
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

แบบฟอรมการรายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรอง 
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



  
 
 

 
 
 

 
แบบฟอรมการรายงาน 

ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

หนวยงาน :โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

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

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

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน :นายสุธน เอกเสถียร 

ตำแหนง :หัวหนาฝายวิชาการและแผนงาน 

เบอรโทรศัพท :0-2289-7406 

 
 

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

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

 

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

สวนท่ี  1   ประสิทธิภาพการบริหารจัดการแผน(รอยละ 20)    
องคประกอบ รอยละ ผลงาน รายละเอียดผลการดำเนินการ 

1. การวางแผน 
 

12 12 จัดทำแผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาล            
เจริญกรุงประชารักษ ประจำปงบประมาณ  
พ.ศ. 2561 

2. การแปลงแผนไปสูการปฏิบัติ 
 

4 2 รายงานผลการปฏิบัตริาชการในระบบ Daily 
plans และมีการตดิตามความกาวหนาเสนอ
หัวหนาหนวยงานเปนรายไตรมาส 

3. การติดตามและประเมินผล 
 

4 2 รายงานผลการปฏิบัตริาชการในระบบ Daily 
plans โดยมีขอมูลท่ีครบถวน และตอเน่ืองเปน
ประจำทุกเดือน  

 
ผลการประเมิน: (สำนักยุทธศาสตรและประเมินผลบันทึก) 

องคประกอบ คะแนนเต็ม คะแนนที่ได 

1. การวางแผน 12  

2. การแปลงแผนไปสูการปฏิบัติ 4  

3. การติดตามและประเมินผล 4  

รวม 20  
 

 



  
 
 

 
 
 

 สวนท่ี 2การประเมินผลสัมฤทธิ์  (รอยละ 80)  
 

สรุปผลการดำเนินงานตัวช้ีวัดในมิติที่ 1 ดานประสทิธิผลตามพันธกจิ 

ตัวช้ีวัดงานยุทธศาสตร/ตัวช้ีวัดงานตามนโยบาย 

 (1) 
ลำดับท่ี 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เปาหมาย 

(4) 
ผลการดำเนินงาน 

 

  (5) 
รอยละความสำเร็จ 

(4)X100 
(3) 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได 

1 
 
 
 

อัตราการตายของผูปวย
โรคเบาหวาน(ผูปวยเบาหวานท่ีไมมี
ภาวะแทรกซอนIschemic Heart 
, CKD , Stroke)ท่ีเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสังกัดสำนัก
การแพทย (ผลลัพธ) 

< รอยละ 5 
 

เสียชีวิต 2 ราย 
มารับบริการ 
34,533 ราย 

คิดเปนรอยละ 0 
 

   

2 อัตราการตายของผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูง (ผูปวย 
ความดันโลหิตสูงท่ีเสียชีวิตดวย
Intracerebral Hemorrhage 
หรือ Hemorrhagic Stroke) 
(ผลลัพธ) 
 

< รอยละ 3.3 เสียชีวิต 13 ราย 
มารับบริการ 
66,065 ราย 

คิดเปนรอยละ 0.02 
 

   



  
 
 

 
 
 

 (1) 
ลำดับท่ี 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เปาหมาย 

(4) 
ผลการดำเนินงาน 

 

  (5) 
รอยละความสำเร็จ 

(4)X100 
(3) 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได 

3 สตรีในชวงอายุ๓๐ - ๗๐ปไดรับ
การตรวจคัดกรอง 
มะเร็งเตานม(ผลผลิต) 

จำนวนผูรับบริการ 
800 คน/ป 

874 ราย 
(ผิดปกติ 646 ราย) 

   

4 สตรีในชวงอายุ๓๐ - ๖๐ปไดรับ
การตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูก (ผลผลิต) 

จำนวนผูรับบริการ 
1,200 คน/ป 

4,411ราย 
(ผิดปกติ 118 ราย) 

 

   

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

รอยละ 75 
 

ดัชนีมวลกายลดลง  
รอยะ 82.8  
รอบเอวลดลง 
รอยละ 79.4 

   

6 รอยละของหญิงตั้งครรภ 
ท่ีติดเชื้อเอชไอวีไดรับการดูแล
รักษาตามนโยบายปองกัน 
การถายทอดเชื้อเอชไอวี 
จากแมสูลูก(ผลลัพธ) 

รอยละ 100 
 

15 ราย 
คิดเปนรอยละ 100 

   

7 รอยละของความสำเร็จ 
ในการยกระดับศูนยความเปนเลิศ
ทางการแพทยดานโรคเฉพาะทาง
ท่ีมีคุณภาพผานเกณฑของสำนัก

ระดับ 3 
 
 

ดำเนินการตาม
มาตรฐานของ สนพ. 
รับการตรวจประเมิน

เรียบรอยแลว             

   



  
 
 

 
 
 

 (1) 
ลำดับท่ี 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เปาหมาย 

(4) 
ผลการดำเนินงาน 

 

  (5) 
รอยละความสำเร็จ 

(4)X100 
(3) 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได 

การแพทย ตั้งแตระดับ 3ข้ึนไป 
(ผลลัพธ) 

อยูระหวางรอผล           
การประเมิน 

8 รอยละของผูปวยท่ีมีความพึง
พอใจระดับ “มาก” ในบริการ
รักษาพยาบาลของศูนยความเปน
เลิศทางการแพทยของ
กรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ) 

≥รอยละ 85 
 

รอยละ 99.68    

9 รอยละของความสำเร็จในการ
ผานการตรวจประเมินมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาล (ซ้ำ) 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 100 
 

ดำเนินการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล

อยางตอเนื่อง 
ในป 2561 

คิดเปนรอยละ 100 

   

10 รอยละความสำเร็จของการ
ดำเนินการตามข้ันตอนในการ
กอสรางอาคาร (ผลลัพธ) 

รอยละ 100 
 

รอยละ 56.16 
(ติดปญหาโครงสราง
เดิมใตดินทำใหลาชา) 

   

11 ความสำเร็จในการสงตอระหวาง
โรงพยาบาลกับศูนยบริการ
สาธารณสุข (ผลลัพธ) 
 

รอยละ 90 
 

รอยละ 99.99 
 

   



  
 
 

 
 
 

 (1) 
ลำดับท่ี 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เปาหมาย 

(4) 
ผลการดำเนินงาน 

 

  (5) 
รอยละความสำเร็จ 

(4)X100 
(3) 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได 

12 จำนวนชองทางดวน (Fast Track)  
ท่ีโรงพยาบาลจัดใหบริการ 
แกผูสูงอายุ (ผลผลิต) 

3 ชองทาง 
 

5 ชองทาง 
 

   

13 รอยละของผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุของสำนักการแพทย
ไดรับการคัดกรองสุขภาพหรือ
ตรวจสุขภาพประจำป (ผลลัพธ) 

รอยละ 5 
 

รอยละ 23.21 
(สมาชิก 532 ราย 

ไดรับการตรวจ
สุขภาพในโครงการ 

119 ราย) 

   

14 รอยละของผูดูแลผูปวยและ/หรือ
ผูปวย มีความรู ความเขาใจใน
การดูแลผูปวยหรือตนเองได
ถูกตอง (ผลลัพธ) 

รอยละ 80 
 

รอยละ 95    

15 รอยละของบุคลากรมีความพึง
พอใจตอองคกรอยูในระดับดี 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 80 
(ระดับดีข้ึนไป) 

 

รอยละ 80.8    

16 อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวย
วัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ 
(ผลลัพธ) 

>รอยละ 85 รอยละ 82.66 
(คนไขเสียชีวิต+ติดตอ

ไมได) 

   



  
 
 

 
 
 

 (1) 
ลำดับท่ี 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เปาหมาย 

(4) 
ผลการดำเนินงาน 

 

  (5) 
รอยละความสำเร็จ 

(4)X100 
(3) 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได 

17 ความสำเร็จของสถานพยาบาลใน
สังกัดกรุงเทพมหานครท่ีมีบริการ
แพทยแผนไทย/แพทยทางเลือก 
(ผลผลิต) 

รอยละ 100 รอยละ 100 
(มีผูมารับบริการ 

รวม 2,828 ราย) 
 

   

18 จำนวนของนวัตกรรมท่ีถูก
นำมาใชงานจริง มากกวา 1 สวน
ราชการ (ผลผลิต) 

4 เรื่อง 4 เรื่อง 
ไดแก 
- The Code 
- Unplug easy 
- Saw knock 
- กระเปา 
  เอนกประสงค 

   

19 ความพึงพอใจของผูปวยตอการ
ใหบริการของโรงพยาบาล สังกัด
กรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ) 

รอยละ 90 รอยละ 97.532    

20 จำนวนแนวทางการปฏิบัติ 
ท่ีเปนเลิศ (Best Practice)  
ของโรงพยาบาลในสังกัด              
สำนักการแพทย (ผลผลิต) 
 

2 เรื่อง 2 เรื่อง 
ไดแก 
1. Palliative Care   
2. Medication 

Error   

   



  
 
 

 
 
 

 (1) 
ลำดับท่ี 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เปาหมาย 

(4) 
ผลการดำเนินงาน 

 

  (5) 
รอยละความสำเร็จ 

(4)X100 
(3) 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได 

21 รอยละความสำเร็จของการสงตอ
ผูปวยโรคท่ีสำคัญ (ผลลัพธ) 

รอยละ 93 รอยละ 95.05 
 

   

22 รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ี
ขอรับบริการทงการแพทยฉุก
เฉินาข้ันสูง (Advanced) สามารถ
ไดรับบริการภายใน 10 นาที 
และสวนของข้ันพ้ืนฐาน (Basic) 
สามารถไดรับบริการภายใน 15 
นาที  (ผลลัพธ) 

ข้ันสูง 
(Advanced) 
รอยละ 30 
ข้ันพ้ืนฐาน 

(Basic) 
รอยละ 65 

 

ข้ันสูง 10 นาที 
(Advanced) 

รอยละ 67.34 
15 นาที 

รอยละ 23.91 
 

   

23 จำนวนคลินิกผูสูงอายุท่ีผานเกณฑ
มาตรฐาน “คลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพ” (ผลลัพธ) 

รอยละ 100 รอยละ 100    

รวมคะแนน  

 

    รวมตัวช้ีวัดทั้งสิ้นจำนวน.....23......ตัว   ไดคะแนน .................... คะแนน   

 

 



  
 
 

 
 
 

รายละเอียดสวนที่ 2 การประเมินผลสัมฤทธิ ์
ตัวช้ีวัดงานยุทธศาสตร/ตัวช้ีวัดงานตามนโยบาย 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

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

< รอยละ 5 เสียชีวิต 2 ราย 
มารับบริการ 
34,533 ราย 

คิดเปนรอยละ 0 
 

กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการประชาชนท่ีเปน
โรคเบาหวาน 
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ) 
(กง.อายุรกรรม) 

ไตรมาสที่๑ควบคุมและดูแลตวัชี้วัดโรคเบาหวาน
ทั้งหมดใหเปนไปตามเปาหมายจัดกิจกรรมเก่ียวกับ
โรคเบาหวานไดแก  

1. กิจกรรมการใชปากกาอินซูลนิ ที่มีในโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ จำนวน 2 รุนๆ ละ คร่ึงวนั ใน
วันที่ 19 และ 20 ตุลาคม 2560 เวลา 13.00-
16.00 น. 
  2. กิจกรรมวันเบาหวานโลก ในวันอังคารที่ 14 

พฤศจิกายน 2560 เวลา 08.00-12.00 น. ตามคำ
ขวัญป 2560 “เบาหวานและผูหญิง สิทธิเพื่อสุขภาพ
ที่ดีในอนาคต” (ตามเอกสารที่แนบ) 

 - ผูปวยที่เสียชีวิตดวยโรคเบาหวานทีไ่มมี
ภาวะแทรกซอนของIschemic heart, Chronic 
kidney disease, Stroke รวมดวยจำนวน 0 รายจาก
ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการรักษาในโรงพยาบาล 
จำนวน 8,627 รายคิดเปนรอยละ 0 
ความกาวหนาของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสที ่2 ควบคุมและดูแลตวัชี้วัดโรคเบาหวาน
ทั้งหมดใหเปนไปตามเปาหมาย  
จัดกิจกรรมเก่ียวกับโรคเบาหวาน ไดแก   

 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

จัดประชุมวชิาการ"การพัฒนาระบบและเครือขาย
บริบาลรักษาเบาหวาน ชนิดที่ 1 ในเด็กและวัยรุน" ใน
วันที่ 30 มีนาคม 2561 เวลา 08.00 - 16. 00 น. 
ณ.  หองประชุมอุดมสังวรญาณ ชั้น 23 อาคาร 72 
พรรษา มหาราชนิี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
- ผูปวยที่เสียชีวิตดวยโรคเบาหวานทีไ่มมีภาวะแทรกซอน
ของ Ischemic heart, Chronic kidney disease, 
Stroke รวมดวย จำนวน 0 ราย จากผูปวยโรคเบาหวาน
ที่มารับบริการรักษาในโรงพยาบาล จำนวน 9,106 ราย  
คิดเปนรอยละ0 
ความกาวหนาของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสที่ 3 
ควบคุมและดูแลตวัชี้วัดโรคเบาหวานทั้งหมดใหเปนไป
ตามเปาหมาย จัดกิจกรรมเก่ียวกับโรคเบาหวาน ไดแก 
ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบคุณภาพบริการ
ประชาชนที่เปนเบาหวานของ รพจ. ในวันพฤหัสบดทีี่ 
31 พ.ค. 61 เวลา 14.00-15.30 น. เก่ียวกับ
รายงานสถิติตัวชี้วัดของ สนพ. และการลงบันทึกขอมูล
การตรวจภาวะแทรกซอนทางตา เทา ฟน ของผูปวย
เบาหวานแบบใหม และสรุปกิจกรรมตางๆ ที่ทำ
เก่ียวกับเบาหวานในปงบประมาณ 2561 ที่ผานมา 
เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการดูแลผูปวยเบาหวาน
ในปถัดไป 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

- ผูปวยที่เสียชีวิตดวยโรคเบาหวานทีไ่มมีภาวะแทรกซอน
ของ Ischemic heart, Chronic kidney disease,  
Stroke รวมดวย จำนวน 1 ราย จากผูปวยโรคเบาหวาน
ที่มารับบริการรักษาในโรงพยาบาล จำนวน 10,018 ราย 
คิดเปนรอยละ 0.00 
ความกาวหนาของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสที่ 4 

ควบคุมและดูแลตัวชี้วัดโรคเบาหวานท้ังหมดให
เปนไปตามเปาหมาย จัดกิจกรรมเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน ไดแก   
 1. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบ
คุณภาพบริการประชาชนท่ีเปนเบาหวานของ รพจ. 
ในวันพฤหัสบดีท่ี 6 ก.ย. 61 เวลา 13.30-
15.30 น. เก่ียวกับรายงานสถิติตัวชี้วัดของ สนพ. 
และกทม. การแกปญหาการใชยาอินซูลิน ในชนิด
ปากกาในผูปวยท้ังรายเกาและรายใหม ระดมความ
คติดการทำสื่อการสอนเก่ียวกับโรคเบาหวานใหแก
ประชาชนในสำนักการแพทย  
 2. จัดตั้งคณะกรรมการวันเบาหวานโลกป 
2561-2562 ธีม “The Family and 
diabetes”  

      - ผูปวยท่ีเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานท่ีไม



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

มีภาวะแทรกซอนของ Ischemic heart, Chronic 
kidney disease, Stroke รวมดวย จำนวน 1 ราย 
จากผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการรักษาใน
โรงพยาบาล จำนวน 6,782 ราย  
คิดเปนรอยละ 0.01 
รวม 4 ไตรมาส  
     - ผูปวยท่ีเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานท่ีไมมี
ภาวะแทรกซอนของ Ischemic heart, Chronic 
kidney disease, Stroke รวมดวย จำนวน 2 ราย 
จากผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการรักษาใน
โรงพยาบาล จำนวน 34,533 ราย  
คิดเปนรอยละ 0.00 
ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 

2. อัตราการตายของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง 
(ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ี
เสียชีวิตดวย
Intracerebral   
Hemorrhage หรือ 
Hemorrhagic Stroke) 
(ผลลัพธ) 

< รอยละ ๓.๓ เสียชีวิต 13 ราย 
มารับบริการ 
66,065 ราย 

คิดเปน 
รอยละ 0.02 

 

การพัฒนาระบบบริการ
ประชาชนท่ีเปนโรคความดัน
โลหิตสูง 
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ)  
(กง.อายุรกรรม) 
 

ไตรมาสที่๑ ควบคุมและดูแลตวัชี้วดัโรคความดนั
โลหิตสูงทัง้หมดใหเปนไปตามเปาหมายจัดกิจกรรม
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ไดแก อยูระหวางการ
วางแผนการจัดสปัดาหความดันโลหิตสูง 
- ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตดวย

Intracerebral Hemorrhage หรือHemorrhagic 
Stroke จำนวน 3 รายผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ
การรักษาจำนวน 16,876 ราย คิดเปนรอยละ0.02 
ความกาวหนาของโครงการ (25 %) 

 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ไตรมาสที ่2 ควบคุมและดูแลตวัชี้วดัโรคความดนั
โลหิตสูงทัง้หมดใหเปนไปตามเปาหมาย จัดกิจกรรม
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ไดแก อยูระหวางการ
ประชุมเพื่อจัดเตรียมการจัดสัปดาหความดันโลหิตสูง 
- ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตดวย 
Intracerebral Hemorrhage หรือ Hemorrhagic 
Stroke จำนวน 7 ราย ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ
การรักษา จำนวน 17,445 ราย คิดเปนรอยละ 0.04 
ความกาวหนาของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสที่ 3 ควบคุมและดูแลตวัชี้วัดโรคความดนั
โลหิตสูงทัง้หมดใหเปนไปตามเปาหมาย จัดกิจกรรม
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ขณะนี้อยูระหวางการ
ประชุมเพื่อจัดเตรียมการจัดสัปดาหความดันโลหิตสูง 
- ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตดวย             
Intracerebral Hemorrhage หรือ Hemorrhagic  
Stroke จำนวน 0 ราย ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ
การรักษา จำนวน 18,893 ราย คิดเปนรอยละ 0.00 
ความกาวหนาของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสที่ 4 

ควบคุมและดูแลตัวชี้วัดโรคความดันโลหิตสูง
ท้ังหมดใหเปนไปตามเปาหมาย จัดกิจกรรม
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยการจัดสัปดาห
ความดันโลหิตสูงในวันท่ี 10-18 พฤษภาคม 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

2561 ณ บริเวณหนาหองตรวจศัลยกรรมกระดูก 
     - ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเสียชีวิตดวย 
Intracerebral Hemorrhage หรือ Hemorrhagic 
Stroke จำนวน 3 ราย ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีมารับการรักษา จำนวน 12,851 ราย คิดเปนรอย
ละ 0.02 
รวม 4 ไตรมาส  
     - ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเสียชีวิตดวย 
Intracerebral Hemorrhage หรือ Hemorrhagic 
Stroke จำนวน 13 ราย ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีมารับการรักษา จำนวน 66,065 ราย คิดเปนรอย
ละ 0.02 
ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 

3. สตรีในชวงอายุ๓๐ - ๗๐ป
ไดรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานม(ผลผลิต) 

จำนวน
ผูรับบริการ 
800 คน/ป 

874 ราย 
(ผิดปกติ 

646 ราย) 

กิจกรรมการใหบริการ 
ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 
ในสถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร  
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ) 
(กง.ศัลยกรรม) 

ไตรมาสที่๑  ดำเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม
ใหกับสตรีไทยอายุ 30-70 ป โดยการสังเกตความ
ผิดปกติดวยการดลูักษณะภายนอกของเตานมและการ
คลำ(ไมรวมการตรวจMammogram และu/s breast)
ณคลินิกศัลยกรรม ชั้น๒ อาคาร ๗๒  พรรษามหา
ราชินี(ในวันราชการเวลา๐๘.๐๐-๑๑.๐๐ น.) และ
ดำเนินการประชาสัมพนัธโดยการแจกแผนพับเก่ียวกับ
มะเร็งเตานมใหแกสตรีผูมารับบริการและติดปาย
ประชาสัมพนัธหนาหองตรวจและประกาศเสียงตามสาย 

 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ทุกวันในเวลาราชการระหวางเวลา๐8.๐๐-๑๓.๐๐ น.
และประชาสัมพันธผานFacebook ในไตรมาสที่๑ มี
จำนวนสตรีไดรับบริการตรวจมะเร็งเตานมใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษจำนวน 111 ราย
ผิดปกติ 81 ราย ความกาวหนาของโครงการ(25%) 
ไตรมาสที่ 2  ดำเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 
ใหกับสตรีไทยอายุ 30-70 ป โดยการสังเกตความ
ผิดปกติดวยการดูลักษณะภายนอกของเตานม และการ
คล ำ  (ไม ร วม การต รวจ  Mammogram และ  u/s 
breast) ณ คลินิกศัลยกรรม ชั้น ๒ อาคาร ๗๒ พรรษา 
มหาราชินี (ในวันราชการ เวลา ๐๘.๐๐-๑๑.๐๐ น.) 
และดำเนินการประชาสัมพันธ โดยการแจกแผนพับ
เก่ียวกับมะเร็งเตานม ใหแกสตรีผูมารับบริการ และติด
ปายประชาสัมพันธหนาหองตรวจ และประกาศเสียง
ตามสาย ทุกวันในเวลาราชการ ระหวาง เวลา ๐8.๐๐-
๑๓.๐๐ น. และประชาสัมพันธผาน Facebook  
ในไตรมาสที่ 2 มีจำนวนสตรีไดรับบริการตรวจมะเร็ง
เตานมในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จำนวน
342 ราย ผิดปกติ 266 ราย  
ความกาวหนาของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสที่ 3 
ดำเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ใหกับสตรีไทย
อายุ 30-70 ป โดยการสังเกตความผิดปกติดวยการดู



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ลักษณะภายนอกของเตานม และการคลำ (ไมรวมการ
ต รวจ  Mammogram และ  u/s breast) ณ  คลิ นิ ก
ศัลยกรรม ชั้น ๒ อาคาร ๗๒ พรรษา มหาราชินี (ในวัน
ราชการ เวลา ๐๘ .๐๐-๑๑ .๐๐ น .) และดำเนินการ
ประชาสัมพันธ โดยการแจกแผนพับเก่ียวกับมะเร็งเตา
นม ใหแกสตรีผูมารับบริการ และติดปายประชาสัมพันธ
หนาหองตรวจ และประกาศเสียงตามสาย ทุกวันในเวลา
ราชการ ระหวาง เวลา ๐8.๐๐ -๑๓ .๐๐ น . และ
ประชาสั มพั น ธผ าน  Facebook ใน ไต รมาสที่  3         
มีจำนวนสตรีได รับบ ริการตรวจมะเร็งเต านมใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จำนวน 286 ราย 
ผิดปกติ 186 ราย  
ความกาวหนาของโครงการ 75 % 
ไตรมาสที่ 4 

4  ดำเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ใหกับ
สตรีไทยอายุ 30-70 ป โดยการสังเกตความ
ผิดปกติดวยการดูลักษณะภายนอกของเตานม 
และการคลำ (ไมรวมการตรวจ Mammogram 
และ u/s breast) ณ  คลินิกศัลยกรรม ชั้น ๒ 
อาคาร ๗๒ พรรษา มหาราชินี (ในวันราชการ 
เวลา ๐๘ .๐๐ -๑๑ .๐๐ น .) และดำเนินการ
ประชาสัมพันธ โดยการแจกแผนพับเก่ียวกับ
มะเร็งเตานม ใหแกสตรีผูมารับบริการ และติด
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ปายประชาสัมพันธหนาหองตรวจ และประกาศ
เสียงตามสาย ทุกวันในเวลาราชการ ระหวาง 
เวลา ๐8.๐๐-๑๓.๐๐ น. และประชาสัมพันธ
ผาน Facebook ในไตรมาสท่ี 4 มีจำนวนสตรี
ไดรับบริการตรวจมะเร็งเตานมในโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ จำนวน 135 ราย ผิดปกติ 
113 ราย  
รวม 4 ไตรมาส มีจำนวนสตรีไดรับบริการตรวจ
มะเร็งเตานมในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ จำนวน 874 ราย ผิดปกติ 646 ราย  
ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 

4. สตรีในชวงอายุ๓๐ - ๖๐ป
ไดรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 
(ผลผลิต) 

จำนวน 
ผูรับบริการ
๑,๒๐๐ คน/

ป 

4,411 ราย 
(ผิดปกติ 118 ราย) 

 

- การใหบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก
ในสถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร ไมใช
งบประมาณ 
(ดำเนินการ)(กง.สูติ-นรี
เวชกรรม) 

ไตรมาสที๑่  ดำเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
โดยการทำPap smear ตามเกณฑราชวทิยาลัยสูตนิรี
แพทยแหงประเทศไทย ณ คลินกินรีเวชกรรม ชั้น ๓ 
อาคาร ๗๒ พรรษามหาราชนิี (ในวันราชการเวลา 
๐๘.๐๐-๑๑.๐๐ น.) และดำเนนิการประชาสัมพันธโดย
การแจกแผนพับเร่ืองมะเร็งปากมดลูกติดปาย
ประชาสัมพนัธหนาหองตรวจและประกาศเสียงตามสาย
ทุกวันในเวลาราชการในไตรมาสที่๑ มีจำนวนสตรีไดรับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ จำนวน 1,599 รายผิด ปกต4ิ8 ราย 
ความกาวหนาของโครงการ(25%) 
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ไตรมาสที ่2 ดำเนนิการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
โดยการทำ Pap smear ตามเกณฑราชวทิยาลัยสูตนิรี
แพทยแหงประเทศไทย ณ คลินกินรีเวชกรรม ชั้น ๓ 
อาคาร ๗๒ พรรษา มหาราชนิี (ในวันราชการ เวลา 
๐๘.๐๐-๑๑.๐๐ น.) และดำเนนิการประชาสัมพันธ  
โดยการแจกแผนพบัเร่ืองมะเร็งปากมดลูก ติดปาย 
ประชาสัมพนัธหนาหองตรวจ และประกาศเสียงตาม
สายทุกวนั ในเวลาราชการ ในไตรมาสที ่2 มีจำนวน
สตรีไดรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ จำนวน 982ราย ผิดปกติ 20ราย 
ความกาวหนาของโครงการ (50 %)  
ไตรมาสที่ 3 
ดำเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการทำ 
Pap smear ตามเกณฑราชวิทยาลัยสตูินรีแพทย                 
แหงประเทศไทย ณ คลนิิกนรีเวชกรรม ชั้น ๓ อาคาร 
๗๒ พรรษา มหาราชินี (ในวนัราชการ เวลา ๐๘.๐๐-
๑๑.๐๐ น.) และดำเนนิการประชาสัมพนัธ โดยการแจก
แผนพับเร่ืองมะเร็งปากมดลูก ตดิปาย ประชาสัมพนัธ
หนาหองตรวจ และประกาศเสียงตามสายทุกวัน ในเวลา
ราชการ ในไตรมาสที ่3 มีจำนวนสตรีไดรับบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
จำนวน 1,083 ราย ผิดปกติ 34 ราย 
ความกาวหนาของโครงการ 75 % 
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ไตรมาสที่ 4 

ดำเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการ
ทำ Pap smear ตามเกณฑราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย                 
แหงประเทศไทย ณ คลินิกนรีเวชกรรม ชั้น ๓ 
อาคาร ๗๒ พรรษา มหาราชินี (ในวันราชการ เวลา 
๐๘.๐๐-๑๑.๐๐ น.) และดำเนินการประชาสัมพันธ 
โดยการแจกแผนพับเรื่องมะเร็งปากมดลูก ติดปาย 
ประชาสัมพันธหนาหองตรวจ และประกาศเสียงตาม
สายทุกวัน ในเวลาราชการ ในไตรมาสท่ี 4 มีจำนวน
สตรีไดรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก                       
ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จำนวน 747 
ราย ผิดปกติ 16 ราย 
รวม 4 ไตรมาส มีจำนวนสตรีไดรับบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ จำนวน 4,411 ราย ผิดปกติ 118 ราย 
ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 

   - กิจกรรมเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การคัดกรองมะเร็ง            
ปากมดลูก 
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ) 
(กง.สูติ-นรเีวชกรรม) 

ไตรมาสท่ี๑  ดำเนินการเพ่ิมประสิทธิภาพการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกโดย มีการประชุมในกลุมงาน
สูติ-นรีเวชกรรม รวมกับกลุมงานพยาธิวิทยา ถึง
แผนการตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยการใช Liquid 
ban PAP smear สำหรับในรายท่ีผูปวยตองการ
จายเงินเอง (เพ่ิม) และวางแผนการจัดสัปดาห
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รณรงค และสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็ง           
ปากมดลูก 
ความกาวหนาของโครงการ(25%) 
ไตรมาสท่ี 2  ดำเนินการเพ่ิมประสิทธิภาพการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก โดยจัดตั้งคณะกรรมการการ
ดำเนินการจัดซ้ือ/จัดจาง เรื่อง Liquid based PAP 
smear ระหวางกลุมงานพยาธิวิทยา และกลุมงาน
สูติ-นรีเวชกรรม กำหนดชวงเวลาจัดนิทรรศการ  
(อยูในระหวางดำเนินการ) 
ความกาวหนาของโครงการ ( 50% )  
ไตรมาสที่ 3  ดำเนินการเพ่ิมประสิทธิภาพการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกโดยจัดเตรียมขอมูลท่ีจะ
แสดงในนิทรรศการ และหาชวงเวลาท่ีจะแสดง
นิทรรศการ 
ความกาวหนาของโครงการ (75 %)  
ดำเนินการเพ่ิมประสิทธิภาพการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกโดย ดำเนินการจัดนิทรรศการรณรงคการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในวันท่ี 9-17 
สิงหาคม 2561 
ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 

   - กิจกรรมสัปดาหรณรงค
และสงเสริมการตรวจ

ไตรมาสท่ี๑  ดำเนินการจัดกิจกรรมสัปดาหรณรงค 
และสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย 
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คัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 
ไมใชงบประมาณ
(ดำเนินการ)(กง.สูติ-นรี
เวชกรรม) 

วางแผนในกลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม เพ่ือจัดหา
ชวงเวลาในการจัดกิจกรรมสัปดาหรณรงค และ
สงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พรอมท้ัง
หาขอมูลในการจัดทำโปสเตอรเพ่ือใหความรู 
ความกาวหนาของโครงการ(20%) 
ไตรมาสท่ี 2  ดำเนินการจัดกิจกรรมสัปดาหรณรงค 
และสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย
มีการจัดตั้งคณะกรรมการดำเนินงานและกำหนด
ชวงเวลาจัดนิทรรศการ (อยูในระหวางการ
ดำเนินการ) 
ความกาวหนาของโครงการ (50%)  
ไตรมาสที่ 3  ดำเนินการจัดกิจกรรมสัปดาหรณรงค 
และสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
โดยจัดเตรียมขอมูลท่ีจะแสดงนิทรรศการ และ
กำหนดชวงเวลาท่ีจะจัดแสดงนิทรรศการ 
ความกาวหนาของโครงการ (75 %)  
ไตรมาสที่ 4 

ดำเนินการจัดกิจกรรมสัปดาหรณรงค และสงเสริม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยดำเนินการ
จัดทรรศการรณรงคการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในวันท่ี 8-9 สิงหาคม 2561 
ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 
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5. รอยละของผูเขารวม
โครงการอวนลงพุงมีรอบ
เอวหรือ BMI ลดลงจาก
เดิม (ผลลัพธ) 

รอยละ ๗๕ ดัชนีมวลกาย
ลดลง  

รอยละ 82.8 
รอบเอว 
ลดลง 

รอยละ 79.4 

โครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมประชาชนท่ีมี
น้ำหนักเกินเกณฑมาตรฐาน
งบประมาณ  
(เงินบำรุง รพ.) (ดำเนินการ)  
(กง.เวชศาสตรชุมชน) 
 

ไตรมาสท่ี๑ ดำเนินการจัดโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑมาตรฐานใหแก
ขาราชการ ลูกจาง บุคคลภายนอกผูปฏิบัติงานใน 
รพจ. และประชาชนท่ัวไป ซ่ึงขณะนี้อยูระหวางการ
จัดทำโครงการ การติดตอวิทยากร และรับสมัคร
ผูเขารวมโครงการ 
ความกาวหนาของโครงการ (10%) 
ไตรมาสท่ี 2  
     ดำเนินการจัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูท่ี
มีน้ำหนักเกินเกณฑมาตรฐานใหแกขาราชการ 
ลูกจาง บุคคลภายนอกผูปฏิบัติงานใน รพจ. 
ประกอบดวยผูเขารวมโครงการ จำนวน 30 คน 
รูปแบบโครงการเปนแบบไป-กลับ จำนวน 3 ครั้ง 
ดังนี้ 
- ครั้งท่ี 1  วันท่ี   2  พ.ค.  61 
- ครั้งท่ี 2  วันท่ี   1  มิ.ย.  61 
- ครั้งท่ี 3  วันท่ี 17  ก.ค.  61 
     ตั้งแตเวลา 08.00 - 16.00 น. ณ หองประชมุ
อุดมสังวรญาณ ชั้น 23 อาคาร 72 พรรษา มหา
ราชินี รพจ. ขณะนี้อยูระหวางการเสนอโครงการตอ
ผูบริหาร 
ความกาวหนาของโครงการ (30 %) 
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ไตรมาสที่ 3 

ดำเนินการจัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูท่ีมี
น้ำหนักเกินเกณฑมาตรฐานใหแกขาราชการ ลูกจาง 
บุคคลภายนอกผูปฏิบัติงานใน รพจ. และประชาชน
ท่ัวไป ซ่ึงขณะนี้อยูระหวางการดำเนินโครงการ            
ครั้งท่ี 1 จัดอบรมใหความรูเรื่องธารมณีกับความ
อวน อาหาร กิจกรรม Empowerment ครั้งท่ี 2  
ใหความรูเรื่องโรคอวน และการออกกำลังกาย           
วัดมวลกามเนื้อและไขมันในรางกาย 
ความกาวหนาของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสที่ 4 
          ดำเนินการจัดโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑมาตรฐานใหแก
ขาราชการ ลูกจาง บุคคลภายนอกผูปฏิบัติงานใน 
รพจ. และประชาชนท่ัวไป ซ่ึงไดดำเนินการจัด
โครงการในครั้งท่ี 3 ทบทวนความรูเรื่องอาหาร การ
ออกกำลังกาย การแลกเปลี่ยนประสบการณจาก
บุคคลตนแบบ มีผูเขารวมโครงการท้ังสิ้น 29 คน มี
คาดัชนีมวลกายลดลง รอยะ 82.8 มีรอบเอวลดลง 
รอยละ 79.4 มีการรับรูความสามารถในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ิมข้ึนรอยละ 79.4 
ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

6. รอยละของหญิงตั้งครรภ
ท่ีติดเชื้อเอชไอวีไดรับการ
ดูแลรักษาตามนโยบาย
ปองกันการถายทอดเชื้อ
เอชไอวีจากแมสูลูก
(ผลลัพธ) 

รอยละ 
100 

15 ราย 
คิดเปน 

รอยละ 100 

กิจกรรมการใหความรูเพ่ือ
ปองกัน 

เอดสจากแมสูลูกไมใช
งบประมาณ (ดำเนินการ)
(กง.สูติ-นรเีวชกรรม) 

ไตรมาสที๑่   
- เดือน ต.ค. 60  
  * หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่ รพจ. จำนวน 283 
ราย ไดรับความรูเพื่อปองกันเอดสจากแมสูลูก จำนวน 
283 ราย คิดเปนรอยละ 100 
  * หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการดูแลรักษาตาม
นโยบายปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก
จำนวน 2 ราย 
  * หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดที่มารับการดูแล
รักษาในโรงพยาบาลจำนวน 2 รายคิดเปนรอยละ100 
- เดือน พ.ย. 60  
  * หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่ รพจ. จำนวน 315 
ราย ไดรับความรูเพื่อปองกันเอดสจากแมสูลูก จำนวน 
315 รายคิดเปนรอยละ 100 
  * หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการดูแลรักษา
ตามนโยบายปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก
จำนวน 2 ราย 
  * หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดที่มารับการดูแล
รักษาในโรงพยาบาลจำนวน 2 รายคิดเปนรอยละ 100 
- เดือน ธ.ค. 60  
  * หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่ รพจ. จำนวน 146 
ราย ไดรับความรูเพื่อปองกันเอดสจากแมสูลูก จำนวน 
146 ราย คิดเปนรอยละ 100 

 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

  * ไมมี หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีมารับการดูแลรักษา
ในโรงพยาบาล 
รวม ไตรมาสที่ 1 
  * หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่ รพจ. จำนวน 744 
ราย ไดรับความรูเพื่อปองกันเอดสจากแมสูลูก จำนวน 
744 ราย คิดเปนรอยละ 100 
  * หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการดูแลรักษา
ตามนโยบายปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก
จำนวน 4 ราย 
  * หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดที่มารับการดูแล
รักษาในโรงพยาบาลจำนวน 4 รายคิดเปนรอยละ 100 
ความกาวหนาของโครงการ(25%) 
ไตรมาสที่ 2   
- เดือน ม.ค. 61  
  * หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่ รพจ. จำนวน 123 
ราย ไดรับความรูเพื่อปองกันเอดสจากแมสูลูก จำนวน 
123 ราย คิดเปนรอยละ 100 
  * หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการดูแลรักษาตาม
นโยบายปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 
จำนวน 2 ราย 
   * หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดที่มารับการดูแล
รักษาในโรงพยาบาล จำนวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 100 
- เดือน ก.พ. 61  



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

  * หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่ รพจ. จำนวน 150 
ราย ไดรับความรูเพื่อปองกันเอดสจากแมสูลูก จำนวน 
150 ราย คิดเปนรอยละ 100 
  * หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการดูแลรักษา
ตามนโยบายปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 
จำนวน 4 ราย 
   * หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดที่มารับการดูแล
รักษาในโรงพยาบาล จำนวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 100 
รวม ไตรมาสที่ 2  
  * หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่ รพจ. จำนวน 273 
ราย ไดรับความรูเพื่อปองกันเอดสจากแมสูลูก จำนวน 
273 ราย คิดเปนรอยละ 100 
  * หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการดูแลรักษา
ตามนโยบายปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม        
สูลูก จำนวน 6 ราย 
   * หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดที่มารับการดูแล
รักษาในโรงพยาบาล จำนวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 100 
ความกาวหนาของโครงการ (50 %)  
 
 
ไตรมาสที่ 3 
- เดือน มี.ค. 61  
  * หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่ รพจ. จำนวน 141 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ราย ไดรับความรูเพื่อปองกันเอดสจากแมสูลูก จำนวน 
141 ราย คิดเปนรอยละ 100 
  * หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการดูแลรักษาตาม
นโยบายปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 
จำนวน 0 ราย 
  * หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดที่มารับการดูแล
รักษาในโรงพยาบาล จำนวน 0 ราย คิดเปนรอยละ - 
- เดือน เม.ย. 61  
  * หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่ รพจ. จำนวน 161 
ราย ไดรับความรูเพื่อปองกันเอดสจากแมสูลูก จำนวน 
161 ราย คิดเปนรอยละ 100 
  * หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการดูแลรักษา
ตามนโยบายปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 
จำนวน 1 ราย 
  * หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดที่มารับการดูแล
รักษาในโรงพยาบาล จำนวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 100 
- เดือน พ.ค. 61 
  * หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่ รพจ. จำนวน 154 
ราย ไดรับความรูเพื่อปองกันเอดสจากแมสูลูก จำนวน 
154 ราย คิดเปนรอยละ 100 
  * หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการดูแลรักษา
ตามนโยบายปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 
จำนวน 0 ราย 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

  * หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดที่มารับการดูแล
รักษาในโรงพยาบาล จำนวน 0 ราย คิดเปนรอยละ – 
รวม ไตรมาสที่ 3  
  * หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่ รพจ. จำนวน 456 
ราย ไดรับความรูเพื่อปองกันเอดสจากแมสูลูก จำนวน 
456 ราย คิดเปนรอยละ 100 
  * หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการดูแลรักษา
ตามนโยบายปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 
จำนวน 1 ราย 
  * หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดที่มารับการดูแล
รักษาในโรงพยาบาล จำนวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 100 
ความกาวหนาของโครงการ (75 %)  
ไตรมาสที่ 4 
- เดือน มิ.ย. 61  
  * หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่ รพจ. จำนวน 159 
ราย ไดรับความรูเพื่อปองกันเอดสจากแมสูลูก จำนวน 
159 ราย  
    คิดเปนรอยละ 100 
  * หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการดูแลรักษาตาม
นโยบายปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 
จำนวน 1 ราย 
     หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดที่มารับการดูแล
รักษาในโรงพยาบาล จำนวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 100 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

- เดือน ก.ค. 61  
  * หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่ รพจ. จำนวน 132 
ราย ไดรับความรูเพื่อปองกันเอดสจากแมสูลูก จำนวน 
132 ราย คิดเปนรอยละ 100 
  * หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการดูแลรักษา
ตามนโยบายปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 
จำนวน 3 ราย 
     หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดที่มารับการดูแล
รักษาในโรงพยาบาล จำนวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 100 
รวม ไตรมาสที่ 4  
  * หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่ รพจ. จำนวน 291 
ราย ไดรับความรูเพื่อปองกันเอดสจากแมสูลูก จำนวน 
291 ราย คิดเปนรอยละ 100 
  * หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการดูแลรักษา
ตามนโยบายปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 
จำนวน 4 ราย 
     หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดที่มารับการดูแล
รักษาในโรงพยาบาล จำนวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 100 
 
 
รวม 4 ไตรมาส  
  * หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่ รพจ. จำนวน 1,764 
ราย ไดรับความรูเพื่อปองกันเอดสจากแมสูลูก จำนวน 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

1,764 ราย คิดเปนรอยละ 100 
  * หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการดูแลรักษา
ตามนโยบายปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 
จำนวน 15 ราย 
     หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดที่มารับการดูแล
รักษาในโรงพยาบาล จำนวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 
100 
ความกาวหนาของโครงการ (100 %)   

7. รอยละของความสำเร็จใน
การยกระดับศูนยความเปน
เลิศทางการแพทยดานโรค
เฉพาะทางท่ีมีคุณภาพผาน
เกณฑของสำนักการแพทย 
ตั้งแตระดับ 3 ข้ึนไป 
(ผลลัพธ) 

ระดับ 3 ดำเนินการตาม
มาตรฐานของ

สำนักการแพทย 
รับการประเมิน
เรียบรอยแลว 

ขณะนี้อยู
ระหวางรอผล
การประเมิน 

กิจกรรมการพัฒนาและ
ขยายศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทย 
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ)(ศูนยตรวจ
รักษาและผาตัด            
ผานกลอง/ศูนยเวชศาสตร
การกีฬาและเวชศาสตร
ฟนฟู) 

ไตรมาสท่ี ๑ 
๑. ศูนยผาตัดผานกลอง ดำเนินการ ดังนี้ 

 1. กำหนดวันจัดโครงการการสัมมนาวิชาการดาน
การผาตัดผานกลองประจำป 2561 (8th Bangkok 
Annual Congress in Minimally Invasive 
Surgery : BMIS 2018) 17-18 พฤษภาคม 
2561 ประสานสวนราชการ รพ.สังกัด สนพ. กทม. 
ขอรายชื่อผูเขารวมสัมมนาวิชาการฯ เพ่ือจัดทำคำสั่ง
ผูเขารับการอบรม 
2. กำหนดวันจัด Workshop NOTES รุนท่ี 8 
ระหวางวันท่ี 18-19 ธ.ค. 60 
3. ทำเรื่องจัดซ้ือชุดกลองสองตรวจและรักษาภายใน
โพรงมดลูกจำนวน 2 ชุด 
4. ทำเรื่องจัดซ้ือชุดควบคุมระบบหองผาตัดอัจฉริยะ 

 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

5. จัดทำโครงการผาตัดมดลูกผานกลอง 235 ราย 
เพ่ือเปดโอกาสใหประชาชนกรุงเทพมหานครเขาถึง
บริการทางการแพทยท่ีใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการ
รักษาโดยไมเสียคาใชจายเพ่ิมเติมตามสิทธิ 
ลงทะเบียน 29 คน ผาตัดแลว 28 คน  
6. โครงการผาตัดผานกลอง รวมกับ 
รพ.เอกชน (PPP:Public Private Partnership) 
ตอบสนองมติรัฐบาล (คสช.) 
๒. ศูนยเวชศาสตรการกีฬาและเวชศาสตรฟนฟู
ดำเนินการ ดังนี้ 

ขณะนี้อยูระหวางการเตรียมขอมูลเพ่ือจัดทำ
โครงการทดสอบสมรรถภาพทางกายนักกีฬา 
บุคลากร โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และ
บุคคลท่ัวไป และโครงการดูแลนักกีฬาภาคสนาม
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ กีฬาสำนัก
การแพทย ประจำป พ.ศ.2561 
ความกาวหนาของโครงการ (25 %) 
 
 
ไตรมาสท่ี 2 
๑. ศูนยผาตัดผานกลอง 
ดำเนินการ ดังนี้ 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

1. โครงการสัมมนาวิชาการดานการผาตัดผานกลอง
ประจำป 2561 (8th Bangkok Annual Congress 
in Minimally Invasive Surgery : BMIS 2018) 
จัดทำคำสั่งผูเขารวมสัมมนาและคณะกรรมการ และ
เวียนคำสั่งฉบับรางใหผูเก่ียวของทราบ 
2. ดำเนินการจัด Workshop NOTES รุนท่ี 9 วันท่ี 
19-20 ก.พ. 61 มีผูเขารวม 6 คน 
3. กำหนดวันจัด International Workshop 
NOTES วันท่ี 25-27 มี.ค. 61 
4. ออกหนวยโครงการอัลตราซาวด บุคลากรสตรี 
กทม. จำนวน 3 ครั้ง 
- ครั้งท่ี 1 วันท่ี 24 ก.พ. 61 ณ สมาคมประกัน
วินาศภัย 
- ครั้งท่ี 2 วันท่ี 6 มี.ค. 61 ณ อลิอันซอยุทธยา 
- ครั้งท่ี 3 วันท่ี 12 มี.ค. 61 ณ AIA อาคารศุภาคาร 
5. เปดคลินิกนอกเวลาราชการ (ศูนยผาตัดผาน
กลอง) วันจันทร-พฤหัสบดี เวลา 16.00 - 20.00 
น. สำหรับผูปวยทางนรีเวชท่ีใชสิทธิเงินสด หรือเบิก
ตนสังกัด เพ่ืออำนวยความสะดวกในการมาใชบริการ
นอกเวลาราชการ เริ่มตั้งแตวันท่ี 5 มี.ค. 61 
6. โครงการผาตัดมดลูกผานกลอง 235 ราย เพ่ือ
เปดโอกาสใหประชาชน กทม. เขาถึงบริการทาง



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

การแพทย ท่ีใชเทคโนโลยีข้ันสูง ในการรักษาโดยไม
เสียคาใชจายเพ่ิมเติมตามสิทธิ ซ่ึงขณะนี้มีผูมารับ
การลงทะเบียนและไดรับการผาตัดเรียบรอยแลว 
จำนวน 33 ราย 
7. โครงการผาตัดผานกลอง รวมกับ รพ.เอกชน (PPP 
: Public Private Partnership) ตอบสนองมติรัฐบาล 
(คสช.) 
8. จัดประชุม BMEC Alumni เพ่ือใหแพทยท่ีจบ
หลักสูตร BCAT พบปะแลกเปลี่ยนประสบการณ 
การทำผาตัด ผานกลองและนวัตกรรมตางๆ เม่ือ            
1 มี.ค. 61   
9. ดำเนินการ "1st APAGE INTERNATIONAL 
NOTES WORKSHOP" Workshop การผาตัดผาน
กลองนรีเวชแบบไรแผล (NOTES) ระหวางวันท่ี 25-
27 มีนาคม 2561 ณ ศูนย BMEC ชั้น 8 อาคาร 
72 พรรษา มหาราชินี โรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ โดยมีคณะแพทยจากนานาชาติท้ัง             
9 ประเทศ 17 ทาน พรอมวิทยากร 14 ทานจาก  
5 ประเทศเขารวมในครั้งนี้ 
๒. ศูนยเวชศาสตรการกีฬา และเวชศาสตรฟนฟู 
ดำเนินการ ดังนี้ 
1. เสนอโครงการทดสอบสมรรถภาพทางกายภาพ



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

นักกีฬา บุคลากรโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ
และบุคคลท่ัวไป และโครงการดูแลนักกีฬา
ภาคสนามโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ กีฬา
สำนักการแพทย ประจำป 2561 (พ.ค.) 
2. จัดกิจกรรมทดสอบสมรรถภาพทางกายใหแก
บุคคลากรภายในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
และบุคลากรภายนอกผูสนใจ ระหวางวันท่ี 12-23 
มีนาคม 2561 เวลา 08.00 - 12.00 น.                   
ณ บริเวณโถงกลางชั้น B โดยมีจำนวน ผูเขารับการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกาย ท้ังสิ้น จำนวน 130 ราย 
ความกาวหนาของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสท่ี 3 
๑. ศูนยผาตัดผานกลอง 

ดำเนินการ ดังนี้ 
1. โครงการสัมมนาวิชาการดานการผาตัด    

ผานกลองประจำป 2561 (8th Bankok 
Annual Congress in Minimally Invasive 
Surgery : BMIS 2018) ระหวางวันท่ี 17-
18 พ.ค. 61 ผูเขารวมประชุม 150 คน 
เปนบุคลากรสังกัด กทม. 73 คน 
บุคคลภายนอก 77 คน 

2. คณะตรวจประเมินคุณภาพการใหบริการของ 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

กทม. เขาตรวจประเมินรางวัลคุณภาพการ
ใหบริการของ กทม. เรื่องการใหบริการผาตัด
ผานกลองแบบไรแผลทางนรีเวชกรรม วันท่ี 
24 พ.ค. 61 

3. คณะกรรมการราชวิทยาลัยสูตินรีเวช 
ประเมินหลักสูตรแพทยตอยอดผาตัดผาน
กลองทางนรีเวช วันท่ี 30 พ.ค. 61  

4. ไดรับเชิญไปรวมเปนวิทยากรและทำผาตัด
มดลูกผานกลองแบบไรแผล รพ.สรรพสิทธิ์
ประสงค จ.อุบลราชธานี วันท่ี 6 มิ.ย. 61 

5. จัด Workshop NOTES รุนท่ี 10 วันท่ี 31 
พ.ค. – 1 มิ.ย. 61 มีผูเขารวม 8 คน 

6. ออกหนวยโครงการอัตราซาวด บุคลากรสตรี
กรุงเทพมหานคร 
- ครั้งท่ี 4 วันท่ี 2 เม.ย. 61 บริษัท เอไอเอ 

จำกัด ณ อาคารจูเวลเลอรี่เซ็นเตอร ศูนย
ฝกอบรม 

  ตัวแทนประกันชีวิต บริษัท เอไอเอ จำกัด 
ชั้น 2 หองประชุม 3 

- ครั้งท่ี 5 วันท่ี 23 เม.ย. 61 บริษัท MSIG 
- ครั้งท่ี 6 วันท่ี 10 พ.ค. 61 บริษัท เอซี

เคฟูดเทค 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

๒. ศูนยเวชศาสตรการกีฬา และเวชศาสตรฟนฟู 
ดำเนินการ ดังนี้ 
1. ออกภาคสนามดูแลนักกีฬาประจำทีมสำนัก

การแพทยในการแขงขันกีฬา ขาราชการ 
และลูกจาง กทม. ประจำป 2561 รวม 8 
ครั้ง ในวันท่ี 21-25 พ.ค. และวันท่ี 8, 13 
และ 20 มิถุนายน 2561 

2. การฝกปฏิบัติงานประสบการณวิชาชีพ ของ
นักศึกษาวิทยาศาสตรการกีฬา จาก
มหาวิทยาลัย จำนวน 8 คน ไดแก 

 วันท่ี 8 ม.ค. – 7 เม.ย. 61 
- ม.เกษตรศาสตร วิทยาเขตกำแพงแสน 

จำนวน 2 คน 
- ม.แมฟาหลวง จำนวน 2 คน 

 วันท่ี 1 มิ.ย. – 26 ก.ค. 61 
- ม.แมฟาหลาง จำนวน 2 คน 

 วันท่ี 18 มิ.ย. – 17 ก.ค. 61  
- ม.ธรรมศาสตร จำนวน 2 คน 

ความกาวหนาของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสท่ี 4 
๑. ศูนยผาตัดผานกลอง 

 ดำเนินการ ดังนี้ 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

1. ออกหนวยโครงการอัลตราซาวด บุคลากร
สตรีกรุงเทพมหานคร ครั้งท่ี 7 วันท่ี 28 
มิถุนายน 2561 รร.ศุภวรรณ  

2. ไดรับเชิญเปนวิทยากรการบรรยาย เรื่อง 
“How to tackle different size of uterus 
in laparoscopic hysterectomy” ในวันท่ี 
25 กรกฎาคม 2561 และสาธิตการผาตัด
ในวันท่ี 26 กรกฎาคม 2561 ประเทศ
มาเลเซีย 

3. คณะตรวจประเมินคุณภาพการใหบริการของ 
กทม. ประกาศผลคุณภาพการใหบริการของ 
กทม. ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2561 
ประเภทรางวัลนวัตกรรมการใหบริการ 
“ระดับดีเดน” ผลงานเรื่อง “การใหบริการ
ผาตัดผานกลองแบบไดแผลทางนรีเวชกรรม” 
เม่ือวันท่ี 28 ก.ค. 61 

4. ไดรับเชิญไปรวมเปนวิทยากรและทำผาตัด
มดลูกผานกลอง ณ ศูนยการแพทยปญญา
นันทภิกขุ รพ. ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรี
นครินวิโรฒ วันท่ี 1 ส.ค. 61 

5. คณะกรรมการตรวจประเมินศูนยความเปน
เลิศทางการแพทย ของสำนักการแพทย 
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กทม. (Excellent Center) ตรวจประเมิน
ศูนยตรวจรักษาและผาตัดผานกลอง กทม. 
ในวันท่ี 7 ส.ค. 61 

๒. ศูนยเวชศาสตรการกีฬา และเวชศาสตรฟนฟู 
 ดำเนินการ ดังนี้ 
1. โครงการทดสอบสมรรถภาพทางกายนักกีฬา 

บุคลากร รพจ. และบุคคลท่ัวไป ประจำป 
612 จำนวนผูทดสอบ 212 คน 

2. โครงการดูแลนักกีฬาภาคสนาม รพจ. การ
แขงขันกีฬาสานสัมพันธ สนพ. ประจำป 61 
จำนวน 20 ครั้ง 

3. คกก.ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของ 
สนพ. กทม. เขาตรวจเยี่ยมเพ่ือตรวจประเมิน
ศูนยความเปนเลิศางการแพทยของ สนพ. 
กทม. ประจำป 61 ในวันท่ี 7 ส.ค. 61 

4. อยูระหวางการออกแบบพ้ืนท่ีการใชงานของ
ตึกศูนยเวชศาตรการกีฬาและเวชศาสตร
ฟนฟูท่ีกำลังดำเนินการสราง 

ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 
8. รอยละของผูปวยท่ีมีความ

พึงพอใจระดับ “มาก” ใน
บริการรักษาพยาบาลของ

≥ รอยละ 85 รอยละ 99.68 กิจกรรมสำรวจความพึง
พอใจของผูรับบริการศูนย
ความเปนเลิศทางการแพทย 

ไตรมาสท่ี ๑ 
รอยละความพึงพอใจของศูนยผาตัดผานกลอง 
จากผูตอบแบบสอบถามจำนวน 150 ราย  
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ศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทยของ
กรุงเทพมหานคร 
(ผลลัพธ) 

ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ)(ศูนยตรวจ
รักษาและผาตัดผานกลอง/
ศูนยเวชศาสตรการกีฬา
และเวชศาสตรฟนฟู) 

มีผูตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจอยูในระดับ
ดีและดีมากจำนวน 149 ราย  
คิดเปนรอยละ 99.33 
รอยละความพึงพอใจของศูนยเวชศาสตร             
การกีฬา จากผูตอบแบบสอบถามจำนวน 86 ราย  
มีผูตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจอยูในระดับ
ดีและดีมากจำนวน 86 ราย  
คิดเปนรอยละ 100 
ความพึงพอใจรวมของศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทย ของ รพ.เจริญกรุงประชารักษ จาก
ผูตอบแบบสอบถามจำนวน 236 ราย  
มีผูตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจอยูในระดับ
ดีและดีมาก จำนวน 235 ราย  
คิดเปนรอยละ 99.576 
ความกาวหนาของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสท่ี 2 
รอยละความพึงพอใจของศูนยผาตัดผานกลอง 
จากผูตอบแบบสอบถามจำนวน 205 ราย  
มีผูตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจอยูในระดับ
ดีและดีมากจำนวน 205 ราย  
คิดเปนรอยละ 100 
รอยละความพึงพอใจของศูนยเวชศาสตรการ
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กีฬา จากผูตอบแบบสอบถามจำนวน 35 ราย  
มีผูตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจอยูในระดับ
ดีและดีมากจำนวน 35 ราย  
คิดเปนรอยละ 100 
ความพึงพอใจรวมของศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทย ของ รพ.เจริญกรุงประชารักษ  
จากผูตอบแบบสอบถามจำนวน 240 ราย  
มีผูตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจอยูในระดับ
ดีและดีมาก จำนวน 240 ราย  
คิดเปนรอยละ 100 
ความกาวหนาของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสท่ี 3 
รอยละความพึงพอใจของศูนยผาตัดผานกลอง 
จากผูตอบแบบสอบถามจำนวน 193 ราย มีผูตอบ
แบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจอยูในระดับดี และ 
ดีมากจำนวน 192 ราย คิดเปนรอยละ 99.482 
รอยละความพึงพอใจของศูนยเวชศาสตรการกีฬา 
จากผูตอบแบบสอบถามจำนวน 71 ราย มีผูตอบ
แบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจอยูในระดับดี และ         
ดีมากจำนวน 71 ราย คิดเปนรอยละ 100 
ความพึงพอใจรวมของศูนยความเปนเลิศ            
ทางการแพทย ของ รพ.เจริญกรุงประชารักษ  
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จากผูตอบแบบสอบถามจำนวน 264 ราย มีผูตอบ
แบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจอยูในระดับดี และ 
ดีมาก จำนวน 263 ราย คิดเปนรอยละ 99.621 
ความกาวหนาของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสที่ 4 

รอยละความพึงพอใจของศูนยผาตัดผานกลอง 
จากผูตอบแบบสอบถามจำนวน 149 ราย มีผูตอบ
แบบสอบถามท่ีมี 
ความพึงพอใจอยูในระดับดีและดีมากจำนวน 149 
ราย คิดเปนรอยละ 100 
รอยละความพึงพอใจของศูนยเวชศาสตร            
การกีฬา จากผูตอบแบบสอบถามจำนวน 50 ราย 
มีผูตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจอยูในระดับ
ดีและดีมากจำนวน 49 ราย คิดเปนรอยละ 98 
ความพึงพอใจรวมของศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทย ของ รพ.เจริญกรุงประชารักษ จาก
ผูตอบแบบสอบถามจำนวน 199 ราย มีผูตอบ
แบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจอยูในระดับดี และ   
ดีมาก จำนวน 198 ราย คิดเปนรอยละ 99.50 
รวม 4 ไตรมาส 
รอยละความพึงพอใจของศูนยผาตัดผานกลอง 
จากผูตอบแบบสอบถามจำนวน 697 ราย มีผูตอบ
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แบบสอบถามท่ีมี 
ความพึงพอใจอยูในระดับดีและดีมากจำนวน 695 
ราย คิดเปนรอยละ 99.71 
รอยละความพึงพอใจของศูนยเวชศาสตรการกีฬา 
จากผูตอบแบบสอบถามจำนวน 242 ราย                   
มีผูตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจอยูในระดับดี
และดีมากจำนวน 241 ราย คิดเปนรอยละ 99.59 
ความพึงพอใจรวมของศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทย ของ รพ.เจริญกรุงประชารักษ จากผูตอบ
แบบสอบถามจำนวน 939 ราย มีผูตอบแบบสอบถาม
ท่ีมีความพึงพอใจอยูในระดับดี และดีมาก จำนวน  
936 ราย คิดเปนรอยละ 99.68 
ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 

9. รอยละของความสำเร็จใน
การผานการตรวจประเมิน
มาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล (ซ้ำ) 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 
100  

ดำเนินการพัฒนา
คุณภาพ รพ.อยาง

ตอเนื่องในป 2561 
คิดเปนรอยละ 100 

การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล   
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ)                     
(ศูนยพัฒนาคุณภาพ) 
 

ไตรมาสท่ี 1 ดำเนินการ ดังนี้ 
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลประกอบดวย 9 
รายการ (ตามเอกสารแนบ) สิ่งท่ีไดดำเนินการแลว
บางสวน ไดแก รายการท่ี 2,3,4 และ 6 
ความกาวหนาของโครงการ (30 %) 
 
ไตรมาสท่ี 2 ดำเนินการ ดังนี้ 
1. มีการดำเนินการสงผลงานเพ่ือเขารวมนำเสนอ         
ในการประชุม HA National Forum ครั้งท่ี 19           
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ในวันท่ี 14-16 มี.ค. 61 จัดโดยสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพาบาล (สรพ.) ซ่ึง รพจ. ไดจัดสง
ผลงาน จำนวน 2 เรื่อง ดังนี้ 
     1.1 “เครื่องมือตั้งระดับสายระบายน้ำในโพรง
สมอง โดย นางสาวศิรินทร ฉายแสง พยาบาล
วิชาชีพชำนาญการพิเศษ ฝายการพยาบาล 
     1.2 “การเตรียมน้ำยา Anti-Mia ชนิด IgM 
จากพลาสมาผูบริจาคโลหิตสำหรับตรวจแอนติเจน
หมูเลือด โดย นางสาวสิริกุล เหลาศรีวิจิตร นัก
เทคนิคการแพทย กลุมงานธนาคารเลือด 
2. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลประกอบดวย 9 
รายการ (ตามเอกสารแนบ) สิ่งท่ีไดดำเนินการแลว
บางสวน ไดแก รายการดังตอไปนี้ 
     1. THIP (ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับ
คุณภาพโรงพยาบาล) 
     2. สรุป AE ของ PCT ตางๆ สูตินารีเวชกรรม 
ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารกรรม ศัลยกรรมกระดูก 
จักษุ จิตเวช เวชศาสตรฉุกเฉิน ENT ฝายการ
พยาบาล ฯลฯ 
     3. ดำเนินการเรื่องเอกสารคุณภาพโรงพยาบาล 
     4. คัดเลือกและสงผลงาน รางวัลคุณภาพการ
ใหบริการของ กทม. 
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     5. จัดทีม IS ลงเยี่ยมหนางาน (โครงการเยี่ยม
สำรวจภายใน) 
     6. การคักเลือก/สง ผลงานการพัฒนาคุณภาพ 
เพ่ือนำเสนอในการประชุม 19 th HA National 
Forum 
     7. จัดโครงการมหกรรมคุณภาพประจำป 61 
     8. คัดเลือก - สงผลงานนำเสนอในงานมหกรรม
คุณภาพ ภาคราชการโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ประจำป 2561 (จัดโดยสมาคมสงเสริมคุณภาพแหง
ประเทศไทยหรือ สคส.)  
ความกาวหนาของโครงการ (59.50%) 
ไตรมาสท่ี 3 ดำเนินการ ดังนี้ 
การดำเนินการตอเนื่อง 
1. THIP (ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับ

คุณภาพโรงพยาบาล)  
2. สรุป AE ของ PCT ตางๆ สูติ/ศัลย/อายุรกรรม/

กุมาร/ศัลยกรรมกระดูก/จักษุ/จิตเวช/เวช
ศาสตรฉุกเฉิน/ENT/ฝายการพยาบาล ฯลฯ  

3. ดำนเนการเรื่องเอกสารคุณภาพโรงพยาบาล 
 ไดดำเนินการแลว 
4. คัดเลือก-สงผลงาน รางวัลคุณภาพการใหบริการ

ของ กทม. 
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5. จัดทีม IS ลงเยี่ยมหนางาน (โครงการเยี่ยมสำรวจ
ภายใน) วันท่ี 30-31 พฤษภาคม 2561 ใช
งบดำเนินการ59,926 บาท 

6. การคัดเลือก/สงผลงานการพัฒนาคุณภาพ เพ่ือ
นำเสนอในการประชุม 19th HA National 
Forum 

7. จัดโครงการมหกรรมคุณภาพประจำป 2561 
วันท่ี 7-9 พ.ค. 61 ใชงบดำเนินการ 110,091 
บาท 

8. คัดเลือก-สงผลงานการพัฒนาคุณภาพนำเสนอใน
การประชุมวิชาการประจำป ครั้งท่ี 16 ของ 
สนพ. (ประเภท Poster Presentation, 
นวัตกรรม) 

9. คัดเลือก-สงผลงานนำเสนอในงานมหกรรม
คุณภาพ ภาคราชการและ รพ.ประจำป 2561 
(จัดโดยสมาคมสงเสริมคุณาภพแหงประเทศไทย
หรือ สคส.)  

ความกาวหนาของโครงการ (92.5 %) 
 
ไตรมาสท่ี 4 
1 THIP (ระบบสารสนเทศเปรีบเทียบวัดระดับ

คุณภาพโรงพยาบาล) 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

2. สรุป AE  ของ PCT  ตาง ๆ สูติ/ศัลย/อายุรก
รรม/กุมาร//ศัลยกรรมกระดูก/จักษุ/จิตเวช/เวช
ศาสตรฉุกเฉิน/ENT /ฝายการพยาบาล ฯลฯ 

3. ดำเนินการเรื่องเอกสารคุณภาพโรงพยาบาล 
4. คัดเลือก-สงผลงาน รางวัลคุณภาพการใหบริการ

ของ กทม 
5. จัดทีม IS ลงเยี่ยมหนางาน (โครงการเยี่ยมสำรวจ

ภายใน)  วันท่ี 30-31 พฤษภาคม  2561 ใช
งบ = 59,926 บาท 

6. การคัดเลือก / สง ผลงานการพัฒนาคุณภาพ 
เพ่ือนำเสนอในการประชุม 19th  HA National 
Forum 

7. จัดโครงการมหกรรมคุณภาพประจำป 61 วันท่ี 
7-9  พฤษภาคม  2561 ใชงบ = 110,091 
บาท 

8. คัดเลือก - สงผลงานการพัฒนาคุณภาพนำเสนอ
ในการประชุมวิชาการประจำป ครั้งท่ี 16 ของ 
สนพ. (ประเภท Poster Presentation , 
นวัตกรรม) 

9. คัดเลือก - สงผลงานนำเสนอในงานมหกรรม
คุณภาพ ภาคราชการและโรงพยาบาลประจำป 
2561 (จัดโดยสมาคมสงเสริมคุณภาพแหง



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ประเทศไทยหรือ สคส.) 
ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 

10. รอยละความสำเร็จของ
การดำเนินการตาม
ข้ันตอนในการกอสราง
อาคาร (ผลลัพธ) 

รอยละ 
100 

รอยละ 56.16 
(ติดปญหา

โครงสรางเดิมใต
ดินทำใหลาชา) 

การพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลขนาดใหญไปสู
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ระดับสูงขนาด๕๐๐เตียง 
(ฝายพัสดุ) 

ไตรมาสท่ี 1 ดำเนินการ ดังนี้ โครงการกอสรางศูนย
เวชศาสตรการกีฬา และเวชศาสตรฟนฟู หอพัก
แพทย หอพักพยาบาล และอาคารจอดรถ รพจ. 
กทม. ไดทำสัญญาจาง บ. อาคาร 33 จำกัด เปน
ผูดำเนินการโครงการกอสราง ตามสัญญาเลขท่ี 
สนย. 61/2559 ลงวันท่ี 22 ก.ย. 59 ระยะเวลา
กอสราง 1,080 วัน  
เริ่มสัญญา วันท่ี 23 ก.ย. 59 และสิ้นสุดสัญญาวันท่ี 
7 ก.ย. 62 คากอสราง 948,480,000.00 บาท 
จากการติดตามความคืบหนาการกอสราง ผลงานนับ
ถึงวันท่ี 5 ธ.ค. 60  

- ผลงานท่ีทำได 13.14 % 
- ผลงานตามแผนงาน 17.31 %  
- ผลงานชากวาแผน -4.17 % 

สำหรับอาคารหอพักแพทย ดำเนินการระบบปองกัน
ดินพัง (ปก Sheet Pile) ไดผลงานรวม 98.00 % 
งานขนยายดิน ไดผลงานรวม 95.00 % งานฐาน
รากและตอมอ ไดผลงานรวม 98.22 % ทดสอบ
ความสมบูรณของเสาเข็ม ไดผลงานรวม 97.96 %  

 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

งานพ้ืน ค.ส.ล. ชั้น B1 ไดผลงานรวม 97.69 % 
งานเสา กำแพง ค.ส.ล. ชั้น B1 ไดผลงานรวม 
83.68 % 
     สำหรับอาคารเวชศาสตรฟนฟู ดำเนินการระบบ
ปองกันดินพัง (ปก Sheet Pile) ไดผลงานรวม 
95.00 % งานขนยายดิน ไดผลงานรวม 90.00 % 
งานฐานรากและตอมอ ไดผลงานรวม 100 % และ
ทดสอบความสมบูรณของเสาเข็ม ไดผลงานรวม 
100 % งานพ้ืน ค.ส.ล. ชั้น B2 ไดผลงานรวม 
98.09 % งานเสา กำแพง ค.ส.ล. ชั้น B2 ไดผลงาน
รวม 98.96 % งานพ้ืน ค.ส.ล.ชั้น B1 ไดผลงาน
รวม 79.32 % งานเสา กำแพง ค.ส.ล. ชั้น B1 ได
ผลงานรวม 12.36% 
ความกาวหนาของโครงการ (17.31 %) 
ไตรมาสท่ี 2 ดำเนินการ ดังนี้ 
1. โครงการกอสรางศูนยเวชศาสตรการกีฬา และเวช
ศาสตรฟนฟู หอพักแพทย หอพักพยาบาล และอาคาร
จอดรถ ขณะนี้อยูระหวางการดำเนินการ 
- สรางโครงสรางเสา และพ้ืนของอาคารจอดรถยนต  
  และหอพักแพทย  
- สรางเสาและพ้ืนของอาคารเวชศาสตรฟนฟู  
- ระบบปองกันดินพัง และขนยายดินของอาคาร



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

หอพักพยาบาล  
- ระบบปองกันดินพัง และขนยานดินของอาคาร          

เวชศาสตรการกีฬา  
ความคืบหนาของงานกอสราง  
ทำไดรอยละ 20.48 
2. โครงการกอสรางอาคารโภชนาการ เวชภัณฑกลาง 
ซักฟอก พัสดุ ศูนยผูสูงอายุและศูนยเด็กเล็กนาอยูคู
นมแม ขณะนี้อยูระหวางการดำเนินการ 
- กอสรางอาคารโภชนาการ  
- กอสรางอาคารศูนยผูสูงอายุฯ  
ความคืบหนาของงานกอสรางทำไดรอยละ 27.88 
ความกาวหนาของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสที่ 3 ดำเนินการ ดังนี ้
1. โครงการกอสรางศูนยเวชศาสตรการกีฬา และ

เวชศาสตรฟนฟู หอพักแพทย หอพักพยาบาล 
และอาคารจอดรถ ขณะนี้อยูระหวางการ
ดำเนินการ 
- ผลงานตามแผนงาน รอยละ 33.61 
- ผลงานท่ีทำไดจริง รอยละ 29.93 
- เปรียบเทียบผลงานตามแผนงานกับผลงานท่ี

ทำไดจริง ลาชา รอยละ -3.68 
ความคืบหนาของงานกอสราง ทำไดรอยละ 29.93 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

2. โครงการกอสรางอาคารโภชนาการ เวชภัณฑ
กลาง ซัอกฟอก พัสดุ ศูนยผูสูงอายุและศูนยเด็ก
เล็กนาอยูคูนมแม ขณะนี้อยูระหวางการ
ดำเนินการ 
- ผลงานตามแผนงาน รอยละ 71.61 
- ผลงานท่ีทำไดจริง รอยละ 8.01 
- เปรียบเทียบผลงานตามแผนงานกับผลงานท่ี

ทำไดจริง ลาชา รอยละ -63.64 
ความคืบหนาของงานกอสราง ทำไดรอยละ 27.78 
ความกาวหนาของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสท่ี 4 ดำเนินการ ดังนี้ 
1. โครงการกอสรางศูนยเวชศาสตรการกีฬา และ

เวชศาสตรฟนฟู หอพักแพทย หอพักพยาบาล 
และอาคารจอดรถ ขณะนี้อยูระหวางการ
ดำเนินการ 
- ผลงานตามแผนงาน รอยละ 41.66 
- ผลงานท่ีทำไดจริง รอยละ 36.52 
- เปรียบเทียบผลงานตามแผนงานกับผลงานท่ีทำ 

ไดจริง ลาชา รอยละ -5.14 (คิดเปน 42 วัน) 
ความคืบหนาของงานกอสราง ทำไดรอยละ 41.66 
2. โครงการกอสรางอาคารโภชนาการ เวชภัณฑกลาง 

ซัอกฟอก พัสดุ ศูนยผูสูงอายุและศูนยเด็กเล็กนาอยู



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

คูนมแม ขณะนี้อยูระหวางการดำเนินการ 
 
- ผลงานตามแผนงาน รอยละ 98.73 
- ผลงานท่ีทำไดจริง รอยละ 13.23 
- เปรียบเทียบผลงานตามแผนงานกับผลงานท่ี

ทำไดจริง ลาชา รอยละ -85.50 (คิดเปน 
307 วัน) 

ความคืบหนาของงานกอสราง ทำไดรอยละ 13.23 
ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 

11. ความสำเร็จในการสงตอ
ระหวางโรงพยาบาลกับ
ศูนยบริการสาธารณสุข
(ผลลัพธ) 

รอยละ 9๐ รอยละ 99.99 
 

กิจกรรมการพัฒนาระบบสง
ตอระหวางศูนยบริการ
สาธารณสุขและ
โรงพยาบาลสังกัดสำนัก
การแพทย ไมใช
งบประมาณ (ดำเนินงาน)
(ศูนยรับ-สงตอผูปวย/                           
กง.เวชศาสตรชุมชน/ 
กง.ประกันสุขภาพ) 

ไตรมาสท่ี ๑ มีการดำเนินการ ดังนี้ขณะนี้ 
อยูระหวางการเตรียมหัวขอ และการประสานงานใน
การประชุมครั้งท่ี 1/2561 
ผูปวยท่ีไดรับการสงตอจากศูนยบริการสาธารณสุข
มายังรพจ. มีจำนวน40,199ครั้งโดยรพจ. ไดรับมา
รักษาตอไดจำนวน 40,194 ครั้ง คิดเปนรอยละ
99.987 

    ผูปวยท่ีไดรับการสงตอจากศูนยบริการ
สาธารณสุขมายังรพจ. มีจำนวน23,805 รายผูปวย
ท่ีไดรับการสงตอจากศูนยบริการสาธารณสุขและ
ไดรับการรักษามีจำนวน 23,804 ราย คิดเปนรอย
ละ 99.996 
ความกาวหนาของโครงการ(25%) 

 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ไตรมาสท่ี 2 
มีการดำเนินการ ดังนี้ 
1. ดำเนินการประชุมเครือขายรวมรักษาพยาบาล
ระหวางโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษและ
ศูนยบริการสาธารณสุขครั้งท่ี 1/2561 ในวันพุธท่ี 
7 มีนาคม 2561 เวลา 13.00-16.00 น. ณ หอง
ประชุม 2 ชั้น 10 อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  

ผูปวยท่ีไดรับการสงตอจากศูนยบริการ
สาธารณสุขมายัง รพจ. มีจำนวน 47,329 ครั้ง  
โดย รพจ. ไดรับมารักษาตอไดจำนวน 47,326 ครั้ง 
คิดเปนรอยละ 99.99 

ผูปวยท่ีไดรับการสงตอจากศูนยบริการ
สาธารณสุขมายัง รพจ. มีจำนวน 32,113 ราย 
ผูปวยท่ีไดรับการสงตอจากศูนยบริการสาธารณสุข 
และไดรับการรักษา มีจำนวน 32,110 ราย  
คิดเปนรอยละ 99.99 
ความกาวหนาของโครงการ (50%) 
 
 
ไตรมาสท่ี 3 

ดำเนินการจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนา



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

และประสานเครือขายระบบบริการทางการแพทย
และระบบสงตอของโรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร ครั้งท่ี 1/2561 วันท่ี 5 มิ.ย. 61 
เวลา 09.00 น.  

ผูปวยท่ีไดรับการสงตอจากศูนยบริการ
สาธารณสุขมายัง รพจ. มีจำนวน 41,379 ครั้ง  
โดย รพจ. ไดรับมารักษาตอไดจำนวน 41,379 ครั้ง 
คิดเปน รอยละ 100 

ผูปวยท่ีไดรับการสงตอจากศูนยบริการ
สาธารณสุขมายัง รพจ. มีจำนวน 25,173 ราย 
ผูปวยท่ีไดรับการสงตอจากศูนยบริการสาธารณสุข 
และไดรับการรักษา มีจำนวน 25,173 ราย คิดเปน
รอยละ 100 
ความกาวหนาของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสท่ี 4 

ดำเนินการจัดประชุมเครือขายรวม
รักษาพยาบาลระหวางโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ และศูนยบริการสาธารณสุข ครั้งท่ี 2/2561 
ในวันอังคารท่ี 14 สิงหาคม 2561 เวลา 13.00 – 
16.00 น. ณ หองประชุม 2 ชั้น 10 อาคาร 72 
พรรษา มหาราชินี รพ.เจริญกรงุประชารักษ 

ผูปวยท่ีไดรับการสงตอจากศูนยบริการ



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

สาธารณสุขมายัง รพจ. มีจำนวน 41,462 ครั้ง โดย 
รพจ. ไดรับมารักษาตอไดจำนวน 41,462 ครั้ง คิด
เปน รอยละ 100 

ผูปวยท่ีไดรับการสงตอจากศูนยบริการ
สาธารณสุขมายัง รพจ. มีจำนวน 21,335 ราย 
ผูปวยท่ีไดรับการสงตอจากศูนยบริการสาธารณสุข 
และไดรับการรักษา มีจำนวน 21,335 ราย คิดเปน
รอยละ 100 
รวม 4 ไตรมาส 

ดำเนินการประชุมเครือขายรวม
รักษาพยาบาลระหวางโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษและศูนยบริการสาธารณสุข จำนวน 2 ครั้ง และ
ประชุมคณะกรรมการพัฒนาและประสานเครือขาย
ระบบบริการทางการแพทยและระบบสงตอของ รพ. 
ในสังกัด กทม. จำนวน 1 ครั้ง 

ผูปวยท่ีไดรับการสงตอจากศูนยบริการ
สาธารณสุขมายัง รพจ. มีจำนวน 170,369 ครั้ง 
โดย รพจ. ไดรับมารักษาตอไดจำนวน 170,331 
ครั้ง คิดเปน รอยละ 99.98 

ผูปวยท่ีไดรับการสงตอจากศูนยบริการ
สาธารณสุขมายัง รพจ. มีจำนวน 102,426 ราย 
ผูปวยท่ีไดรับการสงตอจากศูนยบริการสาธารณสุข 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

และไดรับการรักษา มีจำนวน 102,422 ราย คิด
เปนรอยละ 99.99 
ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 

12. จำนวนชองทางดวน 
(Fast Track) ท่ี
โรงพยาบาลจัดใหบริการ
แกผูสูงอายุ (ผลผลิต) 

3 ชองทาง 5 ชองทาง - กิจกรรมการเพ่ิม
ชองทางดวน (Fast 
Track) ท่ีโรงพยาบาล           
จัดใหบริการแกผูสูงอายุ                  
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ)           
(ฝายวิชาการ/กง.ประกัน-
สุขภาพ/กง.ชันสูตรโรค
กลาง/กง.เภสัชกรรม/กง.
รังสีวิทยา) 

 

ขอมูลการพัฒนาคุณภาพชองทางพิเศษ (Fast Track) 
ประจำป 2561 

ชองทาง
พัฒนา 

กอน
เริ่ม
ดำเนิ
นการ 
(นาที) 

ไตรมาสท ี
1/61 
(นาที) 

ไตรมาสท ี
2/61 
(นาที) 

ไตรมาสท ี
3/61 
(นาที) 

ไตรมาสที ่
4/61 
(นาที) 

เวชระเบียน 33 32 19 15 1.50 

หองตรวจ 64 44 60 65 48 

เภสัชกรรม 16 16 14 13 13 

เจาะเลือด 88 88 71 55 50 

เอ็กซเรย 62 62 51 63 36.57 

รวม  263 242 215 211 
149.0

7  

 

   - กิจกรรมปรับปรุงสิ่ง
อำนวยความสะดวกแกผู
พิการ ผูสูงอายุ 
ผูดอยโอกาส*  

    ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ) 

    (ฝายบริหารงานท่ัวไป) 

ไตรมาสท่ี๑  
รพจ. ดำเนินการปรับปรุงสิ่งอำนวยความสะดวก

แกผูพิการ ผูสูงอายุ ผูดอยโอกาส ดังนี้   
1. อยูระหวางการดำเนินการจัดซ้ือสติ๊กเกอร 

สำหรับติดกันลื่น บริเวณหนาทางเขาอาคาร 72 
พรรษา มหาราชินี และติดหนาธนาคารกรุงไทย 
(เพ่ิมเติม) และดานหลัง รพ. (บริเวณทางเชื่อม

 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ระหวางอาคาร 72 พรรษา มหาราชินี กับอาคาร
อนุสรณ 20 ป) 

2. อยูระหวางการปรับปรุงทาสีท่ีจอดรถผูพิการ 
จำนวน 2 จุด  

2.1  ทาสีบริเวณดานหนาอาคาร 72 พรรษา 
มหาราชินี (ขางศาลพระพรหม) 

2.2  ทาสีบริเวณทางข้ึน-ลง ชั้น 2 อาคาร 72 
พรรษา มหาราชินี 
ความกาวหนาของโครงการ(25%) 
ไตรมาสท่ี 2 
รพจ. ดำเนินการปรับปรุงสิ่งอำนวยความสะดวกแก  
ผูพิการ ผูสูงอายุ ผูดอยโอกาส ดังนี้  
1. ดำเนินการติดสติ๊กเกอรกันลื่น บริเวณหนา

ทางเขาดานขางธนาคารกรุงไทย 
2. ดำเนินการทาสีเครื่องหมายหามจอดชั่วคราว 

บริเวณทางข้ึน-ลง ชั้น 2 และทางเขาอุบัติเหตุ 
อาคาร 72 พรรษา   มหาราชินี 

ความกาวหนาของโครงการ (50 %) 
 
 
ไตรมาสท่ี 3 
รพจ. ดำเนินการปรับปรุงสิ่งอำนวยความสะดวกแก



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ผูพิการ ผูสูงอายุ ผูดอยโอกาส ดังนี้  
1. ดำเนินการติดสติ๊กเกอรกันลื่น บริเวณหนา

ทางเขาอุบัติเหตุ 
2. ปรับปรุงบันไดทางข้ึน จากความสูงหางของ

บันได 17 ซม. เปนสูง 15 ซม. บริเวณหนา
ทางเขาหองอุบัติเหตุ 

ความกาวหนาของโครงการ (75 %) 
     รพจ. ดำเนินการปรับปรุงสิ่งอำนวยความสะดวก
แกผูพิการ ผูสูงอายุ ผูดอยโอกาส ดังนี้  

1. ปรับปรุงบันได บริเวณทางเชื่อมอาคาร 72 
พรรษา มหาราชินี กับอาคารอนุสรณ 20 ป 

ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 
13. รอยละของผูสูงอายุท่ี

เปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุของสำนัก
การแพทยไดรับการคัด
กรองสุขภาพหรือตรวจ
สุขภาพประจำป 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 5 รอยละ 23.21 
(สมาชิก 517 
ราย ไดรับการ
ตรวจสุขภาพใน
โครงการ 120 

ราย) 

- โครงการประกวด
สุขภาพผูสูงอายุสำนัก
การแพทยไมใช
งบประมาณ 
(ดำเนินการ) 
(กง.เวชศาสตรชุมชน) 

ไตรมาสท่ี๑  
รพจ. มีสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ท่ียังมีการติดตอกับ

ชมรมฯ ในชวงเวลา 5 ป จำนวน 532 ราย โดยได
ดำเนินการโครงการประกวดสุขภาพผูสูงอายุ รวมกับ
สำนักการแพทย  ดังนี้  

ในปงบประมาณ พ.ศ.2561 ขณะนี้อยูระหวาง 
การเตรียมการประชุมรวมกับสำนักการแพทย เพ่ือ
ดำเนินการโครงการตามแผนในชวงเดือนเมษายน 61 
ความกาวหนาของโครงการ (25%) 
ไตรมาสท่ี 2 

 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

อยูระหวางการเตรียมการประกวดและ
ตรวจสุขภาพผูสูงอายุ เพ่ือคัดเลือกผูสูงอายุท่ีมี
สุขภาพดีเขาประกวดโครงการประกวดสุขภาพ
ผูสูงอายุรวมกับสำนักการแพทย โดยการจัดใหมี
กิจกรรมตรวจสุขภาพและสงเสริมสุขภาพ สำหรับ
ผูสูงอายุ จำนวน 119 คน ดำเนินการจัดโครงการ
ตรวจสุขภาพสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 3 ครั้ง ดังนี้ 

- ครั้งท่ี 1 ในวันท่ี 5 มี.ค. 61 เปนการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสีทรวงอก 

- ครั้งท่ี 2 ในวันท่ี 6 มี.ค. 61 เปนการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสีทรวงอก 

- ครั้งท่ี 3 ในวันท่ี 13 มี.ค. 61 กิจกรรม
พบแพทยและสงเสริมสุขภาพ ตามหลัก 3 อ. ไดแก 
การสาธิตและฝกปฏิบัติดานการบริโภคอาหาร การ
ออกกำลังกาย และการจัดการดานอารมณ ประกวด
สุขภาพและแลกเปลี่ยนประสบการณผูสูงอายุ
สุขภาพดี 
ความกาวหนาของโครงการ (30%) 
 
 
ไตรมาสท่ี 3 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สง



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ผูสูงอายุจากชมรมผูสูงอายุ รพจ. เขารวมประกวด
สุขภาพ จำนวน 2 ราย ในโครงการประกวดสุขภาพ
ผูสูงอายุสำนักการแพทย ไดรับรางวัลชนะเลิศในรุน 
65-75 ป ไดแก คุณกรรณิการ นิมิตวุฒิ และ 
รางวัลชนะเลิศในรุน 75 ป ข้ึนไป ไดแก คุณสุเทพ 
อัศวสนศิริ  
ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 

   - โครงการกีฬาสราง
สัมพันธรักษสุขภาพ
ผูสูงอายุสำนักการแพทย
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ)(กง.เวช
ศาสตรชุมชน) 

ไตรมาสท่ี๑ รพจ. ไดดำเนินการโครงการกีฬาสราง
สัมพันธรักษสุขภาพผูสูงอายุ รวมกับสำนักการแพทย 
ดังนี้  

ในปงบประมาณ พ.ศ.2561 ขณะนี้อยูระหวาง
การเตรียมการดำเนินการรวมกับสำนักการแพทย 
เพ่ือดำเนินการโครงการตามแผนในวันท่ี 22 ก.พ. 
2561 ณ สนามกีฬาไทย-ญี่ปุน ดินแดง 
ความกาวหนาของโครงการ (25%) 
ไตรมาสท่ี 2 ดำเนินการโครงการสรางสัมพันธรักษ
สุขภาพผูสูงอายุ รวมกับสำนักการแพทยในวันท่ี 22 
ก.พ. 2561  ณ อาคารกีฬาเวสน 2 ศูนยกีฬา
เยาวชนกรุงเทพมหานคร (ไทย - ญี่ปุน) สมาชิก
ชมรมผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการจำนวน 100 คน 
โดยเขารวมการแขงขันกีฬาหลายประเภท ไดแก 
กีฬาเปตอง ซัฟเฟลบอรด โบวลิ่งสนาม เดินทน ปา

 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

เปา โยนหวง วิ่ง เปนตน  ในการนี้สมาชิกชมรม
ผูสูงอายุโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สามารถ
ควารางวัลในการแขงขันกีฬาครั้งนี้ ไดแก 
- ถวยรวมกีฬา รางวัลชนะเลิศ อันดับท่ี 1  
- ถวยการประกวดเชียรรีดเดอร รางวัลชนะเลิศ 
อันดับท่ี 3 
ความกาวหนาของโครงการ (100%) 

   - โครงการสัมมนาสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุ
โรงพยาบาลสังกัด     
สำนักการแพทย ไมใช
งบประมาณ 
(ดำเนินการ)(กง.เวช
ศาสตรชุมชน) 

ไตรมาสท่ี ๑ รพจ. ไดดำเนินการโครงการสัมมนา
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ ดังนี้  

ในปงบประมาณ พ.ศ.2561 ขณะนี้อยูระหวาง
การเตรียมการประชุมรวมกับสำนักการแพทย เพ่ือ
ดำเนินการโครงการตามแผนในชวงเดือนมีนาคม 
2561 ความกาวหนาของโครงการ (25%) 
ไตรมาสท่ี 2 ดำเนินการโครงการพัฒนาศักยภาพ
สมาชิกผูสูงอายุสำนักการแพทย ในระหวางวันท่ี 15 
- 16 มี.ค. 61 ณ จังหวัดกาญจนบุรี โดยมีสมาชิก
ผูสูงอายุของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เขา
รวมจำนวน 19 คน  
ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 

 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

   - โครงการตรวจสุขภาพ
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ
ประจำป 2561 ไมใช
งบประมาณ 
(ดำเนินการ) 

(กง.เวชศาสตรชุมชน) 
 

ไตรมาสท่ี ๑  
รพจ. มีสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ท่ียังมีการติดตอกับ

ชมรมฯ ในชวงเวลา 5 ป จำนวน 120 ราย โดยได
ดำเนินการโครงการตรวจสุขภาพสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุ ดังนี้  

ในปงบประมาณ พ.ศ.2561 ขณะนี้อยูระหวาง
การเสนอขออนุมัติโครงการ และเตรียมการ
ดำเนินการโครงการตามแผนในชวงเดือนมีนาคม 
2561 
ความกาวหนาของโครงการ (40%) 
ไตรมาสท่ี 2 
ดำเนินการจัดโครงการตรวจสุขภาพสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุ 3 ครั้ง ดังนี้ 
- ครั้งท่ี 1 ในวันท่ี 5 มี.ค. 61 เปนการตรวจทาง
หองปฏิบัติการและรังสีทรวงอก 
- ครั้งท่ี 2 ในวันท่ี 6 มี.ค. 61 เปนการตรวจทาง
หองปฏิบัติการและรังสีทรวงอก 
- ครั้งท่ี 3 ในวันท่ี 13 มี.ค. 61  กิจกรรมพบแพทย
และสงเสริมสุขภาพ 
จำนวนผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรม 120 คน  ณ หอง
ประชุมชั้น 3 อาคารอนุสรณ 20 ป และหองประชุม
อุดมสังวรญาณ ชั้น 23 อาคาร 72 พรรษา มหา

 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ราชินี รพจ.  
ความกาวหนาของโครงการ (70% ) 
ไตรมาสท่ี 3 
ดำเนินการจัดโครงการตรวจสุขภรมผูสูงอายุ 
เรียบรอยแลว ผูเขารวมโครงการไดรับการคัดกรอง
และตรวจสุขภาพผูสูงอายุ จำนวน 119 ราย  
- รอยละ 22.37 ของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ไดรับ

การคัดกรอง และตรวจสุขภาพประจำป               
(จากสมาชิกท้ังหมด 532 ราย รับการตรวจคัด
กรองตามโครงการ 119 ราย) 

- ผูเขารวมโครงการมีความรูเพ่ิมข้ึนคิดเปนรอยละ 
81.71 

- ผูเขารวมโครงการ มีการรับรูความดานการปฏิบัติ
ตนเพ่ิมข้ึน คิดเปนรอยละ 85.37 

ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 
14. รอยละของผูดูแลผูปวย

และ/หรือผูปวย มี
ความรู ความเขาใจใน
การดูแลผูปวยหรือ
ตนเองไดถูกตอง 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 80 รอยละ 95 โครงการสรางเสริมพลัง
ผูปวยและญาติ (Well-
being Caring) ไมใช
งบประมาณ (ดำเนินการ) 
(ฝายการพยาบาล) 
 

ไตรมาสท่ี 1 ดำเนินการประชุมเพ่ือวางแผน
ดำเนินการการใหความรู 

- ดำเนินการใหความรูรวมกับทีมสหสาขา เดือนละ 
1 ครั้ง จำนวน 6 ครั้ง ณ หองตรวจอายุรกรรมตั้งแต
เดือน ม.ค.- มิ.ย. 61 ขณะนี้อยูระหวาง 
การประชาสัมพันธการเขารวมกิจกรรม และ 
เสนอโครงการฯ  

 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ความกาวหนาของโครงการ (10%) 
ไตรมาสท่ี 2 ขณะนี้อยูระหวาง 
1. การจัดตั้งคณะกรรมการสรางเสริมพลังผูปวย

และญาติ (Well-being Caring) ของ รพจ.  
2. จัดทำสื่อการสอน ในรูปแบบ VDO  
3. การคัดเลือกกลุมเปาหมายจากผูปวยใน ท่ีนอน 

รพ. ดวยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 40 ราย 
4. จะเริ่มดำเนินการสอนภายในเดือน เม.ย. 61 
ความกาวหนาของโครงการ (30 %) 
ไตรมาสท่ี 3 
1. จัดทำคำสั่งแตงตั้ง คกก.เสริมพลังผูปวยและญาติ 

(Well being caring) ของ รพจ. เรียบรอยแลว 
ประกอบดวยทีมสหสาขา แพทยจิตแพทย เภสัช
กร นักโภชนาการ พยาบาล และนักเวชศาสตร
ฟนฟู 

2. ประชุมคกก.ดำเนินการท่ีประชุมเห็นวาการสอน
ท่ีหองตรวจอายุรกรรม ติดปญหาเรื่องสถานท่ีคับ
แคบ จึงมีแนวทางการสอนใหความรูผูปวยท่ีหอง
ปรึกษาสุขภาพชั้น 7 เปนราย Case และใหหอ
ผูปวยรวมประเมินทักษะหลังเรียน และกอนกลับ
บาน 
 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

3. นำแบบประเมินความรูและทักษะผูปวยและญาติ 
ท่ีจัดทำโดยหอผูปวยศัลยกรรมหญิงมาใชในการ
ประเมินผูปวยรวมกัน  

4. เริ่มดำเนินการบันทึก VDO สื่อการสอนเก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง โดย พญ.อังคณา เทพเลิศ
บุญ การเตรียมอาหารปน โดยนักโภชนาการ อยู
ในชวงตัดตอ 

5. จัดทำสื่อการสอนเปน Power Point และคูมือ
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแจกใหผูดูแล
กลับไปทบทวนท่ีบาน 

ความกาวหนาของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสที่ 4 

1. เริ่มดำเนินการบันทึก VDO สื่อการสอนเก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง โดย พญ.อังคณา เทพเลิศ
บุญ การเตรียมอาหารทางสายยาง โดยนัก
โภชนาการ และอยูในชวงตัดตอ คือ วิธี
ทำอาหารทางสายยาง และการใหอาหารทาง
สายยาง  

2. จัดทำสื่อการสอนเปน Power point และคูมือ
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แจกให
ผูดูแลกลับไปทบทวนท่ีบาน 
 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

3. ผูเขารวมกิจกรรม จำนวน 40 ราย ครบตาม
จำนวนท่ีกำหนด 

ผลการดำเนินกิจกรรม  
1. ผูปวยและผูดูแลมีความรู และทักษะเพ่ิมข้ึน

มากกวารอยละ 95 
2. อัตราความพึงพอใจของผูเขารวมกิจกรรม

ระดับมากข้ึนไป คิดเปนรอยละ 89.58 
ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 

15. รอยละของบุคลากรมี
ความพึงพอใจตอองคกร
อยูในระดับดี (ผลลัพธ) 

รอยละ 80 
(ระดับดีขึ้นไป) 

รอยละ 80.8 - โครงการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตบุคลากร (Happy 
Work Place) ไมใช
งบประมาณ (ดำเนินการ) 
(ฝายวิชาการ/ทุก
หนวยงาน) 

ไตรมาสท่ี๑ 
ดำเนินการทอดแบบประเมินความพึงพอใจความรู
ความเขาใจและความเชื่อม่ันในศักยภาพตั้งแตเดือน
ตุลาคม2560 ขณะนี้อยูระหวางการจัดทำขอมูล
เพ่ือนำไปประมวลผลแบบประเมินเพ่ือจัดทำสรุป
เสนอผูบริหารตอไป พรอมนี้ไดดำเนินการโครงการ
ตางๆ ท่ี รพจ. ดำเนินการใหกับบุคลากร เพ่ือเปน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากร ซ่ึงอยูระหวาง
การดำเนินการจัดทำโครงการ ความกาวหนาของ
โครงการ(๒๕ %) 
ไตรมาสท่ี 2 
1. ดำเนินการทอดแบบประเมินความพึงพอใจ 

ความรู ความเขาใจ และความเชื่อม่ันในศักยภาพ 
ตั้งแตเดือนตุลาคม 2560 ทำการสรุปผลการ

 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ประเมินความพึงพอใจ คิดเปนรอยละของ
บุคคลากรท่ีมีความพ่ึงพอใจตอองคกรอยูใน
ระดับดี (ข้ึนไป) เทากับ 80.8 

2. ดำเนินการโครงการ/กิจกรรม ท่ี รพจ. 
ดำเนินการใหกับบุคลากร เพ่ือเปนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของบุคลากร จำนวน 4 โครงการ/
กิจกรรม (ตามเอกสารท่ีแนบ) 

ความกาวหนาของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสท่ี 3 
1. ดำเนินการโครงการ/กิจกรรม ท่ี รพจ. 

ดำเนินการใหกับบุคลากร เพ่ือเปนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของบุคลากร จำนวน 13 โครงการ/
กิจกรรม (ตามเอกสารท่ีแนบ) 

2. มีการจัดตั้งคณะกรรมการ Happy Work Place 
ของ รพจ. เพ่ือดำเนินการจัดกิจกรรม/โครงการ
ตางๆ ใหกับบุคลากร 

ความกาวหนาของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสท่ี 4 
1. ดำเนินการโครงการ/กิจกรรม ท่ี รพจ. 

ดำเนินการใหกับบุคลากร เพ่ือเปนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของบุคลากร จำนวน 15 โครงการ/
กิจกรรม (ตามเอกสารท่ีแนบ) 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

2. มีการจัดตั้งคณะกรรมการ Happy Work Place 
ของ รพจ. เพ่ือดำเนินการจัดกิจกรรม/โครงการ
ตางๆ ใหกับบุคลากร โดยมีการจัดกิจกรรมผอน
คลายจิตจำนวน 3 รุน ดังนี้  
- รุนท่ี 1 จัดกิจกรรม ณ จังหวัด อยุธยา ในวัน
เสารท่ี 21 ก.ค. 61 
- รุนท่ี 2 จัดกิจกรรม ณ จังหวัด เพชรบุรี ในวัน
เสารท่ี 18 ส.ค. 61 
- รุนท่ี 3 จัดกิจกรรม ณ จังหวัด ราชบุรี ในวัน
เสารท่ี 15 ก.ย. 61 (อยูระหวางรอดำเนินการ) 

ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 
   - โครงการอบรมการ

ปองกันและระงับ
อัคคีภัยและฝกซอม
ดับเพลิงและหนีไฟ
งบประมาณ 
76,500.- บาท  
(ดำเนินการ) (กง.
ศัลยกรรม) 

ไตรมาสท่ี 1 
อยูระหวางการดำเนินการขอรายชื่อบุคลาการเขารับ
การอบรม และกำหนดวันฝกอบรม 
ความกาวหนาของโครงการ (10 %) 
ไตรมาสท่ี 2 
เตรียมจัดพิมพโครงการ พิมพรายชื่อผูเขารวมอบรม
และประสานวิทยากร 
ความกาวหนาของโครงการ (30 %) 
ไตรมาสท่ี 3 
ขณะนี้อยูระหวางการเสนอขออนุมัติโครงการ คำสั่ง
คณะกรรมการ และคำสั่งผูเขารับการอบรม  

 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ความกาวหนาของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสท่ี 4 

ดำเนินการจัดอบรมเรียบรอยแลว 
ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 

   - โครงการอบรม               
เชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพการวิจัยแก
บุคลากรงบประมาณ 
83,200.-บาท 
(ดำเนินการ) (ศูนยวิจัย) 

ไตรมาสท่ี 1    โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพการวิจัยแกบุคลากร จัดอบรมระหวาง        
วันท่ี 15-16 มี.ค. 61 ขณะนี้อยูระหวางการเสนอ
โครงการเพ่ือขออนุมัติจากผูอำนวยการ รพจ. 
ความกาวหนาของโครงการ (35 %) 
ไตรมาสท่ี 2    ดำเนินการจัดอบรมเรยีบรอยแลว 
ขณะนี้      อยูระหวางสรุปผลการดำเนินการ
โครงการและจัดทำฎีกาเบิกคาใชจายประจำป
งบประมาณ พ.ศ.2561 
ความกาวหนาของโครงการ (90%) 
ไตรมาสที่ 3    ขณะนี้อยูระหวางการแกไขฎีกา
เบิกจายประจำปงบประมาณ 2561 
ความกาวหนาของโครงการ (95 %) 
ไตรมาสท่ี 4    ดำเนินการเบิกจายฎีกา โดยสงเรื่อง
ฎีกาท่ีแกไขแลวใหฝายงบประมาณการเงินและบัญชี
เรียบรอยแลว 
ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 

 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

   - โครงการอบรมการชวย
ฟนคืนชีพผูปวยเด็กและ
ทารกแรกเกิด
งบประมาณ 34,500.-
บาท (ดำเนินการ) (กง.
กุมารเวชกรรม) 

ไตรมาสท่ี 1  
ขณะนี้อยูระหวางการดำเนินการขอรายชื่อผูเขารับ
การอบรมตามหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือจัดทำคำสั่ง  
ผูเขาอบรม เสนอผูบริหาร กำหนดวันประชุมเตรียม
ความพรอมของการอบรม เตรียมความพรอมของ
วิทยากร เพ่ือใหงานเปนไปดวยความเรียบรอย 
ความกาวหนาของโครงการ (20 %) 
ไตรมาสท่ี 2 

จัดทำโครงการอบรมการชวยฟนคืนชีพ
ผูปวยเด็กและทารกแรกเกิด ขณะนี้อยูระหวางการ
จัดทำคำสั่งคณะกรรมการ คำสั่งผูเขาอบรมฯ เพ่ือ
เสนอขออนุมัติโครงการฯ จากผูบริหาร ตอไป 
ความกาวหนาของโครงการ (40 % ) 
ไตรมาสท่ี 3 

ขณะนี้อยูระหวางการดำเนินการจัดอบรม 
รุนสุดทายในวันท่ี 29 มิถุนายน 2561 ณ หอง
ประชุมอุดมสังวรญาณ ชั้น 23 รพจ. 
ความกาวหนาของโครงการ (80 %) 

ดำเนินการจัดการอบรมการชวยฟนคืนชีพ
ผูปวยเด็กและทารกแรกเกิดเสร็จสิ้นแลว พรอมท่ี
จัดทำรายงานการอบรมเสนอผูบริหารเรียบรอยแลว 
ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 

 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

   - โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการชวยฟน
คืนชีพข้ันสูง (ผูใหญ)
งบประมาณ 24,600.-
บาท (ดำเนินการ) (ฝาย
การพยาบาล) 

ไตรมาสท่ี 1  
ขณะนี้อยูระหวางการดำเนินการขอรายชื่อผูเขารับ

การอบรมตามหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือจัดทำคำสั่ง
ผูเขาอบรม เสนอผูบริหาร กำหนดวันประชุมเตรียม
ความพรอมของการอบรม เตรียมความพรอมของ
วิทยากร เพ่ือใหงานเปนไปดวยความเรียบรอย 
ความกาวหนาของโครงการ (20 %) 
ไตรมาสท่ี 2  
   จัดอบรมเชิงปกิบัติการ การชวยฟนคืนชีพข้ันสูง 
(ผูใหญ) ระหวางวันท่ี 20-22 ก.พ. 61 ณ หอง
ประชุมอุดมสังวรญาณ ชั้น 23 อาคาร 72 พรรษา 
มหาราชินี รพจ. แบงการอบรมเปนจำนวน 6 รุน รุน
ละครึ่งวัน โดยมีผูเขารวมโครงการท้ังสิ้น 631 คน 
ประกอบดวย กลุมเปาหมาย จำนวน 451 คน ซ่ึง
เปนขาราชการ กทม. ระดับปฏิบัติงาน-ชำนาญงาน 
ระดับปฏิบัติการ-ชำนาญการพิเศษ ตำแหนง
พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค จำนวน 478 
คน และบุคคลภายนอก ซ่ึงปฏิบัติงานใน รพจ. 
จำนวน 4 คน  

- รุนท่ี 1 จำนวน 77 คน   
- รุนท่ี 2 จำนวน 91 คน 
- รุนท่ี 3 จำนวน 71 คน 

 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

- รุนท่ี 4 จำนวน 95 คน   
- รุนท่ี 5 จำนวน 76 คน  
- รุนท่ี 6 จำนวน 72 คน  

ผลการประเมิน 
1. ผูมีรายชื่อเขาอบรม 482 คน เขารับการอบรม 

479 คน คิดเปนรอยละ 99.38 ของ
กลุมเปาหมาย ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดให มีผูเขา
รับการอบรมมากกวา รอยละ 95 ของ
กลุมเปาหมาย ท้ังนี้ผูไมไดเขารับการอบรม 
จำนวน 3 คน เนื่องจาก ลาปวย 2 คน ยาย 1 
คน  

2. ในการฝกปฎิบัติ มีผูผานเกณฑการประเมินผล
การปฏิบัติท้ัง 3 ฐาน จำนวน 477 คน คิดเปน
รอยละ 99.58 (ไมผาน 2 คน) ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ี
กำหนดไว รยอละ 90  

ขณะนี้อยูระหวางการจัดทำรายงานสรุปผลการ
ดำเนินการ สง สนพ.  
ความกาวหนาของโครงการ (90 %) 
ไตรมาสท่ี 3 
ดำเนินการโครงการเรียบรอยแลว 

ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 
 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

16. อัตราความสำเร็จการร
รักษาผูปวยวัณโรคราย
ใหมและกลับเปนซ้ำ 
(ผลลัพธ) 

≥ รอยละ ๘5 รอยละ 82.66 
(คนไขเสียชีวิต 
และไมสามารถ

ติดตอได) 

- กิจกรรมการพัฒนา
ระบบเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษา
วัณโรคของโรงพยาบาล
ในสังกัดสำนักการแพทย  
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ) 

ผูปวยท่ี
นำมา

ประเมิน 

ไตรมาสท่ี 
1 

(ราย) 

ไตรมาสท่ี 
2 

(ราย) 

ไตรมาสท่ี 
3 

(ราย) 

ไตรมาสท่ี 
4 

(ราย) 

รวม 4 
ไตรมาส 
(ราย) 

ผูปวยราย
ใหมเสมหะ
บวก 

21 16 7 10 54 

ผูปวยราย
ใหมเสมหะ
ลบ 

13 21 5 11 50 

ผูปวยราย
ใหมไมมผีล
เสมหะ/ 
ไมไดตรวจ 

- - - - - 

ผูปวยรายใหม
วัณโรค 
นอกปอด 

13 14 7 4 38 

ผูปวย 
กลับเปนซ้ำ 

1 5 - 2 8 

ผลการรักษา
หาย 

17 11 4 11 43 

ผลการรักษา
ครบ 

25 29 13 14 81 

คิดเปน 
รอยละ 

87.5 71.42 89.47 92.59 82.66 

 

 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

   - กิจกรรมรณรงคปองกัน
วัณโรคไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ) 

ไตรมาสท่ี 1 ดำเนินการ ดังนี้ 
1. จัดสอนสุขศึกษา ใหกับผูปวยและญาติ และ

ผูปวยท่ีเริ่มยารายใหมทุกราย 
2. ติดตามผูปวยท้ังกอนมา F/U และผูปวยท่ีขาด

นัด เพ่ือปองกันการขาดยา  
3. ประสานงานกับ Refer center และศูนย

อนามัยใกลบานผูปวย เพ่ือสงตอใหผูปวยไดรับการ
รักษา 
ความกาวหนาของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสท่ี 2 

1. ติดตามผูปวยวัณโรค และผูปวยท่ีขาดนัด 
เพ่ือมารรักษาตอ 

2. ประสานงานกับศุนยอนามัย และเรือนจำ 
เพ่ือติอตามผลการรักษาของผูปวย 

3. จัดนิทรรศการใหความรูในสัปดาหวันวัณโรค
โลก พรอมแจกแผนพับเรื่อง “โรควัณโรค
ใหกับผูมารับบริการใน รพ.” ในวันท่ี 19-
24 มีนาคม 2561 

ความกาวหนาของโครงการ (50 %) 
 
 
 

ไตรมาสที่ 3 

 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

1. จัดใหความรูเรื่องโรควัณโรค แกผูมารับ
บริการท่ีคลินิกวัณโรค 

2. ในกรณีผูปวย Loss F/U มีระบบติดตาม
ผูปวยใหมารับการรักษาท่ี รพ. 

ความกาวหนาของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสท่ี 4 

1. ทำแบบประเมินความเสี่ยงตอการขาดการ
รักษาวัณโรคในผูปวยวัณโรคทุกรายท่ีรักษาท่ี 
clinic วัณโรค 

2. จัดทำแบบฟอรมประวัติผูปวยวัณโรคเพ่ิม
โดยเพ่ิมแผนท่ีบาน 

ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

17. ความสำเร็จของ รอยละ รอยละ 100 การจัดตั้งหนวยแพทยแผน ประเภท ป 2561  



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

สถานพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานครท่ีมี
บริการแพทยแผนไทย/
แพทยทางเลือก 
(ผลผลิต) 

100 (ผูมารับบริการ 
2,828 ราย) 

ไทยและ/หรือแพทย
ทางเลือก  
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ) 
 

การใหบริการ ไตรมาสท่ี 
1 

ไตรมาสท่ี 
2 

ไตรมาสท่ี 
3 

ไตรมาสท่ี 
4 

รวม 4 
ไตรมาส 

นวด 13 50 12 4 79 

ประคบ
สมุนไพร 

8 0 16 6 30 

นวดและ
ประคบ 

675 427 154 117 1,3
73 

อบสมุนไพร 44 68 38 23 173 

รับยา
สมุนไพร 

54 71 41 41 207 

ฝงเข็ม 166 303 314 183 966  
18. จำนวนของนวัตกรรมท่ี

ถูกนำมาใชงานจริง 
มากกวา 1 สวนราชการ 
(ผลผลิต) 

4 เรื่อง 
(รวมกับ สนพ.) 

นวัตกรรม 
4 เรื่อง 

ไดแก 
1. The Code 
2. Unplug easy 
3. Saw Knock 
4. กระเปา 
    เอนกประสงค 

  
 

โครงการสัมมนาวิชาการ
ประจำปครั้งท่ี 16 สำนัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร
ไมใชงบประมาณ 
(ดำเนินการ)  

ไตรมาสท่ี 1 
1. การนำเสนอผลงานในการประชุมวิชาการ
ประจำป ครั้งท่ี 16 ของสำนักการแพทย           
อยูระหวางรอดำเนินการ 
2. สำนักการแพทย ไดจัดการประชุมชี้แจงสาธิต
วิธีการใชผลงานนวัตกรรม และวิธีการเก็บขอมูล
ตัวชี้วัด จำนวนของนวัตกรรมท่ีถูกนำมาใชงานจริง 
มากกวา 1 สวนราชการ ในวันศุกรท่ี 8 ธันวาคม 
2560 เวลา 09.00 น. ณ หองประชุมพิทยรักษ 
ชั้น 4 สนพ. โดยมอบหมายให รพ. ในสังกัด สนพ. 
ทำการสรุปขอมูลจากการเขารวมประชุม วาในแต

 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ละ รพ. จะเลือกนวัตกรรมตัวใดไปดำเนินการ รพจ. 
พิจารณาแลว คัดเลือก 4 นวัตกรรม ไดแก  

- The Code ของ รพก. 
 -  Unplug easy ของรพจ. (ศูนยเครื่องมือแพทย) 

- Saw knock ของ รพก. 
- กระเปาเอนกประสงค ของ รพส. 

ความกาวหนาของโครงการ (20 %) 
ไตรมาสท่ี 2  
   1. นำเสนอผลงานในการประชุมวิชาการประจำป 
ครั้งท่ี 16 ของสำนักการแพทย เรียบรอยแลว 
   2. รพจ. พิจารณาดำเนินการนวัตกรรม ท่ีจะ
นำมาใชงานจริงมากกวา 1 สวนราชการ  
ตั้งแตวันท่ี 27 ธันวาคม 2560 ดังนี้  

๑. The Code ของโรงพยาบาลกลาง 
หนวยงานท่ีใชนวัตกรรม ไดแก  
- หอผูปวยสูติ-นรีเวช

กรรม 14 
- หอผูปวยสูติกรรม

หลังคลอด 13 
๒. Unplug easy ของโรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษ (ศูนยเครื่องมือแพทย) 
หนวยงานท่ีใชนวัตกรรม ไดแก  



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

- หอผูปวยท่ีใช 
Infusion Pump 

๓. Saw knock ของโรงพยาบาลกลาง 
หนวยงานท่ีใชนวัตกรรม ไดแก  
- หอผูปวยชาย 16 
- หอผูปวยหญิง 16 

๔. กระเปาเอนกประสงค  
ของโรงพยาบาลสิรินธร 
หนวยงานท่ีใชนวัตกรรม ไดแก  
- หอผูปวยชาย 12 

ดำเนินการทำแบบประเมินความพึงพอใจ  
ของนวัตกรรมท่ีนำไปใชงานจริง  
(ตามแบบประเมินความพึงพอใจท่ีแนบ) ดังนี้ 

1. The Code  จำนวน 24 ฉบับ  
2. Unplug easy  จำนวน 43 ฉบับ 
3. Saw knock  จำนวน 63 ฉบับ 
4. กระเปา  จำนวน 10 ฉบับ 

เอนกประสงค 
ความกาวหนาของโครงการ (50 %)  
ไตรมาสท่ี 3 

ขณะนี้อยูระหวางการเตรียมการนำเสนอ
ผลงานในการประชุมวิชาการประจำป ครั้งท่ี 16 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

สำนักการแพทย  
ความกาวหนาของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสที่ 4 

1. นำเสนอในวันท่ี 15 -16 สิงหาคม 2561 
จำนวนผลงานการพัฒนาคุณภาพรวมจำนวน 
9 เรื่อง แยกเปนประเภท Poster 
Presentation 7 เรื่อง ไดแก  
1. CKP Type 1 DM Care Term  
2.Dilantin ไมกินหวาน  
3.นาิกา falling Timer  
4.Yes I can  
5.ตัดกอนไตวาย เตือนกอนสั่งจาย  
6.แผนแนบกายคลายหนาว  
7.หองประชุม Online   
และประเภทนวัตกรรม จำนวน 2 เรื่อง ไดแก 
1.สื่อประชาสัมพันธกาวทันยุค Thailand 4.0  
2.The Twin คูกันจนวันตาย 
โดย ไดรับรางวัลดังนี้ 
- รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 2 การประกวด 

Oral Presentation (วิจัยภาษาอังกฤษ)  
  ชื่อผลงาน : The Outcomes of 

Recombinant Tissue Plasminogen 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

Activator (rtPA) Setting at    
  Charoenkrung Pracharak Hospital  
  โดย : นางสาวทัชาพร องคพิเชฐเมธา และนาย

วิศรุต นันทะสี  
- รางวัลชมเชย การประกวด Poster 

Presentation  
  ชื่อผลงาน : CKP Type 1 DM Care Team 
  โดย : นายศุภรวุฒิ สุขสันติเลิศ 
- รางวัล Popular Vote การประกวดนวัตกรรม 
  ชื่อผลงาน : สื่อประชาสัมพันธกาวทันยุค 

Thailand 4.0 
  โดย : นางลัดดาวัลย ชานวทิิตกุล  
- รางวัลขวัญใจกรรมการ การประกวด Poster 

Presentation 
  ชื่อผลงาน : ตัดกอนไตวาย เตือนกอนสั่งจาย 
  โดย : นางสาวสุพรรษา ใหมเอ่ียม 

2. ดำเนินการทำแบบประเมินความพึงพอใจ ของ
นวัตกรรมท่ีนำไปใชงานจริง (ตามแบบประเมิน
ความพึงพอใจ ท่ีแนบ) ดังนี้ 
- The Code   จำนวน   5 ฉบับ  
- Unplug easy   จำนวน 18 ฉบับ 
- Saw knock   จำนวน 15 ฉบับ 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

- กระเปาเอนกประสงค  จำนวน   4 ฉบับ 
ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 

19. ความพึงพอใจของผูปวย
ตอการใหบริการของ
โรงพยาบาล สังกัด
กรุงเทพมหานคร 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 90 รอยละ 97.532 กิจกรรมสำรวจความพึงพอใจ
ของผูรับบริการของ
โรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร ไมใช
งบประมาณ (ดำเนินการ) 

ไตรมาสท่ี 1  
- ผูปวยนอก จำนวน 500 ราย มีความพึงพอใจ 

ในระดับมาก จำนวน 465 ราย  
คิดเปนรอยละ 93.000 

- ผูปวยใน จำนวน 459 ราย มีความพึง
พอใจ              ในระดับมาก จำนวน 451 ราย  

   คิดเปนรอยละ 98.257 
รวม ผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 959 ราย  
มีความพึงพอใจระดบัมาก จำนวน 916 ราย  
คิดเปนรอยละ 95.516 
ความกาวหนาของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสท่ี 2 
- ผูปวยนอก จำนวน 404 ราย มีความพึงพอใจ            

ในระดับมาก จำนวน 400 ราย                         
คิดเปนรอยละ 99.010 

- ผูปวยใน จำนวน 450 ราย มีความพึง
พอใจ             ในระดับมาก จำนวน 447 ราย                             
คิดเปนรอยละ 99.333 

รวม ผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 854 ราย  

 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

มีความพึงพอใจระดบัมาก จำนวน 847 ราย  
คิดเปนรอยละ 99.180 
ความกาวหนาของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสที่ 3 

- ผูปวยนอก จำนวน 335 ราย มีความพึงพอใจใน
ระดบัมาก จำนวน 331 ราย คิดเปนรอยละ 
98.806 
ผูปวยใน 459 ราย มีความพึงพอใจในระดับมาก 
จำนวน 456 ราย คิดเปนรอยละ 99.346 
รวม ผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 794 ราย มีความ
พึงพอใจระดับมาก จำนวน 787 ราย คิดเปนรอย
ละ 99.118 
ความกาวหนาของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสท่ี 4 
ผูปวยนอก จำนวน 389 ราย มีความพึงพอใจใน
ระดบัมาก จำนวน 372 ราย คิดเปนรอยละ 
95.630 
ผูปวยใน 489 ราย มีความพึงพอใจในระดับมาก 
จำนวน 477 ราย คิดเปนรอยละ 97.546 
รวม ผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 878 ราย มีความ
พึงพอใจระดับมาก จำนวน 849 ราย คิดเปนรอย
ละ 96.697 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

 
 
 
รวม 4 ไตรมาส 
ผูปวยนอก จำนวน 1,628 ราย มีความพึงพอใจใน
ระดบัมาก จำนวน 1,568 ราย คิดเปนรอยละ 
96.314 
ผูปวยใน 1,857 ราย มีความพึงพอใจในระดับมาก 
จำนวน 1,831 ราย คิดเปนรอยละ 98.600 
รวม ผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 3,485 ราย มี
ความพึงพอใจระดับมาก จำนวน 3,399 ราย คิด
เปนรอยละ 97.532 
ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 

20. จำนวนแนวทาง                
การปฏิบัติท่ีเปนเลิศ 
(Best Practice) ของ
โรงพยาบาลในสังกัด            
สำนักการแพทย 
(ผลผลิต) 

2 เรื่อง 
(รวมท้ัง สนพ.) 

2 เรื่อง 
ไดแก 
1. Palliative 

Care 
2. Medicatiion 

Error 

โครงการพัฒนาวิธีปฏิบัติท่ี
เปนเลิศ (Best Practice) 
เพ่ือการดูแลรักษาผูปวยของ
โรงพยาบาลในสังกัด                
สำนักการแพทย ไมใช
งบประมาณ                
(ดำเนินการ) 

ไตรมาสท่ี 1 
Palliative Care 
1. สำรวจการฝกอบรมของคณะทำงาน Palliative 

Care Ward Nurse 

2. วางแผนสงคณะทำงาน Palliative Care Ward 
Nurse ท่ีไมผานการฝกอบรมหลักสูตร 
Palliative Care ไดเขาอบรม จากสถาบัน
ภายนอกตางๆ  

3. วางแผน สงพยาบาลผูประสานงานการดูแล

 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ผูปวยแบบประคับประคอง และผูปวยระยะ
สุดทาย เขารับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง 

 
Medication Error 
อยูระหวางการจัดตั้งคณะกรรมการฯ เพ่ือจัดทำแนว
ทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศในเรื่อง Medical Error 
ความกาวหนาของโครงการ (20 %) 
ไตรมาสท่ี 2 
Palliative Care 
1. ดำเนินการสงพยาบาลวิชาชีพ (พยาบาลผู

ประสานงานการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง : PCN) เขารับการศึกษา
หลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวย
ประคับประคอง หลกัสูตร 4 เดือน จำนวน 1 
ราย (อยูระหวางเขารับการศึกษา เดือน มี.ค.- 
มิ.ย. 61) ณ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 
สภากาชาดไทย 

2. ดำเนินการสงคณะทำงาน Palliative Care 
Ward Nurse : PCWN เขารับการอบรม
หลักสูตรระยะสั้นจากสถาบันภายนอก จำนวน
วันอบรม 2-3 วัน รวม 3 หลกัสูตร ผูเขารับการ
อบรม รวม 7 ราย 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

โดยมีผลการดำเนินการตามตัวชี้วัด ดังตอไปนี้ 
 
 
ไตรมาสท่ี 1 
1. ผูปวยท่ีสงใบปรึกษา จำนวน 34 ราย ไดรับการ

ดูแลแบบประคับประคอง จำนวน 34 ราย คิด
เปนรอยละ 100 

2. ผูปวยและญาติพึงพอใจในการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง จากจำนวนท้ังหมด 34 ราย 
ระดับดีข้ึนไป จำนวน 33 ราย คิดเปนรอยละ 
100 

3. ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
จำนวน 34 ราย เสียชวีิต 12 ราย ในจำนวน
ผูปวยเสียชีวิตท้ังหมด ไดรับการตอบสนองใน
การเลือกสถานท่ีเสียชีวิต จำนวน 12 ราย คิด
เปนรอยละ 100 

4. ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
จำนวน 34 ราย เสียชวีติ 12 ราย ในจำนวน
ผูปวยเสียชีวิตท้ังหมด เสียชีวติอยางสงบโดยไมมี
การปมหัวใจ จำนวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 
100 

ไตรมาสท่ี 2 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

1. ผูปวยท่ีสงใบปรึกษา จำนวน 39 ราย ไดรับการ
ดูแลแบบประคับประคอง จำนวน 39 ราย           
คิดเปนรอยละ 100 

2. ผูปวยและญาติพึงพอใจในการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง จากจำนวนท้ังหมด 39 ราย 
ระดับดีข้ึนไป จำนวน 39 ราย คิดเปนรอยละ 
100 

3. ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
จำนวน 39 ราย เสียชวีิต 10 ราย ในจำนวน
ผูปวยเสียชีวิตท้ังหมด ไดรับการตอบสนองใน
การเลือกสถานท่ีเสียชีวิต จำนวน 10 ราย คิด
เปนรอยละ 83.33 

4. ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
จำนวน 39 ราย เสียชวีิต 10 ราย ในจำนวน
ผูปวยเสียชีวิตท้ังหมด เสียชีวติอยางสงบโดยไมมี
การปมหัวใจ จำนวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 
83.33 

รวม 2 ไตรมาส 
1. ผูปวยท่ีสงใบปรึกษา จำนวน 72 ราย ไดรับการ

ดูแลแบบประคับประคอง จำนวน 72 ราย คิด
เปนรอยละ 100 

2. ผูปวยและญาติพึงพอใจในการดูแลผูปวยแบบ



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ประคับประคอง จากจำนวนท้ังหมด 72 ราย 
ระดับดีข้ึนไป จำนวน 72 ราย คิดเปนรอยละ 
100 

3. ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
จำนวน 72 ราย เสียชวีิต 24 ราย ในจำนวน
ผูปวยเสียชีวิตท้ังหมด ไดรับการตอบสนองใน
การเลือกสถานท่ีเสียชีวิต จำนวน 22 ราย คิด
เปนรอยละ 91.67 

4. ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
จำนวน 72 ราย เสียชวีิต 24 ราย ในจำนวน
ผูปวยเสียชีวิตท้ังหมด เสียชีวติอยางสงบโดยไมมี
การปมหัวใจ จำนวน 22 ราย คิดเปนรอยละ 
91.67 

ขณะนี้ศูนยการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
(Palliative Care) อยูระหวางการเตรียมความ
พรอมในดานตางๆ อีกท้ังสหสาขาท่ีมียังไม
ครบถวน จึงทำใหตัวช้ีวัดบางตัว ไมสามารถตอบ
ไดภายในไตรมาสท่ี 1-2  
Medication Error 
อยูระหวางการประชุมคณะกรรมการฯ เพ่ือจัดทำ
แนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ Medical Error 
ความกาวหนาของโครงการ (60 %) 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

 
 
 
ไตรมาสท่ี 3 
Palliative Care   
1. ผูปวยท่ีสงใบปรึกษา จำนวน 27 ไดรับการดูแล

แบบประคับประคอง จำนวน 27 คิดเปนรอยละ 
100 

2. ผูปวยและญาติพึงพอใจในการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง จากจำนวนท้ังหมด 27 ราย 
ระดับดีข้ึนไป จำนวน 26 ราย คิดเปนรอยละ 
96.30 

3. ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
จำนวน 27 ราย เสียชวีิต 13 ราย ในจำนวน
ผูเสียชีวิตท้ังหมดไดรบัการตอบสนองในการ
เลือกสถานท่ีเสียชีวิต จำนวน 13 ราย คิดเปน
รอยละ 100 

4. ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
จำนวน 27 ราย เสียชวีิต 13 ราย ในจำนวน
ผูเสียชีวิตท้ังหมดเสียชีวิตอยางสงบโดยไมมีการ
ปมหัวใจ จำนวน 13 ราย คิดเปนรอยละ 100 

5. ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคองและ



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ญาติ จำนวน 27 ราย ไดรับขอมูลจากกิจกรรม 
Family meeting และ Advance Care Plan 
(ACP) จากทีมสหสาขาวิชาชีพ จำนวน 27 ราย 
คิดเปนรอยละ 100 

6. ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
จำนวน 27 ราย ไดรับการประเมิน (Pain 
score) และจัดการอาการปวด จำนวน 27 คิด
เปนรอยละ 100 

7. ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง
ภายหลังจำหนาย จำนวน 13 ราย ไดรับการสง
ตอขอมูล Advance Care Plan (ACP) และการ
เยี่ยมบาน จากทีมอนามัยชุมชน  จำนวน 10 
ราย คิดเปนรอยละ 76.92 

Medication Error  ดำเนินการจัดทำคำสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการจัดการความคลาดเคลื่อนทางยา ใน
วันท่ี 16 เมษายน 2561 และมีการประชุมสรุป
กิจกรรมลดความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีผานมา
รวมกับ สนพ. 
ความกาวหนาของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสท่ี 4 
Palliative Care  ดำเนินการดังนี้ 
 คณะทำงานพัฒนาวิธีปฏิบัติการท่ีเปนเลิศ 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

สนพ. กทม. เขาตรวจประเมินวิธีปฏิบัติการท่ีเปนเลิศ
ของ รพจ. กรณีการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
ครั้งท่ี 1 ประจำป 61 ในวันท่ี 11 ก.ค. 61 เวลา 
13.00-16.00 น. ณ หองประชุมฝายการพยาบาล 
ชั้น 9 อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี 
 งานเยี่ยมบาน Palliative Care ไปถึงบาน 
คุณมาหาเราไมไหว ... ไมเปนไรเดี๋ยวทีมเราไปเยี่ยม 
ถึงบานดวยใจ ในวันเสารท่ี 24 สิงหาคม 2561 ณ 
ซอยเจริญกรุง 109 
1. ผูปวยท่ีสงใบปรึกษา จำนวน 40 ราย ไดรับการ

ดูแลแบบประคับประคอง จำนวน 40 ราย คิด
เปนรอยละ 100 

2. ผูปวยและญาติพึงพอใจในการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง จากจำนวนท้ังหมด 40 ราย 
ระดับดีข้ึนไป จำนวน 40 ราย คิดเปนรอยละ 
100 

3. ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
จำนวน 40 ราย เสียชวีติ 17 ราย ในจำนวน
ผูปวยเสียชีวิตท้ังหมด ไดรับการตอบสนองใน
การเลือกสถานท่ีเสียชีวิต จำนวน 17 ราย คิด
เปนรอยละ 100 

4. ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

จำนวน 40 ราย เสียชวีิต17 ราย ในจำนวน
ผูปวยเสียชีวิตท้ังหมด เสียชีวติอยางสงบโดยไมมี
การปมหัวใจ จำนวน 17 ราย คิดเปนรอยละ 
100 

5. ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคองและ
ญาติ จำนวน 40 ราย ไดรับขอมูลจากกิจกรรม 
Family meeting และ Advance Care Plan 
(ACP) จากทีมสหสาขาวิชาชีพ จำนวน 40 ราย 
คิดเปนรอยละ 100 

6. ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
จำนวน 40 ราย ไดรับการประเมิน (Pain 
score) และจัดการอาการปวด จำนวน 40 คิด
เปนรอยละ 100 

7. ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง
ภายหลังจำหนาย จำนวน 10 ราย ไดรับการสง
ตอขอมูล Advance Care Plan (ACP) และการ
เยี่ยมบาน จากทีมอนามัยชุมชน  จำนวน 5 ราย 
คิดเปนรอยละ 50 

8. ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง
ภายหลังจำหนาย จำนวน - ราย ไดรับการ
สนับสนนุอุปกรณ ทางการแพทยไปใชท่ีบาน 
จำนวน - ราย คิดเปนรอยละ – (ผูปวยไม



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ตองการอุปกรณ) 
ผูปวยรายใหมท่ีอยูในเกณฑคัดกรอง จำนวน - ราย 
ไดรับการปรึกษา การดูแลแบบประคับประคอง 
จำนวน - ราย คิดเปนรอยละ - เพ่ิมข้ึนรอยละ – 
(แพทยเจาของไขพิจารณา สงปรึกษา) 
รวม 4 ไตรมาส 
1. ผูปวยท่ีสงใบปรึกษา จำนวน 140 ราย ไดรับ

การดูแลแบบประคับประคอง จำนวน 140 คิด
เปนรอยละ 100 

2. ผูปวยและญาติพึงพอใจในการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง จากจำนวนท้ังหมด 140 ราย 
ระดับดีข้ึนไป จำนวน 138 ราย คิดเปนรอยละ 
98.57 

3. ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
จำนวน 140 ราย เสียชีวิต 52 ราย ในจำนวน
ผูปวยเสียชีวิตท้ังหมดไดรับการตอบสนองในการ
เลือกสถานท่ีเสียชีวิต จำนวน 52 ราย คิดเปน
รอยละ 100 

4. ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
จำนวน 140 ราย เสียชีวิต 52 ราย ในจำนวน
ผูปวยเสียชีวิตท้ังหมดเสียชีวิตอยางสงบโดยไมมี
การปมหัวใจ จำนวน 52 ราย คิดเปนรอยละ 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

100 
5. ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคองและ

ญาติ จำนวน 67 ราย ไดรับขอมูลจากกิจกรรม 
Family meeting และ Advance Care Plan 
(ACP) จากทีมสหสาขาวิชาชีพ จำนวน 67 ราย 
คิดเปนรอยละ 100 

6. ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
จำนวน 67 ราย ไดรับการประเมิน (Pain 
score) และจัดการอาการปวด จำนวน 67 ราย 
คิดเปนรอยละ 100 

7. ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง
ภายหลังจำหนาย จำนวน 23 ราย ไดรับการสง
ตอขอมูล Advance Care Plan (ACP) และการ
เยี่ยมบาน จากทีมอนามัยชุมชน  จำนวน 15 
ราย คิดเปนรอยละ 65.22 

8. ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง
ภายหลังจำหนาย จำนวน - ราย ไดรับการ
สนับสนุนอุปกรณทางการแพทยไปใชท่ีบาน 
จำนวน - ราย คิดเปนรอยละ - 

9. ผูปวยรายใหมท่ีอยูในเกณฑคัดกรอง จำนวน - 
ราย ไดรับการปรึกษา การดูแลแบบ
ประคับประคอง จำนวน - ราย คิดเปนรอยละ – 
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(แพทยเจาของไขพิจารณา สงปรึกษา) 
 
 
Medication Error  ดำเนินการดังนี้ 

1. นำแนวทางการปฏิบัติเพ่ือปองกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาใน รพ. (Medication 
error) ซ่ึงเปนมาตรฐานกลางของ รพ. ใน
สังกัด สนพ. สูการปฏิบัติ 

2. ตรวจเยี่ยมประเมินจากคณะทำงานพัฒนา
วิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice) สำนัก
การแพทย กรณีการปองกันความ
คลาดเคลื่อนทางยา ใน รพ. (Medication 
error) ในวันท่ี 1 พ.ค. 61 เวลา 09.00-
12.00 น. ณ รพ.เจริญกรุงประชารักษ 

3. ฝายการพยาบาล รพจ. จัดประชุม
คณะทำงานความคลาดเคลื่อนทางยา ใน
วันท่ี 16 ก.ค. 61 เพ่ือสรุปขอปญหาการ
แกไขเหตุกรณตางๆ ท่ีผานมา ณ หอง
ประชุมฝายการพยาบาล ชั้น 9 อาคาร 72 
พรรษา มหาราชินี 

ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 
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21. รอยละความสำเร็จของ
การสงตอผูปวยโรคท่ี
สำคัญ (ผลลัพธ) 

รอยละ 93 รอยละ 95.05 
 

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

ไตรมาสท่ี ๑ ขอมูลการสงตอในไตรมาสท่ี๑ 
๑ ต.ค. 60 – ๑๕ ธ.ค. 60 
เด็กแรกเกิดและคลอดกอนกำหนดและมารดาเจ็บ
ครรภกอนกำหนด 
จำนวน 12 ราย 
รับไวรักษาจำนวน 9 ราย 
คิดเปนรอยละ 75 
ศัลยกรรมประสาทและสมอง 
จำนวน 23 ราย  
รับไวรักษาจำนวน 23 ราย 
คิดเปนรอยละ 100 
อุบัติเหตุ  
จำนวน 6 ราย  
รับไวรักษาจำนวน 6 ราย 
คิดเปนรอยละ 100 
กระดูกและขอ 
จำนวน 2 ราย  
รับไวรักษาจำนวน 2 ราย  
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คิดเปนรอยละ 100 
 
 
 
รวมไตรมาสท่ี ๑  
จำนวน 43 ราย  
รับไวรักษาจำนวน 40 ราย 
คิดเปนรอยละ 93.02 
ความกาวหนาของโครงการ (25%) 
ไตรมาสท่ี 260 ๑6 ธ.ค. 60 – ๑๕ มี.ค. 61 
     มีการประชุมเครือขายรวมรักษาพยาบาล
ระหวางโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และ
ศูนยบริการสาธารณสุขครั้งท่ี 1/2561 ในวันพุธ          
ท่ี 7 มีนาคม 2561 เวลา 13.00-15.00 น.             
ณ หองประชุม 2 ชั้น 10 อาคาร 72 พรรษา             
มหาราชินี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
เด็กแรกเกิดและคลอดกอนกำหนดและมารดา              
เจ็บครรภกอนกำหนด  
จำนวน 8 ราย   
รับไวรักษา จำนวน 6 ราย    
คิดเปนรอยละ 75 
ศัลยกรรมประสาทและสมอง  
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จำนวน 28 ราย  
รับไวรักษา จำนวน 28 ราย  
คิดเปนรอยละ 100 
 
อุบัติเหตุ  
จำนวน 5 ราย  
รับไวรักษา จำนวน 4 ราย  
คิดเปนรอยละ  80 
กระดูกและขอ 
จำนวน 4 ราย  
รับไวรักษา จำนวน 3 ราย  
คิดเปนรอยละ  75 
รวมไตรมาสท่ี 2   
จำนวน  45 ราย  
รับไวรักษา จำนวน 41 ราย  
คิดเปนรอยละ  91.11 
ความกาวหนาของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสท่ี 33ค. 61 – ๑๕ มิ.ย. 61– ๑๕ ธ.ค. 60 
     มีการประชุมคกก.จัดทำคูมือดานระบบสงตอ
ผูปวย วันท่ี 10 พ.ค. 61 เวลา 13.00 น. ณ หอง
ประชุมชั้น 10 อาคาร  72 พรรษา มหาราชินี 
เด็กแรกเกิดและคลอดกอนกำหนดและมารดาเจ็บ
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ครรภกอนกำหนด  
จำนวน  13 ราย   
รับไวรักษา จำนวน 13 ราย   
คิดเปนรอยละ  100 
ศัลยกรรมประสาทและสมอง  
จำนวน  22 ราย   
รับไวรักษา จำนวน 22 ราย   
คิดเปนรอยละ  100 
อุบัติเหตุ  
จำนวน    4 ราย   
รับไวรักษา จำนวน 4 ราย   
คิดเปนรอยละ  100 
กระดูกและขอ 
จำนวน    1 ราย   
รับไวรักษา จำนวน 1 ราย   
คิดเปนรอยละ  100 
รวมไตรมาสท่ี 3   
จำนวน  40 ราย   
รับไวรักษา จำนวน 40 ราย  
คิดเปนรอยละ  100 
ความกาวหนาของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสที่ 4 61 – ๑๕ ก.ย. 61– ๑๕ ธ.ค. 60 
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มีการประชุมในวันท่ี 14 สิงหาคม 2561 เวลา 
13.00 น. .ณ หองประชุม 2 ชั้น 10 อาคาร 72 
พรรษา มหาราชินี 
 
เด็กแรกเกิดและคลอดกอนกำหนดและมารดาเจ็บ
ครรภกอนกำหนด 
จำนวน  4 ราย  รับไวรักษา จำนวน  4  ราย  
คิดเปนรอยละ 100 
ศัลยกรรมประสาทและสมอง  
จำนวน    8 ราย รับไวรักษา จำนวน  8  ราย  
คิดเปนรอยละ  100 
อุบัติเหตุ  
จำนวน    -  ราย รับไวรักษา จำนวน   -  ราย  
คิดเปนรอยละ  100 
กระดูกและขอ 
จำนวน    1 ราย รับไวรักษา จำนวน  1  ราย  
คิดเปนรอยละ  100 

รวมไตรมาสท่ี 4   
จำนวน  12 ราย รับไวรักษา จำนวน 12 ราย 
คิดเปนรอยละ  100 

รวม 4 ไตรมาส ๑ ต.ค. 60 – ๑๕ ก.ย. 61– 
เด็กแรกเกิดและคลอดกอนกำหนดและมารดาเจ็บ
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ครรภกอนกำหนด  
จำนวน  37 ราย รับไวรักษา จำนวน  32 ราย  
คิดเปนรอยละ  86.49 
 
ศัลยกรรมประสาทและสมอง  
จำนวน  81 ราย รับไวรักษา จำนวน  81 ราย  
คิดเปนรอยละ  100 
อุบัติเหตุ  
จำนวน  15 ราย รับไวรักษา จำนวน 14 ราย  
คิดเปนรอยละ  93.33 
กระดูกและขอ 
จำนวน    8 ราย รับไวรักษา จำนวน  7 ราย  
คิดเปนรอยละ  87.5 
รวม 4 ไตรมาส 
จำนวน  141 ราย รับไวรักษา จำนวน 134  ราย 
คิดเปนรอยละ  95.05 
ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 

22. รอยละของผูปวยวิกฤติ
ฉุกเฉิน           ท่ีขอรับ
บริการทงการแพทย
ฉุกเฉินข้ันสูง 
(Advanced) สามารถ

ข้ันสูง 
(Advanced) 
รอยละ 30 
ข้ันพ้ืนฐาน 

(Basic) 

ข้ันสูง 10 นาที 
(Advanced) 

รอยละ 67.34 
15 นาที 

รอยละ 23.91 

กิจกรรมการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการเขาถึง 
เพ่ือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน
ในระบบบริการการแพทย-
ฉุกเฉิน กรุงเทพมหานคร 

ไตรมาสท่ี ๑  
- เดือนตุลาคม 60   
  *  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉิน ท่ีเปนบริการข้ันสูง (Advance) สามารถ
ไดรับบริการภายใน 10 นาที จำนวน 77 ครั้ง  
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ไดรับบริการภายใน 10 
นาที และสวนของข้ัน
พ้ืนฐาน (Basic) 
สามารถไดรับบริการ
ภายใน 15 นาที 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 65 
(รพจ. 

ไมมีการ
ดำเนินการ 

ในขั้นพ้ืนฐาน 
จะมกี็แตท่ี ศบฉ.

เทานั้น) 

 

 ไมใชงบประมาณ                
(ดำเนินการ) 

จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด จำนวน 91 ครั้ง 
คิดเปนรอยละ 84.61 
  *  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉิน สามารถไดรับบริการภายใน 15 นาที 
จำนวน 13 ครั้ง จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด 
จำนวน 91 ครั้ง คิดเปนรอยละ 14.29 
- เดือนพฤศจิกายน 60  
  *  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉิน ท่ีเปนบริการข้ันสูง (Advance) สามารถ
ไดรับบริการ ภายใน 10 นาที จำนวน 64 ครั้ง  
จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด จำนวน 78 ครั้ง 
คิดเปนรอยละ 82 
  *  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉิน สามารถไดรับบริการภายใน 15 นาที 
จำนวน 13 ครั้ง จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด 
จำนวน 78 ครั้ง คิดเปนรอยละ 16 
- เดือนธันวาคม 60  
  *  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉิน ท่ีเปนบริการข้ันสูง (Advance) สามารถ
ไดรับบริการภายใน 10 นาที จำนวน 26 ครั้ง  
จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด จำนวน 35 ครั้ง 
คิดเปนรอยละ 74.29 
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  *  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉิน สามารถไดรับบริการภายใน 15 นาที 
จำนวน 8 ครั้ง จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด 
จำนวน 35 ครั้ง คิดเปนรอยละ 22.86 
สรุป ในไตรมาสท่ี 1  
  *  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉิน ท่ีเปนบริการข้ันสูง (Advance) สามารถ
ไดรับบริการภายใน 10 นาที จำนวน 167 ครั้ง 
จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด จำนวน 204 ครั้ง 
คิดเปนรอยละ 81.86 
  *  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉิน สามารถไดรับบริการภายใน 15 นาที 
จำนวน 34 ครั้ง จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด 
จำนวน 204 ครั้ง คิดเปนรอยละ 16.67 
ความกาวหนาของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสท่ี 2  
- เดือนมกราคม 61 
  *  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉิน ท่ีเปนบริการข้ันสูง (Advance) สามารถ
ไดรับบริการภายใน 10 นาที จำนวน 50 ครั้ง  
จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด จำนวน 67 ครั้ง 
คิดเปนรอยละ 74.63 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

  *  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉิน สามารถไดรับบริการภายใน 15 นาที 
จำนวน 15 ครั้ง จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด 
จำนวน 67 ครั้ง คิดเปนรอยละ 22.39 
- เดือนกุมภาพันธ 61  
  *  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉิน ท่ีเปนบริการข้ันสูง (Advance) สามารถ
ไดรับบริการภายใน 10 นาที จำนวน 66 ครั้ง  
จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด จำนวน 81 ครั้ง 
คิดเปนรอยละ 81.48 
  *  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉิน สามารถไดรับบริการภายใน 15 นาที 
จำนวน 15 ครั้ง จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด 
จำนวน 81 ครั้ง คิดเปนรอยละ 18.52 
- เดือนมีนาคม 2561  
  *  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉิน ท่ีเปนบริการข้ันสูง (Advance) สามารถ
ไดรับบริการภายใน 10 นาที จำนวน 21 ครั้ง  
จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด จำนวน 27 ครั้ง 
คิดเปนรอยละ 77.78 
  *  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉิน สามารถไดรับบริการภายใน 15 นาที 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

จำนวน 5 ครั้ง จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด 
จำนวน 27 ครั้ง คิดเปนรอยละ 18.52 
 
 
สรุป ในไตรมาสท่ี 2  
  *  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉิน ท่ีเปนบริการข้ันสูง (Advance) สามารถ
ไดรับบริการภายใน 10 นาที จำนวน 137 ครั้ง 
จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด จำนวน 175 ครั้ง 
คิดเปนรอยละ 78.28 
  *  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉิน สามารถไดรับบริการภายใน 15 นาที 
จำนวน 35 ครั้ง จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด 
จำนวน 17 ครั้ง คิดเปนรอยละ 20 
ความกาวหนาของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสที่ 3 

- เดือนเมษายน 61 

  *  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉิน ท่ีเปนบริการข้ันสูง (Advance) สามารถ
ไดรับบริการภายใน 10 นาที จำนวน 52 ครั้ง          
จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด จำนวน 70 ครั้ง 
คิดเปนรอยละ 74.29 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

  *  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉิน สามารถไดรับบริการภายใน 15 นาที 
จำนวน 17 ครั้ง จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด 
จำนวน 70 ครั้ง คิดเปนรอยละ 24.29 
- เดือนพฤษภาคม 61  
   *  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทาง
การแพทยฉุกเฉิน ท่ีเปนบริการข้ันสูง (Advance) 
สามารถไดรับบริการ ภายใน 10 นาที จำนวน 39 
ครั้ง จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด จำนวน 77 
ครั้ง คิดเปนรอยละ 50.65 
   *  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทาง
การแพทยฉุกเฉิน สามารถไดรับบรกิารภายใน        
15 นาที จำนวน 19 ครั้ง จากผูปวยท่ีขอรับบริการ
ท้ังหมด จำนวน 77 ครั้ง คิดเปนรอยละ 24.68 
- เดือนมิถุนายน 2561  
   *  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทาง
การแพทยฉุกเฉิน ท่ีเปนบริการข้ันสูง (Advance) 
สามารถไดรับบริการ ภายใน 10 นาที จำนวน 36 
ครั้ง จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด จำนวน 46 
ครั้ง คิดเปนรอยละ 78.29 
   *  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทาง
การแพทยฉุกเฉิน สามารถไดรับบรกิารภายใน 15 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

นาที จำนวน 8 ครั้ง จากผูปวยท่ีขอรับบริการ
ท้ังหมด จำนวน 46 ครั้ง คิดเปนรอยละ 17.39 
 
 
สรุป ในไตรมาสท่ี 3  
   *  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทาง
การแพทยฉุกเฉิน ท่ีเปนบริการข้ันสูง (Advance) 
สามารถไดรับบริการภายใน 10 นาที จำนวน 127 
ครั้ง จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด จำนวน 193 
ครั้ง คิดเปนรอยละ 65.80 
   *  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย 
ฉุกเฉิน สามารถไดรับบริการภายใน 15 นาที จำนวน 
44 ครั้ง จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด จำนวน 
193 ครั้ง คิดเปนรอยละ 22.79 
ความกาวหนาของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสท่ี 4 (ข วันท่ี ๑6 มิถุนายน 2561 – 15     
- เดือนกรกฎาคม 61 
*  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉิน ท่ีเปนบริการข้ันสูง (Advance) สามารถ
ไดรับบริการภายใน 10 นาที จำนวน 52 ครั้ง จาก
ผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด จำนวน 76 ครั้ง คิด
เปนรอยละ 68.43 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

*  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉิน สามารถไดรับบริการภายใน 15 นาที 
จำนวน 21 ครั้ง จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด 
จำนวน 76 ครั้ง คิดเปนรอยละ 27.63 
- เดือนสิงหาคม 61  
*  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉิน ท่ีเปนบริการข้ันสูง (Advance) สามารถ
ไดรับบริการภายใน 10 นาที จำนวน 21 ครั้ง  
จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด จำนวน 28 ครั้ง 
คิดเปนรอยละ 75 
*  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉิน สามารถไดรับบริการภายใน 15 นาที 
จำนวน 6 ครั้ง จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด 
จำนวน 28 ครั้ง คิดเปนรอยละ 21.43 
สรุป ในไตรมาสท่ี 4  
*  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉิน ท่ีเปนบริการข้ันสูง (Advance) สามารถ
ไดรับบริการภายใน 10 นาที จำนวน 73 ครั้ง         
จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด จำนวน 104 ครั้ง 
คิดเปนรอยละ 70.19 
*  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉิน สามารถไดรับบริการภายใน 15 นาที 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

จำนวน 27 ครั้ง จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด 
จำนวน 104 ครั้ง คิดเปนรอยละ 25.96 
 
 
รวม 4 ไตรมาส 
*  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉิน ท่ีเปนบริการข้ันสูง (Advance) สามารถ
ไดรับบริการภายใน 10 นาที จำนวน 200 ครั้ง 
จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด จำนวน 297 ครั้ง 
คิดเปนรอยละ 67.34 
*  ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย
ฉุกเฉิน สามารถไดรับบริการภายใน 15 นาที 
จำนวน 71 ครั้ง จากผูปวยท่ีขอรับบริการท้ังหมด 
จำนวน 297 ครั้ง คิดเปนรอยละ 23.91 
ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 

23. จำนวนคลินิกผูสูงอายุท่ี
ผานเกณฑมาตรฐาน
“คลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพ” (ผลลัพธ) 

รอยละ 
100 

รอยละ 100 - การพัฒนาคลินิก
ผูสูงอายุคุณภาพใน
โรงพยาบาลสังกัดสำนัก
การแพทย ไมใช
งบประมาณ 
(ดำเนินการ)  

ดำเนินการตามมาตรฐานตามเกณฑการประเมิน
คลินิกผูสูงอายุคุณภาพโรงพยาบาล ไดครบท้ัง 20 
ขอ และไดรับการตรวจประเมิน เรียบรอยแลว  
อยูระหวางรอผลการประเมิน 

 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

  - กิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ของโรงพยาบาลสังกัด
สำนักการแพทยไมใช
งบประมาณ 
(ดำเนินการ) 

ไตรมาสท่ี๑  ดำเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ดังนี้ 
1. การใหบริการผูสูงอายุท่ีไดมาตรฐาน 
2. การจัดสิ่งอำนวยความสะดวก 
3. ดูแลสุขภาพในชองปาก/ทันตกรรม 
4. การดูแลผูสูงอายุติดเตียง 
5. การจัดกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ 
6. ภูมิปญญาผูสูงอายุ 
7. การใหโอกาสไดทำกิจกรรมอาสาความกาวหนา
ของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสท่ี 2  ดำเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ดังนี้  

1. การใหบริการผูสูงอายุท่ีไดมาตรฐาน 
2. การจัดสิ่งอำนวยความสะดวก 
3. ดูแลสุขภาพในชองปาก/ทันตกรรม 
4. การดูแลผูสูงอายุติดเตียง 
5. การจัดกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ 
6. ภูมิปญญาผูสูงอายุ 
7. การใหโอกาสไดทำกิจกรรมอาสา 
    ซ่ึงการดำเนินการในไตรมาสท่ี 2ไดดำเนินการ
โครงการผูสูงอายุฟนดี สุขภาพดี ชีวีมีสุข ในวันท่ี  
14 มี.ค. 61 เวลา 13.00 น. เพ่ือลงพ้ืนท่ีตรวจ

 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

สุขภาพฟนและชองปาก พรอมใหความรูทางทันตก
รรมแกผูสูงอายุในชุมชนมาตานุสรณ เขตบางคอ
แหลม กทม. โดยมีผูเขารับบริการ จำนวน  
50 ราย ตรงตามเปาหมายท่ีวางไว 
ความกาวหนาของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสที่ 3 

ดำเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ อยางตอเนื่อง ดังนี้  

1. การใหบริการผูสูงอายุท่ีไดมาตรฐาน 
2. การจัดสิ่งอำนวยความสะดวก 
3. ดูแลสุขภาพในชองปาก/ทันตกรรม  
    (คนไขจากคลินิกผูสูงอายุ นัดวันศุกร) 
4. การดูแลผูสูงอายุติดเตียง 
5. การจัดกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ  
    (ในคลินิกผูสูงอายุมีการจัดกิจกรรม 
    สอนออกกำลังกาย และเลนเกมกอนเริ่มการตรวจ) 
6. ภูมิปญญาผูสูงอายุ 
7. การใหโอกาสไดทำกิจกรรมอาสา 

ความกาวหนาของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสที่ 4 
ดำเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ อยางตอเนื่อง ดังนี ้ 



  
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

1. การใหบริการผูสูงอายุท่ีไดมาตรฐาน 
2. การจัดสิ่งอำนวยความสะดวก 
3. ดูแลสุขภาพในชองปาก/ทันตกรรม  
    (คนไขจากคลินิกผูสูงอายุ นัดวันศุกร) 
4. การดูแลผูสูงอายุติดเตียง 
5. การจัดกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ  
    (ในคลินิกผูสูงอายุมีการจัดกิจกรรม 
    สอนออกกำลังกาย และเลนเกมกอนเริ่มการตรวจ) 
6. ภูมิปญญาผูสูงอายุ 
7. การใหโอกาสไดทำกิจกรรมอาสา 

ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 
 
 
 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
     -  การดำเนินการของแตละหนวยงาน ท่ีรวมมือในการจัดเก็บขอมูล และเอกสารประกอบในแตละตัวชี้วัด 
ปญหาอุปสรรค 
     - 
หลักฐานอางอิง 
     - ตามเอกสารการรายงานผลการดำเนินการโครงการ/กิจกรรม ตามแผนปฏิบัติราชการ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สำนักการแพทย ประจำปงบประมาณ  
พ.ศ.2561 รายไตรมาสท่ี 2/2561 
คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
     - 



  
 
 

 
 
 

แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

หนวยงาน : โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

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

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

                    2.1.1 รอยละความสำเร็จของการกอหนี้ผูกพัน 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน :นายอนุพงษ  ทิวงคษา 

ตำแหนง : หัวหนาฝายพัสดุ 

เบอรโทรศัพท :๐๒-๒๘๙-๗๗๗๖ 

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

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
คะแนนรอยละของความสำเร็จของการกอหนี้ผูกฟน 1 2 3 4 5 

 

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

 

คำช้ีแจงรายละเอียดการดำเนินงาน : 
ไตรมาสท่ี 1 รพจ. ไดรับงบประมาณป พ.ศ.2561 เปนเงิน 47,543,000- บาท รวม 26 รายการ (100 %)  
(ตามเอกสารท่ีแนบ) 
ความกาวหนาของโครงการ (34.08 %)  
ไตรมาสท่ี 2 ความกาวหนาของโครงการ คิดเปน 73.92 % เพ่ิมข้ึนจากไตรมาสท่ี 1 คิดเปน + 39.84 %   
(ตามเอกสารท่ีแนบ) 
ความกาวหนาของโครงการ (73.92 %)  
ไตรมาสที่ 3 

ความกาวหนาของโครงการ คิดเปน 92.58 % เพ่ิมข้ึนจากไตรมาสท่ี 2 คิดเปน + 18.66. %   
(ตามเอกสารท่ีแนบ) 
ความกาวหนาของโครงการ (92.58 %)  
ไตรมาสท่ี 4 ความกาวหนาของโครงการ คิดเปน 96.84 % เพ่ิมข้ึนจากไตรมาสท่ี 3 คิดเปน +4.26 %   
(ตามเอกสารท่ีแนบ) 
ความกาวหนาของโครงการ (100 %)  
 
 
 

 



  
 
 

 
 
 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน : 
- 
 
อุปสรรคตอการดำเนินงาน : 
- 
 
หลักฐานอางอิง : 
เอกสารแนบตามรายงานผลการดำเนินการปฏิบัติราชการในไตรมาสท่ี 4/2561  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 
 

 
 
 

แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 

หนวยงาน : โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

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

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

                  2.1.2 รอยละความสำเร็จของการเบิกจายงบประมาณในภาพรวม 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน :น.ส.สุดารัตน  พุมนิล 

ตำแหนง : นักวิชาการเงินและบัญชีปฎิบัติการ 

เบอรโทรศัพท :๐๒-๒๘๙-๗๓๘๐ 

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

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

 

ผลการดำเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดท่ี น้ำหนัก (รอยละ) ผลการดำเนินงาน คะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ำหนัก 
2.1.2     

 

คำช้ีแจงรายละเอียดการดำเนินงาน : 
ไตรมาสท่ี 1  รพจ. ไดรับงบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ.2561 จำนวน 686,209,500.- บาท 
เบิกจายแลว 65,080,107.98 บาท คิดเปนรอยละ 9.55 
ความกาวหนาของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสท่ี 2  รพจ. ไดรับงบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ.2561 จำนวน 686,209,500.- บาท 
เบิกจายแลว 240,845,998.41 บาท คิดเปนรอยละ 35.29 
ความกาวหนาของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสท่ี 3  รพจ. ไดรับงบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ.2561 จำนวน 686,209,500.- บาท 
เบิกจายแลว 425,003,677.31 บาท คิดเปนรอยละ 62.53 
ความกาวหนาของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสท่ี 4  
 รพจ. ไดรับงบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ.2561 จำนวน 686,209,500.- บาท เบิกจาย
แลว 547,449,881.49 บาท คิดเปนรอยละ 80.49 
ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 
 
 
 



  
 
 

 
 
 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน : 
- 
 
อุปสรรคตอการดำเนินงาน : 
- 
 
หลักฐานอางอิง : 
เอกสารแนบตามรายงานผลการดำเนินการปฏิบัติราชการในไตรมาสท่ี 4/2561  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 
 

 
 
 

แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 

หนวยงาน : โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

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

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

                    2.1.3 รอยละของเงินกันไวเบิกเหล่ือมป 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน :น.ส.สุดารัตน  พุมนิล 

ตำแหนง :นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 

เบอรโทรศัพท :๐๒-๒๘๙-๗๓๘๐ 

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

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

 

ผลการดำเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดท่ี น้ำหนัก (รอยละ) ผลการดำเนินงาน คะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ำหนัก 
2.1.3     

 

คำช้ีแจงรายละเอียดการดำเนินงาน : 
ไตรมาสท่ี 1  ไดรับอนุมัติกันเงินไวเบิกเหลื่อมปงบประมาณ 2561 จำนวน 6 รายการ เปนจำนวนเงิน 
2,916,652 บาท เบิกจายแลว 5 รายการ เปนจำนวนเงิน 2,601,763 บาท อีก 1 รายการคาเครื่องแตงกาย รอ
สงของตามสัญญา 26 ก.พ. 61 ความกาวหนาของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสท่ี 2  ไดรับอนุมัติกันเงินไวเบิกเหลื่อมปงบประมาณ 2561 จำนวน 6 รายการ เปนจำนวนเงิน 
2,916,652 บาท เบิกจายแลว 5 รายการ เปนจำนวนเงิน 2,601,763 บาท คาเครื่องแตงกาย อยูระหวางสงมอบ
พัสดุ ความกาวหนาของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสท่ี 3  ไดรับอนุมัติกันเงินไวเบิกเหลื่อมปงบประมาณ 2561 จำนวน 6 รายการ เปนจำนวนเงิน 
2,916,652 บาท เบิกจายแลว 5 รายการ เปนจำนวนเงิน 2,601,763 บาท คาเครื่องแตงกาย อยูระหวาง
คำนวณคาปรับ  ความกาวหนาของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสท่ี 4  ไดรับอนุมัติกันเงินไวเบิกเหลื่อมปงบประมาณ 2561 จำนวน 6 รายการ เปนจำนวนเงิน 
2,916,652 บาท เบิกจายแลว 6 รายการ เปนจำนวนเงิน 2,916,652 บาท  
ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 
 
 
 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน : 



  
 
 

 
 
 

- 
 
อุปสรรคตอการดำเนินงาน : 
- 
 
หลักฐานอางอิง : 
เอกสารแนบตามรายงานผลการดำเนินการปฏิบัติราชการในไตรมาสท่ี 4/2561  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอรมการรายงาน 



  
 
 

 
 
 

ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

หนวยงาน : โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

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

มิติท่ี : 2 ช่ือตัวช้ีวัด : 2.2 คะแนนของความสำเร็จในการจัดทำงบการเงิน 

                    2.2.1คะแนนของความสำเร็จของการจัดทำงบการเงินทันเวลาและถูกตอง  

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน :น.ส.จิดาณี กลัดสมบัติ 

ตำแหนง :เจาพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน 

เบอรโทรศัพท :๐๒-๒๘๙-๗๓๘๐ 

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

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

1 2 3 4 5 
 

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

 

คำช้ีแจงรายละเอียดการดำเนินงาน : 
ดำเนินการจัดทำงบการเงินประจำป 2561 ของ รพจ. ใหถูกตอง ครบถวน และแลวเสร็จตามกำหนดเวลา 

 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน : 
- 
 
 
อุปสรรคตอการดำเนินงาน : 
- 
 
 
หลักฐานอางอิง : 
เอกสารแนบตามรายงานผลการดำเนินการปฏิบัติราชการในไตรมาสท่ี 4/2561  
 
 

 
แบบฟอรมการรายงาน 

ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2561 



  
 
 

 
 
 

หนวยงาน : โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

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

มิติท่ี : 2 ช่ือตัวช้ีวัด : 2.2 คะแนนของความสำเร็จในการจัดทำงบการเงิน 

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

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน :นายอนุพงษ  ทิวงคษา 

ตำแหนง : หัวหนาฝายพัสดุ 

เบอรโทรศัพท :๐๒-๒๘๙-๗๗๗๖ 

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

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

1 2 3 4 5 

 

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

 

คำช้ีแจงรายละเอียดการดำเนินงาน : 
ดำเนินการจัดทำบัญชีมูลคาทรัพยสินประจำป 2561 ของ รพจ. ใหถูกตอง ครบถวน และแลวเสร็จตามกำหนดเวลา 
 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน : 
- 
 
 
อุปสรรคตอการดำเนินงาน : 
- 
 
 
หลักฐานอางอิง : 
เอกสารแนบตามรายงานผลการดำเนินการปฏิบัติราชการในไตรมาสท่ี 4/2561  
 
 

แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2561 



  
 
 

 
 
 

หนวยงาน : โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

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

มิติท่ี : 2 ช่ือตัวช้ีวัด : 2.3 รอยละความสำเรจ็ของการบริหารความเส่ียงและการควบคุมภายใน 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน :  นางสาวเพียงพิชญ  ภูพงศพันธุ 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

นางสาวบุณฑริกานต  ทองใส 

เจาพนักงานธุรการชำนาญงาน 

เบอรโทรศัพท :๐๒-๒๘๙-๗๓๕๑ 

 

เบอรโทรศัพท :๐๒-๒๘๙-7382 

 

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

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

 

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

น้ำหนัก 
2.3     

 

คำช้ีแจงรายละเอียดการดำเนินงาน : 
ไตรมาสท่ี 1 1. จัดตั้ง คณะทำงานบริหารความเสี่ยงดานการบริหารจัดการของ สนพ. คำสั่งสนพ.ท่ี 945/2560  
  วันท่ี 30 ต.ค. 60 
        2. ประชุมคณะทำงานบริหารความเสี่ยงดานการบริหารจัดการของ สนพ. เม่ือวันท่ี 14 พ.ย. 60  
  เพ่ือจัดทำตารางบริหารความเสี่ยงเชิงกลยุทธ (SR1)  
                     และจัดทำโครงการ/กิจกรรมท่ีสนับสนุนตัวชี้วัด (SR2) 
        3. นำเสนอ SR1/SR2 ในการประชุมคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของ สนพ. เม่ือวันท่ี 23 พ.ย. 60 
และจัดสงสำนักงานตรวจสอบภายในเม่ือวันท่ี 30 พ.ย. 60 
ความกาวหนาของโครงการ (30 %) 
ไตรมาสท่ี 2  
 สงตารางการบริหารความเสี่ยงเชิงกลยุทธ (SR1) ครั้งท่ี 1 ใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือจัดเตรียมขอมูล
และเอกสารตางๆ ตามตัวชี้วัดท่ีรับผิดชอบ  
ความกาวหนาของโครงการ (40 %) 
 
 
ไตรมาสท่ี 3 
 สงตารางการบริหารความเสี่ยงเชิงกลยุทธ (SR1-2) ฉบับแกไขจากสำนักการแพทยใหหนวยงาน  พรอมแจง
ใหหนวยงานเตรียมรวบรวมเอกสารท่ีเก่ียวของตามตัวชี้วัดตางๆ สงศูนยบริหารความเสี่ยงเพ่ือรวบรวมสงตอใหสำนัก



  
 
 

 
 
 

การแพทยตอไป 
ความกาวหนาของโครงการ (60 %) 
ไตรมาสท่ี 4 
 สงผลการดำนเนการตามตัวชี้วัดพรอมเอกสารหรือหลักฐานท่ีเก่ียวขอตามความรับผิดชอบใหสนพ. และอยู
ระหวางดำเนินการจัดทำแบบ ปย.1 และ 2 เพ่ือสง สนพ. ตอไป 
ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 
 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน : 
- 
 
 
อุปสรรคตอการดำเนินงาน : 
- 
 
 
หลักฐานอางอิง : 
เอกสารแนบตามรายงานผลการดำเนินการปฏิบัติราชการในไตรมาสท่ี 4/2561  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

หนวยงาน : โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 



  
 
 

 
 
 

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

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

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : นายณัฐวัฒน ลิขิตบุญยรัตน 

ตำแหนง :เจาพนักงานธุรการชำนาญงาน 

เบอรโทรศัพท :๐๒-๒๘๙-๗๓๘๒ 

เกณฑการใหคะแนน : 

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

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

≤6 6.25 6.5 6.75 7 
 

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

น้ำหนัก 
3.1     

 

คำช้ีแจงรายละเอียดการดำเนินงาน : 
ไตรมาสท่ี 1  รพจ. ไดรับขอรองเรียนจำนวน 3 เรื่อง (ตามเอกสารท่ีแนบ) โดยไดดำเนินการแกไขและตอบเรื่อง
รองเรียนผานระบบเรื่องราวรองทุกขภายใน ๓ วันทำการ นับจากโรงพยาบาลไดรับแจง เรียบรอยแลว ทุกเรื่อง 
ความกาวหนาของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสท่ี 2  รพจ. ไดรับขอรองเรียนจำนวน 4 เรื่อง (ตามเอกสารท่ีแนบ) โดยไดดำเนินการแกไขและตอบเรื่อง
รองเรียนผานระบบเรื่องราวรองทุกขภายใน ๓ วันทำการ นับจากโรงพยาบาลไดรับแจง เรียบรอยแลว ทุกเรื่อง 
ความกาวหนาของโครงการ (50 % ) 
ไตรมาสท่ี 3 รพจ. ไดรับขอรองเรียนจำนวน 3 เรื่อง (ตามเอกสารท่ีแนบ) โดยไดดำเนินการแกไขและตอบเรื่อง
รองเรียนผานระบบเรื่องราวรองทุกขภายใน ๓ วันทำการ นับจากโรงพยาบาลไดรับแจง เรียบรอยแลว ทุกเรื่อง 
ความกาวหนาของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสท่ี 4 
 รพจ. ไดรับขอรองเรียนจำนวน 2 เรื่อง (ตามเอกสารท่ีแนบ) โดยไดดำเนินการแกไขและตอบเรื่องรองเรียน
ผานระบบเรื่องราวรองทุกขภายใน ๓ วันทำการ นับจากโรงพยาบาลไดรับแจง เรียบรอยแลว ทุกเรื่อง  
 จัดการอบรมการบริหารความขัดแยงกับการจัดการขอรองเรียน ในวันท่ี 5-6 ก.ค. 61 ณ หองประชุมอุดมสังว
ญาณ ชั้น 23 72 พรรษา มหาราชินี 
 
 
รวม 4 ไตรมาส 
รพจ. ไดรับขอรองเรียนจำนวน 12 เรื่อง (ตามเอกสารท่ีแนบ) โดยไดดำเนินการแกไขและตอบเรื่องรองเรียนผาน
ระบบเรื่องราวรองทุกขภายใน ๓ วันทำการ นับจากโรงพยาบาลไดรับแจง เรียบรอยแลว ทุกเรื่อง 
ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 



  
 
 

 
 
 

 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน : 
- 
 
 
อุปสรรคตอการดำเนินงาน : 
- 
 
 
หลักฐานอางอิง : 
เอกสารแนบตามรายงานผลการดำเนินการปฏิบัติราชการในไตรมาสท่ี 4/2561  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

หนวยงาน : โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 



  
 
 

 
 
 

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

มิติท่ี : 3 ช่ือตัวช้ีวัด : 3.2 รอยละความสำเร็จของการดำเนินโครงการใหบริการท่ีดีท่ีสุด (Best Service) 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน :หัวหนาฝายการพยาบาล 

ตำแหนง : 

เบอรโทรศัพท :๐๒-๒๘๙-๗๐๙๑ 

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

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ผลคะแนนการดำเนินโครงการใหบริการท่ีดีท่ีสุด(รอยละ) 90 95 10

0 
10
5 

110 

 

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

3.2     
 

คำช้ีแจงรายละเอียดการดำเนินงาน : 
ไตรมาสท่ี 1 
 ขณะนี้อยูระหวางการเตรียมการดำเนินงานการใหบริการ ในปงบประมาณ พ.ศ.2561 ตามท่ีสำนัก
การแพทยกำหนด 
ความกาวหนาของโครงการ (10 %) 
ไตรมาสท่ี 2 ดำเนินการ ดังนี้  

1. ผูสูงอายุท่ีไดรับบริการในคลินิกผูสูงอายุมีความพึงพอใจ  
- รอยละของผูใชบริการมีความพึงพอใจในการใชบริการ รอยละ 100 

2. บุคลากรทางการแพทยสหสาขาวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ ไดรับการพัฒนาความรูดานผูสูงอายุ 
มากกวา 1 ครั้ง/ป มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

บุคลากรทางการแพทย สหสาขาวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผุสูงอายุ 8 สาขา (แพทย ทันตแพทย 
พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบำบัด นักจิตวิทยา นักโภชนาการ เภสัชกร นักกิจกรรมบำบัด) 

2.1 เขารวมการประชุมวิชาการประจำป พ.ศ.2561 เรื่อง “Challenge and solution for 
healthy ageing in Thailand : Add life to years” จัดโดย สมาคมพฤฒาวิทยา และเวช
ศาสตรผูสูงอายุ วันท่ี 7-9 มี.ค. 61 ไดแก 

- พญ.พัชรา  ธนธีระพงษ (แพทย) 
- น.ส.ชัญญกรณ  โรจนสุริยาวงศ (พยาบาลวิชาชีพ) 
- นายวีรวิชญ  เสาววัฒนพัฒน (เภสัชกร) 
- น.ส.ภาพร  คลองกิจเจริญ (นักโภชนาการ) 

2.2 เขารวมอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีความบกพรองระยะแรก 
(Cognitive Stimulation) จัดโดย กรมการแพทย กระทรวงสาะรณสุข คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี และสมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม ไดแก 



  
 
 

 
 
 

- นางธนิตา โกษาวัง (นักจิตวิทยา) (รุน 6 อบรมวันท่ี 12-15 ก.พ. 61) 
- น.ส.ชัญญกรณ โรจนสุริยาวงศ (พยาบาลวิชาชีพ) (รุน 7 วันท่ี 26 ก.พ.–1 มี.ค.61) 

3. ผูสูงอายุตองพ่ึงพิงผูอ่ืนปานกลงถึงพ่ึงพิงผูอ่ืนท้ังหมดท่ีเขาเง่ิอนไขการสงตอไดรับการสงตอขอมูลเพ่ือดูแล
ตอเนื่องมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 
- ผูสูงอายุท่ีมีใชบริการคลินิกสูงอายุท่ีไดรับการประเมิน Basic ADL และไดรับการประเมินวาเปนผูสูงอายุ

ท่ีตองไดรับการพ่ึงพิงปานกลาง ถึงพ่ึงพิงมาก ท้ังหมด 6 คน และสงขอมูล ใหกลุมงานอนามัยชุมชนเพ่ือ
เยี่ยมบาน  6 คน 

4. รอยละของผูสูงอายุท่ีเขาเง่ือนไขในการสงตอ ไดรับบริการครบทุกดานตามบริการท่ีจำเปน 
- ผูสูงอายุท่ีมีใชบริการคลินิกสูงอายุท่ีไดรับการประเมิน Basic ADL และไดรับการประเมินวาเปนผูสูงอายุท่ี

ตองไดรับการพ่ึงพิงปานกลาง ถึงพ่ึงพิงมาก ท้ังหมด 6 คน และสงขอมูล ใหกลุมงานเวชศาสตรชุมชนเพ่ือ
เยี่ยมบาน 6 คน 

- ผูปวยในสูงอายุท่ีจำหนายออกจากโรงพยาบาล ท่ีมีอาการเขาเง่ือนไขการสงตอเยี่ยมบาน หอผูปวยจะสง
ขอมูลใหกลุมงานเวชศาสตรครอบครัว เพ่ือสงเยี่ยมบานทุกรายโดยอาจเยี่ยมเอง หรือสงตอศูนยบริการ
สาธารณสุข  

ความกาวหนาของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสท่ี 3 

1. ผูสูงอายุท่ีไดรับบริการในคลินิกผูสูงอายุมีความพึงพอใจ  
- รอยละของผูใชบริการมีความพึงพอใจในการใชบริการ รอยละ 100 

2. บุคลากรทางการแพทยสหสาขาวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ ไดรับการพัฒนาความรูดานผูสูงอายุ 
มากกวา 1 ครั้ง/ป มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

บุคลากรทางการแพทย สหสาขาวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผุสูงอายุ 8 สาขา (แพทย ทันตแพทย 
พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบำบัด นักจิตวิทยา นักโภชนาการ เภสัชกร นักกิจกรรมบำบัด) 

*  พญ.พัชรา ธนธีรพงษ นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
*  น.ส.ชัญญากรณ โรจงศ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
*  น.ส.เอมอร อินทนุช พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการเขารับการอบรมประชุมวิชาการประจำป 2560            

ครั้งท่ี 6 ในหัวขอเรื่อง “Know more Dementia” โดยสมาคมโรคสมองเสื่อมแหงประเทศไทย ระหวางวันท่ี                 
30 พ.ย. – 1 ธ.ค. 60 

*  น.ส.ชัญญากรณ โรจนสุริยาวงศ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ เขาอบรม Introduction to 
Gerontoloty Course ระหวางวันท่ี 15 เม.ย. - 15 พ.ค. 61 

*  น.ส.ชัญญากรณ โรจนสุริยาวงศ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  เขารวมประชุมวิชาการการดูแล
ผูสูงอายุแบบองครวม Intregreted Geriatric Care จัดโดย รพ. ราชพิพัฒน  

*  น.ส.ชัญญากรณ โรจนสุริยาวงศ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  เขารวมประชุมวิชาการ THe 9 
thAsian/1st Southeast Asia MCA ระหวางวันท่ี 27 - 29 พ.ค. 61 

*  น.ส.ศศิวิมล หนูขาว นักโภชนาการ เขารวมประชุมวิชาการ หัวขอเรื่อง "ความ ทาทายของงาน
โภชนาการ และการกำหนดอาหารในสังคมผูสูงอายุ The Challenge of Nutriton and Dietetetics in 
Aging Society "ระหวางวันท่ี 23 - 25 พ.ค. 61 ระ 

3. ผูสูงอายุตองพ่ึงพิงผูอ่ืนปานกลางถึงพ่ึงพิงผูอ่ืนท้ังหมดท่ีเขาเง่ิอนไขการสงตอไดรับการสงตอขอมูลเพ่ือดูแล



  
 
 

 
 
 

ตอเนื่องมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 
- ผูสูงอายุท่ีมีใชบริการคลินิกสูงอายุท่ีไดรับการประเมิน Basic ADL และไดรับการประเมินวาเปนผูสูงอายุ

ท่ีตองไดรับการพ่ึงพิงปานกลาง ถึงพ่ึงพิงมาก ท้ังหมด 6 คน และสงขอมูล ใหกลุมงานอนามัยชุมชนเพ่ือ
เยี่ยมบาน  6 คน 

4. รอยละของผูสูงอายุท่ีเขาเง่ือนไขในการสงตอ ไดรับบริการครบทุกดานตามบริการท่ีจำเปน 
- ผูสูงอายุท่ีมีใชบริการคลินิกสูงอายุท่ีไดรับการประเมิน Basic ADL และไดรับการประเมินวาเปนผูสูงอายุท่ี

ตองไดรับการพ่ึงพิงปานกลาง ถึงพ่ึงพิงมาก ท้ังหมด 6 คน และสงขอมูล ใหกลุมงานเวชศาสตรชุมชนเพ่ือ
เยี่ยมบาน 6 คน 

- ผูปวยในสูงอายุท่ีจำหนายออกจากโรงพยาบาล ท่ีมีอาการเขาเง่ือนไขการสงตอเยี่ยมบาน หอผูปวยจะสง
ขอมูลใหกลุมงานเวชศาสตรครอบครัว เพ่ือสงเยี่ยมบานทุกรายโดยอาจเยี่ยมเอง หรือสงตอศูนยบริการ
สาธารณสุข  

5. ผูสูงอายุตองพ่ึงพิงผูอ่ืนปานกลางถึงพ่ึงพิงผูอ่ืนท้ังหมดท่ีเขาเง่ือนไขการสงตอไดรับการสงตอขอมูลเพ่ือดูแล
ตอเนื่องมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 
- ผูสูงอายุท่ีมีใชบริการคลินิกสูงอายุท่ีไดรับการประเมิน Basic ADL และไดรับการประเมินวาเปนผูสูงอายุ

ท่ีตองไดรับการพ่ึงพิงปานกลาง ถึงพ่ึงพิงมาก ท้ังหมด 6 คน และสงขอมูล ใหกลุมงานอนามัยชุมชนเพ่ือ
เยี่ยมบาน  6 คน 

6. รอยละของผูสูงอายุท่ีเขาเง่ือนไขในการสงตอ ไดรับบริการครบทุกดานตามบริการท่ีจำเปน 
- ผูสูงอายุท่ีมีใชบริการคลินิกสูงอายุท่ีไดรับการประเมิน Basic ADL และไดรับการประเมินวาเปนผูสูงอายุท่ี

ตองไดรับการพ่ึงพิงปานกลาง ถึงพ่ึงพิงมาก ท้ังหมด 6 คน และสงขอมูล ใหกลุมงานเวชศาสตรชุมชนเพ่ือ
เยี่ยมบาน 6 คน 

- ผูปวยในสูงอายุท่ีจำหนายออกจากโรงพยาบาล ท่ีมีอาการเขาเง่ือนไขการสงตอเยี่ยมบาน หอผูปวยจะสง
ขอมูลใหกลุมงานเวชศาสตรครอบครัว เพ่ือสงเยี่ยมบานทุกรายโดยอาจเยี่ยมเอง หรือสงตอศูนยบริการ
สาธารณสุข  

ความกาวหนาของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสท่ี 4 ดำเนินการ ดังนี้ 

1. ผูสูงอายุท่ีไดรับการบริการในคลินิกผูสูงอายุ มีความพึงพอใจ 
-    รอยละของผูใชบริการมีความพึงพอใจ รอยละ 100 

2. บุคลากรทางการแพทยสหสาขาวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในคลินิกสูงอายุ ไดรับการพัฒนาความรูดานผูสูงอายุ 
มากกวา 1 ครั้ง/ป มากกวาหรือ เทากับรอยละ 80 
-     บุลากรางการแพทย สหสาขาวิชาชีพ มี 8 สาขา 
-     น.ส. ชุติมา  จันทรฉาย เขารวมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการครงท่ี 25 เรื่อง How to promote 

Active Ageing? Role of Physical Therapy and Health-Realated problems วันท่ี 21-22 ก.ค 
2561 ท่ีโรงแรมเดอะ รอยัล ริเวอร 

-     พญ. พลอย เรืองสินภิญญา น.ส.สัญญกรณ  โรจนสุรยิาวงศ พยาบาลวิชาฃีพ และนายวีรวิชญ  
เสาววัฒนพัฒน เภสัชกรเขารวมประชุมวิชาการประจำป "Siriraj International Conference in 
Medical and Public Health (SICMPH 2018)" วันท่ี 1-3 ส.ค 2561 ท่ีคณะแพทยศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 



  
 
 

 
 
 

3. ผูสูงอายุตองพ่ึงพิงผูอ่ืนปานกลางถึงพ่ึงพิงท้ังหมดท่ีเขาเง่ือนไขการสงตอเพ่ือดูแลตอเนื่องมากกวาหรือเทากับ             
รอยละ 80 
-     ผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมิน BASIC Adl ผลการประเมินเปน พ่ึงพิงผูอ่ืนปานกลางถึง

พ่ึงพิงท้ังหมด 29 คน และสงขอมูลใหงานเวชศาสตรครอบครัว เพ่ือเยี่ยมบาน 2 คน (เปนคนไขใหม 
และจำนวนนอกจากนี ้27 คน เปนคนไขท่ีเคยไดรับการเยี่ยมบานแลว แตสภาพผูปวยยังไมดีข้ึน) 

4. รอยละผูสูงอายุท่ีเขาเง่ือนไขในการสงตอไดรับบริการครบทุกดานตามจำเปน 
-     ผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมิน BASIC Adl ผลการประเมินเปน พ่ึงพิงผูอ่ืนปานกลางถึง

พ่ึงพิงท้ังหมด 29 คน และสงขอมูลใหงานเวชศาสตรครอบครัวเพ่ือเยี่ยมบาน 2 คน 
-     ผูสูงอายุท่ีจำหนายออกจากโรงพยาบาล ท่ีมีอาการเขาเง่ือนไขการสงตอเยี่ยมบาน หอผูปวยจะสงขอมูล

ใหกลุมงานเวชศาสตรครอบครัว เพ่ือสงเยี่ยมบานทุกรายโดยอาจเยี่ยมเองหรือสงตอศูนยบริการ
สาธารณสุข 

ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 
 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน : 
- 
 
อุปสรรคตอการดำเนินงาน : 
- 
 
หลักฐานอางอิง : 
เอกสารแนบตามรายงานผลการดำเนินการปฏิบัติราชการในไตรมาสท่ี 4/2561  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

หนวยงาน : โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 



  
 
 

 
 
 

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

มิติท่ี : 3 ช่ือตัวช้ีวัด : 3.3 ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน :  นางสาวสุนันทา วินธิมา 

ตำแหนง :พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

เบอรโทรศัพท :๐๒-๒๘๙-7563 

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

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
 

ระดับความพึงพอใจ 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

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

3.3     
 

คำช้ีแจงรายละเอียดการดำเนินงาน : 
ไตรมาสท่ี ๑ 
อยูระหวางการสำรวจขอมูล และออกแบบประเมินความพึงพอใจของประชาชน 
ความกาวหนาของโครงการ (10 %) 
ไตรมาสท่ี 2 
อยูระหวางการดำเนินการสำรวจขอมูล 
ความกาวหนาของโครงการ (20 %) 
ไตรมาสที่ 3 

ไตรมาสท่ี 3 
อยูระหวางการดำเนินการรวบรวมขอมูล เพ่ือประมวลผลความพึงพอใจของประชาชน 
ความกาวหนาของโครงการ (60 %) 
ไตรมาสท่ี 4 
 กองงานผูตรวจฯ ไดแจงผลการสำรวจความพึงพอใจของผูรับบริการใน รพ. สังกัด สนพ. ครั้งท่ี 1 ดดยผล
สำรวจมาจากคาเฉลี่ย แบบสำรวจความพึงพอใจของ ขรก. และบุคลากร ของ กทม. และ ขรก. การเมือง จำนวน 
100 คน และแบบสำรวจของผูรับบริการในกลุมประชาชนท่ัวไป จำนวน 150 คน ผลการสรปุแบบสำรวจความพึง
พอใจในกลุมประชาชนท่ัวไป และขรก. และบุคลากรของ กทม. และ ขรก. การเมือง ในภาพรวม สนพ. ไดรับความ
พึงพอใจจากผูมารับบริการในระดับมาก ท่ีคะแนนเฉลี่ยจากทุกคำถาม คิดเปน 3.873 และ 3.959 จากคะแนนเต็ม 
5 ของคำถาม 15 ขอหลักใน 6 ดาน และไดรับความพึงพอใจจากผูตอบแบบสอบถามในระดับมากท่ีสุด ท่ีคตะแนน
เฉลี่ยจากทุกคำถาม คิดเปน 4.002 และระดับมากคิดเปน 3.895 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 ของคำถามท่ี
เก่ียวกับภารกิจเฉพาะของ สนพ. ประเด็นสำรวจท่ีไดรับความพึงพอใจมากท่ีสุด คือดานเจาหนารท่ีผูใหบริการ ไดรับ
คะแนนเฉลี่ยท่ี 4.114 และ 4.154 คะแนน สวนขอคำถามยอยท่ีไดรับความพึงพอใจมากท่ีสุดคือ เจาหนาท่ี
ปฏิบัติงานดวยความซ่ือสัตย สุจริตไมแสวงหาผลประโยชนในทางมิชอบ ประเด็นสำรวจท่ีไดรับความพึงพอใจนอย
ท่ีสุด คือ ดานการบริการผานระบบอิเล็กทรอนิกส ไดรับคะแนนเฉลี่ยท่ี 3.559 และ 3.722 คะแนน สวนขอคำถาม



  
 
 

 
 
 

ยอยท่ีไดรับความพึงพอใจนอยท่ีสุด คือ Website/LINE/FB คนหาขอมูลสะดวก และมีข้ันตอนการใชงานท่ีงาย ซ่ึง
ขณะนี้อยูระหวางรอสรุปผลการสำรวจรอบท่ี 2 ของกองงานผูตรวจฯ 
 ซ่ึง รพจ. ไดดำเนินการใหบริการ โดยมีการออกแบบระบบงาน มีคูมือถาม-ตอบ ในการใหบริการประชาชน 
มีแบบประเมินความพึงพอใจ (กลองถูกใจ Like Box) มีคอมพิวเตอรเพ่ืออำนวยความสะดวกแกผูมารับบริการ เพ่ือ
สืบคนขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนการใหบริการ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู และจัดอบรมเจาหนาท่ีผูเก่ียวของ 
และมีการประชุมระดับบริหารเดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับปญหาในการปฏิบัติงาน และการ
ปรับปรุงงาน รวมถึงการรวมกันทบทวนระบบงาน 
ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 
 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน : 
- 
 
อุปสรรคตอการดำเนินงาน : 
- 
 
หลักฐานอางอิง : 
เอกสารแนบตามรายงานผลการดำเนินการปฏิบัติราชการในไตรมาสท่ี 4/2561  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณพ.ศ. 2561 

หนวยงาน : โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 



  
 
 

 
 
 

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

มิติท่ี : 4 ช่ือตัวช้ีวัด : 4.1 รอยละความสำเร็จของการดำเนินการตามมาตรการเสริมสรางธรรมาภิบาล 

                    เพ่ือพัฒนาภาพลักษณและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของหนวยงาน 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : นางสาวสุนันทา  วินธิมา 

ตำแหนง : หัวหนาฝายบริหารงานท่ัวไป 

เบอรโทรศัพท :๐๒-๒๘๙-๗386 

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

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
รอยละความสำเร็จของการดำเนินการตามมาตรการ
เสริมสรางธรรมาภิบาล เพ่ือพัฒนาภาพลักษณและ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของหนวยงาน 

≤60 70 80 90 100 

 

 

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

4.1     
 

คำช้ีแจงรายละเอียดการดำเนินงาน : 
ไตรมาสท่ี 1 ดำเนินการ ดังนี้ จัดบอรดรณรงคราชการใสสะอาด เพ่ือกระตุนใหบุคลากรปฏิบัติงานดวยความ
ซ่ือสัตย สุจริต โปรงใส ตรวจสอบได 
ความกาวหนาของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสท่ี 2 ดำเนินการ ดังนี้  
1. จัดบอรดรณรงคราชการใสสะอาด เพ่ือกระตุนใหบุคลากรปฏิบัติงานดวยความซ่ือสัตย สุจริต โปรงใสตรวจสอบได 
2. จัดทำมาตรการคุมครองผูแจงเบาะแสการทุจรตคอรรัปชั่น ตามประกาศโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ลงวันท่ี 

27 มี.ค. 61  
3. จัดทำขอความประชาสัมพันธรณรง๕ใหประชาชน ขาราชการ บุคลากรของ รพจ. ชวยกันเฝาระวังการทุจริต            

คอรรัปชั่น 
4. จัดทำแผนพับ ใบปลิว ประชาสัมพันธ มาตรการตอตานคอรรัปชั่น สำหรับปดประกาศ สื่อสาร ภายใน รพจ.         

เพ่ือรวมพลัง เพ่ือสรางจุดเปลี่ยน แกบุคลากรและผูใชบริการ 
ความกาวหนาของโครงการ (50 %) 
 
 

ไตรมาสท่ี 3 
     ตามท่ีมีหนังสือ ลับ จำนวน 2 เรื่อง  

1. เรื่องการกระทำการทุจริตในภารรัฐ ฐานปฏิบัติหรือละเวนการปฏิบัติหนาท่ีโดยทุจริต (ตามเอกสารท่ีแนบ) 
2. เรื่องการปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ตามเอกสารท่ีแนบ) 



  
 
 

 
 
 

     โดยไดดำเนินการชี้แจงขอเท็จจริง และจัดสงเอกสารเพ่ิมเติมไปยังเลขานุการคณะกรรมการปองกันและ
ปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ ภายใน 15 วันทำการ นับจากโรงพยาบาลไดรับแจง เรียบรอยแลว  
ความกาวหนาของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสท่ี 4 
 ดำเนินการ ดังนี้  

1. ประชาสัมพันธ รณรงคปองกันการทุจริตคอรรัปชั่น ในวันท่ี 2 ก.ค. 61  ณ อาคาร 72 พรรษา มหา
ราชินี รพจ. 

2. ประกาศเผยแพรเปดเผยชื่อขอมูลการจัดหาพัสดุ-การจัดซ้ือจัดจางใหสาธารณชนทราบ 
3. ดำเนินงานตามแผนปฏิบัติงาน พรบ. ขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ.2540 

ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 
 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน : 
- 
 
 
อุปสรรคตอการดำเนินงาน : 
- 
 
 
หลักฐานอางอิง : 
เอกสารแนบตามรายงานผลการดำเนินการปฏิบัติราชการในไตรมาสท่ี 4/2561  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 

หนวยงาน : โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 



  
 
 

 
 
 

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

มิติท่ี : 4 ช่ือตัวช้ีวัด : 4.2 รอยละความสำเรจ็ของการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทำงาน 

                    4.2.1 รอยละความสำเร็จของการดำเนินการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย  

                           และสภาพแวดลอมในการทำงานของหนวยงาน 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน :คุณพิลาวรรณ  อินทาภัย 

ตำแหนง : เจาพนักงานธุรการชำนาญงาน 

เบอรโทรศัพท : 02-289-7383 

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

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
รอยละความสำเร็จของการดำเนินการดานความปลอดภัย  
อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทำงานของหนวยงาน 

60 70 80 90 100 

 

ผลการดำเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดท่ี น้ำหนัก (รอยละ) ผลการดำเนินงาน คะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ำหนัก 
4.2.1     

 

คำช้ีแจงรายละเอียดการดำเนินงาน : 
ไตรมาสท่ี 1 ดำเนินการ ดังนี้  

1. วางแผนจัดซ้ือสติ๊กเกอร สำหรับติดกันลื่น บริเวณหนาทางเขาดานขางธนาคารกรุงไทย 
2. วางแผนปรับปรุงทาสีท่ีจอดรถผูพิการ จำนวน 2 จุด  

2.1 ทาสีบริเวณดานหนาอาคาร 72 พรรษา มหาราชินี (ขางศาลพระพรหม) 
2.2 ทาสีบริเวณทางข้ึน-ลง ชั้น 2 อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี 

ความกาวหนาของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสท่ี 2 ดำเนินการ ดังนี้  

1. ดำเนินการติดสติ๊กเกอรกันลื่น บริเวณหนาทางเขาดานขางธนาคารกรุงไทย 
2. ดำเนินการทาสีเครื่องหมายหามจอดชั่วคราว บริเวณทางข้ึน-ลง ชั้น 2 และทางเขาอุบัติเหตุ                       

อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี 
ความกาวหนาของโครงการ (50 %) 

 
 
 

ไตรมาสท่ี 3 
ดำเนินการ ดังนี้  

1. ดำเนินการติดสติ๊กเกอรกันลื่น บริเวณหนาทางเขาอุบัติเหตุ อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี 
2. ปรับปรุงบันไดทางข้ึน จากความสูงหางของบันได 17 ซม. เปนสูง 15 ซม.บริเวณหนาทางเขาอุบัติเหตุ  



  
 
 

 
 
 

3. จัดทำคูมืออาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงาน (อยูระหวางการดำเนินการ) 
4. จัดบอรดประชาสัมพันธ ความเสี่ยงและอันตรายจากการทำงาน บริเวณชั้น 1 ตึกอนุสรณ 20 ป 

ความกาวหนาของโครงการ 75 %) 
ไตรมาสท่ี 4 
ดำเนินการ ดังนี้  

1. ดำเนินการติดสติ๊กเกอรติดผนัง รอบ รพจ. เพ่ือปรับภูมิทัศน ใหรมรื่นนาอยูอาศัย ดังนี้ 
1.1 บริเวณดานหนาหองน้ำ ชั้น G อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี พรอมเกาอ้ีนั่งเลน 
1.2 บริเวณทางเดิน ดานหนาหองระบบโทรทัศนวงจรปด (CCTV) 
1.3 บริเวณทางเดินระหวางทางเชื่อมอาคาร 72 พรรษา มหาราชินี กับอาคารอนุสรณ 20 ป พรอมเกาอ้ี

นั่งเลน 
1.4 บริเวณางออกดานหลังอาคาร 72 พรรษา มหาราชินี ไปหนาตลาดเสรี พรอมเกาอ้ีนั่งเลน 

2. เพ่ิมพ้ืนท่ีสีเขียว ปรับปรุงภูมิทัศน ภายนอกอาคาร และรอบ รพ. 
2.1 หนาอาคาร 72 พรรษา มหาราชินี 
2.2 บริเวณทางออกฝงตลาด 
2.3 บริเวณทางลาด 
2.4 หนาอาคารอนุสรณ 20 ป 
2.5 จุดพักรอรถ อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี 
2.6 ทางเชื่อมอาคารอนุสรณ 20 ป และอาคาร 72 พรรษา มหาราชินี 
2.7 ทางเดินขางหองนิรมัย 

3. เพ่ิมพ้ืนท่ีสีเขียว ปรับปรุงภูมิทัศน ภายในอาคาร 
3.1 หอผูปวยพิเศษ 18 
3.2 หอผูปวยพิเศษ 19 
3.3 หอผูปวยพิเศษ 20 
3.4 หอผูปวยพิเศษ 21 

4. ใหสำนักการจราจน และขนสง มาดำเนินการตีเสนจราจร ดานหนา และภายใน รพจ. 
5. จัดทำแนวทางขอปฏิบัติความปลอดภัยในการทำงานดานการเคลื่อนยายผูปวย (ตามเอกสารท่ีแนบ) 
6. ดำเนินการจัดทำคูมือดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทำงานแลวเสร็จ 

ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน : - 
อุปสรรคตอการดำเนินงาน : - 

หลักฐานอางอิง : เอกสารแนบตามรายงานผลการดำเนินการปฏิบัติราชการในไตรมาสท่ี 4/2561  
 
 

แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 

หนวยงาน : โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 



  
 
 

 
 
 

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

มิติท่ี : 4 ช่ือตัวช้ีวัด : 4.2 รอยละความสำเรจ็ของการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทำงาน 

                    4.2.2 รอยละความสำเร็จของการดำเนินการสรางเสริมสุขภาพของบุคลากร 

                            ในหนวยงาน 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : คุณศิรดา วิจิตรกำธร 

ตำแหนง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

เบอรโทรศัพท :๐๒-๒๘๙-๗๔๒๓-๔ 

เกณฑการใหคะแนน :     ชวงการปรับเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 2.5 ตอ 1 คะแนน 
ระดบัคะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละความสำเร็จของการดำเนินการสรางเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรในหนวยงาน(รอยละคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย
ของบุคลากรในหนวยงานท่ีมีแนวโนมการพัฒนาเขาสู
เกณฑปกติ) 

ลดลง 
5  

ข้ึนไป 

ลดลง 
2.5 

 

คงท่ี 
0 
 

เพ่ิมข้ึน 
2.5 

 

เพ่ิมข้ึน 
5  

ข้ึนไป 

 
 

ผลการดำเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดท่ี น้ำหนัก (รอยละ) ผลการดำเนินงาน คะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ำหนัก 
4.2.2     

 

คำช้ีแจงรายละเอียดการดำเนินงาน : 
ไตรมาสท่ี 1 ดำเนินการ ดังนี้  

1. ดำเนินการวัดสวนสูง ชั่งน้ำหนักของบุคลากร รพจ. และรายงานคาดัชนีมวลกายเฉลี่ยรวมท้ังรพจ.เทากับ23.8 
2. กำหนดนโยบายใหบุคลากรออกกำลังกายทุกวันพุธ 
3. จัดทำโครงการสงเสริมสุขภาพ เชน โครงการสุขภาพดีชีวีมีสุขดวยแอโรบิค โครงการ CKP Body Project         

ซ่ึงอยูในระหวางการจัดทำโครงการ 
ความกาวหนาของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสท่ี 2 ดำเนินการ ดังนี้  

1.  ดำเนินโครงการ CKP Body Project  จัดนิทัศการใหความรูเก่ียวกับ 3 อ มีทีมเขาแขงขันท้ังสิ้น 13 ทีม 
2.  ดำเนินโครงการสุขภาพดีชีวีมีสุขดวยแอโรบิคในวันราชการเวลา 17.30 - 18.30 น 
3.  อยูระหวางดำเนินการวัดสวนสูง ชั่งน้ำหนักของบุคลากร รพจ. และรายงานคาดัชนีมวลกายอยางตอเนื่อง 
4.  อยูระหวางการจัดทำโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูมีน้ำหนักเกินเกณฑมาตรฐาน 
5.  ดำเนินการรณรงคการออกกำลังกายตามนโยบายผูวาฯ ทุกวันพุธเวลา 15.00-16.00 น. 

ความกาวหนาของโครงการ (50%) 
ไตรมาสท่ี 3 
ดำเนินการ ดังนี้  

1.  ดำเนินโครงการสุขภาพดีชีวีมีสุขดวยแอโรบิคในวันราชการเวลา 17.30 - 18.30 น. ณ ชมรมผูสูงอายุ 
รพจ.  



  
 
 

 
 
 

2.  อยูระหวางดำเนินการวัดสวนสูง ชั่งน้ำหนักของบุคลากร รพจ. และรายงานคาดัชนีมวลกายอยางตอเนื่อง 
3.  อยูระหวางการจัดทำโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูมีน้ำหนักเกินเกณฑมาตรฐาน 
4.  ดำเนินการรณรงคการออกกำลังกายตามนโยบายผูวาฯ ทุกวันพุธ เวลา 15.00-16.00 น. 

ความกาวหนาของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสท่ี 4 ดำเนินการ ดังนี้  

1. ดำเนินการโครงการสุขภาพดีชีวีมีสุขดวยแอโรบิคในวันราชการ เวลา 17.30 – 18.30 น. 
2. ดำเนินการวัดสวนสูง ชั่งน้ำหนักของบุคลากร รพจ. และรายงานคาดัชนีมวลกาย 
3. จัดทำโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูมีน้ำหนักเกินเกณฑมาตรฐาน 
4. ดำเนินการโครงการ CKP Body Project Part II แขงขันลดน้ำหนักระหวางหนวยงาน และจัดทำวีดีโอ

เผยแพรการออกกำลังกายลดอวนลดพุง 
5. ขณะนี้อยูระหวางดำเนินการจัดทำเอกสารตัวชี้วัด 4.2.2 รอยละความสำเร็จของการดำเนินการสรางเสริม

สุขภาพของบุคลากร ฉบับปรับปรุงตามมติ อ.ก.ก. ครั้งท่ี 6/2561 เม่ือวันท่ี 24 ก.ค. 61 และมติ คกก.
ประเมินผลฯ ครั้งท่ี 9/2561 เม่ือวันท่ี 15 ส.ค. 61 ตามแบบฟอรมใหมของการรายงานคาดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index ; BMI) ของบุคลากร เพ่ือนำสง สนพ. ภายในวันท่ี 5 ก.ย. 61 ตอไป 

ความกาวหนาของโครงการ (100 %) 
 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน : 

1. หนวยงานตางๆ ท่ีใหการสนับสนุน/เขารวมกิจกรรมท่ีหนวยงานจัดตั้ง/ดำเนินการเพ่ิอใหหนวยงาน                
รวมรักษาสุขภาพบุคลากร 

2. ผูบริหารใหการสนับสนุนโครงการ/กิจกรรม ท่ีดำเนินการเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ 
 

อุปสรรคตอการดำเนินงาน :   
- 
 
 

หลักฐานอางอิง :  
1. เอกสารแนบตามรายงานผลการดำเนินการปฏิบัติราชการในไตรมาสท่ี 4/2561  

 
 

 


	ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 0.25 ต่อ 1 คะแนน

