผลการด าเนินการด้านการคลังของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ 
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อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
-  หมวดค่าตอบแทน ใช้สอยและวัสดุ บางรายการเป็นรายการท าสัญญาทั้งปี ซึ งก าหนดจ่ายเงินเป็นรายเดือน  

ราย 3 เดือน หรือ 6 เดือน เช่น จ้างเหมาบ ารุงรักษาคอมพิวเตอร์ของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์  
จ้างเหมาดูแลทรัพย์สินและรักษาความปลอดภัย จ้างเหมาท าความสะอาดอาคาร จ้างเหมาซักฟอกเสื้อผ้าผู้ป่วย 
จัดซื้อวัสดุบริโภค  เป็นต้น ปัจจุบันอยู่ระหว่างการเบิกจ่ายเงินตามสัญญา 

-  หมวดค่าครุภัณฑ์ ที ดินและสิ งก่อสร้าง (ค่าครุภัณฑ์) ) เนื องจากครุภัณฑ์บางรายการมีการยกเลิกการ
ประมูลฯ การอุทธรณ์ จึงท าให้การก่อหนี้ผูกพันล่าช้า และบางรายการอยู่ระหว่างขออนุมัติจัดสรรเงินงบกลาง      
จึงท าให้ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันไม่ทันภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ประกอบกับครุภัณฑ์ที ส านักการแพทย์
จัดซื้อส่วนใหญ่เป็นครุภัณฑ์ทางการแพทย์ต้องน าเข้าจากต่างประเทศโดยทางเรือหรือทางอากาศ ซึ งต้องใช้เวลาการ
ขนส่งค่อนข้างมาก จึงท าให้การเบิกจ่ายเงินงบประมาณล่าช้า 

-  หมวดค่าครุภัณฑ์ ที ดินและสิ งก่อสร้าง (ค่าที ดินและสิ งก่อสร้าง) เนื องจากค่าที ดินฯ บางโครงการมีการ
ยกเลิกการประมูลฯ  ซึ งต้องใช้ระยะเวลาในการด าเนินการมาก จึงท าให้ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันและเบิกจ่ายเงินได้
ทันภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
 
หลักฐานอ้างอิง : 
ส านักงบประมาณกรุงเทพมหานครเป็นผู้พิจารณาประเมินผล โดยตรวจสอบข้อมูลจากระบบสารสนเทศ (MIS2) 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

มิติที่ : 2 ชื่อตัวชี้วัด : 2.1 ร้อยละความส าเร็จของการใช้จ่ายงบประมาณ 
                     2.1.3 ร้อยละของเงินกันไว้เบิกเหลื่อมปี 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : น.ส.ขวัญตา  อยู่วัน 
ต าแหน่ง : นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 

เบอร์โทรศัพท์ : 3239 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 0.4 คะแนนผลส าเร็จของการประเมินเงินกันไว้เบิกเหลื อมปี 
ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
คะแนนร้อยละของเงินกันไว้เบิกเหลื อมปี 0.4 0.8 1.2 1.6 2 

 

*กรณีมีผลการด าเนินงานต  ากว่า 0.4 คะแนน จะมีค่าระดับคะแนนที ได้ เท่ากับ 1 
 

ผลการด าเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 
2.1.3 2  อยู่ระหว่าง

ด าเนินการ สิ้นสุด
เดือนกันยายน 
2562 

 

 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
ประเมินผลจากงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2562 ทุกหมวดรายจ่ายและเงินงบกลางทุกประเภทที 

ได้รับจัดสรรในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ที ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ทันภายในสิ้นเดือนกันยายน 2562 และ
ได้รับอนุมัติให้กันเงินเหลื อมปีแบบไม่มีหนี้ผูกพัน (อ านาจผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร) มาด าเนินการใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   
       ปัจจุบันคงเหลืองบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2562 ที ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ทันภายใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ประกอบด้วย 
       1.  หมวดค่าครุภัณฑ์ ที ดินและสิ งก่อสร้าง (ค่าที ดินและสิ งก่อสร้าง) โครงการก่อสร้าง จ านวน 2 โครงการ 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 97,000,000.- บาท  รายละเอียดดังนี้ 
            -  โครงการก่อสร้างโรงพยาบาลคลองสามวา วงเงิน 80,000,000.- บาท อยู่ระหว่างคณะกรรมการฯ 
ก าหนดราคากลาง 
            -  โครงการก่อสร้างอาคารจอดรถยนต์ 10 ชั้น โรงพยาบาลสิรินธร วงเงิน 17,000,000.- บาท    
อยู่ระหว่างเสนอปลัดกรุงเทพมหานคร ขออนุมัติยกเลิกการประมูลฯ ครั้งที  1 เนื องจากมีผู้ยื นเสนอเอกสารการ
ประมูลฯ เพียงรายเดียว และมอบให้ส านักการโยธา เป็นผู้ทบทวนแบบรูปรายการใหม่ 
       2.  หมวดค่าครุภัณฑ์ ที ดินและสิ งก่อสร้าง (ค่าครุภัณฑ)์ ซึ งอยู่ระหว่างขอจัดสรรเงินงบกลาง จ านวน  
16 รายการ รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  40,442,500.- บาท 
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ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
- การติดตามความคืบหน้าการก่อหนี้ผูกพันงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2562 ของส่วนราชการใน

สังกัดส านักการแพทย์ในการประชุมคณะกรรมการผู้บริหารส านักการแพทย์เป็นประจ า ทุกเดือน และติดตามในการ
ประชุมคณะท างานติดตามผลการด าเนินการด้านการคลังของส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ 
 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 

เนื องจากหมวดค่าครุภัณฑ์ ที ดินและสิ งก่อสร้าง (ค่าครุภัณฑ์) อยู่ระหว่างการจัดสรรเงินงบกลาง จึงไม่
สามารถด าเนินการจัดซื้อตามขั้นตอนพัสดุถึงขั้นตอนก่อหนี้ผูกพันได้  
 
หลักฐานอ้างอิง : 
ส านักงบประมาณกรุงเทพมหานครเป็นผู้พิจารณาประเมินผล โดยตรวจสอบข้อมูลจากระบบสารสนเทศ (MIS2) 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

มิติที่ : 2 ชื่อตัวชี้วัด : 2.2 ความส าเร็จในการจัดท างบการเงิน 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : น.ส.พิศมัย  โปดนอก 
ต าแหน่ง : นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 

เบอร์โทรศัพท์ : 0 2220 7515 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
                      ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 20 คะแนนการจัดท างบ ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
คะแนนของการจัดท างบการเงินที ท าได้จริง  20 40 60 80 100 
*กรณีมีผลการด าเนินงานต  ากว่า 20 คะแนน จะมีค่าระดับคะแนนที ได้ เท่ากับ 1 

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

2.2 6 100 อยู่ระหว่างคณะ
การรมการ
ตรวจสอบ 

 

 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
ส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่งมีการจัดท างบการงบการเงินประจ าปีตามคู่มือการบัญชี 

ของกรุงเทพมหานคร และสามารถส่งงบการเงินให้กองบัญชี ส านักการคลัง ภายในวันที  30 พฤศจิกายน 2561 
และกองบัญชี ส านักการคลัง ได้ท าการตรวจสอบงบการเงินประจ าปีส านักการแพทย์ โดยการกระทบยอดและ
ตรวจสอบความสัมพันธ์ ของรายการบัญชีของส านักการแพทย์ และตรวจสอบยอดบัญชีกับส่วนกลางเฉพาะ 
รายการบัญชีที ต้องยืนยันยอดรายงานส่วนกลางหลายหน่วยงานเรียบร้อยแล้ว 
 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 

- มีการติดตามผลการด าเนินงานในการระชุมคณะกรรมการบริหารส านักการแพทย์มีการติดตามผล         
การด าเนินงานในการระชุมคณะกรรมการบริหารส านักการแพทย์ 
 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 

ไม่มี 
 
หลักฐานอ้างอิง : 

ส าเนาเอกสารน าส่งรายงานงบการเงิน 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

มิติที่ : 2 ชื่อตัวชี้วัด : 2.3 ร้อยละความส าเร็จของการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางสาวพิศมัย  โปดนอก             
                                     นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 
                                     นายนิวัฒน์   ติณจินดา 
                                     นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฎิบัติการ 

นางสาวนภัสธมน ไวกิฬา 
                                     พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

นายเจษฎา  ฮึ งฮก                                                    
                                     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

นางสาววิภา  นันต๊ะรัตน์ 
                                     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 

เบอร์โทรศัพท์ : 0 2220 7516 
 
เบอร์โทรศัพท์ : 0 2437 0123  
                    ต่อ 3508 
เบอร์โทรศัพท์ : 0 2220 7594 
 
เบอร์โทรศัพท์ : 0 2225 1338 
 
เบอร์โทรศัพท์ : 0 2220 7563 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
                              ชว่งการปรับเกณฑ์การให้คะแนน + / - ร้อยละ 10 ต่อ 1 คะแนน  
 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ผลคะแนนความส าเร็จของการบริหารความเสี ยง 60 70 80 90 100 

 

* กรณีมีผลการด าเนินงานต  ากว่าร้อยละ 60 จะมีค่าระดับคะแนนที ได้ เท่ากับ 1 
ผลการด าเนินงาน : 

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

2.3 5 100 5  
 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
ส านักการแพทย์มีระบบบริหารความเสี ยงและควบคุมภายในทุกส่วนราชการประกอบด้วย SR 1 และ SR 2 

ซึ ง SR 2 ส านักการแพทย์ด าเนินกิจกรรมตามแผนการจัดการความเสี ยงของกิจกรรมที สนับสนุนตัวชี้วัดกลยุทธ์ ดังนี้            
1. กิจกรรมที สนับสนุนตัวชี้วัดกลยุทธ์ โครงการประชุมวิชาการประจ าปี 2562 (ครั้งที  16) โรงพยาบาลตากสิน 

ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร สนับสนนุตัวชีว้ัด จ านวนของนวัตกรรมที ถูกน าไปใช้งานจรงิมากกว่า 1 สว่นราชการ 
(ผลผลิต) 

2. กิจกรรมที สนับสนุนตัวชี้วัดกลยุทธ์ โครงการเพิ มประสิทธิภาพการเข้าถึงเพื อช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน      
ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร สนับสนุนตัวชี้วัด ร้อยละของ
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) สามารถได้รับบริการภายใน 10 นาที 
และส่วนของขั้นพ้ืนฐาน (Basic) สามารถได้รับบริการภายใน 15 นาที (ผลผลิต) 
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3. กิจกรรมที สนับสนุนตัวชี้วัดกลยุทธ์ โครงการสัมมนาวิชาการประจ าปี ครั้งที  17 ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร สนับสนุนตัวชี้วัด จ านวนของนวัตกรรมที ถูกน าไปใช้งานจริงมากกว่า 1 ส่วนราชการ (ผลผลิต)  
ผลการด าเนินงาน SR1  

1. มีการตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี ยงของส านักการแพทย์ ตามค าสั งส านักการแพทย์ ที  299/2561    
ลงวันที  5 เมษายน 2561 

2. มีการตั้งคณะท างานบริหารความเสี ยงของ ส านักการแพทย์ ตามค าสั งส านักการแพทย์ ที  832/2561 ลงวันที       
17 กันยายน 2561 

3. มีการถ่ายทอดความรู้/เผยแพร่ความรู้เรื องการบริหารความเสี ยงและควบคุมภายในโดยจัดโครงการกิจกรรม
ระดมสมองเพื อการบริหารความเสี ยงและควบคุมภายใน เมื อวนัที  9 พฤศจิกายน 2561 มีผู้เข้าร่วมจ านวน 260 คน     
ณ ห้องประชุมพิทยรักษ์ ชั้น 4 ส านักการแพทย์  

4. ประชุมคณะท างานฯ เพื อค้นหา ระบุ และวิเคราะห์ความเสี ยงของแต่ละกลยุทธ์ และตัวชี้วัดตาม
แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของส านักการแพทย์ (มิติที  1) พร้อมจัดท าตาราง SR1 และแผนการบริหารความเสี ยง 
(ตาราง SR 2) เมื อวันที  9 พฤศจิกายน 2561 (09.00-16.00 น.) ณ ห้องประชุมพิทยรักษ์ ชั้น 4 ส านักการแพทย์ 

5. รายงานผลความคืบหน้าของการบริหารความเสี ยงแต่ละตัวชี้วัดและติดตามผลความคืบหนา้ของการด าเนินการตาม
ตัวชี้วัดต่อคณะกรรมการบริหารความเสี ยงของส านักการแพทย์ เมื อวันที  19 พฤศจิกายน 2561 (13.00-16.00 น.) 
ณ ห้องประชุมแพทยพัฒน์ ชั้น 5 ส านักการแพทย์ 

โดยจัดส่งส าเนาตาราง SR1, SR2 ให้ส านักงานตรวจสอบภายใน ส านักปลัดกรุงเทพมหานคร เมื อวันที  29 
พฤศจิกายน 2561  
     6. จัดท าและส่งรายงานการควบคุมภายใน (แบบ ปค.4 กทม. แบบ ปค.5 กทม. ) ให้ส านักงานตรวจสอบภายใน 
ส านักปลัดกรุงเทพมหานคร ภายใน 15 ตุลาคม 2562 

ผลการด าเนินงาน SR 2 
ตัวช้ีวัดผลส าเร็จของการจัดการการความเสี่ยง 
1. ตัวชี้วัดที่ 24 จ านวนของนวัตกรรมที่ถูกน าไปใช้งานจริงมากกว่า 1 ส่วนราชการ  
     - กิจกรรม : โครงการประชุมวิชาการประจ าปี 2562 (ครั้งที่ 16) โรงพยาบาลตากสิน ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร  

ตัวช้ีวัดผลส าเร็จของการจัดการความเสี่ยง 
1. ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการอยู่ในระดับดี มากกว่าร้อยละ 80 
2. จ านวนผู้ที น าเสนอผลงานทางวิชาการมากกว่าหรือเท่ากับ 5 คน 
3. จ านวนผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการตามเป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 90 

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด  
1. ด าเนินการจัดประชุมวิชาการประจ าปี 2562 (ครั้งที  16) วันที  23 – 24 กรกฎาคม 2562 ณ         

ห้องประชุมลิมอักษร ชั้น 6 อาคารอ านวยการ โรงพยาบาลตากสิน ได้ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม
ประชุมวิชาการ อยู่ในระดับดีมาก และดี เท่ากับ 194 คน คิดเป็นร้อยละ 90.85 

2. จ านวนผู้น าเสนอผลงานทางวิชาการมีทั้งหมด 5 คน 
3. จ านวนผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการท้ังสิ้น 194 คน ไม่มาเข้าร่วมประชุม 1 คน คิดเป็นร้อยละ 99.39  
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2. ตัวช้ีวัดที่ 27 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) 
สามารถได้รับบริการภายใน 10 นาที และส่วนของข้ันพื้นฐาน (Basic) สามารถได้รับบริการภายใน 15 นาที 
     - กิจกรรม : โครงการเพิม่ประสิทธิภาพการเข้าถึงเพื่อช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ตัวช้ีวัดผลส าเร็จของการจัดการความเสี่ยง 
1. มีบุคลากรปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการครบทั้ง 7 จุด 
2. มีทมีปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครเพิ มขึ้นอย่างน้อย   

1 จุด 
3. จ านวนช่องทางในการประชาสัมพันธ์เชิญชวนบุคลากร เพื อสมัครร่วมปฏิบัติการในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินมากกว่า 2 ช่องทาง 

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
1. มีบุคลากร ประกอบด้วยพยาบาลหรือนักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ เวชกรฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน พนักงาน

ช่วยเหลือคนไข้ และพนักงานขับรถยนต์ ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการครบทั้ง 7 จุด ได้แก่ 1) จุดจอดใต้ทางด่วนขั้นที  2 
(ด่านประชาชื น) 2) จุดจอดพุทธมณฑล สาย 1 (จุดจอดตลิ งชัน) 3) จุดจอดศูนย์พัฒนากีฬากองทัพบกรามอินทรา 
(จุดจอดรามอินทรา) 4) จุดจอดส านักงานเขตลาดพร้าว (จุดจอดลาดพร้าว) 5) จุดจอดส านักงานเขตบางนา (จุดจอด  
บางนา) 6) จุดจอดวัดเทพลีลา และ 7) จุดจอดส านักงานเขตทุ่งครุ (จุดจอดทุ่งครุ)  

2. มีทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครเพิ มขึ้น จ านวน 
1 จุด ได้แก่ จุดจอดโรงพยาบาลคลองสามวา  

3. ช่องทางในการประชาสัมพันธ์เชิญชวนบุคลากร เพื อสมัครร่วมปฏิบัติการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน   
มีจ านวน 3 ช่องทาง ได้แก่ เว็บไซต์ศูนย์เอราวัณ, Facebook และ Twitter  
3. ตัวช้ีวัดที่ 24 จ านวนของนวัตกรรมที่ถูกน าไปใช้งานจริงมากกว่า 1 ส่วนราชการ  
     - กิจกรรม : โครงการสัมมนาวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 17 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ตัวช้ีวัดผลส าเร็จของการจัดการความเสี่ยง 
1. มีหลักเกณฑ์หรือแนวทางในการสร้างแรงจูงใจและส่งเสริมในการผลิตผลงานนวัตกรรม  ภายในเดือน

พฤษภาคม 2562 
2. จ านวนนวัตกรรมที น าเสนอในการสัมมนาวิชาการประจ าปี ไม่น้อยกว่า 20 เรื อง 
3. ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการน านวัตกรรมไปใช้ในระดับดี มากกว่าร้อยละ 80 
4. ผลงานนวัตกรรมได้รับการเผยแพร่ไปยังหน่วยงานภายนอกอย่างน้อย 1 ผลงาน 

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
1. มีแนวทางในการสร้างแรงจูงใจและส่งเสริมในการผลิตผลงานนวัตกรรม ได้แก่ การเพิ มรางวัลส าหรับ      

ผู้น าเสนอผลงานนวัตกรรม โดยจ าแนกประเภทนวัตกรรมออกเป็นสายสนับสนุนและสายคลินิก   
2. นวัตกรรมที น าเสนอโครงการสัมมนาวิชาการประจ าปี ครั้งที  17 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 

20 ผลงาน  
3. ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการน านวัตกรรมไปใช้ ร้อยละ 83.84 
4. ผลงานนวัตกรรมที ได้รับการเผยแพร่ในงานมหกรรมคุณภาพโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

จ านวน 2 ผลงาน ได้แก่ นวัตกรรม Charcoal Mosquito Spray และ การพัฒนาการส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าบริโภค   
 
 



- 226 - 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
     1. ผู้บริหารให้ความส าคัญและให้การสนับสนุน 
     2. บุคลากรเห็นความส าคัญและให้ความร่วมมือในการบริหารจัดการความเสี ยง 
 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 

- 
 
หลักฐานอ้างอิง : 
     1. ค าสั งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี ยงของส านักการแพทย์ 
     2. ค าสั งแต่งตั้งคณะท างานบริหารความเสี ยงด้านการบริหารจัดการของส านักการแพทย์ 
     3. ตารางค้นหา ระบุ และวิเคราะห์ความเสี ยงตามกลยุทธ์ของหน่วยงาน 
     4. ตารงแผนบริหารความเสี ยงตามกลยุทธ์ของหน่วยงาน 
     5. รายงานผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค.4 กทม.) 
     6. รายงานผลการประเมินและปรับปรุงการควบคุมภายใน (แบบ ปค.5 กทม.) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



- 227 - 
 

แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

มิติที่ : 3 ชื่อตัวชี้วัด : 3.1 ร้อยละความส าเร็จในการจัดการเรื่องที่ได้รับแจ้งจากประชาชน/ผู้รับบริการ 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางสาวสราชา  บัวด า 
ต าแหน่ง : เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน 

เบอร์โทรศัพท์ : 0 2220 7511 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
                                 ชว่งการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 10 ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละความส าเร็จในการจัดการเรื อง 
ที ได้รับแจ้งจากประชาชน/ผู้รับบริการ 

50 60 70 80 
90 

ขึ้นไป 
* กรณีมีผลการด าเนินงานต  ากว่าร้อยละ 50 จะมีค่าระดับคะแนนที ได้ เท่ากับ 1 

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

น้ าหนัก 
3.1 7 100 5  

 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
การด าเนินงานการแก้ไขเรื องร้องเรียนจากประชาชน/ ผู้รับบริการ ตามข้ันตอน ดังนี้ 

 1. การรับเรื อง 
 2. การด าเนินการแก้ไข 
 3. การรายงานผล 

โดยในปี 2562 จ านวนเรื องร้องเรียนของหน่วยงาน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 – 31 สิงหาคม2562 รวม
ทั้งสิ้น 88 เรื อง แยกตามประเภทดังนี้  
 - อื นๆ   34 เรื อง 
 - การบริหารงานบุคคล 49 เรื อง 
 - อาคาร     1 เรื อง 
 - เหตุเดือดร้อนร าคาญ   3 เรื อง 
 - ขยะและสิ งปฏิกูล   1 เรื อง 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 

1. เจ้าหน้าที ที ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการเรื องร้องเรียนของโรงพยาบาลด าเนินการทันทีได้รับเรื อง 
      2. ผู้บริหารให้ความส าคัญโดยการติดตามในการประชุมคณะกรรมการบริหารส านักการแพทย์ทุกเดือน 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 

1. ไม่สามารถเข้าระบบ MIS ของกรุงเทพมหานครได้ในบางครั้ง 
      2. หน่วยงานไม่ด าเนินการภายในก าหนด 
หลักฐานอ้างอิง : 
 1. CPL R001 
     2. CPL R003 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

มิติที่ : 3 ชื่อตัวชี้วัด : 3.2 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service) 
ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : โครงการฝากครรภ์ทันใจ ฉับไว BMA NOW 
 1. นางสาวลัคนา  ทองมานะเสถียร  
                                       พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพก. 
 2. นางสาวนงลภัส  ศศิวัจน์ไพสิฐ 
 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สพบ. 
 โครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง 
 1. นางเกตุแก้ว นิลยาน  
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพร. 
 2. นางชูขวัญ รู้ขายสิรนนท์  
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพต. 
 3. นางสาวสุพิชากรณ์  ธนานุวงษ์ 
  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สพบ. 
 

 
เบอร์โทรศัพท์ : 02-2208000 
 
เบอร์โทรศัพท์ : 02-2207563 
 
 
เบอร์โทรศัพท์ : 02-4212222 
 
เบอร์โทรศัพท์ : 02-4370123 
 
เบอร์โทรศัพท์ : 02-2207563 
 
 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
                                ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ผลคะแนนตัวชี้วัด (ร้อยละ) 80 85 90 95 100 

*กรณีมีผลการด าเนินงานต  ากว่าร้อยละ 80 จะมีค่าระดับคะแนนที จะได้ เท่ากับ 1  
 

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

3.2 7 100 7  
 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
1. โครงการให้บริการที่ดีที่สุด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
โครงการฝากครรภ์ทันใจ ฉับไว BMA NOW 
วัตถุประสงค์   
    1. เพื อให้ผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่ทุกรายได้รับการรักษาที ดีที สุดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
    2. เพื อให้ผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่ได้รับบริการฉับไว ภายในเวลาที ก าหนด (Fast Track) 
    3. เพื อให้ผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่ที มารับบริการมีความพึงพอใจต่อการบริการ และเสริมสร้างภาพลักษณ์ 
       ที ดีต่อองค์กร 
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เป้าหมาย 
    พัฒนาระบบการให้บริการฝากครรภ์รายใหม่ในโครงการฝากครรภ์ทันใจ ฉับไว BMA NOW ในโรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ด าเนินการในโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์  
8 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาล
หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ และโรงพยาบาลสิรินธร กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่ที มารับบริการ
ที หน่วยฝากครรภ์ก่อนเวลา 11.00 น. 
 

ลักษณะของโครงการ 
    เป็นโครงการใหม่ประเภทพัฒนาระบบการให้บริการที ดีที สุด (Best Service) สอดคล้องกับแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2562 ด้านที  1 มหานครปลอดภัย มิติ ที  1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหาร
ปลอดภัย เป้าหมายที  1.6.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาพทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที ดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจาก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ เป้าประสงค์ที  1.6.1.1 ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพที ดี  
 

ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ 
    เดือนธันวาคม 2561 – เดือนกันยายน 2562 ณ หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์      
8 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาล
หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ และโรงพยาบาลสิรินธร 

 

แผนปฏิบัติการ 
    1. ศึกษาการให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One-Stop Service) และปรับให้เข้ากับบริบทของหน่วยงาน 
    2. ประชุมวางแผนการด าเนินกิจกรรมร่วมกันระหว่างหน่วยงานที เกี ยวข้อง ได้แก่ พยาบาลหน่วยงาน 
       สูตินรีเวชกรรม ทีมสหสาขาวิชาชีพ อาทิ ทันตแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ นักโภชนาการ นักจิตวิทยา  
       นักสังคมสงเคราะห์ ฯลฯ เพื อเตรียมการด าเนินงาน ทั้งในด้านบุคลากร สถานที  วัสดุอุปกรณ์ ให้มีความพร้อม 

3. เสนอโครงการเพื อขออนุมัติ 
    4. ทดสอบระบบและเปิดให้บริการ 
    5. ประเมินผลและพัฒนา ปรับปรุงระบบในการให้บริการอย่างต่อเนื อง 
    6. สรุปผลการด าเนินโครงการ 
 

ผลการด าเนินโครงการ (ตั้งแต่วันที่เริ่มด าเนินโครงการ – วันที่ 31 สิงหาคม 2562) 
    1. จ านวนผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่ได้รับบริการตามข้ันตอนที ก าหนดตามมาตรฐานการฝากครรภ์  
        ภายใน 240 นาที คิดเป็นร้อยละ 91.34  
        (เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80) 
    2. จ านวนผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่ที ได้รับการบริการมีความพึงพอใจต่อการบริการ คิดเป็นร้อยละ 91.87      
        (เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90) 
    3. จ านวนผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่ เท่ากับ 10,605 ราย  
        (เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับ 6,000 ราย/ปี) 
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2. การรักษาหรือคงไว้ เพื่อพัฒนาโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service) ที่หน่วยงานน าเสนอเพื่อขอรับ
การประเมินในปีงบประมาณที่ผ่านมา (ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 – 2561)  
 
โครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง 
วัตถุประสงค์   
    1. เพื อให้ผู้สูงอายุที มารับบริการที โรงพยาบาลกรุงเทพมหานครได้รับบริการที มีคุณภาพ และต่อเนื อง 
ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
    2. เพื อให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจเกี ยวกับการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมและมีจิตใจที พร้อมให้บริการ  
    3. เพื อให้ผู้สูงอายุที มารับบริการมีความประทับใจและมีความพึงพอใจ  
 

ผลการด าเนินงานโครงการ (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 – วันที่ 31 สิงหาคม 2562) 
 1. ร้อยละของผู้สูงอายุที รับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร มีความพึงพอใจในการรับบริการ  
      คิดเป็นร้อยละ 92.76      
      (เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80) 
  2. ผู้สูงอายุที ต้องพึ งพิงผู้อื นปานกลางถึงพึ งพิงผู้อื นทั้งหมด ที เข้าเงื อนไขในการส่งต่อได้รับการส่งต่อข้อมูล 
     เพื อการดูแลต่อเนื องที บ้าน คิดเป็นร้อยละ 92.76      
      (เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80) 
 3. ร้อยละของผู้สูงอายุที เข้าเงื อนไขในการส่งต่อ ได้รับบริการครบทุกด้านตามบริการที จ าเป็น  
  คิดเป็นร้อยละ 100 
      (เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70) 
 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
1. โครงการฝากครรภ์ทันใจ ฉับไว BMA NOW 
    1.1 ผู้บริหารโรงพยาบาล เห็นความส าคัญและสนับสนุนการด าเนินงานโครงการฝากครรภ์ทันใจ ฉับไว  
BMA NOW ส่งผลให้หน่วยงานสามารถประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยจัดบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว  
และจัดท าช่องทางพิเศษ (Fast Track) แก่หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ 
    1.2 การประชุมท าความเข้าใจและร่วมมือหาแนวทางร่วมกันภายในหน่วยงาน และสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบด้วย สูติแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ทันตแพทย์ เภสัชกร นักโภชนาการ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ 
เทคนิคการแพทย์ เจ้าหน้าที ห้องชันสูตรโรคกลาง เพื อให้บริการกลุ่มผู้ใช้บริการตามโครงการ ตามขั้นตอน Fast 
track 
    1.3 บุคลากรในหน่วยงานมีความมุ่งมั น ให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน อีกทั้งพร้อมปรับเปลี ยนระบบและ
พัฒนาระบบการให้บริการในหญิงตั้งครรภ์ให้ดีขึ้นกว่าเดิม 
    1.4 บุคลากรในหน่วยงานมีความอุตสาหะ ทุ่มเท ตั้งใจในการท างาน เนื องจากมีบุคลากรน้อยเมื อเทียบกับ
ปริมาณงาน 
    1.5 มีการแลกเปลี ยน เรียนรู้ในระบบงานระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
    1.6 ประชาชนมีความเชื อมั นในการให้บริการโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
 

2. โครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง 
    2.1 ผู้บริหารส านักการแพทย์ และผู้บริหารโรงพยาบาลในสังกัดให้การสนับสนุน 
    2.2 ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล 
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อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
1. โครงการฝากครรภ์ทันใจ ฉับไว BMA NOW 
    1.1 ผู้รับบริการฝากครรภ์รายใหม่ที เป็นต่างด้าวมีจ านวนมากขึ้น มีปัญหาด้านการสื อสารในบางรายที ไม่มีล่าม
หรือญาติมาด้วย ส่งผลให้ใช้เวลานานในการท าความเข้าใจ ในการรับบริการ และเกิดอุบัติการณ์ผู้รับบริการไม่ได้
ปฏิบัติตามขั้นตอนรับบริการ 
    1.2 อัตราก าลังไม่เพียงพอ อันเนื องมากจากป่วย อบรม ลาออก รวมถึงบุคลากรบางประเภทไม่เพียงพอ เช่น  
สูตินรีแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ พยาบาลในการให้การปรึกษาเพื อตรวจเลือด 
    1.3 ผู้รับบริการออกไปท าธุระส่วนตัวในระหว่างขั้นตอนรอเพื อเข้ารับการตรวจ ส่งผลให้ใช้เวลานานในการรับ
บริการโดยรวม 
    1.4 ข้อจ ากัดด้านสถานที  โรงพยาบาลบางแห่งสถานที ให้บริการแต่ละจุดอยู่ต่างชั้นกัน และมีระยะห่างจากห้อง
ฝากครรภ์ อาจเกิดความไม่สะดวกในการเข้าถึงการรับบริการ ท าให้ผู้รับบริการรู้สึกยุ่งยาก อาจท าให้เกิดความไม่พึง
พอใจต่อบริการได้ 
    1.5 ผลการชันสูตรโรคไม่ออกตรงตามระยะเวลาที ก าหนด จากเหตุหลายปัจจัย ได้แก่ 
      1.5.1 ผู้ใช้บริการที แผนกชันสูตรโรคกลางเป็นจ านวนมาก  
         1.5.2 เครื องตรวจภูมิคุ้มกันเสียและต้องเปลี ยนรอบน้ ายา ท าให้ระยะเวลาในการรอผลภูมิคุ้มกันเพิ มขึ้น  
      ทั้งนี้ ได้ด าเนินการประสานงานกลุ่มงานชันสูตรโรค ซึ งปรับเปลี ยนการ Stock น้ ายา ให้เกิดความรวดเร็ว
และลดระยะเวลารอคอย การตรวจภูมิคุ้มกัน 
    1.6 การปรับระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลในสังกัด อาจท าให้เกิดความล่าช้าได้ เนื องจากผู้รับบริการต้อง
ติดต่อการเงินทุกครั้งก่อนรับบริการต่างๆ ของโรงพยาบาล เช่น ก่อนการรับบริการที ห้องชันสูตร 
 

2. โครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง 
    –  
 

หลักฐานอ้างอิง : 
1. โครงการฝากครรภ์ทันใจ ฉับไว BMA NOW 
    1. ส าเนาโครงการฝากครรภ์ทันใจ ฉับไว BMA NOW 
    2. ตัวชี้วัดโครงการฯ 
    3. รูปภาพประกอบ 
 

2. โครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง 
    1. ส าเนาโครงการ “กทม.ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง” 
    2. ขั้นตอนการด าเนินการ 
    3. ตัวชี้วัดโครงการฯ 
    4. รูปภาพประกอบ 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

มิติที่ : 3 ชื่อตัวชี้วัด : 3.3 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางสาววิสา  ปัดตาล 
ต าแหน่ง : เจ้าพนักงานสถิติช านาญงาน 

เบอร์โทรศัพท์ : 02 223 1728 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
                             ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 ระดับ ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
 

ระดับความพึงพอใจ 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
*กรณีมีผลการด าเนินงานต  ากว่า 1 คะแนน จะมีค่าระดับคะแนน เท่ากับ 1 

ผลการด าเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก  

(ร้อยละ) 
ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 

3.3 6 3.935 3.935  
 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
 1. ผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานคร โดยกองงานผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานครร่วมกับสถาบันบัณฑิตพัฒน- 
บริหารศาสตร์ (นิด้า) ได้ก าหนดแบบส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการหน่วยงานกรุงเทพมหานคร และเชิญ
ประชุมหน่วยงานเพื อชี้แจงการด าเนินโครงการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการจากหน่วยงานกรุงเทพมหานคร 
เมื อวันที  17 ธันวาคม 2561 
 2. สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (นิด้า)  ซึ งเป็นผู้รับจ้างในการด าเนินการส ารวจความพึงพอใจ 
ก าหนดการส ารวจจ านวน 2 ครั้ง คือ ครั้งที  1 เดือนมกราคม 2562 และ ครั้งที  2 เดือนมิถุนายน 2562 
 3. ผลการส ารวจครั้งที  1 สรุปได้ดังนี้ 
  1) ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงานระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี ย 3.854 
  2) ด้านเจ้าหน้าที ผู้ให้บริการ  ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี ย 4.129 
  3) ด้านการบริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี ย 3.809 
  4) ด้านสิ งอ านวยความสะดวกของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก  ค่าเฉลี ย 3.915  
  5) ด้านการปฏิบัติงานด้านการแก้ไขปัญหาต่างๆ ของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี ย 3.828 
  6) ด้านการปรับปรุงและการพัฒนาการให้บริการของหนว่ยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี ย 3.913   
 ผลการส ารวจครั้งที   ค่าเฉลี ยรวมทุกด้าน เท่ากับ 3.908 อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก โดยด้านที่ผู้รับบริการ
มีความพึงพอใจมากที่สุดคือด้านเจ้าหน้าที ผู้ให้บริการ รองลงมาคือด้านสิ งอ านวยความสะดวกของหน่วยงาน     
ส่วนด้านที ผู้รับบริการพึงพอใจน้อยที สุด คือ ด้านการบริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงาน   
 4.  ผลการส ารวจครั้งที  2 สรุปได้ดังนี้ 
  1) ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี ย 3.967 
  2) ด้านเจ้าหน้าที ผู้ให้บริการ  ระดับความพึงพอใจมากที สุด ค่าเฉลี ย 4.197 
  3) ด้านการบริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงาน ความพึงพอใจระดับมาก ค่าเฉลี ย 3.897 
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  4) ด้านสิ งอ านวยความสะดวกของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก  ค่าเฉลี ย 3.993  
  5) ด้านการปฏิบัติงานด้านการแก้ไขปัญหาต่างๆ ของหน่วยงาน ความพึงพอใจระดับมาก ค่าเฉลี ย 3.956 
  6) ด้านการปรับปรุงและการพัฒนาการให้บริการของหนว่ยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี ย 4.090 
           ผลการส ารวจครั้งที  2 ค่าเฉลี ยรวมทุกด้าน เท่ากับ 4.016 อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก โดยด้านที 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากที สุดคือด้านเจ้าหน้าที ผู้ให้บริการ รองลงมาคือด้านการปรับปรุงและการพัฒนาการ
ให้บริการของหน่วยงาน ส่วนด้านที ผู้รับบริการพึงพอใจน้อยที สุด คือ ด้านการบริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ของ
หน่วยงาน  
  ความพึงพอใจของผู้รับบริการในภาพรวมของการส ารวจทั้ง 2 ครั้ง เท่ากับ 3.962 
 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
  ประชาชนผู้รับบริการให้ความร่วมมือในการตอบแบบส ารวจความพึงพอใจในการใช้บริการ 
 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
  การวัดความพึงพอใจในมิติของการให้บริการในโรงพยาบาลภาครัฐ ซึ งมีจ านวนผู้ป่วยเพิ มขึ้นในขณะที มี
ข้อจ ากัดด้านสถานที  ย่อมมีผลกระทบต่อระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ จากความแออัดหรือมีระยะเวลาใน
การรอคอยนาน ทั้งนี้โรงพยาบาลได้มีความพยายามในการปรับปรุง โดยการเพิ มคุณภาพในการรอคอยด้วยการจัด
กิจกรรมเสริมสร้างความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ รวมทั้งการปรับปรุงเวลาในการออกตรวจของแพทย์ ฯลฯ ภายใต้อัต
ลักษณ์ “รับผิดชอบ โปร่งใส ใส่ใจบริการ” ด้วยการพัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรมมาปรับใช้ในการให้บริการ
ประชาชน 
 
หลักฐานอ้างอิง : 

1. หนังสือกองงานผู้ตรวจราชการ ที  กท 0409/1265 ลงวนัที  11 ธันวาคม 2561 เรื อง ขอเชิญประชุม
ชี้แจงแนวทางการด าเนินโครงการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการจากหน่วยงานกรุงเทพมหานคร 
พ.ศ.2562 โดยสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (นิด้า) 

2. หนังสือกองงานผู้ตรวจราชการ ที  กท 0409/332  ลงวันที   15 มีนาคม 2562 เรื อง ส่งรายงานผล
การส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการจากหน่วยงานกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2562 

3. หนังสือกองงานผู้ตรวจราชการ ที  กท 0409/898 ลงวันที  2 สิงหาคม 2562 เรื อง การประชุมสรุปผลการ
ส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการจากหน่วยงานกรุงเทพมหานคร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

มิติที่ : 4 ชื่อตัวชี้วัด : 4.1 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการเสริมสร้างธรรมาภิบาล  
                    เพื่อพัฒนาภาพลักษณ์และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : น.ส.พิศมัย  โปดนอก 
ต าแหน่ง : นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 

เบอร์โทรศัพท์ : 0 2220 7515 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
                 ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 10 ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการ 
เสริมสร้างธรรมาภิบาล เพื อพัฒนาภาพลักษณ์และ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

60 70 80 90 100 

 

* กรณีมีผลการด าเนินงานต  ากว่าร้อยละ 60 จะมีค่าระดับคะแนนที ได้ เท่ากับ 1 
ผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 
4.1 7 ร้อยละ 100 5  

 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
ส านักงาน ก.ก. ได้ก าหนดให้หน่วยงานในสังกัดส านักปลัดกรุงเทพมหานคร พิจารณาความเสี ยงด้านการทุจริต 

ที อาจจะเกิดขึ้นในกระบวนการต่างๆ จ านวน 3 หัวข้อจาก 5 หัวข้อ ได้แก่ 
1. การจัดซื้อจัดจ้างที ไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม และเข้าข่ายทุจริต 
2. การเบิกจ่ายค่าอาหารท าการนอกเวลาอย่างไม่ถูกต้องและเหมาะสม 
3. การใช้ทรัพย์สินของทางราชการอย่างไม่เหมาะสม 
4. การจ่ายเงินต่างๆ ที ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม 
5. การจัดฝึกอบรม การฝึกอบรม สัมมนา และการศึกษาที ไม่เหมาะสมและไม่ถูกต้อง 
ส านักการแพทย์ ได้จัดโครงการระดมสมองเพื อการบริหารความเสี ยงและควบคุมภายในเพื อการบริหารความ

เสี ยงและควบคุมภายในที มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลลดความเสี ยงได้อย่างเหมาะสม เมื อวันศุกร์ที  9 
พฤศจิกายน 2561  ณ ห้องประชุมพิทยรักษ์ ชั้น 4 อาคารส านักการแพทย์ เพื อค้นหา ระบุ วิเคราะห์ จัดล าดับ 
ระบุกิจกรรม และจัดท าแผนบริหารจัดการความเสี ยงด้านการทุจริตในกระบวนงานที ต้องน ามาขอรับการประเมิน 
จ านวน 3 หัวข้อ ดังนี้ 

1. การจัดซื้อจัดจ้างไม่ถูกต้องไม่เหมาะสมและเข้าข่ายทุจริต  
การประเมินความเสี่ยง (ความเสี ยงที เหลืออยู่) 

1. เจ้าหน้าที ยังด าเนินการขอถอนคืนหลักประกันสัญญาล่าช้า 
2. เจ้าหน้าที ยังไม่มีการจัดท าเอกสารส่งมอบงานที ชัดเจน 
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แผนการจัดการความเสี่ยง  
1. ด าเนินการให้ความรู้เกี ยวกับการบริหารสัญญา 
2. จัดท าแผนภูมิข้ันตอนการบริหารสัญญา 
2. จัดท าทะเบียนคุมสัญญาตั้งแต่ลงนามถึง  วันสิ้นสุดสัญญาโดยก าหนดผู้รับผิดชอบและระยะเวลาชัดเจน 
3. จัดท าหนังสือส่งมอบงานกรณีการหมุนเวียนบุคลากร 

ตัวชี้วัดผลส าเร็จ 
1. ร้อยละความรู้ความเข้าใจของการบริหารสัญญาเพิ มขึ้น (เป้าหมาย ร้อยละ 80) 
2. ร้อยละความส าเร็จในการจัดท าขั้นตอนการควบคุมการบริหารสัญญา (เป้าหมาย ร้อยละ 100) 
3. ร้อยละความส าเร็จการจัดท าแผนการด าเนินการบริหารสัญญาพร้อมบัญชีควบคุมสัญญา (เป้าหมาย ร้อยละ 

100) 
4. ร้อยละความส าเร็จของการจัดท าหนังสือส่งมอบงาน (เป้าหมาย มีหนังสือส่งมอบงาน) 

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
1. ด าเนินการให้ความรู้เกี ยวกับการบริหารสัญญา โดยการจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื อง การ

บริหารสัญญาและพัสดุ ส านักการแพทย์ เมื อวันที  5- 6 มิถุนายน 2562 โดยผู้เข้าร่วมอบรมความรู้ความเข้าใจ
ของการบริการสัญญาเพิ มข้ึน เท่ากับร้อยละ 80.03 

2. ส านักการแพทย์ได้จัดท าแผนภูมิขั้นตอนการบริหารสัญญาเรียบร้อยเมื อวันที  6 มิถุนายน 2562  
3. ส านักการแพทย์ได้จัดท าทะเบียนคุมสัญญา ตั้งแต่ลงนามสัญญาจนถึงวันสิ้นสุดสัญญาโดยก าหนด

ผู้รับผิดชอบและระยะเวลาชัดเจน ได้ด าเนินการออกแบบเรียบร้อยแล้ว   
4. ส านักการแพทย์ได้จัดท าหนังสือมอบหมายงานและแบบฟอร์มการมอบหมายงานกรณีการหมุนเวียน
บุคลากรเรียบร้อยแล้ว 

2. การเบิกค่าอาหารท าการนอกเวลาอย่างไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม                
การประเมินความเสี่ยง (ความเสี ยงที เหลืออยู่) 

หน่วยงานมีต้นทุนในการบริหารจัดการค่าใช้จ่ายค่าตอบแทนสูงไม่เป็นการประหยัดงบประมาณจัดตาราง
เวรไม่เป็นตามบริบทที เหมาะสม 
แผนการจัดการความเสี่ยง  

ผู้บริหารก าหนดนโยบายและแนวทางในการจัดตารางเวรปฏิบัติงาน ให้เป็นการประหยัดมาตรฐาน
เดียวกันทุกส่วนราชการ  
ตัวชี้วัดผลส าเร็จ 

การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายหมวดค่าตอบแทนลดลงน้อยกว่าแผนประจ าปีงบประมาณ 2562 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 

ส านักการแพทย์ได้จัดประชุมโดยเชิญหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลเข้าร่วมประชุม เพื อหารือเกี ยวกับแนวทาง
ในการจัดตารางเวรการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน เมื อวันศุกร์  ที  23 พฤศจิกายน 2561 ณ ห้อง
ประชุมชั้น 2 อาคารส านักการแพทย์ และได้จัดแนวทางการจัดตารางเวรการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล
ในสังกัดส านักการแพทย์ตามค าสั งส านักการแพทย์  ที  1164/2561 ลงวันที  11 ธันวาคม 2561 ผลการ
ด าเนินงานการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายหมวดค่าตอบแทน (เฉพาะค่าตอบแทนเวรวิกาล) ลดลงร้อยละ 57.32 

3. การใช้ทรัพย์สินของทางราชการอย่างไม่เหมาะสม 
การประเมินความเสี่ยง (ความเสี ยงที เหลืออยู่) 

1. มีอัตราสิ้นเปลืองน้ ามันเชื้อเพลิงสูงไม่สัมพันธ์กับการใช้งานจริง 
2. สภาพรถและอุปกรณ์ครุภัณฑ์ไม่พร้อมใช้งาน 
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แผนการจัดการความเสี่ยง  
- ควบคุมการใช้รถราชการ โดยมีแบบรายงานการส่งมอบรถครุภัณฑ์ประจ ารถและสภาพรถให้มีสภาพ

การพร้อมใช้งานประวัติการซ่อมและบ ารุงรักษาตามระยะเวลา (แบบ6) ตรวจสอบความถูกต้องของการ
บันทึกข้อมูลในเอกสารตามระเบียบการใช้รถราชการให้ครบถ้วนเป็นประจ าทุกวัน 

- มีรายงานการใช้รถราชการประจ าเดือนให้ผู้บังคับบัญชาทราบ 
ตัวชี้วัดผลส าเร็จ 

ความส าเร็จของจัดท าแบบรายงานการส่งมอบรถ ครุภัณฑ์ประจ ารถและสภาพรถและการวิเคราะห์
ประสิทธิภาพการบ ารุงรักษาตามระยะเวลาอัตราการสิ้นเปลืองน้ ามันเชื้อเพลิงสูง และรายงานสรุปผลการใช้
รถราชการให้ผู้บังคับบัญชาทราบทุกเดือน 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 

1. การส่งมอบรถและครุภัณฑ์ประจ ารถ 
2. การรายงานสรุปการใช้รถให้หัวหน้าส่วนราชการลงนามรับทราบ 
3. รายละเอียดการซ่อมบ ารุง (แบบ 6) 
4. รายงานการใช้น้ ามันเชื้อเพลิง 
โดยจัดท ารายงานดังกล่าวให้ผู้บังคับบัญชาทราบทุกเดือน 

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 
1. ผู้บริหารให้ความส าคัญและให้การสนับสนุน 
2. บุคลากรเห็นความส าคัญและให้ความร่วมมือในการบริหารจัดการความเสี ยง 

 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 

ไม่มี 
 
หลักฐานอ้างอิง : 
แฟ้มรายงานผลการด าเนินการตามแผนการบริหารความเสี ยงด้านการทุจริต 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

มิติที่ : 4 ชื่อตัวชี้วัด : 4.2 ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการท างาน 
                 4.2.1 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย  
                        และสภาพแวดล้อมในการท างานของหน่วยงาน 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นางรุ่งทิพย์  เฉลยสรรพ 
ต าแหน่ง : นักจัดการงานทั วไปช านาญการ  

เบอร์โทรศัพท์ : 0 2220 7510 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
                          ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 10 ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ระดับความส าเร็จของการด าเนินการด้านความปลอดภัย  
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานของหน่วยงาน 

60 70 80 90 100 

 

ผลการด าเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 
4.2.1 4 ร้อยละ 100 5  

 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
การด าเนินงานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานของส่วนราชการใน

สังกัดส านักการแพทย์ มีจุดมุ่งหมายเพื อให้บุคลากรมีสภาพการท างานที ปลอดโรค ปลอดภัยจากการท างานและ
ส่งเสริมการมีสุขภาพดี โดยส่วนราชการร่วมกันพิจารณาทบทวนความเสี ยงในการท างานที ผ่านมาพร้อมประเมิน
และจัดล าดับความเสี ยงในการท างาน และน าความเสี ยง 3 ล าดับแรกมาพิจารณาด าเนินการท าโครงการ/กิจกรรม  
เพื อจัดการปัญหาความเสี ยงในการท างาน โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนความเสี ยงในการท างานที ได้ด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2561        
ที ผ่านมา และประเมินอันตรายจากการท างาน โดยเลือกงานที มีคะแนนจากการประเมินอยู่ในระดับคะแนนสูง      
3 ล าดับแรก มาด าเนินโครงการ/กิจกรรม ซึ งได้มีการทบทวนความเสี ยงในการท างานจากส่วนราชการในสังกัดที มี    
คะแนนสูง 3 ล าดับ ได้แก่ ความเสี ยงด้านการยศาสตร์  ด้านความปลอดภัย และด้านชีวภาพ (แบบ OCC 1) 

ขั้นตอนที่ 2 จัดท าโครงการ/กิจกรรม เพื อจัดการปัญหาความเสี ยงในการท างาน จ านวน 3 งาน 
(โดยแต่ละงาน ต้องมีเป้าหมายที ใช้ในการประเมินผลความส าเร็จ 1 เป้าหมาย ต่อ งาน) ด าเนินโครงการ/กิจกรรม 
เพื อจัดการปัญหาความเสี ยงในการท างานบรรลุเป้าหมายที ก าหนดให้ครบถ้วนก ากับ ติดตามการด าเนินโครงการ/
กิจกรรม (แบบ OCC 2) (แบบ OCC 3) ดังนี้ 

งานที  1 งานด้านการตรวจรักษาพยาบาล            
ผลการด าเนินงาน งานที  1 รายละเอียดปรากฏตาม แบบ OCC 2 และ แบบ OCC 3 

งานที  2 สิ งคุกคามทางการยศาสตร์  
ผลการด าเนินงาน งานที  2 รายละเอียดปรากฏตาม แบบ OCC 2 และ แบบ OCC 3 

งานที  3 สิ งคุกคามทางด้านความปลอดภัย  
ผลการด าเนินงาน งานที  3 รายละเอียดปรากฏตาม แบบ OCC 2 และ แบบ OCC 3 
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ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลความส าเร็จของการด าเนินโครงการ/กิจกรรม (แบบ OCC 4)  
รายละเอียดปรากฏตาม แบบ OCC 4 

ขั้นตอนที่ 4 จัดท าข้อปฏิบัติ แนวทาง คู่มือ หรือมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื อความปลอดภัยในการท างาน
ของบุคลากร จ านวน 3 ข้อปฏิบัติฯ ดังนี้ 

4.1 ด้านการยศาสตร์  
- การท างานเกี ยวกับ : จัดพิมพ์ตรวจสอบเอกสาร ป้อนข้อมูลลงคอมพิวเตอร์ 
- การท างานในการยก หรือเคลื อนย้ายของหนัก 

4.2 ด้านความปลอดภัย งานยานพาหนะ 
- รถพยาบาล 
- รถยนต์ส่วนกลาง 

4.3 ด้านชีวภาพ (เชื้อโรค) การให้บริการผู้ป่วย 
โดยเวียนแจ้งให้บุคลากรในสังกัดถือปฏิบัติ ติดตามผล/ความคืบหน้าของการปฏิบัติตามข้อปฏิบัติ 

แนวทาง คู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานฯ ดังกล่าว (แบบ OCC 5) รายละเอียดปรากฏตามแบบ OCC 5 
ขั้นตอนที่ 5 ส านักการแพทย์ มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อปฏิบัติ แนวทาง คู่มือ หรือมาตรฐานการ

ปฏิบัติงานฯ ผ่านทางเว็บไซต์ ส านักการแพทย์ หนังสือเวียนกรุงเทพมหานคร ตามหนังสือ ที  กท 0601/7181 
ลงวันที  26 กรกฎาคม 2562 เรื อง การด าเนินการตามตัวชี้วัดที  4.2.1 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการด้าน
ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานของหน่วยงาน และเป็นต้นแบบให้หน่วยงานอื น ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ ด าเนินการเผยแพร่งานด้านการยศาสตร์และชีวภาพ   
ให้กับเจ้าหน้าที ฝ่ายรักษาความสะอาด ส านักงานเขตหนองแขม   

2. บริษัท มาร่า เฮ้าส์ จ ากัด ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษาดูงานด้านการยศาสตร์                
ณ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ  

3. โรงพยาบาลกลาง เผยแพร่งานด้านการยศาสตร์ ให้กับส านักงานประกันสังคม พื้นที  3  
4. การฝึกอบรมขับขี ปลอดภัย ให้กับเครือข่าย โดยศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร      

(ศูนย์เอราวัณ) 
 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 

1. ผู้บริหารให้ความส าคัญและเป็นผู้น าขับเคลื อนการด าเนินการจัดการความเสี ยงที เกิดขึ้นทุกส่วนราชการใน
สังกัดส านักการแพทย์  

2. ทุกส่วนราชการในส านักการแพทย์ให้ความร่วมมือการด าเนินงานเป็นอย่างดี 
 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
ไม่มี 
 
หลักฐานอ้างอิง : 
สรุปการด าเนินการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน 
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แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

หน่วยงาน : ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

มิติที่ : 4 ชื่อตัวชี้วัด : 4.2 ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการท างาน 
                   4.2.2 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร 
                          ในหน่วยงาน 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : 
1. นายณัฐพงศ ์ ศรีสุขโข  เบอรโ์ทรศัพท์ 0 2220 8000 ต่อ 10811 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลกลาง 
2. นางสาวพัดชา  ชมญาติ   เบอร์โทรศัพท ์0 2437 0123 ต่อ 1430 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   โรงพยาบาลตากสิน 
3. นางศิรดา  วิจิตรก าธร  เบอร์โทรศัพท ์0 2289 7423 - 4 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
4. นางสุรีพร  เตรียมชาญชูชัย   เบอร์โทรศัพท ์0 2429 3577 - 81 ต่อ 8508 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัตการ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
5. นางสาววรรณา กระต่าย เบอร์โทรศัพท ์0 2988 4100 ต่อ 7156 

นักวิชาการสุขาภิบาลปฏิบัติการ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
6. นางสาวพรรณพิศ  โคปาละสุต  เบอร์โทรศัพท ์ 0 2326 9995 ต่อ 266,268 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ     โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
7. นายกิตติชัย  บ่อสมบัติ  เบอร์โทรศัพท ์ 0 2444 0138 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
8. นางสาวนันท์นภัส  กิมกิ ง เบอร์โทรศัพท ์ 0 2328 6900 – 19 ต่อ 11434 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   โรงพยาบาลสิรินธร 
9. นางสาวพมสร  อินต๊ะกัน  เบอร์โทรศัพท ์ 0 2405 0902 ต่อ 123 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
10. นางพรภินันท์  ศิษยศาสตร์ เบอร์โทรศัพท์ 0 2150 1300 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลคลองสามวา 
11. นางสาวอัจฉรา  จารุพนานนท์ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 

นางสาววรัญญา นามวงศ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  
เบอร์โทรศัพท ์ 0 2220 7570  
ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) 

12. นางสาวอรจิรา  โคบุตรี เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน   
เบอร์โทรศัพท ์ 0 2220 7561 
ส านักงานพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ ส านักการแพทย์ 

13. นางรุ่งทิพย์  เฉลยสรรพ์ เบอร์โทรศัพท ์ 0 2220 7510 
นักจัดการงานทั วไปช านาญการ   ส านักงานเลขานุการ ส านักการแพทย์ 
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เกณฑ์การให้คะแนน : 
                         ชว่งการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 10 ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรในหน่วยงาน  

50 60 70 80 90 
 ขึ้นไป 

 

ผลการด าเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดที่ น้ าหนัก (ร้อยละ) ผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้ ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 
4.2.2 4 ร้อยละ 69.46 2.95  

 

ค าชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงาน : 
ตามนโยบายกรุงเทพมหานครที ให้ด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพพลานามัยที ดีของบุคลากรในหน่วยงาน เพื อให้

พร้อมปฏิบัติงานให้องค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ งเป็นแนวทางหนึ งในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการ
ท างานแก่บุคลากร ตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ระยะที  2 (พ.ศ.2561- 2565)  และแผนปฏิบตัิ
ราชการประจ าปี พ.ศ.2562 มิติที  4 ด้านพัฒนาองค์กร จึงได้มีการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรใน
หน่วยงาน โดยการวัดค่าดัชนีมวลกาย ดังนี้ 
จ านวนบุคลากรในสังกัดส านักการแพทย์ ณ วันที  1 กันยายน 2562 มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจ่ายเงินเดือนทั้งหมด  
6,782 ราย ดังนี้  
1. ข้าราชการ จ านวน  4,597 ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน - หลัง จ านวน     4,072 ราย 
2. ลูกจ้างประจ า จ านวน 1,336 ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายท้ังก่อน – หลัง จ านวน    1,327 ราย 
3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน 849ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 747 ราย 

รวมจ านนวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 6,146 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.62 
ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน 419 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 2,808 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 1,015 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 1,359 ราย   
กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 544 ราย  
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 

1. โรงพยาบาลกลาง  ด าเนินการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื อลดน้ าหนักบุคลากร  โรงพยาบาลกลาง 2 เพื อ
ปรับระดับค่าดัชนีมวลกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจ่ายเงินเดือนทั้งหมด 1,427 ราย ดังนี้  
1. ข้าราชการ จ านวน 961 ราย  ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายท้ังก่อน – หลัง จ านวน 881 ราย 
2. ลูกจ้างประจ า จ านวน 307 ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 307 ราย 
3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน 159 ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายท้ังก่อน – หลัง จ านวน 139 ราย 
 

รวมจ านวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน - หลัง จ านวน 1,327 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.99 
ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน 110 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 562 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 244 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 299 ราย   
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กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 112 ราย 
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 

2. โรงพยาบาลตากสิน ด าเนินการจัดโครงการอบรม “โรงพยาบาลหุ่นดี (You R What You E)” เพื อปรับระดับค่า
ดัชนีมวลกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจ่ายเงินเดือนทั้งหมด 1,576 ราย ดังนี้  
1. ข้าราชการ จ านวน 1,026 ราย  ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน - หลัง จ านวน 898 ราย 
2. ลูกจ้างประจ า จ านวน 357 ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 356 ราย 
3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน 193 ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายท้ังก่อน – หลัง จ านวน 165 ราย 
รวมจ านวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 1,419 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.04 
ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน 72 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 725 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 214 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 297 ราย   
กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 111 ราย 
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ด าเนินโครงการ CKP Body Project มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจ่ายเงินเดือน
ทั้งหมด 1,419 ราย มีดังนี้  
1. ข้าราชการ จ านวน  963 ราย  ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายท้ังก่อน – หลัง จ านวน 869 ราย 
2. ลูกจ้างประจ า จ านวน  290 ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายท้ังก่อน – หลัง จ านวน  288 ราย 
3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน 166 ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 142 ราย 
รวมจ านนวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนี  มวลกายท้ังก่อน – หลัง จ านวน 1,299  ราย คิดเป็นร้อยละ 91.54 
ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน  103 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 553 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 229 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 320 ราย   
กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 94 ราย  
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 

4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธ โรอุทิศ ด าเนินการจัดโครงการปรับเปลี ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลด BMI         
ให้ไร้พุง มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจ่ายเงินเดือนทั้งหมด 349 ราย ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
1. ข้าราชการ จ านวน  215 ราย  ได้รับการ  วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  192 ราย 
2. ลูกจ้างประจ า จ านวน 73 ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  72 ราย 
3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน 61 ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  51 ราย 
รวมจ านนวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  315 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.26 
ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน 15 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 144 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 44 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 80 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 32 ราย  
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หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 
5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ ด าเนินการจัดกิจกรรม ลด BMI ของบุคลากรโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ มีบุคลากร

ตามบัญชีเบิกจ่ายเงินเดือนทั้งหมด 300 ราย ดังนี้  
1. ข้าราชการ จ านวน 215  ราย  ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายท้ังก่อน – หลัง    จ านวน 198 ราย 
2. ลูกจ้างประจ า จ านวน 59 ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง      จ านวน  59 ราย 
3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน  26 ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน    25 ราย 
รวมจ านนวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนี   มวลกายท้ังก่อน – หลัง จ านวน  282 ราย  คิดเป็นร้อยละ 94.00 
ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน  18 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 133 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 39 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 55 ราย   
กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 37 ราย  
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 

6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ด าเนินการจัดโครงการปรับเปลี ยนพฤติกรรมของข้าราชการและ
บุคลากรที มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจ่ายเงินเดือนทั้งหมด  279 ราย ผลการวัด      
ค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
1. ข้าราชการ จ านวน  194  ราย  ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 170  ราย 
2. ลูกจ้างประจ า จ านวน  50 ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  50 ราย 
3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน  35 ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 30  ราย 
รวมจ านนวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายท้ังก่อน – หลัง จ านวน 250 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.61 
ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน 16 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 112 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 46 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 49 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 27 ราย  
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 

7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ด าเนินการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลราชพิพัฒน์เพื อปรับระดับค่า
ดัชนีมวลกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจ่ายเงินเดือนทั้งหมด  366 ราย ดังนี้  
1. ข้าราชการ จ านวน  240 ราย  ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายท้ังก่อน – หลัง จ านวน 210 ราย 
2. ลูกจ้างประจ า จ านวน 71 ราย ได้รับการ  วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  67 ราย 
3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน 55 ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 52 ราย 
รวมจ านนวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนี  มวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  329 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.89 
ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน 22 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 152 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 49 ราย 
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 63 ราย   
กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 43 ราย  
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หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 
8. โรงพยาบาลสิรินธร ด าเนินการจัดโครงการออกก าลังกายเพื อสุขภาพส าหรับที มีมค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน

ดัชนีมวลกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจ่ายเงินเดือนทั้งหมด    824 ราย ดังนี้  
1. ข้าราชการ จ านวน  638 ราย  ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายท้ังก่อน – หลัง จ านวน 529 ราย 
2. ลูกจ้างประจ า จ านวน 87 ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายท้ังก่อน – หลัง จ านวน  86 ราย 
3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน 99 ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 91 ราย 
รวมจ านนวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนี   มวลกายท้ังก่อน – หลัง จ านวน  706 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.77 
ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน 55 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 364 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 104 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 134 ราย   
กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 49 ราย  
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 

9. โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน ด าเนินการจัดโครงการ สร้างเสริมสุขภาพบุคลากร มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจ่าย
เงินเดือนทั้งหมด 43 ราย ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
1. ข้าราชการ จ านวน  25  ราย  ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  24 ราย 
2. ลูกจ้างประจ า จ านวน 2 ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน   2 ราย 
3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน 16 ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 13 ราย 
รวมจ านนวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนี   มวลกายท้ังก่อน – หลัง จ านวน  39  ราย คิดเป็นร้อยละ  90.70 
ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน 0 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 10 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 6 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 14 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 9 ราย  
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 

10. ส านักงานพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ ด าเนินการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสังกัดส านักงาน
พัฒนาระบบบริการทางการแทพย์ มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจ่ายเงินเดือนทั้งหมด 40ราย ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย 
มีดังนี้ 
1. ข้าราชการ จ านวน  35  ราย  ได้รับการ  วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  26 ราย 
2. ลูกจ้างประจ า จ านวน 5 ราย ได้รับการ  วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน   5 ราย 
3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน 0 ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  0  ราย 
รวมจ านนวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนี   มวลกายท้ังก่อน – หลัง จ านวน  31  ราย คิดเป็นร้อยละ77.50 
ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน 0 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 13 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 8 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 8 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 2 ราย  
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หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 
11. ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ด าเนินการจัดกิจกรรม “โครงการสร้างเสริม

สุขภาพของบุคลากรศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร” มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจ่ายเงินเดือนทั้งหมด 
50 ราย ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
1.  ข้าราชการ จ านวน  11 ราย  ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 11 ราย 
2.  ลูกจ้างประจ า จ านวน 23 ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 23 ราย 
3.  ลูกจ้างชั วคราว จ านวน 16 ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 16 ราย 
รวมจ านนวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  50 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 
ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน 2 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 12 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 10 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 16 ราย   
กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 10 ราย  
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 

12. ส านักงานเลขานุการ ส านักการแพทย์  ด าเนินการโครงการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายของบุคลากร
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร (MSD Sport Day) มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจ่ายเงินเดือนทั้งหมด  73 ราย      
ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
1. ข้าราชการ จ านวน  54 ราย  ได้รับการ   วัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 47 ราย 
2. ลูกจ้างประจ า จ านวน 12 ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  12 ราย 
3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน 7 ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน 7 ราย 
รวมจ านนวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  66 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.41 
ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุ่มผอม จ านวน 4 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 18 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 15 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 18 ราย   
กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 11 ราย  
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 

13.โรงพยาบาลคลองสามวา ด าเนินการจัดโครงการ ปรับเปลี ยนพฤติกรรมส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาลที มีดัชนี
มวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน มีบุคลากรตามบัญชีเบิกจ่ายเงินเดือนทั้งหมด 36 ราย ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 

1.  ข้าราชการ จ านวน  20 ราย  ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  17 ราย 
2. ลูกจ้างประจ า จ านวน - ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  - ราย 
3. ลูกจ้างชั วคราว จ านวน 16  ราย ได้รับการวัดค่าดัชนีมวลกายทั้งก่อน – หลัง จ านวน  16  ราย 
รวมจ านนวนบุคลากรได้รับการวัดค่าดัชนี   มวลกายท้ังก่อน – หลัง จ านวน  33 ราย คิดเป็นร้อยละ  91.67 
ผลการวัดค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 

กลุ่มผอม จ านวน 2 ราย  
กลุ่มปกต ิจ านวน 11 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 1 จ านวน 7 ราย  
กลุ่มอ้วนระดับ 2 จ านวน 6 ราย  
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กลุ่มอ้วนระดับ 3 จ านวน 7 ราย  
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนย้าย ลาออก ตั้งครรภ์ และลาศึกษา 

หมายเหตุ  ทั้งนี้ ไม่นับรวมบุคลากรของโรงพยาบาลบางนา เนื องจากอยู่ในระหว่างการเปิดให้บริการผู้ป่วยนอก (OPD 
ชั วคราว) บุคลากรมีการโอนย้ายและช่วยราชการเป็นการชั วคราวในระหว่างการขออนุมัติจัดตั้งเป็นส่วนราชการแห่ง
ใหม่ของส านักการแพทย์ โดยจัดตั้งโรงพยาบาลคลองสามวา ตามประกาศกรุงเทพมหานคร เรื อง การแบ่งส่วนราชการ
ภายในหน่วยงานและการก าหนดอ านาจหน้าที ของส่วนราชการกรุ่งเทพมหานคร (ฉบับที  109) เมื อวันที  18 ตุลาคม 
2561 ซึ งประกาศ ณ วันที  26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561  และประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 136 ตอนพิเศษ 
11 ง ลงวันที  11 มกราคม 2562 และโรงพยาบาลอยู่ในระหว่างการเตรียมการเพื อเปิดให้บริการทาง การแพทย์ จึง
ขอรับการยกเว้นไม่รับการประเมินในตัวชี้วัดดังกล่าว 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน : 

ผู้บริหารให้การสนับสนุน 
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
1. บุคลากรไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมเนื องจากมีโรคประจ าตัว 
2. บุคลากรไม่ตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพ 

 

หลักฐานอ้างอิง : 
1. ส าเนาแบบการเบิกจ่ายเงินเดือนจากระบบ MIS กรุงเทพมหานคร 
2. แบบฟอร์ม A รายงานค่าดัชนีมวลกาย (Body Index ; BMI ) ของแบบบุคลากรในหน่วยงาน 
3. แบบฟอร์ม B และ C แบบสรุปการค านวณ  
4. ส าเนาโครงการ/กิจกรรมและสรุปผลโครงการ/กิจกรรม สร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรในหน่วยงาน  
5. ภาพถ่ายกิจกรรม 
 

 


