
แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

หนวยงาน : โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

มิติท่ี : 1 ช่ือตัวช้ีวัด :  รอยละความสำเร็จของแผนปฏิบัติราชการประจำปของหนวยงาน 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : 1. นางสาวสุดารัตน  โยธาบริบาล 

                      ตำแหนง : นักวเิคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : 2. นางสาวปวีณา  พุทธรัตน 

                      ตำแหนง : เจาพนักงานธุรการชำนาญงาน 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : 3. นางสาวนภาพร  แผนวงค 

                      ตำแหนง : นักจัดการงานท่ัวไป (ประกันสังคม) 

เบอรโทรศัพท : 02289 7406  

 

เบอรโทรศัพท : 02289 7406  

 

เบอรโทรศัพท : 02289 7406  

 

เกณฑการใหคะแนน : 
                                ชวงการปรับเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 10 ตอ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
รอยละความสำเร็จของแผนปฏิบัติราชการประจำปของหนวยงาน 60 70 80 90 100 

* กรณีมีผลการดำเนินการต่ำกวารอยละ 60 จะมีคาระดับคะแนนท่ีได เทากับ 1 
 

ผลการดำเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดท่ี น้ำหนัก (รอยละ) ผลการดำเนินงาน คะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ำหนัก 
มิติท่ี 1 40 100 5  

        โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการดำเนินการจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปของหนวยงาน โดยมีการ
กำหนดยุทธศาสตรการพัฒนาและยุทธศาสตรการดำเนินงานท่ีสงผลในการขับเคลื่อนแผนพัฒนา กรุงเทพมหานคร 
ระยะ 20ป แผนปฏิบัติราชการประจำปของกรุงเทพมหานคร สำนักการแพทย และนโยบายผูวาราชการ
กรุงเทพมหานคร โดยไดดำเนินการตามองคประกอบ ดังนี้ 
1. การวางแผน 
กระบวนการจัดทำแผนฯ 

1.1 มีการประชุมคณะกรรมการจัดทำแผนปฏิบัติราชการรวมกับสำนักการแพทย เพ่ือรับฟงและระดมความคิดเห็น
ตามภารกิจของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และสำนักการแพทย รวมถึงกำหนดทิศทางการพัฒนาและการจัดทำ
โครงการ/กิจกรรม เพ่ือพัฒนาตามแผนปฏิบัติราชการประจำปของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และสำนัก
การแพทย อีกท้ังมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการรวมกันในระดับสำนกัการแพทย จำนวน 2 ครั้ง ไดแก 

- ครั้งท่ี 1/2562 วันศุกรท่ี 17 พฤษภาคม 2562 เวลา 13.30 ณ หองประชุมแพทยพัฒน ชั้น 5                 
สำนักการแพทย 

- ครั้งท่ี 2/2562 วันพุธท่ี 4 กันยายน 2562 เวลา 13.30 น. ณ หองประชุมแพทยพัฒน ชั้น 5                
สำนักการแพทย 

1.2 มีการเผยแพรประชาสัมพันธแผนปฏิบัติราชการประจำปของหนวยงานผานเว็บไซดโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ ท่ี www.ckphosp.go.th 
 
 
 

http://www.ckphosp.go.th/
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ความสอดคลองของแผนฯ 
1.3 โครงการ/กิจกรรม มีความสอดคลองกับขอมูลจากการวิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา เปาประสงค             

การพัฒนาและภารกิจของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ท่ีตอบสนองและสงผลโดยตรงตอตัวชี้วัดทุกตัว 
1.4 ตัวชี้วัดท่ีกำหนดในแผนฯ ตอบสนองและสงผลตอการพัฒนาโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สนับสนุน

ยุทธศาสตรการพัฒนาของสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร และสนับสนุนนโยบายของผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 

1.5 ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการประจำปของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ประจำปพ.ศ. 2562 สนับสนุน
แผนปฏิบัติราชการประจำปของสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร ประจำปพ.ศ.2562 โดยโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ ไดมีการพิจารณาตามตัวชี้วัดในสวนท่ีโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีสวนรวมทุกตัวชี้วัด และนำมา
บรรจุในแผนปฏิบัติราชการประจำปของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

1.6  ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการประจำปของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ประจำปพ.ศ. 2562 สนับสนุน
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2561 - 2564) นโยบายของผูบริหาร
กรุงเทพมหานคร และสอดคลองกับภารกิจของสำนักการแพทย 
ความครบถวนของแผนฯ 

1.7 แผนปฏิบัติราชการประจำปของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีเปาหมายในการเชื่อมโยงโครงการ/
กิจกรรม ตามภารกิจของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และสนุนสนุนการพัฒนาสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

1.8 โครงการ/กิจกรรมงานยุทธศาสตรท่ีขอรับการจัดสรรงบประมาณในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 และโครงการ/
กิจกรรมงานยุทธศาสตร ท่ีไมใชงบประมาณ มีความสอดคลองกับมิติการประเมินตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำป 

1.9 มีการนำตัวชี้วัดท่ีสนับสนุนการพัฒนาในมิติท่ี 2 – 4 บรรจุไวในแผนปฏิบตัิราชการประจำปของโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ครบทุกตัวชี้วัด 
2. การแปลงแผนไปสูการปฏิบัติ 

2.1  ในระบบติดตามและประเมินผลแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร (Daily plans) มีขอมูลของตัวชี้วัดตาม
แผนปฏิบัติราชการประจำปของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ครบถวนและมีการรายงานความกาวหนาทุกไตรมาส 

2.2  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการรายงานความกาวหนาขอมูลของตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการ
ประจำป ตามขอ 2.1 ตอผูอำนวยการสำนักการแพทยทุกไตรมาส โดยพิมพจากระบบติดตามและประเมินผล
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร (Daily plans)  
3. การติดตามและประเมินผล 

3.1 ในระบบติดตามและประเมินผลแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร (Daily plans) มีขอมูลของโครงการ/กิจกรรม          
ท่ีสอดคลองรับกับตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการประจำปของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ครบถวนและรายงาน
ความกาวหนาทุกเดือน 

3.2 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการรายงานความกาวหนาและปรับปรุงรายละเอียดผลการดำเนินการ
โครงการ/กิจกรรมอยางชัดเจนและรายงานเปนประจำทุกเดือน รวมถึงผูบริหารสามารถกำกับติดตามความกาวหนา
ขอมูลของตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการประจำป ดวยระบบติดตามผลการปฏิบัติราชการกรุงเททพมหานคร สำหรับ
ผูบริหาร (Application BMA Monitor) 

3.3 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการจัดทำสรุปผลการดำเนินงานภาพรวมของแผนปฏิบัติราชการประจำป          
ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เผยแพรประชาสัมพันธผานเว็บไซดโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ท่ี 
www.ckphosp.go.th 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน (ภาพรวม) : 
        ผูบริหารกรุงเทพมหานคร ผูบริหารสำนักการแพทย และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดกำหนดยุทธศาสตรและ
นโยบายการพัฒนากรุงเทพมหานครอยางชัดเจน รวมถึงบุคลากรผูรับผิดชอบตลอดจนผูเก่ียวของกับภารกิจในดานตางๆ 
ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดมีสวนรวมในกระบวนการจัดทำแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลเจรญิกรุง-
ประชารักษ จึงทำใหโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สามารถกำหนดตวัชี้วัตตามภารกิจของตนเอง เพ่ือสนับสนุน
ยุทธศาสตรการพัฒนาของสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร และสนับสนุนนโยบายของผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 
ตลอดจนสามารถตอบสนองการพัฒนาพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีการกำกับติดตามท่ีมี
ประสิทธิภาพดวยระบบติดตามและประเมินผลแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร (Daily plans) ทำใหโรงพยาบาลเจรญิกรุง-
ประชารักษ สามารถรายงานความกาวหนาตัวชี้วัดไดอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
อุปสรรคตอการดำเนินงาน (ภาพรวม) : 

- 
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       การประเมินผลสัมฤทธิ์  (รอยละ 100) 

สรุปผลการดำเนินงานตัวช้ีวัดในมิติท่ี 1  ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ 

    ตัวช้ีวัดงานยุทธศาสตร/ตัวช้ีวัดงานตามนโยบาย 

(1) 
ลำดับท่ี 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เปาหมาย 

 (4) 
ผลการดำเนินงาน 

 

  (5) 
รอยละความสำเร็จ 

(4)  X 100 
      (3) 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได 

 1.งานเชิงยุทธศาสตร 
1.1 รอยละของผูเขารวมโครงการอวนลงพุงมีรอบเอว

หรือ BMI ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ) 

 
รอยละ 80 

 

 
ดัชนีมวลกาย ลดลง 

รอยละ 81.1 
รอบเอว ลดลง 
รอยละ 83.01 

   

 1.2 ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (ผลผลิต) 

11,000 ราย 
 

26,090 ราย    

 1.3 สตรีในชวงอายุ ๓๐ - ๗๐ ป ไดรับการตรวจคัด
กรองมะเร็งเตานม (ผลผลิต) 

800 คน/ป 850 คน/ป    

 1.4 รอยละของความสำเร็จในการยกระดับศูนยความ
เปนเลิศทางการแพทยดานโรคเฉพาะทางท่ีมี
คุณภาพผานเกณฑของสำนักการแพทย ตั้งแต
ระดับ 3  ข้ึนไป (ผลลัพธ)  

≥ รอยละ 85 รอยละ 100 
1.  ศูนยรักษาและ

ผาตัดผานกลอง 
(ระดับ 4) 

2.  ศูนยเวชศาสตร             
การกีฬาและเวช
ศาสตรฟนฟู  
(ระดับ 3) 
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(1) 
ลำดับท่ี 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เปาหมาย 

 (4) 
ผลการดำเนินงาน 

 

  (5) 
รอยละความสำเร็จ 

(4)  X 100 
      (3) 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได 

 1.5 รอยละของผูปวยท่ีมีความพึงพอใจระดับ “มาก” 
ในบริการรักษาพยาบาลของศูนยความเปนเลิศ
ทางการแพทยของกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ) 

 
 

≥ รอยละ 85 รอยละ 99.88 
1.  ศูนยรักษาและ

ผาตัดผานกลอง 
รอยละ 99.81 

2.  ศูนยเวชศาสตรการ
กีฬาและเวชศาสตร
ฟนฟู รอยละ 100 

   

 1.6 จำนวนแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ           
(Best Practice) ของโรงพยาบาลในสังกัด           
สำนักการแพทย (ผลผลิต) 

2 เรื่อง 
 

2 เรื่อง    

 1.7 รอยละความสำเร็จในการผานการตรวจประเมิน
มาตรฐานคุณภาพ โรงพยาบาล (ซ้ำ) (ผลลัพธ) 

รอยละ 100    รอยละ 100    

 1.8 ความสำเร็จในการสงตอผูปวยระหวาง
โรงพยาบาลกับศูนยบริการสาธารณสุข (ผลลัพธ) 

รอยละ 90 
 

รอยละ 100    

 1.9 รอยละของผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
ของสำนักการแพทยไดรับการคัดกรองสุขภาพ
หรือตรวจสุขภาพประจำป (ผลลัพธ) 

รอยละ 20 
 

รอยละ 47.60    

 1.10 รอยละของโรงพยาบาลกรงุเทพมหานครมีระบบ
เชื่อมโยงการดูแลรักษาผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง
อยางบูรณาการระหวางระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ 
ปฐมภูมิ ท้ังในมิติสุขภาพและสังคม (ผลลัพธ) 

รอยละ 40 
 

รอยละ 100    
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(1) 
ลำดับท่ี 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เปาหมาย 

 (4) 
ผลการดำเนินงาน 

 

  (5) 
รอยละความสำเร็จ 

(4)  X 100 
      (3) 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได 

** ตัวชี้วัดในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอาย
กรุงเทพมหานคร ระยะท่ี 2  (พ.ศ.2561 -
2564) 

 2. ภารกิจงานประจำ 
2.1 รอยละของผูดูแลผูปวยและ/หรือผูปวย มีความรู 

ความเขาใจในการดูแลผูปวยหรือตนเองได
ถูกตอง (ผลลัพธ) 

 
รอยละ 80 

 

 
รอยละ 95 

   

 2.2 รอยละของบุคลากรมีความพึงพอใจตอองคกรอยู
ในระดับดี (ผลลัพธ) 

รอยละ 80  
(ระดับดีข้ึนไป) 

รอยละ 87.80    

 3. ตัวช้ีวัดและภารกิจจากการเจรจาตกลงการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการประจำปพ.ศ.2562 

3.1 สตรีในชวงอายุ ๓๐ - ๖๐ ป ไดรับการตรวจ     
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ผลผลิต)  

 
 

 
 

3,400 คน 

 
 
 
 

4,148 คน 

   

 3.2 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอด  
รายใหม (ผลลัพธ) 

รอยละ 85 
 

รอยละ 92.71    

 3.3 ความพึงพอใจของผูปวยตอการใหบริการของ
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ) 

รอยละ 90 รอยละ 96.455 
ผูปวยนอก 

รอยละ 94.47 
ผูปวยใน  

รอยละ 98.20 
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(1) 
ลำดับท่ี 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เปาหมาย 

 (4) 
ผลการดำเนินงาน 

 

  (5) 
รอยละความสำเร็จ 

(4)  X 100 
      (3) 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได 

 3.4 จำนวนของนวัตกรรมท่ีถูกนำมาใชงานจริงมากกวา 
1 สวนราชการ (ผลผลิต) 

2 เรื่อง 
 

3 เรื่อง    

 3.5 รอยละความสำเร็จของการสงตอผูปวยโรคท่ีสำคัญ 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 93 
 

รอยละ 100    

 3.6 ความสำเร็จของสถานพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานครท่ีมีบริการแพทยแผนไทย/
แพทยทางเลือก (ผลผลิต) 

มีบริการแพทย
แผนไทย/แพทย

ทางเลือก 

มีบริการแพทยแผน
ไทย/แพทย
ทางเลือก 

   

 3.7 รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริการทาง
การแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (Advanced) สามารถ
ไดรับบริการภายใน 10 นาที และสวนของข้ัน
พ้ืนฐาน (Basic) สามารถไดรับบริการภายใน   
15 นาที (ผลลัพธ) 

ข้ันสูง 
(Advanced) 
รอยละ 30 

ข้ันพ้ืนฐาน 
(Basic)  

รอยละ 63 

ข้ันสูง (Advanced) 
รอยละ 64.18 

ข้ันพ้ืนฐาน (Basic) 
รพจ. ไมได

ดำเนินการในสวนนี้ 

   

 3.8 จำนวนคลินิกผูสูงอายุท่ีผานเกณฑมาตรฐาน
“คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ” (ผลผลิต) 

ผานเกณฑ
มาตรฐาน 
ของ สนพ. 

ผานเกณฑ
มาตรฐาน 
ของ สนพ. 

(คลินิกคุณภาพ
ระดับเงิน (S)) 

 
 

   



- 8 - 
 

(1) 
ลำดับท่ี 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เปาหมาย 

 (4) 
ผลการดำเนินงาน 

 

  (5) 
รอยละความสำเร็จ 

(4)  X 100 
      (3) 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได 

 4. ภารกิจสนับสนุนมิติท่ี 2 – 4 
4.1 รอยละความสำเร็จของการกอหนี้ผูกพัน 

 
5 คะแนน 

 
5 คะแนน 

   

 4.2 รอยละความสำเร็จของการเบิกจายงบประมาณ
ในภาพรวม 

7 คะแนน 7 คะแนน    

 4.3 รอยละของเงินงบประมาณกันไวเหลื่อมป รอยละ 2 รอยละ 2     

 4.4 ความสำเร็จของการจัดทำงบการเงิน รอยละ 100 รอยละ 100    

 4.5 รอยละความสำเร็จของการบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายใน 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

   

 4.6 รอยละความสำเร็จในการจัดการเรื่องท่ีไดรับแจง
จากประชาชน/ผูรับบริการ 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

   

 4.7 ระดับความสำเร็จของการดำเนินโครงการ
ใหบริการท่ีดีท่ีสุด (Best Service) 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

   

 4.8 ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ 5 คะแนน 3.935 คะแนน    

 4.9 รอยละความสำเร็จของการดำเนินการตาม
มาตรการเสริมสรางธรรมาภิบาลเพ่ือพัฒนา
ภาพลักษณและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ของหนวยงาน 

 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 
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(1) 
ลำดับท่ี 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เปาหมาย 

 (4) 
ผลการดำเนินงาน 

 

  (5) 
รอยละความสำเร็จ 

(4)  X 100 
      (3) 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได 

 4.10 รอยละความสำเร็จของการดำเนินการดาน
ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอม
ในการทำงานของหนวยงาน 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

   

 4.11 รอยละความสำเร็จของการดำเนินการสราง
เสริมสุขภาพของบุคลากรในหนวยงาน 

รอยละ  
90 ข้ึนไป 

รอยละ 
66.07 

   

                                                                                                                                                 รวมคะแนน  

 
 

     รวมตัวช้ีวัดท้ังส้ินจำนวน...........31.........ตัว   ไดคะแนน .................... คะแนน   
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รายละเอียดการประเมินผลสัมฤทธิ์  
 ตัวช้ีวัดงานยุทธศาสตร/ตัวช้ีวัดงานตามนโยบาย 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

1. รอยละของผูเขารวมโครงการอวนลง
พุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 80 ดัชนีมวล
กาย ลดลง 

รอยละ 
81.1 

รอบเอว 
ลดลง 
รอยละ 
83.01 

๑. โครงการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
ประชาชนท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑ
มาตรฐาน                          
งบประมาณ (เงินบำรุง รพ.) 
(ดำเนินการ)                             
(กง.เวชศาสตรชุมชน) 

ดำเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูท่ีมีน้ำหนัก
เกินเกณฑมาตรฐาน มีผูเขารวมโครงการ 
ท้ังหมด จำนวน 53 คน รูปแบบโครงการเปนแบบ
ไป – กลับ จำนวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
ครั้งท่ี 1 วันท่ี 2 พฤษภาคม 2562 
ครั้งท่ี 2 วันท่ี 4 มิถุนายน 2562 
ครั้งท่ี 3 วันท่ี 2 กรกฎาคม 2562               
ณ หองประชุมอุดมสังวรญาณ ชั้น 23 อาคาร 72 
พรรษา มหาราชินิ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ ผลการประเมินพบวา ผูเขารวมโครงการมี
ดัชนีมวลกายลดลง  
จำนวน 43 คน คิดเปนรอยละ 81.1 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

 ผูบริหารเล็งเห็นความสำคัญของโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสงเสริมการดูแลสุขภาพของบุคลากรของโรงพยาบาลและประชาชนในชุมชน  
 

ปญหา อุปสรรค 
1. ผูเขารวมโครงการบางรายไมสามารถปฏิบัติตนตามท่ีโครงการแนะนำได 

2. ผูเขารวมโครงการไมสามารถเขารวมโครงการไดอยางตอเนื่อง 
 

หลักฐานอางอิง 

 รายงานสรุปผลการดำเนินการ 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

2. ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ไดรับการ
คัดกรองโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง (ผลผลิต) 

 

11,000 
ราย 

26,090 
ราย 

๒. กิจกรรมตรวจคัดกรองและการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ประชาชนท่ีเปนโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง                     
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)  

    (ฝายการพยาบาล/ฝายวิชาการและ
แผนงาน) 

ดำเนินการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงให กับประชาชนท่ัวไป 
โดยการจัดบริการท้ังเชิงรับ และ เชิงรุก ดังนี้ 
- วันท่ี 7 พฤษภาคม 2562 
  บริการตรวจสุขภาพฟรี เนื่องใน   
  โอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรม  
  ราชาภิเษก  
- วันท่ี 13 พฤษภาคม 2562  
  กิจกรรมวันพยาบาลสากล  
- วันท่ี 22 กรกฎาคม 2562 
  กิจกรรมถวายชัยเฉลิมพระชนม  
  พรรษา รณรงคปองกันโรคตับ 
  อักเสบ 
- วันท่ี 28 กรกฎาคม 2562  
  เปนตนไป กิจกรรมโครงการ 
  ตรวจคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ  
     นอกจากนี้โรงพยาบาลไดตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใหกับ
ประชาชนท่ัวไปท่ีมารับบริการ มีผูท่ีไดรับการตรวจ 
คัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ท้ังหมด จำนวน 26,090 ราย พบความผิดปกติ 
จำนวน 8,919 ราย 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
1. ผูบริหารใหการสนับสนุนกิจกรรมการใหบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร เพ่ือสงเสริมระบบ

พัฒนาการดูแลสุขภาพของประชาชน 

2. ประชาชนใหความรวมมือและสนใจเขารับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยทีมแพทยผูเชี่ยวชาญและบุคลากรท่ีมีคุณภาพ 

ปญหา อุปสรรค  
1. จำนวนผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีจำนวนมากข้ึนเรื่อยๆ ทำใหการใหบริการในคลินิกเฉพาะทางดูแลไมท่ัวถึง 
2. บุคลากรมีภารกิจงานหลายหนาท่ีทำใหไมสามารถออกหนวยเพ่ือคัดกรองนอกสถานท่ีไดตามแผน 

หลักฐานอางอิง  
 แบบรายงานความกาวหนาโครงการ/กิจกรรม จำนวน 1 แฟม 
คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 

 - 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

3. สตรีในชวงอาย ุ๓๐ - ๗๐ ป ไดรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 
(ผลผลิต) 

 

800 ราย/ป 850 ราย ๓. กิจกรรมการใหบริการ                 
ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม           
ในสถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร                       
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(กง.ศัลยกรรม) 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ดำเนินการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ณ คลินิกศัลยกรรม ชั้น 
2 อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี  (ในวันราชการ 
เวลา 08.00 – 11.00 น.) และดำเนินการแจก
แผนผับเก่ียวกับมะเร็งเตานม ใหแกสตรีและ
ประชาชนท่ีมารับบริการ ติดปายประชาสัมพันธ
หนาหองตรวจ และประกาศเสียงตามสายทุกวัน 
ระหวางเวลา 08.00 – 13.00 น. และ
ประชาสัมพันธผานระบบออนไลน (Facebook) มี
สตรีท่ีไดรับบริการตรวจมะเร็งเตานม จำนวน 850 
ราย ผิดปกติ จำนวน 448 ราย 

 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 1. ผูบริหารใหการสนับสนุนกิจกรรมกิจกรรมการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
 2. มีเปาหมายพัฒนาในการดำเนินงานรวมกัน มีเครือขายในโรงพยาบาลตางๆ ชวยประชาสัมพันธ ทำใหประชาชนรับรูและเขาถึงขอมูลมากข้ึน 
 3. สื่อประชาสัมพันธท้ังแผนพับ ปายประชาสัมพันธท่ีเขาใจงาย ทำใหผูเขารวมมีความรู ความเขาใจ และเล็งเห็นความสำคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม และ
แนวทางการรักษาผูปวยมะเร็งเตานม  ทำใหสามารถนำความรูท่ีไดรับกลับมาประยุกตใชกับตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ปญหา อุปสรรค 
     ชวงเวลาในการใหบริการมีจำกัด โดยใหบริการวันจันทร - ศุกร เวลา 08.00 - 11.00 น. ทำใหกลุมเปาหมายไมสะดวกในการเขารับบริการ เนื่องจากเปนเวลา
ปฏิบัติงานของกลุมเปาหมายดวยเชนกัน 
หลักฐานอางอิง 

แบบรายงานความกาวหนาโครงการ/กิจกรรม จำนวน 1 แฟม 
คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 



- 15 - 
 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

4. รอยละของความสำเร็จในการยกระดับ
ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดาน
โรคเฉพาะทางท่ีมีคุณภาพผานเกณฑ
ของสำนักการแพทย ตั้งแตระดับ 3  
ข้ึนไป (ผลลัพธ) 

 

≥ รอยละ 
85 

รอยละ 100 
1. ศูนยรักษา
และผาตัด          
ผานกลอง 
(ระดับ 4) 
2. ศูนย               
เวชศาสตร             
การกีฬา และ
เวชศาสตร
ฟนฟู  
(ระดับ 3) 

 

4. กิจกรรมการพัฒนาและขยายศูนย
ความเปนเลิศทางการแพทย 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)     
(ศูนย BMEC,ศูนยเวชศาสตร-          
การกีฬา) 

5. โครงการเพ่ิมศักยภาพหนวย
หองปฏิบัติการสวนหัวใจและ
หลอดเลือดโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ งบประมาณ 
5,000,000.- บาท                
(ลงทุน) (กง.อายุรกรรม) 

     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการพัฒนา
ศักยภาพทางการแพทยเฉพาะทางท่ีมีคุณภาพ    
เพ่ือพัฒนาและขยายศักยภาพศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทยของสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
ใหมีคุณภาพมาตรฐานดานการรักษาพยาบาล
เทียบเทาโรงเรียนแพทยชั้นนำภายใตมาตรฐานสากล 
และในปงบประมาณ พ.ศ.2562 คณะกรรมการ
ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยในระดับสำนัก
การแพทย ไดกำหนดแผนการตรวจประเมินศูนย
ความเปนเลิศทางการแพทยไว ดังนี ้
    รพ. เจริญกรุงประชารักษ วนัพุธท่ี 24 ก.ค. 2562 
เวลา 09.00 - 16.00 น. 
    รพ.ตากสิน วันพุธท่ี 7 สิงหาคม 2562             
เวลา 09.00 - 16.00 น. 
    รพ.กลาง วันพฤหัสบดีท่ี 8 สิงหาคม 2562 
เวลา 09.00 - 16.00 น. 
     ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย ของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ผานการประเมิน
ศักยภาพและยกระดับศูนยฯ ในดานตางๆ ท้ัง 10 
ดาน โดยใหผานเกณฑมาตรฐานท่ีกำหนด ตั้งแต
ระดับ 3 ข้ึนไป ผลการประเมินในป 2562 มีดังนี้  
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

1. ศูนยรักษาและผาตัดผานกลอง โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ (ระดับ 4) 

         ผลการดำเนินงาน  มีการพัฒนาศักยภาพ
อยางโดดเดนและตอเนื่อง และเปนท่ียอมรับโดย
ท่ัวท้ังในประเทศและตางประเทศ อีกท้ังไดคิดคน
นวัตกรรม WAVE sign ในการผาตัด NOTES เปน
แหงแรกของโลก และผานการประเมินเฉพาะโรค
หรือระบบ (Disease Specific Certification - 
DSC) จำนวน 3 โรค ไดแก การผาตัดมดลูก 
(Hysterectomy) การผาตัด เนื้องอกมดลูก 
(Laparoscopic Myomectomy) และการผาตัด
ถุงน้ำท่ีรังไข (Laparoscopic Cystectomy) จาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ
มหาชน) ซ่ึงมีระยะเวลาการรับรอง ตั้งแตวันท่ี 5 
มีนาคม 2562 – วันท่ี 5 มีนาคม 2565 
      รับกิตติกรรมประกาศ “มาตรฐานการรับรอง
เฉพาะโรค – หองผาตัดผานกลองสำหรับการผาตัด
มดลูก การผาตัดเนื้องอกมดลูก และการผาตัดถุง
น้ำท่ีรังไข” จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน) มอบโดย 
นายแพทยปยะสกล  สกลสัตยาทร รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข ในงาน HA National 
Forum ครั้งท่ี 20  
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

       การดำเนินการจัดโครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการผาตัดผานกลองแบบไรแผลนานาชาติ 2nd 
APAGE NOTES International Workshop : Live 
HANDS – ON ครั้งท่ี 2 วันท่ี 1 – 2 เม.ย. 2562 
วิทยากร 8 คน HANDS – ON 9 คน Lecture 51 
คน รวมท้ังหมด 68 คน จาก 8 ประเทศ 
จัดสัมมนาวชิาการผาตัดผานกลองประจำป 2562 
(BMIS 2019) วันท่ี 3 เม.ย. 2562  
2. ศูนยเวชศาสตรกีฬาและเวชศาสตรฟนฟู 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ (ระดับ 3) 
       ผลการดำเนินงาน มีการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรในการฝกอบรมปฏิบัติการชวยเหลือชีวิต 
CPR การสงนักกายภาพบำบัดฝกอบรม                          
เชิงปฏิบัติการดานกายภาพบำบัดทางกีฬา ท่ีการ
กีฬาแหงประเทศไทย เขารวมประชุมวิชาการ 
กลางปราชวิทยาลัยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย 
และสงแพทยเขารวม APKASS Summit 2019   
ท่ีประเทศจีน 
        รเิริ่มการใหบริการรักษาดวยวธิีการใหมโดยไม
ตองใชเครื่องมือทางกายภาพบำบัด เชน การติดเทป 
(Kinesio Tape) ในการชวยลดอาการช้ำ และการ
รักษาดวยเครื่องมือกายภาพบำบัดรวมกับการ         
ออกกำลังกาย เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพของการ
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ฟนฟูท่ีดีข้ึน      
       ผลการดำเนินงาน “รอยละของความสำเร็จ
ในการยกระดับศูนยความเปนเลิศทางการแพทย
ดานโรคเฉพาะทางท่ีมีคุณภาพผานเกณฑของสำนัก
การแพทย ตั้งแตระดับ 3  ข้ึนไป” ปงบประมาณ 
2562 มีการประเมินศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทย ท้ัง 2 ศูนย ผานการประเมินจาก
คณะกรรมการศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 
สำนักการแพทย ตามเกณฑมาตรฐาน ระดับ 3 ข้ึน
ไปท้ังหมด 2 ศูนย คิดเปนรอยละ 100 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
1. การดำเนินงานมีความตอเนื่องและมีพัฒนาการท่ีเพ่ิมมากข้ึน โดยมีศักยภาพของบุคลากรอยูในระดับสูง 
2. จุดเดนของศักยภาพในแตละดานการใหบริการท่ีแตกตางกัน ทำใหภาพรวมการดำเนินงานของโรงพยาบาล สามารถใหบริการไดอยางครอบคลุม  
3. มีอัตราความสำเร็จของการรักษาคนไขอยูในระดับสูง และมีแนวโนมท่ีดีข้ึน 
4. ผูบริหารใหการสนับสนุน ท้ังดานการกำหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนา รวมถึงสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาศูนยอยางเต็มท่ี 
5. บุคลากรผูปฏิบัติงานประจำศูนยมีความตั้งใจในการทำงานเปนทีม โดยเฉพาะการทำงานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ 
6. มีการตรวจประเมินศูนยความเปนเลิศทางการแพทย โดยคณะกรรมการฯ อยางตอเนื่องทุกป 
7. บุคลากรผูรับผิดชอบของศูนยความเปนเลิศทางการแพทย (หัวหนาศูนย) มีความมุงม่ันและทุมเทในการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทยอยางจริงจัง 
 

ปญหา อุปสรรค 
1. งานวิจัยหรือผลงานวิชาการ ของแตละศูนยความเปนเลิศทางการแพทย มีบุคลากรและเจาหนาท่ีสนับสนุนจำนวนไมเพียงพอ และขาดประสบการณในดาน 

การจัดทำ หรือสวนประกอบของเลมวิจัย 
2. ขอจำกัดดานกฎ ระเบียบ ในการดำเนินการจัดซ้ือจัดจางครุภัณฑทางการแพทย 
3. ขอจำกัดดานอัตรากำลังบุคลาการทางการแพทยท่ีไมสอดคลองกับแนวโนมของผูมารับบริการ จึงสงผลใหมีความจำเปนตองจางบุคคลภายนอกมาปฏิบัติหนาท่ี            

เพ่ือบริการเพ่ิมเติม 
 

หลักฐานอางอิง 

1. เลมรายงานผลการประเมินศูนยความเปนเลิศทางการแพทย จำนวน 1 เลม 

2. แฟมเอกสาร/หลักฐาน  
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
  - 
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5. รอยละของผูปวยท่ีมีความพึงพอใจ
ระดบั “มาก” ในบริการ
รักษาพยาบาลของศูนยความเปนเลิศ
ทางการแพทยของกรุงเทพมหานคร 
(ผลลัพธ) 

≥รอยละ 
85 

 

รอยละ 
99.88 

1. ศูนยรักษา
และผาตัดผาน
กลอง รอยละ 

99.81 
2. ศูนยเวช
ศาสตรการ
กีฬาและเวช
ศาสตรฟนฟู 
รอยละ 100 

 

6. กิจกรรมสำรวจความพึงพอใจของ
ผูรับบริการศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทย      

     ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)        
     (ศูนย BMEC,ศูนยเวชศาสตร     

การกีฬา) 

การวัดระดับความพึงพอใจของผูปวยท่ีมารับ
บริการรักษาพยาบาลของศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทยของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ
สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร ถือเปนตัวชี้วัดท่ี
มีคาเปนผลลัพธ (Out come) ท่ีสะทอนถึง
คุณภาพการรักษาและการใหบริการของบุคลากร
ประจำศูนยเปนอยางดี ดังนั้น จึงมีการดำเนินการ 
มาอยางตอเนื่อง ท้ัง 2 ศูนย โดยมีผลสรุป ดังนี้ 
ศูนยตรวจรักษาและผาตัดผานกลอง 
ผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด จำนวน 529 ราย 

มีผูตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจระดับมาก
ข้ึนไป จำนวน 528 ราย  คิดเปนรอยละ 99.81 
ศูนยเวชศาสตรการกีฬา และเวชศาสตรฟนฟู   
ผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด จำนวน 305 ราย 

มีผูตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจระดับ
มากข้ึนไป จำนวน 305 ราย  คิดเปนรอยละ 100 

สรุปภาพรวม ผูปวยมีความพึงพอใจระดับ 
“มาก” ในการบริการรักษาพยาบาลของศูนยความ
เปนเลิศทางการแพทยของโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร   
ผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด จำนวน 834 ราย มี
ผูตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจระดับมากข้ึน
ไป จำนวน 833 ราย  คิดเปนรอยละ 99.88 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

1. ผูบริหารสนับสนุน ท้ังดานการกำหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนา สนับสนุนงบประมาณในการจัดการซ้ือเครื่องมืออันทันสมัยเพ่ือการรักษาผูปวย 

2. บุคลากรผูใหบริการของศูนยความเปนเลิศทางการแพทยมีความมุงม่ันและทุมเทในการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทยอยางจริงจัง 

ปญหา อุปสรรค  

1. ขอจำกัดดานระบบการจัดซ้ือจัดจาง ทำใหรับเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยลาชา สงผลใหผูปวยรอรับบริการนานข้ึน 

2. จำนวนเจาหนาท่ีปฏิบตัิงานเฉพาะดานไมเพียงพอ เชน หองตรวจเลือดหรือตรวจปสสาวะ หองตรวจเอกซเรยหรือตรวจพิเศษอ่ืนๆ ทำใหผูปวยมีระยะเวลารอคอยนาน 

หลักฐานอางอิง 

แฟมเอกสาร/หลักฐานแบบรายงานความกาวหนาโครงการ จำนวน 1 แฟม 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 

- 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

6. จำนวนแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ  
(Best Practice) ของโรงพยาบาลใน
สังกัดสำนักการแพทย (ผลผลิต) 

2 เรื่อง 
 

2 เรื่อง 
 

7. กิจกรรมพัฒนาวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ 
(Best Practice) เพ่ือการดูแล
รักษาผูปวยของโรงพยาบาลใน
สังกัดสำนักการแพทย 

     ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)    
(กง.เวชศาสตรผูสูงอายุ/              
ฝายบริหารงานท่ัวไป) 

สำนักการแพทยใหความสำคัญกับการ
ยกระดับการใหบริการรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลในสังกัดใหมีแนวทางปฏิบัติท่ีเปนเลิศ 
(Best Practice) ซ่ึงเปนวิธีปฏิบัติท่ีเปนผลมาจาก
การนำความรูไปปฏิบัติจริงและนำความรูหรือ
ประสบการณมาใชเปนแนวทางปฏิบัติของ
โรงพยาบาล โดยมีคำสั่งสำนักการแพทยท่ี 
1077/2561 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนา
วิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice) เพ่ือการดูแล
ผูปวยของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร และผูบริหารไดมอบนโยบายให
ดำเนินการพัฒนาแนวทางปฏิบัติท่ีเปนเลิศ        
ในป 2562 จำนวน 2 เรื่อง ดังนี้ 
1. แนวทางปฏิบัติท่ีเปนเลิศ ดานอนามัย
สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 
ตามเกณฑ Bangkok GREEN & CLEAN Hospital 
Plus 
   เพ่ือสงเสริมใหโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย
พัฒนาและยกระดับมาตรฐานดานอนามัย
สิ่งแวดลอมใหสูงข้ึน เปนไปตามมาตรฐาน 
Bangkok GREEN & CLEAN Hospital Plus 
(BKKGC+) โดยดำเนินการ ดังนี้ 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

   1.1 ประชุมคณะกรรมการฯ เพ่ือกำหนด
กิจกรรม   
   1.2 ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการ
ดำเนินงาน  
 1.3 ดำเนินงานกิจกรรมตามท่ีกำหนด  
 1.4 ประเมินโครงการและสรุปผลโครงการ 
 1.5 จัดทำคูมือแนวทางปฏิบัติท่ีเปนเลิศ ดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมฯ  
2. แนวทางปฏิบัติท่ีเปนเลิศของโรงพยาบาลใน
สังกัดสำนักการแพทย เรื่องการวิเคราะหตนทุนตอ
หนวยบริการ (Unit Cost) 
  เปนการศึกษาขอมูลและวิเคราะหตนทุนทาง
บัญชี และตนทุนทางเศรษฐศาสตรในมิติของงาน
บริหาร งานบริการและงานวิชาการ เพ่ือวางแผน
และพัฒนาสวนราชการใหมีความหลากหลาย 
สามารถสรางความเปนเลิศบนฐานงบประมาณท่ี
จัดสรรตามเหตุผลความจำเปน และขอมูลท่ีแทจริง 
โดยดำเนินการ ดังนี้ 
 2.1 คณะกรรมการ และคณะทำงานฯ ประชุม
วางแผนการดำเนินงานแลกเปลี่ยนเรียนรูการจัดทำ
ตนทุนตอหนวยบริการ (Unit Cost) ของแตละ
โรงพยาบาล   
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

   2.2 นำขอมูลมาสรุปและวิเคราะหรวมกัน 
2.3 จัดทำคูมือการจัดทำตนทุนตอหนวยบริการ  

(Unit Cost) สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
1. ผูบริหารกรุงเทพมหานคร และผูบริหารสำนักการแพทย ตลอดจนผูอำนวยการโรงพยาบาลใหการสนับสนุน โดยกำหนดเปนนโยบาย  

และยุทธศาสตรการพัฒนาอยางจริงจัง 
2. บุคลากรผูรับผิดชอบงานมีคุณภาพ ตลอดจนผูเก่ียวของมีความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 

 

ปญหา อุปสรรค 
- 

 

หลักฐานอางอิง 
1. แนวทางปฏิบัติท่ีเปนเลิศ ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย ตามเกณฑ Bangkok GEEN & CLEAN Hospital Plus  
2. แนวทางปฏิบัติท่ีเปนเลิศ ของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย เรื่องการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ (Unit Cost) 

 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
- 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

7. รอยละความสำเร็จในการผานการ
ตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพ 
โรงพยาบาล (ซ้ำ) (ผลลัพธ) 

รอยละ 
100 

 

รอยละ  
100 

 
 

8. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
    ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)  
    (กง.พัฒนาคุณภาพ) 
 

 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ถือเปนการ
ดำเนินงานท่ีมีสำคัญตามยุทธศาสตรการพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ตั้งแตอดีตท่ีผานมาโดยกำหนด  
กลยุทธเรงรัดการพัฒนาโรงพยาบาลเพ่ือใหบริการ
ประชาชนแบบครบวงจรและมีคุณภาพเทียบไดกับ
มาตรฐานสากล โดยโรงพยาบาลจะตองผานการ
ประเมินคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน (HA) โดยมี
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ
มหาชน) (สรพ.) เปนหนวยงานผูประเมิน  
 ตอมาไดมีการปรับเปนแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (พ.ศ.2556–
2575)  ไดกำหนดกลยุทธสงเสริมการเขาถึงระบบ
บริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร ไวในประเด็นยุทธศาสตร ท่ี 1 
“มหานครปลอดภัย” โดยในป 2562 ผลการ
ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล มีดังนี้ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคการมหาชน) เขาตรวจเยี่ยมเพ่ือตออายุการ
รับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลใหกับ
โรงพยาบาล (Re Accreditation) ครั้งท่ี 3                                   
เม่ือวันท่ี 8 - 9 ธันวาคม 2559 โดยมีผลผาน             
การประเมิน มีระยะเวลาในการรับรอง ตั้งแตวันท่ี 
24 มกราคม 2560 – วันท่ี 23 มกราคม 2563 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

     ผานการประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ 
(Disease Specific Certification - DSC) จำนวน  
3 โรค ไดแก การผาตัดมดลูก (Hysterectomy) 
การผาตัด เนื้องอกมดลูก (Laparoscopic 
Myomectomy) และการผาตัดถุงน้ำท่ีรังไข 
(Laparoscopic Cystectomy) จากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ซ่ึงมี
ระยะเวลาการรับรอง ตั้งแตวันท่ี 5 มีนาคม 
2562 – วันท่ี 5 มีนาคม 2565                  
รับกิตติกรรมประกาศ “มาตรฐานการรับรอง
เฉพาะโรค – หองผาตัดผานกลองสำหรับการผาตัด
มดลูก การผาตัดเนื้องอกมดลูก และการผาตัดถุง
น้ำท่ีรังไข” จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน) มอบโดย 
นายแพทยปยะสกล  สกลสัตยาทร รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข ในงาน HA National 
Forum ครั้งท่ี 20 ซ่ึงจัดข้ึนระหวางวันท่ี 12 - 
15 มีนาคม 2562 ณ ศูนยการประชุมอิมแพค
ฟอรั่ม เมืองทองธานี 
        โรงพยาบาลไดมีการเตรียมความพรอมใน
การเขารับการรับรอง Re Accreditation ครั้งท่ี 4         
ในปงบประมาณ 2563 อยางตอเนื่อง 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

       โรงพยาบาลยังไดมีการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง เชน การจัดกิจกรรมการเยี่ยมสำรวจ
ภายในระบบงานสำคัญ และกระบวนการดูแล
ผูปวย รวมถึงการอบรมพัฒนาบุคลากรหลักสูตร
ตางๆ ท่ีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคการมหาชน) รวมถึงสถาบันอ่ืนไดจัดการอบรม 
แลกเปลี่ยนเรียนรูดานการพัฒนาคุณภาพ อาทิ 
เรื่องมาตรฐานโรงพยาบาล และบริการสุขภาพ 
(HA) มาตรฐานการจัดอาชีวอนามัยใน
สถานพยาบาล ระบบสารสนเทศ และกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรูงานพัฒนาคุณภาพตางๆ และ
โรงพยาบาลยังเปนสมาชิกโครงการเปรียบเทียบ
ตัวชี้วัด (THIP II) ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน) เพ่ือเปนการ
เทียบเคียงผลการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
กับองคกรภายนอก นำไปสูการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ตอไป 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
1. ผูบริหารกรุงเทพมหานคร และผูบริหารสำนักการแพทย ตลอดจนผูอำนวยการโรงพยาบาลใหการสนับสนุน โดยกำหนดเปนนโยบาย และยุทธศาสตรการพัฒนาอยางจริงจัง 
2. บุคลากรผูรับผิดชอบงานคุณภาพ ตลอดจนผูเก่ียวของมีความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 
3. มีการเยี่ยมสำรวจและตรวจประเมินโดยองคกรภายนอก (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องคการมหาชน) 
4. มีการประชุมคณะกรรมการติดตามการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 
 

ปญหา อุปสรรค  
 การกำหนดวันเขาเยี่ยมสำรวจจาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ทางโรงพยาบาลไมสามารถกำหนดเองได 
 

หลักฐานอางอิง  
 แบบรายงานความกาวหนาโครงการ/กิจกรรม จำนวน 1 แฟม 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
    - 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

8. ความสำเร็จในการสงตอผูปวยระหวาง
โรงพยาบาลกับศูนยบริการ
สาธารณสุข (ผลลพัธ) 

 

รอยละ 90 
 

รอยละ 
100 

9. กิจกรรมการพัฒนาระบบสงตอ
ระหวางศูนยบริการสาธารณสุข
และโรงพยาบาลสังกัด         
สำนักการแพทย  

     ไมใชงบประมาณ (ดำเนินงาน) 
     (ศูนยสงตอ) 

  โรงพยาบาลไดสงเสริมการเขาถึงระบบบริการ
ในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร โดยมีการพัฒนาระบบสงตอ
ระหวางศูนยบรกิารสาธารณสุขกับโรงพยาบาล             
เพ่ือสงเสริมการเขาถึงระบบบริการ เปนการสราง
มาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
มีการประชุมปรึกษาหารือแนวทางในการสงตอ
ผูปวย ตลอดจนปญหาและอุปสรรคในการ
ดำเนินงาน และรวมกันพัฒนาแนวทางในการสงตอ
เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน โดยมีผล
การดำเนินงาน ดังนี้ 

- ศูนยบริการสาธารณสุขสงตอผูปวยมายัง
โรงพยาบาล จำนวน 129,775 ราย 

- โรงพยาบาลสามารถรับผูปวยรับผูปวยจาก
ศูนยบริการสาธารณสุข จำนวน 129,775 ราย 

คิดเปนรอยละของความสำเร็จเทากับรอยละ 100 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

 ผูบริหารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ รวมถึงบุคลากรท่ีเก่ียวของเล็งเห็นถึงความสำคัญของการสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย 

โดยมีการประชุมเพ่ือหารือแนวทางการดำเนินงาน แลกเปลี่ยนประเด็นปญหารวมกันเพ่ือใหการดำเนินการเปนไปดวยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ 

 
ปญหา อุปสรรค 
 -  
 
หลักฐานอางอิง 

 1. สถิติการรับผูปวยจากศูนยบริการสาธารณสุข 

 2. รายงานการประชุมปรึกษาหารือระหวางศูนยบริการสาธารณสุขเครือขายรวมกับโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 

 
คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

9.    รอยละของผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุของสำนักการแพทย
ไดรับการคัดกรองสุขภาพหรือ
ตรวจสุขภาพประจำป (ผลลัพธ) 

รอยละ 20 
 

รอยละ
47.60 

10. โครงการตรวจสุขภาพสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุประจำป 2562 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 

      (กง.เวชศาสตรชุมชน) 
11. โครงการสัมมนาสมาชิกชมรม

ผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัด     
สำนักการแพทย 
งบประมาณ 600,000.- บาท 
(เงินบำรุงสนพ.) (ดำเนินการ) 
(กง.เวชศาสตรชุมชน) 

12. โครงการประกวดสุขภาพผูสูงอายุ
สำนักการแพทย 
งบประมาณ 200,000.- บาท 
(เงินบำรุงสนพ.) (ดำเนินการ) 

      (กง.เวชศาสตรชุมชน) 
13. โครงการกีฬาสัมพันธรักษสุขภาพ

ผูสูงอายุสำนักการแพทย 
งบประมาณ 500,000.- บาท 
(เงินบำรุงสนพ.) (ดำเนินการ) 

      (กง.เวชศาสตรชุมชน) 
 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ให
ความสำคัญเก่ียวกับการดำเนินงานดานผูสูงอายุ 
โดยจัดทำโครงการตางๆ เพ่ือสงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ อาทิ การจัดกิจกรรมใน
ชมรมผูสูงอายุในโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือชวยใหผูสูงอายุไดมีโอกาสพบปะสังสรรค
แลกเปลี่ยนทัศนคติประสบการณซ่ึงกันและกัน 
ประกอบกิจการงานเพ่ือสังคมรวมกัน และ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุท่ีอยูในชมรมผูสูงอายุ โดยเปน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ ท่ีเขารวมกิจกรรม ≥ 2 ครั้ง/ป และ
สามารถติดตอได ภายใน 1 ป 

  โดยดำเนินโครงการตรวจสุขภาพสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุประจำป มีผลการดำเนินงาน ดังนี้  

- สมาชิกชมรมผูสูงอายุท้ังหมด 250 ราย 
  - สมาชิกชมรมผูสูงอายุเขารับการคัดกรองหรือ

ตรวจสุขภาพประจำป จำนวน 119 ราย 
สมาชิกผูสูงอายุท่ีเขารับการตรวจสุขภาพ  

คิดเปนรอยละ 47.60 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
1. ผูบริหารกรุงเทพมหานคร ผูบริหารสำนักการแพทย ตลอดจนผูอำนวยการโรงพยาบาล เห็นความสำคัญของสังคมผูสูงอายุ  
 (Aging Society) สงผลใหทุกคนตระหนักและเห็นความสำคัญในการดูแลผูสูงอายุ จึงมีการกำหนดเปนนโยบายสำคัญของกรุงเทพมหานคร  
2. เจาหนาท่ีผูเก่ียวของเห็นความสำคัญและมีสวนรวมในการดำเนินการ 
3. สมาชิกชมรมผูสูงอายุใหความสำคัญและมีความตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพ 

 

ปญหา อุปสรรค 
- 

หลักฐานอางอิง 
1. สรุปผลการดำเนินงานโครงการพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ 
2. สรุปผลการดำเนินงานโครงการสัมมนาสมาชิกชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย 
3. สรุปผลการดำเนินงานโครงการประกวดสุขภาพผูสูงอายุสำนักการแพทย 
4. สรุปผลการดำเนินงานโครงการกีฬาสรางสัมพันธรักษสุขภาพผูสูงอายุสำนักการแพทย 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
- 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

10. รอยละของโรงพยาบาล
กรุงเทพมหานครมีระบบเชื่อมโยง
การดูแลรักษาผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะ
พ่ึงพิงอยางบูรณาการระหวางระดับ
ตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ ท้ังในมิติ
สุขภาพและสังคม (ผลลัพธ) 

 ** ตัวชี้วัดในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร       
ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2561-2564) 

รอยละ 40 
 

รอยละ  
100 

14. โครงการ กทม.ใสใจ ผูสูงวัย        
หัวใจแกรง ไมใชงบประมาณ  
(ดำเนินการ) (กง.เวชศาสตร
ผูสูงอายุ) 

      โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดดำเนิน
โครงการ กทม.ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง เพ่ือเปนการ
พัฒนาระบบบริการผูปวยผูสูงอายุท่ีเขามารับบริการ
ในคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล โดยมีระบบ
เชื่อมโยงการดูแลรักษาผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง 
มีการบูรณาการการดำเนินงานรวมกับศูนยบริการ
สาธารณสุข สำนักอนามัย และสำนักงานเขต โดยมี
วัตถุประสงคในการดำเนินโครงการ คือ   

๑. เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
กรุงเทพมหานครไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ และ
ตอเนื่อง ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ และสังคม 

๒. เพ่ือใหบุคลากรมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ
การดูแลผูสูงอายุแบบองครวมและมีจิตใจท่ีพรอม
ใหบริการ 

๓. เพ่ือให ผู สู งอายุ ท่ีมารับบริการมีความ
ประทับใจและมีความพึงพอใจ  
 ผลการดำเนินงานในป 2562 ตั้งแตวันท่ี 1 
ตุลาคม 2561 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2562       
มีดังนี้  

1. รอยละของผูสูงอายุท่ีรับบริการใน
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร มีความ
พึงพอใจในการรับบริการ มากกวาหรือ
เทากับรอยละ 80 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

    ผลการดำเนินงาน เทากับ รอยละ 100 
2. บุคลากรทางการแพทยสหสาขาวิชาชีพ ท่ี

ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานในคลินิก
ผูสูงอายุคุณภาพไดรับการพัฒนาความรู
ดานผูสูงอายุ มากกวา 1 ครั้ง/ป มากกวา
หรือเทากับรอยละ 80 

    ผลการดำเนินงาน เทากับ รอยละ 100 
3. ผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงพิงผูอ่ืนปานกลางถึงพ่ึงพิง

ผูอ่ืนท้ังหมด ท่ีเขาเง่ือนไขในการสงตอไดรับ
การสงตอขอมูลเพ่ือการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 
มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

         ผลการดำเนินงาน เทากับ รอยละ 100 
4. รอยละของผูสูงอายุท่ีเขาเง่ือนไขในการสงตอ 

ไดรับบริการครบทุกดานตามบริการท่ีจำเปน 
มากกวารอยละ 70 

ผลการดำเนินงาน เทากับ รอยละ 100 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
1. ผูบริหารกรุงเทพมหานคร และผูบริหารสำนักการแพทย ตลอดจนผูบริหารโรงพยาบาลใหการสนับสนุนในการดำเนินงาน รวมถึงเปนตัวชี้วัดท่ีบรรจุไว 

ในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2561-2564)  
2. บุคลากรท่ีเก่ียวของ เชน แพทย พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพมีคุณภาพและมีความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพการดำเนินงานอยางตอเนื่อง  

และมีการบูรณาการดำเนินงานรวมกันอยางเขมแข็ง 
3. ไดรับความรวมมือจากหนวยงานภายนอกโรงพยาบาล ในการดำเนินการเปนอยางดี ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย และสำนักงานเขต 

ปญหา อุปสรรค 
- 

หลักฐานอางอิง 
สรุปผลการดำเนินงานโครงการ กทม.ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
- 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

11. รอยละของผูดูแลผูปวยและ/หรือ
ผูปวย มีความรู ความเขาใจในการ
ดูแลผูปวยหรือตนเองไดถูกตอง 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 80 
 

รอยละ 95 
 

15. โครงการสรางเสริมพลังผูปวยและ
ญาต ิ(Well-being Caring) 

       ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
       (ฝายการพยาบาล) 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการดำเนิน 
การสรางเสริมพลังผูปวยและญาติใหความรู ความ
เขาใจในการดูแลผูปวยและญาติผูปวยในโรคหลอด
เลือดสมอง และประเมินความรูความเขาใจจาก
แบบทดสอบการใหความรูเร่ืองหลอดเลือดสมอง        
กอนและหลัง อาทิ เชน ปจจยัการสงเสริมใหเปนโรค
หลอดเลือดสมอง การรับประทานอาหาร การฟนฟู
สภาพรางกายผูปวย โดยมีผลการดำเนินงานโครงการ
สรางเสริมพลังผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และญาติ
ผูปวย โดยมีผูเขารวมโครงการทัง้หมด จำนวน 40 คน 
ผูปวยและผูดูแลผูปวยมีความรู ความเขาใจ และ
ทักษะในการดูแลผูปวยไดถูกตอง จำนวน 38 คน              
คิดเปนรอยละ 95.00 

 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 ผูบริหารใหการสนับสนุนการดำเนินการ 
ปญหา อุปสรรค  
 - 
หลักฐานอางอิง รายละเอียดการดำเนินงานของโรงพยาบาล อาทิ  

1. โครงการฯ  
2. แบบประเมินความรูผูปวย/ญาติผูปวยในโรคท่ีดำเนินการ  
3. การประเมินผลการดำเนินงาน โดยระบุจำนวนผูปวยและญาติท่ีไดรับความรู จำนวนผูปวยและญาติท่ีมีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยหรือตนเองไดถูกตอง  
4. ภาพถายกิจกรรม  

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

12. รอยละของบุคลากรมีความ        
พึงพอใจตอองคกรอยูในระดับดี 
(ผลลัพธ) 

 
 
 
 
 
 

 

รอยละ 80 
(ระดับดี 
ข้ึนไป) 

 

รอยละ 
87.80 

16. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
บุคลากร (Happy Work Place) 
งบประมาณ เงินบำรุงรพ.
(ดำเนินการ) (ฝายวิชาการ./           
ทุกหนวยงาน) 

17. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพการวิจัยแกบุคลากร 
งบประมาณ 54,300.-บาท   
(ดำเนินการ) (กง.วิจัย) 

18. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การชวยฟนคืนชีพข้ันสูง (ผูใหญ)      
แกบุคลากรใหมทางการพยาบาล 
งบประมาณ 12,100.-บาท   
(ดำเนินการ) (ฝายการพยาบาล) 

19. โครงการปองกันและระงับอัคคีภัย
และฝกซอมดับเพลิงและหนีไฟ 
งบประมาณ 84,700.-บาท   
(ดำเนินการ) (กง.เวชศาสตร-
ฉุกเฉินฯ) 

20. โครงการอบรมฟนฟูการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม  
งบประมาณ 161,600.-บาท   
(ดำเนินการ) (กง.กุมารเวชกรรม/

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ได
ดำเนินการจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตบุคลากร (Happy Work Place)  
ดวยการเสริมสรางความรัก ความผูกพัน ความ
เชื่อม่ันในองคกร พัฒนาขวัญและกำลังใจแก
บุคลากร โดยโรงพยาบาล ไดมีการจัดกิจกรรมแหง
ความสุขครอบคลุมท้ัง 8 ดาน แบงออกเปนแตละ
ดาน ดังนี้  
1. ดานสุขภาพดี Happy body  มีการจัด

กิจกรรมและโครงการตางๆ เชน โครงการ
เสริมสรางภูมิคุมกันโรคไขหวัดใหญ กิจกรรม
เตนแอโรบิก เพ่ือลด BMI กิจกรรมโยคะ 

2. ดานน้ำใจดี Happy heart มีการจัดกิจกรรม
และโครงการตางๆ เชน โครงการกิจกรรม
บริจาคโลหิตเฉลิมพระเกียรติ การจัดกิจกรรม
ชมรมจิตอาสาทาสีรั้วโรงพยาบาลกลาง 
กิจกรรมจิตอาสาพาปลูกผักปลอดสารพิษและ
สวนสมุนไพรไวใชในโรงพยาบาล 

3. ดานผอนคลาย Happy relax มีการจัด
กิจกรรมและโครงการตางๆ เชน กิจกรรม
สังสรรควันปใหม กิจกรรมมอบของขวัญและ
อวยพรวันเกิด 
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ศูนยนมแม) 
21. โครงการอบรมการพยาบาล    

ผูสูงอายุดวยหัวใจความเปน
มนุษย  
งบประมาณ 54,700.-บาท   
(ดำเนินการ) (ฝายการพยาบาล) 
 

4. ดานใฝรูดี Happy brain มีการจัดกิจกรรมและ
โครงการตางๆ เชน กิจกรรมสรางความม่ันคง
และอุนใจในชีวิตโดยใหเจาหนาท่ีลงทะเบียน
สมาชิกใหมในการเปนสมาชิกการฌาปนกิจ
สงเคราะห กรุงเทพมหานคร กิจกรรมเสริม
ทักษะและพัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม กิจกรรมจัดบอรดสงเสริม
ความสุขในองคกร กิจกรรมตางๆ ตามวัน
สำคัญ กิจกรรมประชาสัมพันธเก่ียวกับขอมูล
ดานสาธารณสุข 

5. ดานปลดหนี้ Happy money มีการจัด
กิจกรรมและโครงการตางๆ เชน โครงการ
เรียนรูดานการเงิน 

6. ดานทางสงบ Happy soul มีการจัดกิจกรรม
และโครงการตางๆ เชน กิจกรรมทำบุญตัก
บาตรทุกวันอังคาร 

7. ดานครอบครัวดี Happy family มีการจัด
กิจกรรมและโครงการตางๆ เชน กิจกรรม วัน
เด็ก กิจกรรมวันแม ท่ีศูนยเด็กเล็กนาอยูคูนมแม  

8. ดานสังคมดี Happy society  มีการจัด
กิจกรรมและโครงการตางๆ เชน กิจกรรมกีฬา
สีภายใน โครงการ Green Market กิจกรรม
ทำดีมีคนชม กิจกรรมคัดเลือกบุคลากรดีเดน
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ประจำป  
รวมถึงการสงบุคลากรเขารับการอบรม 

ประชุม สัมมนาในโครงการฝกอบรม/ประชุม
วิชาการ เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร และไดมีการ
ทำแบบประเมินความพึงพอใจ ความรู ความเขาใจ
และความเชื่อม่ันในศักยภาพของโรงพยาบาล และ
ทอดแบบประเมินใหขาราชการและลูกจางใน
โรงพยาบาล  

รวบรวมสรุปผลคิดเปนรอยละ 87.80 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

1. มีการจัดทำคำสั่งสำนักการแพทย ท่ี 744 / 2560 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการองคกรแหงความสุข (Happy Work Place) สำนักการแพทย 
2. โดยคณะกรรมการมีอำนาจหนาท่ีกำหนดนโยบาย และแผนการดำเนินการเพ่ือองคกรแหงความสุข บุคลากรแหงความสุข บุคลากรทุกคนมีสุขภาวะท่ีดี     

มีขวัญกำลังใจในการปฏิบัติงานภายใตหลักเศรษฐกิจพอเพียง การพ่ึงตนเองของสวนราชการในสังกัดสำนักการแพทย ดำเนินการตามนโยบาย และ      
แผนดำเนินการตลอดจนกำกับดูแล และติดตามผลโครงการองคกรแหงความสุข ใหเปนไปตามเปาหมาย ติดตามและประเมินผลโครงการ พรอมท้ังรายงาน
ปญหาและอุปสรรคและสรุปผลการดำเนินงานใหผูอำนวยการสำนักการแพทยทราบ และปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย 

3. ขาราชการและลูกจางในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ใหความรวมมือในการตอบแบบประเมินและสงแบบประเมิน 
 

ปญหา อุปสรรค - 
 

หลักฐานอางอิง 
1. แบบสรุปผลการสำรวจความรู ความเขาใจ และความเชื่อม่ันในศักยภาพขององคกร                                                                                              
2. แบบสอบถามความรู ความเขาใจ และความเชื่อม่ันในศักยภาพของบุคลากรในสังกัดสำนักแพทย   

 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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13. สตรีในชวงอายุ ๓๐ - ๖๐ ป ไดรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
(ผลผลิต)  

 

3,400 
คน/ป 

4,148 
คน 

22. กิจกรรมการใหบริการตรวจ     
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
สถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร      
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(กง.สูติ-นรเีวชกรรม)     
 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ได
ดำเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก                 
โดยทำ Pap Smear สตรีในชวงอายุ 30 – 60 ป 
ตามเกณฑราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศ
ไทย ณ คลินิก นรีเวชกรรม ชั้น 3 อาคาร 72 
พรรษามหาราชินี (ในวันราชการ เวลา 08.00 – 
11.00 น.) และดำเนินการประชาสัมพันธ โดย
การแจกแผนพับเรื่องมะเร็งปากมดลูก ติดปาย 
ประชาสัมพันธหนาหองตรวจ และประกาศเสียง
ตามสายทุกวัน ในเวลาราชการ มีจำนวนสตรีท่ี
ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก                     
ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                      
จำนวน 4,148 ราย ผิดปกต ิ122 ราย  

 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

1. ผูบริหารสนับสนุนกิจกรรมการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร เพ่ือสงเสริมระบบพัฒนาสุขภาพเพ่ือประชาชน 

2. หนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของใหความรวมมือในการปฏิบัติงานเปนอยางดี เชน การประชาสัมพันธในรูปแบบตางๆ การจัดกิจกรรมรณรงคเพ่ือเชิญชวนและ         

สรางความรูความเขาใจใหแกผูมารับบริการโรงพยาบาล ฯลฯ 

3. บุคลากรในโรงพยาบาล ผูมารับบริการโรงพยาบาล และประชาชนท่ัวไป ใหความสนใจในการเขารวมกิจกรรมการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก         

ในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครเปนอยางดี  
ปญหา อุปสรรค ขาดแคลนสูตินรีแพทยในการใหบริการ 

หลักฐานอางอิง  รายงานผลการคัดกรองโรคท่ีสำคัญใหกับประชาชน (แยกตามโรคมะเร็ง) 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) - 
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14. อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวย 
วัณโรคปอดรายใหม (ผลลัพธ) 

รอยละ 85 
 

รอยละ 
92.71 

23. กิจกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรค
ของโรงพยาบาลในสงักัด 
สำนักการแพทย 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(กง.อายุรกรรม)    

 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดมี            
การดำเนินการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการรักษาวัณโรค โดยมีการประชุมหารือ
แนวทางในการสงตอผูปวยวัณโรคระหวาง
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยรวมกับ
ศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย จำนวน 2 ครั้ง  
  -  ครั้งท่ี 1 วันพฤหัสบดีท่ี 7 มีนาคม 2562 

 เวลา 13.30 - 16.00 น. ณ หองประชุม
 แพทยพัฒน ชั้น 5 สำนักการแพทย 
- ครั้งท่ี 2 วันพฤหัสบดีท่ี 13 มิถุนายน 2562 

 เวลา 09.00 – 12.00 น. ณ หองประชมุ
 แพทยพัฒน ชั้น 5 สำนักการแพทย  

สรุปอัตราผลสำเร็จในการรักษา (Success 
Rate) ของโรงพยาบาล ดังนี้ 

ผูปวยท่ีนำมาประเมิน  
ผูปวยรายใหม จำนวน   96  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จำนวน    89  ราย 
คิดเปนรอยละ  92.71 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
1. ผูบริหารกรุงเทพมหานครและผูบริหารสำนักการแพทยตลอดจนผูอำนวยการโรงพยาบาลใหการสนับสนุน โดยกำหนดเปนนโยบายและกลยุทธในการพัฒนาระบบ

การรักษาวัณโรคอยางจริงจงั 
2. มีการประชุมคณะกรรมการฯ อยางตอเนื่อง ทุกป เพ่ือรายงานความคืบหนาผลการดำเนินงาน และเปนการแลกเปลี่ยนเรยีนรู และใหกำลังใจแกผูปฏิบัติงาน               

ในคลินิกวัณโรค 
3. แพทยและผูประสานงานวัณโรคตลอดจนผูเก่ียวของมีความมุงม่ันในการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัด                    

สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร อยางจริงจัง 
ปญหา อุปสรรค 
 ผูปวยขาดการรักษา เนื่องจากติดตามผูปวยไมได ยายท่ีอยู เปลี่ยนเบอรโทรศัพท 
หลักฐานอางอิง 
 แบบรายงานผลการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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15. ความพึงพอใจของผูปวยตอการ
ใหบริการของโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ) 

 

รอยละ 90 

 
รอยละ 

96.555 
24. กิจกรรมสำรวจความพึงพอใจ

ของผูรับบริการของโรงพยาบาล
ในสังกัดกรุงเทพมหานคร                      
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(10 รพ.) 

     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ได
ดำเนินการสำรวจความพึงพอใจผูรับบริการ               
ของโรงพยาบาล เพ่ือใหผูรับบริการไดแสดง            
ความคิดเห็นเก่ียวกับการใหบริการของโรงพยาบาล
ในดานตางๆ แลวนำผลสำรวจความพึงพอใจ 
ขอเสนอแนะ และความคิดเห็นมาพัฒนางาน           
ดานบริการตอไป ผลสำรวจความพึงพอใจ                
ของผูรับบริการของโรงพยาบาล 
รอยละความพึงพอใจผูปวยนอก 94.47 
รอยละความพึงพอใจผูปวยใน 98.20 
ในภาพรวม คิดเปนรอยละ 96.455 
 

 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 ประชาชนผูรับบริการใหความรวมมือในการตอบแบบสำรวจความพึงพอใจการใชบริการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

ปญหา อุปสรรค 
 การสำรวจความพึงพอใจในการใหบริการตองใชระยะเวลาในการตอบแบบสำรวจพอสมควร ดังนั้น จึงตองจัดผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของติดตามเพ่ือเก็บแบบสำรวจฯ  
และแบบสำรวจบางสวน เม่ือไมมีการติดตาม ผูตอบแบบสำรวจฯ จะไมตอบหรือไมสงแบบสำรวจกลับคืน           
 

หลักฐานอางอิง 
 รายงานผลการสำรวจความพึงพอใจของผูรับบริการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ปงบประมาณ พ.ศ. 2562  
ระหวางเดือนตุลาคม 2561 ถึง เดือนสิงหาคม 2562 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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16. จำนวนของนวัตกรรมท่ีถูกนำมาใช
งานจริงมากกวา 1 สวนราชการ 
(ผลผลิต) 

 

2 เรื่อง 
 

3 เรื่อง 25. โครงการสัมมนาวิชาการประจำป 
ครั้งท่ี 17 สำนักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 776,800.-บาท   
(ดำเนินการ) (สพบ.) 
 

สำนักการแพทย ไดมีการคัดเลือกผลงาน
นวัตกรรมจากโครงการสัมมนาวิชาการประจำป 
ครั้งท่ี 17 สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
โดยมีการรวมประชุมระหวางผูใชนวัตกรรมและ
เจาของผลงานนวัตกรรม จำนวน 3 ครั้ง ดังนี้ 

- ครั้งท่ี 1 วันท่ี 29 ตุลาคม 2561  
ณ หองประชุมแพทยพัฒน ชั้น 5 สำนักการแพทย 

- ครั้งท่ี 2 วันท่ี 7 พฤศจิกายน 2561 
ณ หองประชุมพิทยรักษ ชั้น 4 สำนักการแพทย 

- ครั้งท่ี 3 วันท่ี 6 ธันวาคม 2561 
ณ หองประชุม 220 ชั้น 2 ศูนยบริการการแพทย
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนยเอราวัณ) 
 เพ่ือนำผลงานนวัตกรรมท่ีไดรับการคัดเลือก
ไปใชในสวนราชการของสำนักการแพทย โดย
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดมีการนำ
ผลงานนวัตกรรมไปใช จำนวน 3 ผลงาน ไดแก 
1. Safety Restrain  
    โรงพยาบาลกลาง 
2. ฉลากยาใชงายใสใจผูสูงอายุ  
    โรงพยาบาลสิรินธร 
3. High Alert Drug Card 
    โรงพยาบาลสิรินธร 
หลังจากโรงพยาบาลเจรญิกรุง-ประชารักษ นำ
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ผลงานนวัตกรรม ไปใช ไดมีการประเมินความพึง
พอใจ ดังนี้ 
1. Safety Restrain โรงพยาบาลกลาง  
    ความพึงพอใจ รอยละ 84.67 
2. ฉลากยาใชงายใสใจผูสูงอายุ โรงพยาบาลสิรินธร 
    ความพึงพอใจ รอยละ 86.63 
3. High Alert Drug Card โรงพยาบาลสิรินธร 
    ความพึงพอใจ รอยละ 81.95 
ความพึงพอใจในภาพรวม รอยละ 83.84 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
ผูบริหารใหความสำคัญกับการนำนวัตกรรมไปใชในสวนราชการในสังกัดสำนักการแพทย เพ่ือเปนการพัฒนนาและเผยแพรองคความรูไปยังสวนราชการอ่ืนๆ 

ปญหา อุปสรรค 
1. ขอจำกัดในเรื่องเทคโนโลยีของนวัตกรรมท่ีอาจสงผลตอการใชนวัตกรรมของผูปวย 
2. ฉลากยาบางชนิดมีความคลายคลึงกัน อาจทำใหผูใชงานสับสน 
3. ผูปวยอาจดึงถุงมือ Safety Restrain หลุดออก ทำใหดึงสายน้ำเกลือหลุดได 
4. ขนาดของนวัตกรรมไมพอดีกับผูปวยบางราย 
5. ผูปวยบางรายไมใหความรวมมือในการใชนวัตกรรม 
6. นวัตกรรมบางผลงาน อาจมีความซ้ำซอนกับระบบการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล 

หลักฐานอางอิง 
1. แบบประเมินความพึงพอใจการนำผลงานนวัตกรรมไปใช 
2. แบบสรุปการนำผลงนวัตกรรมไปใช 
3. ภาพถายกิจกรรมการนำเสนอผลงานนวัตกรรม 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) - 
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17. รอยละความสำเร็จของการสงตอ
ผูปวยโรคท่ีสำคัญ (ผลลัพธ) 

รอยละ 93 
 

รอยละ 
100 

26.  กิจกรรมการสรางเสริม
ความสัมพันธระหวางบุคลากร
เพ่ือการสงตอผูปวย 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(ศูนยสงตอ) 

     โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยเล็งเห็นถึง
ความสำคัญและความจำเปนของระบบสงตอผูปวย 
หากสงตอผูปวยไดอยางทันทวงที เนื่องจากหาก            
สงตอผูปวยไดทันทวงทีจะสามารถลดการสูญเสีย             
มีโอกาสปลอดภัย และไดรับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
แตหากการสงตอมีความลาชาอาจกอใหเกิดปญหา
หรือเกิดการสูญเสียถึงแกชีวิตได ท้ังนี้ ปญหาและ
อุปสรรคท่ีพบในการสงตอผูปวย เชน การสงตอ
ผูปวยท่ีมีความรุนแรงของโรคและมีความจำเปนตอง
สงตอไปยังโรงพยาบาลท่ีมีความพรอมและศักยภาพ
การรักษาสูงกวา นอกจากนี้ ยังมีการสงตอ 
เนื่องจากสิทธิการรักษาของผูปวย 
 จากขอมูลสถิติการรายงานผูปวยระบบสงตอ
ของสำนักการแพทย พบวา โรคท่ีเปนปญหาสำคัญ
ในการสงตอผูปวยสูงสุด ไดแก อุบัติเหตุ ศัลยกรรม
ประสาทและสมอง หลอดเลือดหัวใจ ทารกคลอด
กอนกำหนด และออรโธปดิกส  
  ดังนั้น เพ่ือใหมีการประสานความรวมมือ
ระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ และผูปวยไดรับ
บริการท่ีมีประสิทธิภาพ สำนักการแพทยจึงไดมี
การแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาและประสาน
เครือขายระบบบริการทางการแพทยและระบบ   
สงตอของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
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และมีการจัดประชุมคณะกรรมการฯ เพ่ือติดตาม
การดำเนินงาน ตามคำสั่งกรุงเทพมหานครท่ี 
618/2562 ลงวันท่ี 5 มีนาคม พ.ศ.2562   
เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาและประสาน
เครือขายระบบบริการทางการแพทยและระบบ  
สงตอของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
พรอมท้ังมีการจัดทำคูมือการสงตอผูปวย 5 กลุมโรค 
ระหวางโรงพยาบาลในเครือขายกรุงเทพมหานคร 
เพ่ือใหมีแนวทางในการปฏิบัติเปนไปทิศทาง
เดียวกันอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีสถิติผลการ
ดำเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ดังนี ้
     ดานการสงตอผูปวยอุบัติเหตุ จำนวน 27 ราย 
สงตอสำเร็จ 27 ราย สงตอไมสำเร็จ - ราย 
คิดเปนรอยละของความสำเร็จในการสงตอผูปวย 
เทากับ 100  
     ดานการสงตอผูปวยศัลยกรรมประสาทและ
สมอง จำนวน 111 ราย  
สงตอสำเร็จ 111 ราย สงตอไมสำเร็จ   -  ราย 
คิดเปนรอยละของความสำเร็จในการสงตอผูปวย 
เทากับ 100 
     ดานการสงตอทารกคลอดกอนกำหนด  
จำนวน 11 ราย 
สงตอสำเร็จ 11 ราย สงตอไมสำเร็จ - ราย 
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คิดเปนรอยละของความสำเร็จในการสงตอผูปวย 
เทากับ 100 
 ดานการสงตอออรโธปดิกส จำนวน 57 ราย 
สงตอสำเร็จ 57 ราย สงตอไมสำเร็จ - ราย 
คิดเปนรอยละของความสำเร็จในการสงตอผูปวย 
เทากับ 100 

สรุปคิดเปนความสำเร็จของการสงตอผูปวยท้ัง  
4 กลุมโรค คิดเปนรอยละ 100 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
1. ผูบริหารสำนักการแพทย เล็งเห็นถึงความสำคัญของการสงตอผูปวย จึงใหการสนับสนุน โดยกำหนดเปนนโยบายเพ่ือนำไปสูการปฏิบัติ  ตลอดจนบุคลากรท่ีเก่ียวของ 
 มีความมุงม่ันในการปฏิบัติงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรับและสงตอผูปวย 
2. มีการประชุมเพ่ือรายงานความคืบหนา และมีการรายงานสถิติผลการดำเนินงานอยางตอเนื่อง โดยในป 2562 มีการประชุมท้ังสิ้น 2 ครั้ง ซ่ึงท่ีประชุมมีการรายงาน

ผลการปฏิบัติงานและแลกเปลี่ยนปญหาอุปสรรคท่ีพบในการดำเนินงานซ่ึงถือเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการใหบริการ 
 

ปญหา อุปสรรค 
1. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการประมวลผลยังไมสามารถประมวลผลไดอยางสมบรูณ 
2. โรงพยาบาลมีเตียงรับรองผูปวยจำกัด 

 

หลักฐานอางอิง 
1. สถิติการรับและสงตอผูปวยประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
2. รายงานการประชุมคณะกรรมการฯ ท่ีเก่ียวของ   
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
- 
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18. ความสำเร็จของสถานพยาบาลใน
สังกัดกรุงเทพมหานครท่ีมีบริการ
แพทยแผนไทย/แพทยทางเลือก 
(ผลผลิต) 

มีบริการ
แพทยแผน
ไทย/แพทย
ทางเลือก 

มีบริการ
แพทยแผน
ไทย/แพทย
ทางเลือก 

27. การจัดตั้งหนวยแพทยแผนไทย
และ/หรือแพทยทางเลือก  
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)      
(กง.การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก) 

สำนักการแพทยใหความสำคัญกับการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยสนับสนุน      
ใหโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยทุกแหง             
มีการพัฒนาการดำเนินงานดานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก มีการแตงตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกของโรงพยาบาลในสังกัด    
สำนักการแพทย ตามคำสั่งสำนักการแพทยท่ี 
665/2561 ลงวันท่ี 20 กรกฎาคม 2561          
เพ่ือกำหนดแนวทางในการพัฒนาระบบบริการ
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก                
โดยในป 2560 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
เปดใหบริการคลินิกฝงเข็มและคลินิกแพทยแผน
ไทยประยุกต ทุกวันจันทร – วันศุกร ในเวลา
ราชการ 08.00 - 16.00 น. ณ ศูนยการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก ชั้น 5 อาคาร
อนุสรณ 20 ป โดยมีบริการตรวจ วินจิฉัย การรักษา
ดวยการฝงเข็ม(แพทยแผนจีน) การครอบแกว                
การรมยา การจายยาสมุนไพรตามศาสตรแพทย
แผนจีน ใหการรักษาดวยศาสตรแพทยแผนไทย 
การนวดรักษาแบบราชสำนัก การอบสมุนไพรและ
การจายยาสมุนไพรไทย  
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  มีสถิติผลการดำเนินงานประจำป 2562 ดังนี ้
 - แพทยแผนไทย  1,226 ราย 4,770 ครั้ง 
 - แพทยแผนจีน  2,062 ราย 9,236 ครั้ง 

 

 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

1. ผูบริหารสำนักการแพทย และผูอำนวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการใหสนับสนุนดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

2. แพทยและผูเก่ียวของทางดานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกมีความมุงม่ันในการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการทางดานแพทยแผนไทยและ       

แพทยทางเลือกของโรงพยาบาลอยางจริงจัง 

3. การเชื่อมโยงบูรณาการการรักษาระหวางการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และการแพทยแผนปจจุบัน 

ปญหา อุปสรรค  

ขอจำกัดของอัตรากำลังดานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกไมเพียงพอตอความตองการของผูมารับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

หลักฐานอางอิง  

 สถิติการใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ปงบประมาณ 2562 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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19. รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ี
ขอรับบริการทางการแพทยฉุกเฉิน
ข้ันสูง (Advanced) สามารถไดรับ
บริการภายใน 10 นาที และสวน
ของข้ันพ้ืนฐาน (Basic) สามารถ
ไดรับบริการภายใน 15 นาที 
(ผลลัพธ) 

 ข้ันสูง 
(Advanced) 
รอยละ 30 

 
 

ข้ันพ้ืนฐาน 
(Basic) 

รอยละ 63 

ข้ันสูง 
(Advanced) 

รอยละ 
64.18 

 
ข้ันพ้ืนฐาน 

(Basic) 
รพจ. ไมได
ดำเนินการ
ในสวนนี้ 

28. โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
เขาถึงเพ่ือชวยเหลือผูเจ็บปวย
ฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 21,343,500.-บาท 
(ดำเนินการ) (ศบฉ.) 
 

       โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือ
ชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ดำเนินการ
จัดใหมีชุดปฏิบัติการการแพทย ในปงบประมาณ 
2562 (เดือนตุลาคม 2561 – 
เดือนสิงหาคม 2562) โดยไดดำเนินการออก
ปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (Advance) 
จำนวน 282 ครั้ง โดยผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับ
บริการทางการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (Advance) 
สามารถไดรับบริการภายใน 10 นาที จำนวน 
181 ครั้ง รอยละของตัวชี้วัดข้ันสูง (Advance) 
คิดเปนรอยละ 64.18 

 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
1. ผูบริหารกรุงเทพมหานคร ผูบริหารสำนักการแพทย และผูอำนวยการโรงพยาบาลใหการสนับสนนุ โดยกำหนดเปนนโยบาย และยุทธศาสตรการพัฒนาอยางจริงจงั 
2. ไดรับความรวมมือจากหนวยงานเครือขายระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร ในการจัดสงบุคลากรเขารับการฝกอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ตามโครงการ ท่ีศูนยเอราวัณกำหนด 
 

ปญหา อุปสรรค 
การจราจรท่ีติดขัดในกรุงเทพมหานคร ในบางครั้งอาจตองใชเวลาในการเขาถึงผูปวย เปนเวลานานเกินกวาการใหบริการข้ันพ้ืนฐานท่ีผูปวยพึงจะไดรับ 
 

หลักฐานอางอิง 
สถิติรายงานการใหบริการข้ันพ้ืนฐาน (Basic) ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2562 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) - 
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20. จำนวนคลินิกผูสูงอายุท่ีผานเกณฑ
มาตรฐาน“คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ”  
(ผลผลิต) 

 

ผานเกณฑ
การประเมิน
ของ สนพ. 

ผานเกณฑ
การประเมิน
ของ สนพ. 

29. กิจกรรมพัฒนาคลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพของโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร 

       ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(9 รพ.) 
 

กรุงเทพมหานคร มีนโยบายในการดูแล
ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ใหไดรับการดูแล
สุขภาพอยางครบวงจรเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี     
สำนักการแพทย จึงไดจัดตั้งและพัฒนาคลินิก
ผูสูงอายุคุณภาพข้ึน ตั้งแตป 2557 โดยมุงหวังท่ี
จะพัฒนาระบบบริการแกผูสูงอายุ ใหครอบคลุม
บริการแบบองครวมอยางเปนระบบ เพ่ือใหผูสูงอายุ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี นอกจากนี้สำนักการแพทย 
รวมกับคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล จัดทำ
เกณฑการประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ       
เฉลิมพระเกียรติ 86 พรรษา พระบรมราชินีนาถ 
เพ่ือพัฒนามาตรฐานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพและ
สนับสนุนการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุคุณภาพใน
สถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ประกอบดวยเกณฑการประเมิน 
20 ขอ ดังนี้ 
1.  มีสถานท่ีชัดเจนเปนสัดสวนในแบบการ

บริการผูปวยนอก 
2.  สิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม เชน ปาย ราวจับ      

ทางลาด หองน้ำ บันได 
3.  เปดบริการอยางนอย 1 ครั้งตอสัปดาหและมี

แพทยรับผิดชอบ 
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4.  พยาบาลท่ีดำเนินงานเคยผานการฝกอบรม    
     เวชศาสตรผูสูงอายุ 
5.  ทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย 

กายภาพบำบัด เภสัชกร เปนตน 
6.  รวบรวมจำนวน case geriatric syndrome  
     ทุก 3 เดือน 
7.  Geriatric Assessment ; ADL 
8.  Geriatric Assessment ; cognitive 

Impairment 
9.  ประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมารับ

บริการท่ีคลินิกผูสูงอายุ 
10.  บุคลากรท่ีใหการดูแลผูปวยในคลินิกผูสูงอายุ

ไดรับการฝกอบรมอยางนอย ปละ 1 ครั้ง 
11.  คัดกรอง Incontinence 
12.  คัดกรอง Fall 
13.  คัดกรอง Malnutrition 
14.  คัดกรอง Depression 
15.  มีฐานขอมูลผูสูงอายุในเขตท่ีโรงพยาบาล

รับผิดชอบ 
16.  ความครอบคลุมของ vaccine ไขหวดัใหญ  

ในกลุมผูสูงอายุ 
17.  งานวิชาการ / วิจัยเก่ียวกับผูสูงอายุ / 

นำเสนอ presentation  
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18.  นวัตกรรมเก่ียวกับผูสูงอายุ 
19.  รับปรึกษาจากคลินิกอ่ืนหรือหอผูปวย

ภายในโรงพยาบาล 
20.  แพทยเฉพาะทางท่ีออกตรวจในคลินิกผูสูงอายุ 

เกณฑการประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ
คุณภาพ ประจำปงบประมาณ 2562 และแบง
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

- ระดับเงิน (S) ตองไดคะแนนตั้งแต 17 
คะแนนข้ึนไป  

- ระดับทอง (G) ตองไดคะแนนตั้งแต 35 
คะแนนข้ึนไป    

- ระดับเพชร (D) ตองไดคะแนนตั้งแต 40 
คะแนนข้ึนไป 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ผาน
เกณฑการประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ            
ตามเกณฑฯ ท่ีกำหนด คิดเปนอัตราความสำเร็จ
รอยละ 100  
โดยผานคลินิกคุณภาพระดับเงิน (S)  

ในป 2562 สำนักการแพทยไดจัดทำแนว
ทางการใหบริการผูสูงอายุในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร
รวมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) เขต 13 กรุงเทพมหานคร แบงเปนการ
ดำเนินงาน “คลินิกผูสูงอายคุรบวงจร” และ 
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“คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ” ซ่ึงไดมีขยายการ
ดำเนินงานไปยังโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร ภาครัฐ/เอกชน รวมถึง
ศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย การ
ดำเนินงานดังกลาวจะเปนการชวยเพ่ิมศักยภาพใน
การคนพบโรคเรื้อรังในระยะเริ่มแรก ชวยให
ผูสูงอายุสามารถพ่ึงพาตนเอง และดำรงชีวิต
ประจำวันไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และไดรับการ
คัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ จำนวน 11 รายการ ดังนี้ 
1. ซักประวัติและตรวจรางกายโดยแพทย 
2. คัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจำวันตามแบบประเมิน ADL 
3. ประเมินภาวะซึมเศรา 2 คำถาม (2Q) 
4. คัดกรองความบกพรองทางการมองเห็น: 

ตรวจสายตา (Visual Acuity Test) 
5. ประเมินความเสี่ยงโรคกระดูกพรนุ        

ดวย OSTA index        
6. ประเมินสมรรถภาพสมอง (Modified IQ 

CODE)        
7. ประเมินภาวะโภชนาการ       
8. ตรวจเลือดเพ่ือเปนขอมูลในการคัดกรอง 

Geriatric ไดแก CBC, FBS, lipid profile, 
Creatinine 
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9. คัดกรองภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
(Incontinence)   

10. คัดกรองภาวะหกลม (Fall) 
11. การใหคำปรึกษากับผูสูงอายุ เฉพาะท่ีคลินิก

ผูสูงอายุครบวงจร ไดแก ดานยา ดานทันตกรรม 
ดานอาหาร ดานกายภาพบำบัด 
 

 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

1. ผูบริหารกรุงเทพมหานคร ผูบริหารสำนักการแพทย ตลอดจนผูอำนวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เห็นความสำคัญของสภาวการณปจจุบัน 
 ท่ีเปนสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) สงผลใหทุกคนตระหนักและเห็นความสำคัญในการดูแลผูสูงอายุ จึงมีการกำหนดเปนนโยบายสำคัญของกรุงเทพมหานคร                
2. เจาหนาท่ีผูเก่ียวของเห็นความสำคัญและมีสวนรวมในการดำเนินการ 
3. หนวยงานภายนอกสังกัดกรุงเทพมหานครเห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และใหความรวมมือในการดำเนินการ 
 

ปญหา อุปสรรค 
ดานสถานท่ีในการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพไมเพียงพอตอการทำงานของทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลบางแหงมีการแกไขปญหาโดยการขยายพ้ืนท่ีของ

คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ และโรงพยาบาลบางแหงรอการกอสรางอาคารใหม 
 

หลักฐานอางอิง 
สรปุผลการตรวจประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ประจำป 2562 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
- 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

21. รอยละความสำเร็จของการกอหนี้
ผูกพัน (ผลลัพธ) 

รอยละ 5  รอยละ 5 30. การกอหนี้ผูกพัน  
(ทุกสวนราชการ) 

โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ ไดรับ
งบประมาณป พ.ศ.2562 เปนเงิน 
44,325,000.00.- บาท รวม 25 รายการ โดย
แบงการจัดซ้ือสรุปเปน 3 หมวด โรงพยาบาล
ดำเนินการจัดซ้ือเอง รวม 25 รายการ เปนเงิน 
44,325,000.00.- บาท (คิดเปน 100 %) 

 

 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

-  มีการติดตามความคืบหนาการกอหนี้ผูกพันงบประมาณรายจายประจำป พ.ศ. 2562 ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ในการประชุมคณะกรรมการผูบริหาร
สำนักการแพทย เปนประจำทุกเดือน และติดตามในการประชุมคณะทำงานติดตามผลการดำเนินการดานการคลังของโรงพยาบาล 

 

ปญหา อุปสรรค 
- 
 

หลักฐานอางอิง 
สำนักงบประมาณกรุงเทพมหานครเปนผูพิจารณาประเมินผล โดยตรวจสอบขอมูลจากระบบสารสนเทศ (MIS2) 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
- 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

22. รอยละความสำเร็จของการเบิกจาย
งบประมาณในภาพรวม (ผลลัพธ) 

7 คะแนน 7 คะแนน 31. การเบิกจายงบประมาณตามแผน                  
(ฝายงบประมาณการเงินฯ) 

       * การเบิกจายเงินงบประมาณรายจาย
ประจำป พ.ศ. 2562 จำนวน 7 หมวดรายจาย 
ไดแก หมวดเงินเดือนและคาจางประจำ หมวด
คาจางชั่วคราว หมวดคาตอบแทน ใชสอยและวัสดุ 
หมวดคาสาธารณูปโภค หมวดคาครุภัณฑ ท่ีดิน
และสิ่งกอสราง หมวดเงินอุดหนุน และหมวด
รายจายอ่ืน ในแตละสิ้นไตรมาส รวม 4 ไตรมาส  
       * การเบิกจายเงินงบกลางทุกประเภทท่ีไดรับ
จัดสรรในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ณ สิ้นเดือน
กันยายน 2562 คิดเปนรอยละ 97.52 
(ไมรวมงบเพ่ิมเติม งบเงินอุดหนุนรัฐบาล เงินกัน
เหลื่อมป)        

 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 - มีการติดตามความคืบหนาการเบิกจายงบประมาณรายจายประจำป พ.ศ. 2562 ของโรงพยาบาลในการประชุมคณะกรรมการผูบริหารสำนักการแพทยเปนประจำ
ทุกเดือน และติดตามในการประชุมคณะทำงานติดตามผลการดำเนินการดานการคลังของโรงพยาบาล 
ปญหา อุปสรรค 
 - หมวดคาตอบแทน ใชสอยและวัสดุ บางรายการเปนรายการทำสัญญาท้ังป ซ่ึงกำหนดจายเงินเปนรายเดือน ราย 3 เดือน หรือ 6 เดือน เชน จางเหมาดูแลทรัพยสิน
และรักษาความปลอดภัย จางเหมาทำความสะอาดอาคาร เปนตน ปจจุบันอยูระหวางการเบิกจายเงินตามสัญญา 
 - หมวดคาครุภัณฑ ท่ีดินและสิ่งกอสราง (คาครุภัณฑ) เนื่องจากไมสามารถนำครุภัณฑ เขาดานในอาคารได เพราะยังไมไดรับการสงมอบอาคาร 
หลักฐานอางอิง 
 สำนักงบประมาณกรุงเทพมหานครเปนผูพิจารณาประเมินผล โดยตรวจสอบขอมูลจากระบบสารสนเทศ (MIS2) 
คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

23. รอยละของเงินงบประมาณกันไว
เหลื่อมป (ผลลัพธ) 

รอยละ 2 รอยละ 2 32. การกันเงินงบประมาณเหลื่อมป           
(ฝายงบประมาณการเงินฯ) 

ประเมินผลจากงบประมาณรายจายประจำป 
พ.ศ. 2562 ทุกหมวดรายจายและเงินงบกลาง  
ทุกประเภทท่ีไดรับจัดสรรในปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 ท่ีไมสามารถกอหนี้ผูกพันไดทันภายในสิ้น
เดือนกันยายน 2562 และไดรับอนุมัติใหกันเงิน
เหลื่อมปแบบไมมีหนี้ผูกพัน (อำนาจผูวาราชการ
กรุงเทพมหานคร) มาดำเนินการในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2563   
       ปจจุบันคงเหลืองบประมาณรายจายประจำป 
พ.ศ. 2562 ท่ีไมสามารถกอหนี้ผูกพันไดทัน
ภายในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ไดรับอนุมัติรายการกัน
เหลื่อมปไวเบิกจายปงบประมาณ 2562 จำนวน 
8 รายการ เปนจำนวนเงิน 10,613,398.56 
บาท เบิกจายแลว จำนวน 8 รายการ เปนจำนวน
เงิน 10,595,398.56 บาท  
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 - การติดตามความคืบหนาการกอหนี้ผูกพันงบประมาณรายจายประจำป พ.ศ. 2562 ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ในการประชุมคณะกรรมการผูบริหาร
สำนักการแพทย เปนประจำทุกเดือน และติดตามในการประชุมคณะทำงานติดตามผลการดำเนินการดานการคลังของโรงพยาบาล 
 

ปญหา อุปสรรค 
 - 
 

หลักฐานอางอิง 
 สำนักงบประมาณกรงุเทพมหานครเปนผูพิจารณาประเมินผล โดยตรวจสอบขอมูลจากระบบสารสนเทศ (MIS2) 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

24. ความสำเร็จของการจัดทำงบการเงิน 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 6 รอยละ 6 33. การจัดทำงบการเงิน            
      (ฝายงบประมาณการเงินฯ) 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการจัดทำ
งบการงบการเงินประจำป ตามคูมือการบัญชีของ
กรุงเทพมหานคร และสามารถสงงบการเงินใหกอง
บัญชี สำนักการคลัง ภายในวันท่ี 30 พฤศจิกายน 
2561 ตามหนังสือท่ี กท 0607/13511 ลง
วันท่ี 26 พฤศจกิายน 2561 เรียบรอยแลว โดย
ไมมีการแกไข และกองบัญชี สำนักการคลัง ไดทำ
การตรวจสอบงบการเงินประจำปของโรงพยาบาล  
โดยการกระทบยอดและตรวจสอบความสัมพันธ 
ของรายการบัญชีของโรงพยาบาล และตรวจสอบ
ยอดบัญชีกับสวนกลางเรียบรอยแลว 
 

 

 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 มีการติดตามผลการดำเนินงานในการประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และมีการติดตามผลการดำเนินงานในการประชุมคณะกรรมการบริหาร 
สำนักการแพทย 
 

ปญหา อุปสรรค 
 - 
 

หลักฐานอางอิง 
 สำเนาเอกสารนำสงรายงานงบการเงิน ตามหนังสือท่ี กท 0607/13511 ลงวันท่ี 26 พฤศจิกายน 2561  
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย 
 - 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

25. รอยละความสำเร็จของการบริหาร
ความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

34. การจัดทำระบบบริหารความเสี่ยง 
      และการควบคุมภายใน  
      (ทุกสวนราชการ) 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีระบบ
บริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในประกอบดวย            
SR 1 และ SR 2 ซ่ึง SR 2 โรงพยาบาลรวมกับ
สำนักการแพทย ดำเนินกิจกรรมตามแผนการ
จัดการความเสี่ยง ดังนี้          

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

2. มีการตั้งคณะทำงานบริหารความเสี่ยงของ    
สำนักการแพทย ตามคำสั่งสำนักการแพทย                
ท่ี 832/2561 ลงวันท่ี 17 กันยายน 2561 

3. มีการถายทอดความรู/เผยแพรความรูเรื่อง
การบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในโดยจัด
โครงการกิจกรรมระดมสมองเพ่ือการบริหารความ
เสี่ยงและควบคุมภายใน เม่ือวันท่ี 9 พฤศจิกายน 
2561 มีผูเขารวมจำนวน 260 คน ณ หองประชุม
พิทยรักษ ชั้น 4 สำนักการแพทย  

4. ประชุมคณะทำงานฯ เพ่ือคนหา ระบุ และ
วิเคราะหความเสี่ยงของแตละกลยุทธ และตัวชี้วัด
ตามแผนปฏิบัติราชการประจำป ของสำนัก
การแพทย (มิติท่ี 1) พรอมจัดทำตาราง SR1 และ
แผนการบริหารความสี่ยง (ตาราง SR 2) เม่ือวันท่ี 
9 พฤศจกิายน 2561 (09.00-16.00 น.)        
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ณ หองประชุมพิทยรักษ ชั้น 4 สำนักการแพทย 
5. รายงานผลความคืบหนาของการบริหาร  

ความเสี่ยงแตละตัวชี้วัดและติดตามผลความคืบหนา
ของการดำเนินการตามตวัชี้วัดตอคณะกรรมการ  
บริหารความเสี่ยงของสำนักการแพทย เม่ือวันท่ี   
19 พฤศจกิายน 2561 (13.00-16.00 น.)           
ณ หองประชุมแพทยพัฒน ชั้น 5 สำนักการแพทย 

โดยจัดสงสำเนาตาราง SR1, SR2 ใหสำนักงาน
ตรวจสอบภายใน สำนักปลัดกรุงเทพมหานคร      
เม่ือวันท่ี 29 พฤศจิกายน 2561  
     6. จัดทำและสงรายงานการควบคุมภายใน 
(แบบ ปค.4 กทม. แบบ ปค.5 กทม. ) ใหสำนักงาน
ตรวจสอบภายใน สำนักปลัดกรุงเทพมหานคร ภายใน 
15 ตุลาคม 2562 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

1. ผูบริหารใหความสำคัญและใหการสนับสนุน 
2. บุคลากรเห็นความสำคัญและใหความรวมมือในการบริหารจัดการความเสี่ยง 
 

ปญหา อุปสรรค 
 - 
 

หลักฐานอางอิง 

  1. คำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล และสำนักการแพทย 

     2. คำสั่งแตงตั้งคณะทำงานบริหารความเสี่ยงดานการบริหารจัดการของโรงพยาบาล และสำนักการแพทย 

      3. ตารางคนหา ระบุ และวิเคราะหความเสี่ยงตามกลยุทธของโรงพยาบาล 

      4. ตารงแผนบริหารความเสี่ยงตามกลยุทธของโรงพยาบาล 

      5. รายงานผลการประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค.4 กทม.) 

      6. รายงานผลการประเมินและปรับปรงุการควบคุมภายใน (แบบ ปค.5 กทม.) 

 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
- 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

26. รอยละความสำเร็จในการจัดการ
เรื่องท่ีไดรับแจงจากประชาชน/
ผูรับบริการ (ผลลัพธ) 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

35. การแกไขเรื่องรองเรียนจาก
ประชาชน/ ผูรับบริการ      
(ฝายบริหารงานท่ัวไป) 

การดำเนินงานการแกไขเรื่องรองเรียนจาก
ประชาชน/ ผูรับบริการ ตามข้ันตอน ดังนี้ 
 1. การรับเรื่อง 
 2. การดำเนินการแกไข 
 3. การรายงานผล 

โดยในป 2562 จำนวนเรื่องรองเรียนของ
หนวยงาน ตั้งแต 1 ตุลาคม 2561 – 31 สิงหาคม 
2562 รวมท้ังสิ้น 16 เรื่อง ดำเนินการแลวเสร็จ 
16 เรื่อง  
 

 

 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

1. เจาหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายใหดำเนินการเรื่องรองเรียนของโรงพยาบาลดำเนินการทันทีไดรับเรื่อง 
      2. ผูบริหารใหความสำคัญโดยการติดตามในการประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทุกเดือน 

 

ปญหา อุปสรรค 
1. ไมสามารถเขาระบบ MIS ของกรุงเทพมหานครไดในบางครั้ง 

      2. หนวยงานไมดำเนินการภายในกำหนด 
 

หลักฐานอางอิง 
     - CPL R001 
     - CPL R003 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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27. ระดับความสำเร็จของการดำเนิน
โครงการใหบริการท่ีดีท่ีสุด     
(Best Service) (ผลลัพธ) 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

36. โครงการใหบริการท่ีดีท่ีสุด  
(กง.สูติ-นรีเวชกรรม/             
กง.เวชศาสตรผูสูงอายุ) 

1. โครงการใหบริการท่ีดีท่ีสุดประจำป
งบประมาณ พ.ศ. 2562 
โครงการฝากครรภทันใจ ฉับไว BMA NOW 
วัตถุประสงค   
    1. เพ่ือใหผูใชบริการฝากครรภรายใหมทุกราย    
ไดรับการรักษาท่ีดีท่ีสุดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
    2. เพ่ือใหผูใชบริการฝากครรภรายใหมไดรับ
บริการฉับไว ภายในเวลาท่ีกำหนด (Fast Track) 
    3. เพ่ือใหผูใชบริการฝากครรภรายใหมท่ีมารับ
บริการมีความพึงพอใจตอการบริการ และ
เสริมสรางภาพลักษณท่ีดีตอองคกร 
เปาหมาย 
    พัฒนาระบบการใหบริการฝากครรภรายใหมใน
โครงการฝากครรภทันใจ ฉับไว BMA NOW ใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โดยใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 มีกลุมเปาหมาย ไดแก 
ผูใชบริการฝากครรภรายใหมท่ีมารับบริการท่ีหนวย
ฝากครรภกอนเวลา 11.00 น. 
 

ลักษณะของโครงการ 
    เปนโครงการใหมประเภทพัฒนาระบบการ
ใหบริการท่ีดีท่ีสุด (Best Service) สอดคลองกับ
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 
2562 ดานท่ี 1 มหานครปลอดภัย มิติ ท่ี 1.6 
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ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย เปาหมายท่ี 
1.6.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาพทางกายและจิต  
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ไมมีภาวะเจ็บปวยจาก  
โรคไมติดตอเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 
เปาประสงคท่ี 1.6.1.1 สงเสริมใหประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  
 

ระยะเวลาและสถานท่ีดำเนินการ 
    เดือนธันวาคม 2561 – เดือนกันยายน 2562  
ณ หนวยฝากครรภ ของโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ  

 

แผนปฏิบัติการ 
    1. ศึกษาการใหบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ  
(One-Stop Service) และปรับใหเขากับบริบท
ของโรงพยาบาล 
    2. ประชุมวางแผนการดำเนินกิจกรรมรวมกัน
ระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก พยาบาล
หนวยงานสูตินรีเวชกรรม ทีมสหสาขาวิชาชีพ อาทิ 
ทันตแพทย นักเทคนิคการแพทย นักโภชนาการ 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ฯลฯ เพ่ือ
เตรียมการดำเนินงาน ท้ังในดานบุคลากร สถานท่ี 
วัสดุอุปกรณ ใหมีความพรอม  
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

    3. เสนอโครงการเพ่ือขออนุมัต ิ
    4. ทดสอบระบบและเปดใหบริการ 
    5. ประเมินผลและพัฒนา ปรับปรุงระบบ            
ในการใหบริการอยางตอเนื่อง 
    6. สรุปผลการดำเนินโครงการ 
 

ผลการดำเนินโครงการ 
    1. จำนวนผูใชบริการฝากครรภรายใหมไดรับ
บริการตามข้ันตอนท่ีกำหนดตามมาตรฐานการ 
ฝากครรภ ภายใน 240 นาที คิดเปนรอยละ 
91.01  
(เปาหมาย มากกวาหรือเทากับรอยละ 80) 
    2. จำนวนผูใชบริการฝากครรภรายใหมท่ีไดรับ 
การบริการมีความพึงพอใจตอการบริการ คิดเปน 
รอยละ 90.86      
(เปาหมาย มากกวาหรือเทากับรอยละ 90) 
    3. จำนวนผูใชบริการฝากครรภรายใหม เทากับ  
9,267 ราย  
(เปาหมาย มากกวาหรือเทากับ 6,000 ราย/ป) 
 

2. การรักษาหรือคงไว เพ่ือพัฒนาโครงการ
ใหบริการท่ีดีท่ีสุด (Best Service) ท่ีหนวยงาน
นำเสนอเพ่ือขอรับการประเมินในปงบประมาณ   
ท่ีผานมา (ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2558 -
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2561)  
โครงการ กทม. ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง 
วัตถุประสงค   
    1. เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ และตอเนื่อง ครอบคลุม
ดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
    2. เพ่ือใหบุคลากรมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ
การดูแลผูสูงอายุแบบองครวมและมีจิตใจท่ีพรอม
ใหบริการ  
    3. เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมารับบริการมีความ
ประทับใจและมีความพึงพอใจ  
 

ผลการดำเนินงานโครงการ 
    1. รอยละของผูสูงอายุท่ีรับบริการในโรงพยาบาล 
มีความพึงพอใจในการรับบริการ มากกวาหรือ
เทากับรอยละ 80 
        - รอยละของผูสูงอายุท่ีรับบริการใน
โรงพยาบาล มีความพึงพอใจในการรับบริการตั้งแต
วันท่ี 1 ตุลาคม 2561 - 31 สิงหาคม 2562  
เทากับ รอยละ 100  
    2. ผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงพิงผูอ่ืนปานกลางถึงพ่ึงพิง
ผูอ่ืนท้ังหมด ท่ีเขาเง่ือนไขในการสงตอไดรับการสง
ตอขอมูลเพ่ือการดูแลตอเนื่องท่ีบาน มากกวาหรือ
เทากับรอยละ 80 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

       - ผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงพิงผูอ่ืนปานกลางถึงพ่ึงพิง
ผูอ่ืนท้ังหมด ท่ีเขาเง่ือนไขในการสงตอไดรับการสงตอ
ขอมูลเพ่ือการดูแลตอเนื่องท่ีบาน ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 
2561 - 31 สิงหาคม 2562 เทากับ รอยละ 100 
    3. รอยละของผูสูงอายุท่ีเขาเง่ือนไขในการ    
สงตอ ไดรับบริการครบทุกดานตามบริการท่ีจำเปน 
มากกวาหรือเทากับรอยละ 70 
       - รอยละของผูสูงอายุท่ีเขาเง่ือนไขในการสง
ตอ ไดรับบริการครบทุกดานตามบริการท่ีจำเปน 
ตั้งแต วันท่ี 1 ตุลาคม 2561 - 31 สิงหาคม 
2562 เทากับ รอยละ 100 
 

 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

1. โครงการฝากครรภทันใจ ฉับไว BMA NOW 
1.1 ผูบริหารโรงพยาบาล เห็นความสำคัญและสนับสนุนการดำเนินงานโครงการฝากครรภทันใจ ฉับไว BMA NOW สงผลใหหนวยงานสามารถประสานงาน                

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยจัดบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว และจัดทำชองทางพิเศษ (Fast Track) แกหญิงตั้งครรภรายใหม 
1.2 การประชุมทำความเขาใจและรวมมือหาแนวทางรวมกันภายในหนวยงาน และสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย สูติแพทย พยาบาลวิชาชีพ ทันตแพทย  

 เภสัชกร นักโภชนาการ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห เทคนิคการแพทย เจาหนาท่ีหองชันสูตรโรคกลาง เพ่ือใหบริการกลุมผูใชบริการตามโครงการ  
 ตามข้ันตอน Fast track 

1.3 บุคลากรในหนวยงานมีความมุงม่ัน ใหความรวมมือในการดำเนินงาน อีกท้ังพรอมปรับเปลี่ยนระบบและพัฒนาระบบการใหบริการในหญิงตั้งครรภใหดีข้ึนกวาเดิม 
1.4 บุคลากรในหนวยงานมีความอุตสาหะ ทุมเท ตั้งใจในการทำงาน เนื่องจากมีบุคลากรนอยเม่ือเทียบกับปริมาณงาน 
1.5 มีการแลกเปลี่ยน เรยีนรูในระบบงานระหวางโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 
1.6 ประชาชนมีความเชื่อม่ันในการใหบริการโรงพยาบาล 
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2. โครงการ กทม. ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง 
 2.1 ผูบริหารสำนักการแพทย และผูบริหารโรงพยาบาลใหการสนับสนุน 
 2.2 ไดรับความรวมมือจากหนวยงานท้ังภายใน และภายนอกโรงพยาบาล 
 

ปญหา อุปสรรค 
1. โครงการฝากครรภทันใจ ฉับไว BMA NOW 

1.1 ผูรับบริการฝากครรภรายใหมท่ีเปนตางดาวมีจำนวนมากข้ึน มีปญหาดานการสื่อสารในบางรายท่ีไมมีลามหรือญาติมาดวย สงผลใหใชเวลานาน 
 ในการทำความเขาใจ ในการรับบริการ และเกิดอุบัติการณผูรับบริการไมไดปฏิบัติตามข้ันตอนรับบริการ 
1.2 อัตรากำลังไมเพียงพอ อันเนื่องมากจากปวย อบรม ลาออก รวมถึงบุคลากรบางประเภทไมเพียงพอ เชน สูตินรีแพทย นักเทคนิคการแพทย พยาบาลในการให

การปรึกษาเพ่ือตรวจเลือด 
1.3 ผูรับบริการออกไปทำธุระสวนตัวในระหวางข้ันตอนรอเพ่ือเขารับการตรวจ สงผลใหใชเวลานานในการรับบริการโดยรวม 
1.4 ขอจำกัดดานสถานท่ี ท่ีใหบริการแตละจุดอยูตางชั้นกัน และมีระยะหางจากหองฝากครรภ อาจเกิดความไมสะดวกในการเขาถึง 
 การรับบริการ ทำใหผูรับบริการรูสึกยุงยาก อาจทำใหเกิดความไมพึงพอใจตอบริการได 

     1.5 ผลการชันสูตรโรคไมออกตรงตามระยะเวลาท่ีกำหนด จากเหตุหลายปจจัย ไดแก 
       1.5.1 ผูใชบริการท่ีแผนกชันสูตรโรคกลางเปนจำนวนมาก  
         1.5.2 เครื่องตรวจภูมิคุมกันเสียและตองเปลี่ยนรอบน้ำยา ทำใหระยะเวลาในการรอผลภูมิคุมกันเพ่ิมข้ึน  
       ท้ังนี้ ไดดำเนินการประสานงานกลุมงานชันสูตรโรค ซ่ึงปรับเปลี่ยนการ Stock น้ำยา ใหเกิดความรวดเร็วและลดระยะเวลารอคอย การตรวจภูมิคุมกัน 
      1.6 ระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล อาจทำใหเกิดความลาชา เนื่องจากผูรับบริการตองติดตอการเงินทุกครั้งกอนรับบริการตางๆ ของโรงพยาบาล  
        เชน กอนการรับบริการท่ีหองชันสูตร 
2. โครงการ กทม. ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง 
 - 
 

  



- 72 - 
 

หลักฐานอางอิง 
1. โครงการฝากครรภทันใจ ฉับไว BMA NOW 

1. สำเนาโครงการฝากครรภทันใจ ฉับไว BMA NOW 
2. ตัวชีว้ัดโครงการฯ 
3. รูปภาพประกอบ 

2. โครงการ กทม. ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง 
 1. สำเนาโครงการ “กทม.ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง” 
 2. ข้ันตอนการดำเนินการ 
 3. ตัวชีว้ัดโครงการฯ 
 4. รูปภาพประกอบ 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
- 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

28. ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 6 รอยละ
3.962 

37. การสำรวจความพึงพอใจ
ประชาชนผูมารับบริการ     
(ฝายการพยาบาล) 

 1. ผูตรวจราชการกรุงเทพมหานคร โดยกอง
งานผูตรวจราชการกรุงเทพมหานครรวมกับสถาบัน
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร (นิดา) ไดกำหนดแบบ
สำรวจความพึงพอใจของผูรับบริการหนวยงาน
กรุงเทพมหานคร และเชิญประชุมหนวยงานเพ่ือ
ชี้แจงการดำเนินโครงการสำรวจความพึงพอใจของ
ผูรับบริการจากหนวยงานกรุงเทพมหานคร เม่ือ
วันท่ี 17 ธันวาคม 2561 
 2. สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร (นิดา)  
ซ่ึงเปนผูรับจางในการดำเนินการสำรวจความ    
พึงพอใจ กำหนดการสำรวจจำนวน 2 ครั้ง คือ   
ครั้งท่ี 1 เดือนมกราคม 2562 และครั้งท่ี 2   
เดือนมิถุนายน 2562 
 3. ผลการสำรวจครั้งท่ี 1 สรปุไดดังนี้ 
 1) ดานกระบวนการ ข้ันตอนการ
ใหบริการของหนวยงานระดับความพึงพอใจมาก 
คาเฉลี่ย 3.854 
 2) ดานเจาหนาท่ีผูใหบริการระดับความ
พึงพอใจมาก คาเฉลี่ย 4.129 
 3) ดานการบริการผานระบบ
อิเล็กทรอนิกสของหนวยงาน ระดับความพึงพอใจ
มาก คาเฉลี่ย 3.809 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

 4) ดานสิ่งอำนวยความสะดวกของ
หนวยงาน ระดับความพึงพอใจมาก คาเฉลี่ย 
3.915  
 5) ดานการปฏิบัติงานดานการแกไข
ปญหาตางๆ ของหนวยงาน ระดับความพึงพอใจ
มาก คาเฉลี่ย 3.828 
 6) ดานการปรับปรุงและการพัฒนาการ
ใหบริการของหนวยงาน ระดับความพึงพอใจมาก 
คาเฉลี่ย 3.913   
 ผลการสำรวจครั้งท่ี 1 คาเฉลี่ยรวมทุกดาน 
เทากับ 3.908 อยูในระดับความพึงพอใจมาก  
โดยดานท่ีผูรับบริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือ
ดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ รองลงมาคือดานสิ่ง
อำนวยความสะดวกของหนวยงาน สวนดานท่ี
ผูรับบริการพึงพอใจนอยท่ีสุด คือ ดานการบริการ
ผานระบบอิเล็กทรอนิกสของหนวยงาน   
 4. ผลการสำรวจครั้งท่ี 2 สรปุไดดังนี้ 
 1) ดานกระบวนการ ข้ันตอนการ
ใหบริการของหนวยงาน ระดับความพึงพอใจมาก 
คาเฉลี่ย 3.967 
 2) ดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ ระดับความ
พึงพอใจมากท่ีสุด คาเฉลี่ย 4.197 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

 3) ดานการบริการผานระบบ
อิเล็กทรอนิกสของหนวยงาน ความพึงพอใจระดับ
มาก คาเฉลี่ย 3.897 
 4) ดานสิ่งอำนวยความสะดวกของ
หนวยงาน ระดับความพึงพอใจมาก  คาเฉลี่ย 
3.993  
 5) ดานการปฏิบัติงานดานการแกไข
ปญหาตางๆ ของหนวยงาน ความพึงพอใจระดับ
มาก คาเฉลี่ย 3.956 
 6) ดานการปรับปรุงและการพัฒนาการ
ใหบริการของหนวยงาน ระดับความพึงพอใจมาก 
คาเฉลี่ย 4.090 
           ผลการสำรวจครั้งท่ี 2 คาเฉลี่ยรวมทุกดาน 
เทากับ 4.016 อยูในระดับความพึงพอใจมาก โดย
ดานท่ีผูรับบริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือดาน
เจาหนาท่ีผูใหบริการ รองลงมาคือดานการ
ปรับปรุงและการพัฒนาการใหบริการของ
หนวยงาน สวนดานท่ีผูรับบริการพึงพอใจนอยท่ีสุด 
คือ ดานการบริการผานระบบอิเล็กทรอนิกสของ
หนวยงาน  
 ความพึงพอใจของผูรับบริการในภาพรวม
ของการสำรวจท้ัง 2 ครั้ง เทากับ 3.962 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 ประชาชนผูรับบริการใหความรวมมือในการตอบแบบสำรวจความพึงพอใจในการใชบริการ 
 

ปญหา อุปสรรค 
 การวัดความพึงพอใจในมิติของการใหบริการในโรงพยาบาลภาครัฐ ซ่ึงมีจำนวนผูปวยเพ่ิมข้ึนในขณะท่ีมีขอจำกัดดานสถานท่ี ยอมมีผลกระทบตอระดับความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ จากความแออัดหรือมีระยะเวลาในการรอคอยนาน ท้ังนี้โรงพยาบาลไดมีความพยายามในการปรับปรุง โดยการเพ่ิมคุณภาพในการรอคอยดวยการจัดกิจกรรม
เสริมสรางความรูดานการดูแลสุขภาพ รวมท้ังการปรับปรุงเวลาในการออกตรวจของแพทย ฯลฯ ภายใตอัตลักษณ “รับผิดชอบ โปรงใส ใสใจบริการ” ดวยการพัฒนา
โรงพยาบาลคุณธรรมมาปรับใชในการใหบริการประชาชน 
 

หลักฐานอางอิง 

1. หนังสือกองงานผูตรวจราชการ ท่ี กท 0409/1265 ลงวันท่ี 11 ธันวาคม 2561 เรือ่ง ขอเชิญประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินโครงการสำรวจความพึงพอใจของ

ผูรับบริการจากหนวยงานกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2562 โดยสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร (นิดา) 

2. หนังสือกองงานผูตรวจราชการ ท่ี กท 0409/332  ลงวันท่ี  15 มีนาคม 2562 เรือ่ง สงรายงานผลการสำรวจความพึงพอใจของผูรับบริการจากหนวยงาน

กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2562 
3. หนังสือกองงานผูตรวจราชการ ท่ี กท 0409/898 ลงวันท่ี 2 สิงหาคม 2562 เรื่อง การประชุมสรุปผลการสำรวจความพึงพอใจของผูรับบริการจากหนวยงาน

กรุงเทพมหานคร ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2562 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

29. รอยละความสำเร็จของการ
ดำเนินการตามมาตรการเสริมสราง
ธรรมาภิบาลเพ่ือพัฒนาภาพลักษณ
และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ของหนวยงาน (ผลลัพธ) 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

38. กิจกรรมการสรางเสริมธรรมาภิ
บาล                        
(ฝายบริหารงานท่ัวไป) 

สำนักงาน ก.ก. ไดกำหนดใหหนวยงานใน
สังกัดสำนักปลัดกรุงเทพมหานคร พิจารณาความ
เสี่ยงดานการทุจริต ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในกระบวนการ 
ตางๆ จำนวน 3 หัวขอจาก 5 หัวขอ ไดแก 

1. การจัดซ้ือจัดจางท่ีไมถูกตอง ไมเหมาะสม 
และเขาขายทุจริต 

2. การเบิกจายคาอาหารทำการนอกเวลา
อยางไมถูกตองและเหมาะสม 

3. การใชทรัพยสินของทางราชการอยาง   
ไมเหมาะสม 

4. การจายเงินตางๆ ท่ีไมถูกตองและไม
เหมาะสม 

5. การจัดฝกอบรม การฝกอบรม สัมมนา 
และการศึกษาท่ีไมเหมาะสมและไมถูกตอง 

 

สำนักการแพทย ไดจัดโครงการระดมสมอง 
เพ่ือการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน           
เพ่ือการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในท่ีมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลลดความเสี่ยงไดอยาง
เหมาะสม เม่ือวันศุกรท่ี 9 พฤศจิกายน 2561     
ณ หองประชุมพิทยรักษ ชั้น 4 อาคารสำนักการแพทย 
เพ่ือคนหา ระบุ วิเคราะห จัดลำดับ ระบุกิจกรรม 
และจัดทำแผนบริหารจัดการความเสี่ยงดานการ
ทุจริตในกระบวนงานท่ีตองนำมาขอรับการประเมิน 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

จำนวน 3 หัวขอ ดังนี้ 
 

1. การจัดซ้ือจัดจางไมถูกตองไมเหมาะสมและ
เขาขายทุจริต  

การประเมินความเส่ียง (ความเสี่ยงท่ีเหลืออยู) 
1. เจาหนาท่ียังดำเนินการขอถอนคืน

หลักประกันสัญญาลาชา 
2. เจาหนาท่ียังไมมีการจัดทำเอกสารสงมอบ

งานท่ีชัดเจน 
แผนการจัดการความเส่ียง  

1. ดำเนินการใหความรูเก่ียวกับการบริหาร
สัญญา 

2. จัดทำแผนภูมิข้ันตอนการบริหารสัญญา 
3. จัดทำทะเบียนคุมสัญญาตั้งแตลงนามถึง  

วันสิ้นสุดสัญญาโดยกำหนดผูรับผิดชอบและ
ระยะเวลาชัดเจน 

4. จัดทำหนังสือสงมอบงานกรณีการหมุนเวียน
บุคลากร 
ตัวช้ีวัดผลสำเร็จ 

1. รอยละความรูความเขาใจของการบริหาร
สัญญาเพ่ิมข้ึน (เปาหมาย รอยละ 80) 

2. รอยละความสำเร็จในการจัดทำข้ันตอนการ
ควบคุมการบริหารสัญญา (เปาหมาย รอยละ 
100) 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

3. รอยละความสำเร็จการจัดทำแผนการ
ดำเนินการบริหารสัญญาพรอมบัญชีควบคุมสัญญา 
(เปาหมาย รอยละ 100) 

4. รอยละความสำเร็จของการจัดทำหนังสือสง
มอบงาน (เปาหมาย มีหนังสือสงมอบงาน) 
ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 

1. ดำเนินการใหความรูเก่ียวกับการบริหาร
สัญญา โดยการจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
เรื่อง การบริหารสัญญาและพัสดุ สำนักการแพทย 
เม่ือวันท่ี 5- 6 มิถุนายน 2562 โดยผูเขารวม
อบรมความรูความเขาใจของการบริการสัญญา
เพ่ิมข้ึน เทากับรอยละ 80.03 

2. สำนักการแพทยไดจัดทำแผนภูมิข้ันตอน
การบริหารสัญญาเรียบรอยเม่ือวันท่ี 6 มิถุนายน 
2562  

3. สำนักการแพทย ไดจัดทำทะเบียนคุม
สัญญา ตั้งแตลงนามสัญญาจนถึงวันสิ้นสุด
สัญญาโดยกำหนดผูรับผิดชอบและระยะเวลา
ชัดเจน ไดดำเนินการออกแบบเรียบรอยแลว  
     4. สำนักการแพทย ไดจัดทำหนังสือ
มอบหมายงานและแบบฟอรมการมอบหมาย
งานกรณีการหมุนเวียนบุคลากรเรียบรอยแลว 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

2. การเบิกคาอาหารทำการนอกเวลาอยางไม
ถูกตองและไมเหมาะสม                

การประเมินความเส่ียง (ความเสี่ยงท่ีเหลืออยู) 
หนวยงานมีตนทุนในการบริหารจัดการ

คาใชจายคาตอบแทนสูงไมเปนการประหยัด
งบประมาณจัดตารางเวรไมเปนตามบริบทท่ีเหมาะสม 
แผนการจัดการความเส่ียง  

ผูบริหารกำหนดนโยบายและแนวทางใน
การจัดตารางเวรปฏิบัติงาน ใหเปนการประหยัด
มาตรฐานเดียวกันทุกสวนราชการ  
ตัวช้ีวัดผลสำเร็จ 

การเบิกจายคาใชจายหมวดคาตอบแทน
ลดลงนอยกวาแผนประจำปงบประมาณ 2561 
ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 

สำนักการแพทย ไดจัดประชุมโดยเชิญ
หัวหนาฝายการพยาบาลเขารวมประชุม เพ่ือ
หารือเก่ียวกับแนวทางในการจัดตารางเวร           
การปฏิบัติงานใหเปนมาตรฐานเดียวกัน เม่ือวัน
ศุกรท่ี 23 พฤศจิกายน 2561 ณ หองประชุม
ชั้น 2 อาคารสำนักการแพทย และไดจัดแนว
ทางการจัดตารางเวรการปฏิบัติงานของบุคลากร
พยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยตามคำสั่ง
สำนักการแพทย ท่ี 1164/2561 ลงวันท่ี 11 
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ธันวาคม 2561 ผลการดำเนินงานการเบิกจาย
คาใชจายหมวดคาตอบแทน (เฉพาะคาตอบแทน
เวรวิกาล) ลดลงรอยละ 57.32 
3. การใชทรัพยสินของทางราชการอยางไม

เหมาะสม 
การประเมินความเส่ียง (ความเสี่ยงท่ีเหลืออยู) 

1. มีอัตราสิ้นเปลืองน้ำมันเชื้อเพลิงสูงไม
สัมพันธกับการใชงานจริง 

2. สภาพรถและอุปกรณครุภัณฑไมพรอมใชงาน 
แผนการจัดการความเส่ียง  

- ควบคุมการใชรถราชการ โดยมีแบบ
รายงานการสงมอบรถครุภัณฑประจำรถและ
สภาพรถใหมีสภาพการพรอมใชงานประวัติการ
ซอมและบำรุงรักษาตามระยะเวลา (แบบ6) 
ตรวจสอบความถูกตองของการบันทึกขอมูล           
ในเอกสารตามระเบียบการใชรถราชการ              
ใหครบถวนเปนประจำทุกวัน 

- มีรายงานการใชรถราชการประจำเดือน
ใหผูบังคับบัญชาทราบ 
ตัวช้ีวัดผลสำเร็จ 

ความสำเร็จของจัดทำแบบรายงานการสง
มอบรถ ครุภัณฑประจำรถและสภาพรถและการ
วิเคราะหประสิทธิภาพการบำรุงรักษาตาม
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ระยะเวลาอัตราการสิ้นเปลืองน้ำมันเชื้อเพลิงสูง 
และรายงานสรุปผลการใชรถราชการให
ผูบังคับบัญชาทราบทุกเดือน 
ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 

1. การสงมอบรถและครุภัณฑประจำรถ 
2. การรายงานสรุปการใชรถใหหัวหนา  

สวนราชการลงนามรับทราบ 
3. รายละเอียดการซอมบำรุง (แบบ 6) 
4. รายงานการใชน้ำมันเชื้อเพลิง 
โดยจัดทำรายงานดังกลาวใหผูบังคับบัญชา

ทราบทุกเดือน 
 

 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

1. ผูบริหารใหความสำคัญและใหการสนับสนุน 
2. บุคลากรเห็นความสำคัญและใหความรวมมือในการบริหารจัดการความเสี่ยง 
 

ปญหา อุปสรรค 
 - 
 

หลักฐานอางอิง 
แฟมรายงานผลการดำเนินการตามแผนการบริหารความเสี่ยงดานการทุจริต 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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30. รอยละความสำเร็จของการ
ดำเนินการดานความปลอดภัย   
อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมใน
การทำงานของหนวยงาน 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

39. การดำเนินกิจกรรมดานอาชีว-
อนามัยและสภาพแวดลอมใน
การทำงานของสำนักการแพทย           
(กง.อาชีวเวชกรรม) 

การดำเนินงานดานความปลอดภัย อาชวีอนามัย 
และสภาพแวดลอมในการทำงานของโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ มีจุดมุงหมายเพ่ือใหบุคลากร 
มีสภาพการทำงานท่ีปลอดโรค ปลอดภัยจากการ
ทำงานและสงเสริมการมีสุขภาพดี โดยโรงพยาบาล
ในสังกัดสำนักการแพทย จะรวมกันพิจารณา
ทบทวนความเสี่ยงในการทำงานท่ีผานมาพรอม
ประเมินและจัดลำดับความเสี่ยงในการทำงาน และ
นำความเสี่ยง 3 ลำดับแรกมาพิจารณาดำเนินการทำ
โครงการ/กิจกรรม เพ่ือจัดการปญหาความเสี่ยงใน
การทำงาน โดยมีข้ันตอนการดำเนินงาน 5 ข้ันตอน 
ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 ทบทวนความเสี่ยงในการทำงาน          
ท่ีไดดำเนินการในปงบประมาณ พ.ศ. 2560-2561 
ท่ีผานมา และประเมินอันตรายจากการทำงาน โดย
เลือกงานท่ีมีคะแนนจากการประเมินอยูในระดับ
คะแนนสูง 3 ลำดับแรก มาดำเนินโครงการ/กิจกรรม 
ซ่ึงไดมีการทบทวนความเสี่ยงในการทำงานจาก
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย ท่ีมีคะแนนสูง  
3 ลำดับ ไดแก ความเสี่ยงดานการยศาสตร                   
ดานความปลอดภัย และดานชีวภาพ (แบบ OCC 1) 

ข้ันตอนท่ี 2 จัดทำโครงการ/กิจกรรม เพ่ือจัดการ
ปญหาความเสี่ยงในการทำงาน จำนวน 3 งาน 
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(โดยแตละงาน ตองมีเปาหมายท่ีใชในการ
ประเมินผลความสำเร็จ 1 เปาหมาย ตอ งาน) 
ดำเนินโครงการ/กิจกรรม เพ่ือจัดการปญหาความ
เสี่ยงในการทำงานบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดให
ครบถวนกำกับ ติดตามการดำเนินโครงการ/กิจกรรม 
(แบบ OCC 2) (แบบ OCC 3) ดังนี้ 

งานท่ี 1 งานดานการตรวจรักษาพยาบาล            
ผลการดำเนินงาน งานท่ี 1 รายละเอียดปรากฏ

ตาม แบบ OCC 2 และ แบบ OCC 3 
งานท่ี 2 สิ่งคุกคามทางการยศาสตร  
ผลการดำเนินงาน งานท่ี 2 รายละเอียดปรากฏ

ตาม แบบ OCC 2 และ แบบ OCC 3 
งานท่ี 3 สิ่งคุกคามทางดานความปลอดภัย  
ผลการดำเนินงาน งานท่ี 3 รายละเอียดปรากฏ

ตาม แบบ OCC 2 และ แบบ OCC 3 
ข้ันตอนท่ี 3 ประเมินผลความสำเร็จของการ

ดำเนินโครงการ/กิจกรรม (แบบ OCC 4)  
รายละเอียดปรากฏตาม แบบ OCC 4 
ข้ันตอนท่ี 4 จัดทำขอปฏิบัติ แนวทาง คูมือ 

หรือมาตรฐานการปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยใน
การทำงานของบุคลากร จำนวน 3 ขอปฏิบัติฯ ดังนี้ 
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1.1 ดานการยศาสตร  
-  การทำงานเก่ียวกับ : จัดพิมพตรวจสอบ

เอกสาร ปอนขอมูลลงคอมพิวเตอร 
- การทำงานในการยก หรือเคลือ่นยายของหนัก 
4.2 ดานความปลอดภัย งานยานพาหนะ 
- รถพยาบาล 
- รถยนตสวนกลาง 
4.3 ดานชีวภาพ (เชื้อโรค) การใหบริการผูปวย 
โดยเวียนแจงใหบุคลากรในโรงพยาบาล               

ถือปฏิบัติ ติดตามผล/ความคืบหนาของการปฏิบัติ
ตามขอปฏิบัติ แนวทาง คูมือ หรือมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานฯ ดังกลาว (แบบ OCC 5) รายละเอียด
ปรากฏตามแบบ OCC 5 

ข้ันตอนท่ี 5 สำนักการแพทย มีการเผยแพร
ประชาสัมพันธขอปฏิบัติ แนวทาง คูมือ หรือ
มาตรฐานการปฏิบัติงานฯ ผานทางเว็บไซต            
สำนักการแพทย หนังสือเวียนกรุงเทพมหานคร ตาม
หนังสือ ท่ี กท 0601/7181 ลงวันท่ี              
26 กรกฎาคม 2562 เรื่อง การดำเนินการตาม
ตัวชี้วัดท่ี 4.2.1 ระดับความสำเร็จของการ
ดำเนินการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย               
และสภาพแวดลอมในการทำงานของโรงพยาบาล  
ในสังกัดสำนักการแพทย และเปนตนแบบให 
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หนวยงานอ่ืน 
      ซ่ึงโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดรับ             
การตรวจประเมินการจัดบริการอาชีวอนามัย
สำหรับสถานพยาบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
จากศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัย และ
สิ่งแวดลอม จ.สมุทรปราการ สถาบันปองกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง สถาบันราชประชาสมาสัย 
เม่ือวันท่ี 30 ก.ค. 62 และไดรับประกาศเกียรติ
คุณผานการประเมินการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ          
ในวันท่ี 9 กันยายน 2562 
 

 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
1. ผูบริหารใหความสำคัญและเปนผูนำขับเคลื่อนการดำเนินการจัดการความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล  
2. บุคลากรของโรงพยาบาล ใหความรวมมือการดำเนินงานเปนอยางดี 

 

ปญหา อุปสรรค 
 - 
 

หลักฐานอางอิง 
 สรุปการดําเนินการดานความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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31. รอยละความสำเร็จของการ
ดำเนินการสรางเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในหนวยงาน (ผลลัพธ) 

รอยละ 90 
ข้ึนไป 

รอยละ 
69.46 

40. กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ  
      บคุลากรในหนวยงาน          
      (ทุกสวนราชการ) 

ตามนโยบายกรุงเทพมหานครท่ีใหดำเนินการ
สรางเสริมสุขภาพพลานามัยท่ีดีของบุคลากร           
ในหนวยงาน เพ่ือใหพรอมปฏิบัติงานใหองคกร                 
ไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซ่ึงเปน
แนวทางหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ในการ
ทำงานแกบุคลากร ตามแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป ระยะท่ี 2       
(พ.ศ.2561-2565) และแผนปฏิบัติราชการ
ประจำป พ.ศ.2562 มิติท่ี 4 ดานพัฒนาองคกร 
จึงไดมีการดำเนินการสรางเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
โดยการวัดคาดัชนีมวลกาย อีกท้ังยังมีการ
ดำเนินงานโครงการ CKP Body Project ซ่ึงมี
บุคลากรในสังกัดโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
ณ วันท่ี 1 กันยายน 2562 ตามบัญชีเบิกจาย
เงินเดือนท้ังหมด 1,419 ราย ดังนี้  

1. ขาราชการ จำนวน 963 ราย ไดรับการวัด
คาดัชนีมวลกายท้ังกอน – หลัง จำนวน 
869 ราย 

2. ลูกจางประจำ จำนวน  290 ราย ไดรับ
การวัดคาดัชนีมวลกายท้ังกอน – หลัง 
จำนวน  288 ราย 
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3. ลูกจางชั่วคราว จำนวน 166 ราย ไดรับการ
วัดคาดัชนีมวลกายท้ังกอน – หลัง จำนวน 
142 ราย 

รวมจำนวนบุคลากรไดรับการวัดคาดัชนมีวลกาย
ท้ังกอน-หลัง จำนวน 1,299 ราย คิดเปนรอยละ 
91.54 

ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุมผอม จำนวน  103 ราย  
กลุมปกติ จำนวน 553 ราย  
กลุมอวนระดับ 1 จำนวน 229 ราย  
กลุมอวนระดับ 2 จำนวน 320 ราย   
กลุมอวนระดับ 3 จำนวน 94 ราย  
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนยาย ลาออก 

ตั้งครรภ และลาศึกษา 
 
 
 

 
  



- 89 - 
 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 ผูบริหารใหการสนับสนุน 
 

ปญหา อุปสรรค 
บุคลากรไมตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพ 
 

หลักฐานอางอิง 
1. สำเนาแบบการเบิกจายเงินเดือนจากระบบ MIS กรุงเทพมหานคร 
2. แบบฟอรม A รายงานคาดัชนีมวลกาย (Body Index ; BMI ) ของแบบบุคลากรในโรงพยาบาล 
3. แบบฟอรม B และ C แบบสรุปการคำนวณ  
4. สำเนาโครงการ/กิจกรรมและสรุปผลโครงการ/กิจกรรม สรางเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล  
5. ภาพถายกิจกรรม 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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