
แบบฟอรมการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

หนวยงาน : โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

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

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : 1. นางสาวสุดารัตน  โยธาบริบาล 

                      ตำแหนง : นักวเิคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : 2. นางสาวปวีณา  พุทธรัตน 

                      ตำแหนง : เจาพนักงานธุรการชำนาญงาน 

ช่ือผูรับผิดชอบการรายงาน : 3. นางสาวนภาพร  แผนวงค 

                      ตำแหนง : นักจัดการงานท่ัวไป (ประกันสังคม) 

เบอรโทรศัพท : 02289 7406  

 

เบอรโทรศัพท : 02289 7406  

 

เบอรโทรศัพท : 02289 7406  

 

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

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

* กรณีมีผลการดำเนินการต่ำกวารอยละ 60 จะมีคาระดับคะแนนท่ีได เทากับ 1 
 

ผลการดำเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดท่ี น้ำหนัก (รอยละ) ผลการดำเนินงาน คะแนนท่ีได คาคะแนนถวงน้ำหนัก 
มิติท่ี 1 40 100 5  

        โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการดำเนินการจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปของหนวยงาน โดยมีการ
กำหนดยุทธศาสตรการพัฒนาและยุทธศาสตรการดำเนินงานท่ีสงผลในการขับเคลื่อนแผนพัฒนา กรุงเทพมหานคร 
ระยะ 20ป แผนปฏิบัติราชการประจำปของกรุงเทพมหานคร สำนักการแพทย และนโยบายผูวาราชการ
กรุงเทพมหานคร โดยไดดำเนินการตามองคประกอบ ดังนี้ 
1. การวางแผน 
กระบวนการจัดทำแผนฯ 

1.1 มีการประชุมคณะกรรมการจัดทำแผนปฏิบัติราชการรวมกับสำนักการแพทย เพ่ือรับฟงและระดมความคิดเห็น
ตามภารกิจของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และสำนักการแพทย รวมถึงกำหนดทิศทางการพัฒนาและการจัดทำ
โครงการ/กิจกรรม เพ่ือพัฒนาตามแผนปฏิบัติราชการประจำปของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และสำนัก
การแพทย อีกท้ังมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการรวมกันในระดับสำนกัการแพทย จำนวน 2 ครั้ง ไดแก 

- ครั้งท่ี 1/2562 วันศุกรท่ี 17 พฤษภาคม 2562 เวลา 13.30 ณ หองประชุมแพทยพัฒน ชั้น 5                 
สำนักการแพทย 

- ครั้งท่ี 2/2562 วันพุธท่ี 4 กันยายน 2562 เวลา 13.30 น. ณ หองประชุมแพทยพัฒน ชั้น 5                
สำนักการแพทย 

1.2 มีการเผยแพรประชาสัมพันธแผนปฏิบัติราชการประจำปของหนวยงานผานเว็บไซดโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ ท่ี www.ckphosp.go.th 
 
 
 

http://www.ckphosp.go.th/
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ความสอดคลองของแผนฯ 
1.3 โครงการ/กิจกรรม มีความสอดคลองกับขอมูลจากการวิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา เปาประสงค             

การพัฒนาและภารกิจของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ท่ีตอบสนองและสงผลโดยตรงตอตัวชี้วัดทุกตัว 
1.4 ตัวชี้วัดท่ีกำหนดในแผนฯ ตอบสนองและสงผลตอการพัฒนาโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สนับสนุน

ยุทธศาสตรการพัฒนาของสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร และสนับสนุนนโยบายของผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 

1.5 ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการประจำปของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ประจำปพ.ศ. 2562 สนับสนุน
แผนปฏิบัติราชการประจำปของสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร ประจำปพ.ศ.2562 โดยโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ ไดมีการพิจารณาตามตัวชี้วัดในสวนท่ีโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีสวนรวมทุกตัวชี้วัด และนำมา
บรรจุในแผนปฏิบัติราชการประจำปของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

1.6  ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการประจำปของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ประจำปพ.ศ. 2562 สนับสนุน
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2561 - 2564) นโยบายของผูบริหาร
กรุงเทพมหานคร และสอดคลองกับภารกิจของสำนักการแพทย 
ความครบถวนของแผนฯ 

1.7 แผนปฏิบัติราชการประจำปของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีเปาหมายในการเชื่อมโยงโครงการ/
กิจกรรม ตามภารกิจของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และสนุนสนุนการพัฒนาสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

1.8 โครงการ/กิจกรรมงานยุทธศาสตรท่ีขอรับการจัดสรรงบประมาณในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 และโครงการ/
กิจกรรมงานยุทธศาสตร ท่ีไมใชงบประมาณ มีความสอดคลองกับมิติการประเมินตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำป 

1.9 มีการนำตัวชี้วัดท่ีสนับสนุนการพัฒนาในมิติท่ี 2 – 4 บรรจุไวในแผนปฏิบตัิราชการประจำปของโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ครบทุกตัวชี้วัด 
2. การแปลงแผนไปสูการปฏิบัติ 

2.1  ในระบบติดตามและประเมินผลแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร (Daily plans) มีขอมูลของตัวชี้วัดตาม
แผนปฏิบัติราชการประจำปของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ครบถวนและมีการรายงานความกาวหนาทุกไตรมาส 

2.2  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการรายงานความกาวหนาขอมูลของตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการ
ประจำป ตามขอ 2.1 ตอผูอำนวยการสำนักการแพทยทุกไตรมาส โดยพิมพจากระบบติดตามและประเมินผล
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร (Daily plans)  
3. การติดตามและประเมินผล 

3.1 ในระบบติดตามและประเมินผลแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร (Daily plans) มีขอมูลของโครงการ/กิจกรรม          
ท่ีสอดคลองรับกับตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการประจำปของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ครบถวนและรายงาน
ความกาวหนาทุกเดือน 

3.2 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการรายงานความกาวหนาและปรับปรุงรายละเอียดผลการดำเนินการ
โครงการ/กิจกรรมอยางชัดเจนและรายงานเปนประจำทุกเดือน รวมถึงผูบริหารสามารถกำกับติดตามความกาวหนา
ขอมูลของตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการประจำป ดวยระบบติดตามผลการปฏิบัติราชการกรุงเททพมหานคร สำหรับ
ผูบริหาร (Application BMA Monitor) 

3.3 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการจัดทำสรุปผลการดำเนินงานภาพรวมของแผนปฏิบัติราชการประจำป          
ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เผยแพรประชาสัมพันธผานเว็บไซดโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ท่ี 
www.ckphosp.go.th 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน (ภาพรวม) : 
        ผูบริหารกรุงเทพมหานคร ผูบริหารสำนักการแพทย และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดกำหนดยุทธศาสตรและ
นโยบายการพัฒนากรุงเทพมหานครอยางชัดเจน รวมถึงบุคลากรผูรับผิดชอบตลอดจนผูเก่ียวของกับภารกิจในดานตางๆ 
ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดมีสวนรวมในกระบวนการจัดทำแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลเจรญิกรุง-
ประชารักษ จึงทำใหโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สามารถกำหนดตวัชี้วัตตามภารกิจของตนเอง เพ่ือสนับสนุน
ยุทธศาสตรการพัฒนาของสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร และสนับสนุนนโยบายของผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 
ตลอดจนสามารถตอบสนองการพัฒนาพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีการกำกับติดตามท่ีมี
ประสิทธิภาพดวยระบบติดตามและประเมินผลแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร (Daily plans) ทำใหโรงพยาบาลเจรญิกรุง-
ประชารักษ สามารถรายงานความกาวหนาตัวชี้วัดไดอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
อุปสรรคตอการดำเนินงาน (ภาพรวม) : 

- 
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       การประเมินผลสัมฤทธิ์  (รอยละ 100) 

สรุปผลการดำเนินงานตัวช้ีวัดในมิติท่ี 1  ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ 

    ตัวช้ีวัดงานยุทธศาสตร/ตัวช้ีวัดงานตามนโยบาย 

(1) 
ลำดับท่ี 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เปาหมาย 

 (4) 
ผลการดำเนินงาน 

 

  (5) 
รอยละความสำเร็จ 

(4)  X 100 
      (3) 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได 

 1.งานเชิงยุทธศาสตร 
1.1 รอยละของผูเขารวมโครงการอวนลงพุงมีรอบเอว

หรือ BMI ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ) 

 
รอยละ 80 

 

 
ดัชนีมวลกาย ลดลง 

รอยละ 81.1 
รอบเอว ลดลง 
รอยละ 83.01 

   

 1.2 ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (ผลผลิต) 

11,000 ราย 
 

26,090 ราย    

 1.3 สตรีในชวงอายุ ๓๐ - ๗๐ ป ไดรับการตรวจคัด
กรองมะเร็งเตานม (ผลผลิต) 

800 คน/ป 850 คน/ป    

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

≥ รอยละ 85 รอยละ 100 
1.  ศูนยรักษาและ

ผาตัดผานกลอง 
(ระดับ 4) 

2.  ศูนยเวชศาสตร             
การกีฬาและเวช
ศาสตรฟนฟู  
(ระดับ 3) 
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(1) 
ลำดับท่ี 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เปาหมาย 

 (4) 
ผลการดำเนินงาน 

 

  (5) 
รอยละความสำเร็จ 

(4)  X 100 
      (3) 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได 

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

 
 

≥ รอยละ 85 รอยละ 99.88 
1.  ศูนยรักษาและ

ผาตัดผานกลอง 
รอยละ 99.81 

2.  ศูนยเวชศาสตรการ
กีฬาและเวชศาสตร
ฟนฟู รอยละ 100 

   

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

2 เรื่อง 
 

2 เรื่อง    

 1.7 รอยละความสำเร็จในการผานการตรวจประเมิน
มาตรฐานคุณภาพ โรงพยาบาล (ซ้ำ) (ผลลัพธ) 

รอยละ 100    รอยละ 100    

 1.8 ความสำเร็จในการสงตอผูปวยระหวาง
โรงพยาบาลกับศูนยบริการสาธารณสุข (ผลลัพธ) 

รอยละ 90 
 

รอยละ 100    

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

รอยละ 20 
 

รอยละ 47.60    

 1.10 รอยละของโรงพยาบาลกรงุเทพมหานครมีระบบ
เชื่อมโยงการดูแลรักษาผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง
อยางบูรณาการระหวางระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ 
ปฐมภูมิ ท้ังในมิติสุขภาพและสังคม (ผลลัพธ) 

รอยละ 40 
 

รอยละ 100    
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(1) 
ลำดับท่ี 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เปาหมาย 

 (4) 
ผลการดำเนินงาน 

 

  (5) 
รอยละความสำเร็จ 

(4)  X 100 
      (3) 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได 

** ตัวชี้วัดในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอาย
กรุงเทพมหานคร ระยะท่ี 2  (พ.ศ.2561 -
2564) 

 2. ภารกิจงานประจำ 
2.1 รอยละของผูดูแลผูปวยและ/หรือผูปวย มีความรู 

ความเขาใจในการดูแลผูปวยหรือตนเองได
ถูกตอง (ผลลัพธ) 

 
รอยละ 80 

 

 
รอยละ 95 

   

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

รอยละ 80  
(ระดับดีข้ึนไป) 

รอยละ 87.80    

 3. ตัวช้ีวัดและภารกิจจากการเจรจาตกลงการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการประจำปพ.ศ.2562 

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

 
 

 
 

3,400 คน 

 
 
 
 

4,148 คน 

   

 3.2 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอด  
รายใหม (ผลลัพธ) 

รอยละ 85 
 

รอยละ 92.71    

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

รอยละ 90 รอยละ 96.455 
ผูปวยนอก 

รอยละ 94.47 
ผูปวยใน  

รอยละ 98.20 
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(1) 
ลำดับท่ี 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เปาหมาย 

 (4) 
ผลการดำเนินงาน 

 

  (5) 
รอยละความสำเร็จ 

(4)  X 100 
      (3) 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได 

 3.4 จำนวนของนวัตกรรมท่ีถูกนำมาใชงานจริงมากกวา 
1 สวนราชการ (ผลผลิต) 

2 เรื่อง 
 

3 เรื่อง    

 3.5 รอยละความสำเร็จของการสงตอผูปวยโรคท่ีสำคัญ 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 93 
 

รอยละ 100    

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

มีบริการแพทย
แผนไทย/แพทย

ทางเลือก 

มีบริการแพทยแผน
ไทย/แพทย
ทางเลือก 

   

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

ข้ันสูง 
(Advanced) 
รอยละ 30 

ข้ันพ้ืนฐาน 
(Basic)  

รอยละ 63 

ข้ันสูง (Advanced) 
รอยละ 64.18 

ข้ันพ้ืนฐาน (Basic) 
รพจ. ไมได

ดำเนินการในสวนนี้ 

   

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

ผานเกณฑ
มาตรฐาน 
ของ สนพ. 

ผานเกณฑ
มาตรฐาน 
ของ สนพ. 

(คลินิกคุณภาพ
ระดับเงิน (S)) 
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(1) 
ลำดับท่ี 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เปาหมาย 

 (4) 
ผลการดำเนินงาน 

 

  (5) 
รอยละความสำเร็จ 

(4)  X 100 
      (3) 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได 

 4. ภารกิจสนับสนุนมิติท่ี 2 – 4 
4.1 รอยละความสำเร็จของการกอหนี้ผูกพัน 

 
5 คะแนน 

 
5 คะแนน 

   

 4.2 รอยละความสำเร็จของการเบิกจายงบประมาณ
ในภาพรวม 

7 คะแนน 7 คะแนน    

 4.3 รอยละของเงินงบประมาณกันไวเหลื่อมป รอยละ 2 รอยละ 2     

 4.4 ความสำเร็จของการจัดทำงบการเงิน รอยละ 100 รอยละ 100    

 4.5 รอยละความสำเร็จของการบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายใน 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

   

 4.6 รอยละความสำเร็จในการจัดการเรื่องท่ีไดรับแจง
จากประชาชน/ผูรับบริการ 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

   

 4.7 ระดับความสำเร็จของการดำเนินโครงการ
ใหบริการท่ีดีท่ีสุด (Best Service) 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

   

 4.8 ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ 5 คะแนน 3.935 คะแนน    

 4.9 รอยละความสำเร็จของการดำเนินการตาม
มาตรการเสริมสรางธรรมาภิบาลเพ่ือพัฒนา
ภาพลักษณและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ของหนวยงาน 

 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 
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(1) 
ลำดับท่ี 

(2) 
ตัวช้ีวัด 

(3) 
เปาหมาย 

 (4) 
ผลการดำเนินงาน 

 

  (5) 
รอยละความสำเร็จ 

(4)  X 100 
      (3) 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได 

 4.10 รอยละความสำเร็จของการดำเนินการดาน
ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอม
ในการทำงานของหนวยงาน 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

   

 4.11 รอยละความสำเร็จของการดำเนินการสราง
เสริมสุขภาพของบุคลากรในหนวยงาน 

รอยละ  
90 ข้ึนไป 

รอยละ 
66.07 

   

                                                                                                                                                 รวมคะแนน  

 
 

     รวมตัวช้ีวัดท้ังส้ินจำนวน...........31.........ตัว   ไดคะแนน .................... คะแนน   
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รายละเอียดการประเมินผลสัมฤทธิ์  
 ตัวช้ีวัดงานยุทธศาสตร/ตัวช้ีวัดงานตามนโยบาย 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

1. รอยละของผูเขารวมโครงการอวนลง
พุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 80 ดัชนีมวล
กาย ลดลง 

รอยละ 
81.1 

รอบเอว 
ลดลง 
รอยละ 
83.01 

๑. โครงการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
ประชาชนท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑ
มาตรฐาน                          
งบประมาณ (เงินบำรุง รพ.) 
(ดำเนินการ)                             
(กง.เวชศาสตรชุมชน) 

ดำเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูท่ีมีน้ำหนัก
เกินเกณฑมาตรฐาน มีผูเขารวมโครงการ 
ท้ังหมด จำนวน 53 คน รูปแบบโครงการเปนแบบ
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 หองประชุมอุดมสังวรญาณ ชั้น 23 อาคาร 72 
พรรษา มหาราชินิ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ ผลการประเมินพบวา ผูเขารวมโครงการมี
ดัชนีมวลกายลดลง  
จำนวน 43 คน คิดเปนรอยละ 81.1 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

 ผูบริหารเล็งเห็นความสำคัญของโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสงเสริมการดูแลสุขภาพของบุคลากรของโรงพยาบาลและประชาชนในชุมชน  
 

ปญหา อุปสรรค 
1. ผูเขารวมโครงการบางรายไมสามารถปฏิบัติตนตามท่ีโครงการแนะนำได 

2. ผูเขารวมโครงการไมสามารถเขารวมโครงการไดอยางตอเนื่อง 
 

หลักฐานอางอิง 

 รายงานสรุปผลการดำเนินการ 
 

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

2. ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ไดรับการ
คัดกรองโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง (ผลผลิต) 

 

11,000 
ราย 

26,090 
ราย 

๒. กิจกรรมตรวจคัดกรองและการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ประชาชนท่ีเปนโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง                     
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)  

    (ฝายการพยาบาล/ฝายวิชาการและ
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 รณรงคปองกันโรคตับ 
  อักเสบ 
- วันท่ี 28 กรกฎาคม 2562  
  เปนตนไป กิจกรรมโครงการ 
  ตรวจคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ  
     นอกจากนี้โรงพยาบาลไดตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใหกับ
ประชาชนท่ัวไปท่ีมารับบริการ มีผูท่ีไดรับการตรวจ 
คัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ท้ังหมด จำนวน 26,090 ราย พบความผิดปกติ 
จำนวน 8,919 ราย 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
1. ผูบริหารใหการสนับสนุนกิจกรรมการใหบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร เพ่ือสงเสริมระบบ

พัฒนาการดูแลสุขภาพของประชาชน 

2. ประชาชนใหความรวมมือและสนใจเขารับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยทีมแพทยผูเชี่ยวชาญและบุคลากรท่ีมีคุณภาพ 

ปญหา อุปสรรค  
1. จำนวนผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีจำนวนมากข้ึนเรื่อยๆ ทำใหการใหบริการในคลินิกเฉพาะทางดูแลไมท่ัวถึง 
2. บุคลากรมีภารกิจงานหลายหนาท่ีทำใหไมสามารถออกหนวยเพ่ือคัดกรองนอกสถานท่ีไดตามแผน 

หลักฐานอางอิง  
 แบบรายงานความกาวหนาโครงการ/กิจกรรม จำนวน 1 แฟม 
คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 

 - 
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3. สตรีในชวงอาย ุ๓๐ - ๗๐ ป ไดรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 
(ผลผลิต) 

 

800 ราย/ป 850 ราย ๓. กิจกรรมการใหบริการ                 
ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม           
ในสถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร                       
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(กง.ศัลยกรรม) 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ดำเนินการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ณ คลินิกศัลยกรรม ชั้น 
2 อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี  (ในวันราชการ 
เวลา 08.00 – 11.00 น.) และดำเนินการแจก
แผนผับเก่ียวกับมะเร็งเตานม ใหแกสตรีและ
ประชาชนท่ีมารับบริการ ติดปายประชาสัมพันธ
หนาหองตรวจ และประกาศเสียงตามสายทุกวัน 
ระหวางเวลา 08.00 – 13.00 น. และ
ประชาสัมพันธผานระบบออนไลน (Facebook) มี
สตรีท่ีไดรับบริการตรวจมะเร็งเตานม จำนวน 850 
ราย ผิดปกติ จำนวน 448 ราย 

 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 1. ผูบริหารใหการสนับสนุนกิจกรรมกิจกรรมการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
 2. มีเปาหมายพัฒนาในการดำเนินงานรวมกัน มีเครือขายในโรงพยาบาลตางๆ ชวยประชาสัมพันธ ทำใหประชาชนรับรูและเขาถึงขอมูลมากข้ึน 
 3. สื่อประชาสัมพันธท้ังแผนพับ ปายประชาสัมพันธท่ีเขาใจงาย ทำใหผูเขารวมมีความรู ความเขาใจ และเล็งเห็นความสำคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม และ
แนวทางการรักษาผูปวยมะเร็งเตานม  ทำใหสามารถนำความรูท่ีไดรับกลับมาประยุกตใชกับตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ปญหา อุปสรรค 
     ชวงเวลาในการใหบริการมีจำกัด โดยใหบริการวันจันทร - ศุกร เวลา 08.00 - 11.00 น. ทำใหกลุมเปาหมายไมสะดวกในการเขารับบริการ เนื่องจากเปนเวลา
ปฏิบัติงานของกลุมเปาหมายดวยเชนกัน 
หลักฐานอางอิง 

แบบรายงานความกาวหนาโครงการ/กิจกรรม จำนวน 1 แฟม 
คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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4. รอยละของความสำเร็จในการยกระดับ
ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดาน
โรคเฉพาะทางท่ีมีคุณภาพผานเกณฑ
ของสำนักการแพทย ตั้งแตระดับ 3  
ข้ึนไป (ผลลัพธ) 

 

≥ รอยละ 
85 

รอยละ 100 
1. ศูนยรักษา
และผาตัด          
ผานกลอง 
(ระดับ 4) 
2. ศูนย               
เวชศาสตร             
การกีฬา และ
เวชศาสตร
ฟนฟู  
(ระดับ 3) 

 

4. กิจกรรมการพัฒนาและขยายศูนย
ความเปนเลิศทางการแพทย 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)     
(ศูนย BMEC,ศูนยเวชศาสตร-          
การกีฬา) 

5. โครงการเพ่ิมศักยภาพหนวย
หองปฏิบัติการสวนหัวใจและ
หลอดเลือดโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ งบประมาณ 
5,000,000.- บาท                
(ลงทุน) (กง.อายุรกรรม) 

     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการพัฒนา
ศักยภาพทางการแพทยเฉพาะทางท่ีมีคุณภาพ    
เพ่ือพัฒนาและขยายศักยภาพศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทยของสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
ใหมีคุณภาพมาตรฐานดานการรักษาพยาบาล
เทียบเทาโรงเรียนแพทยชั้นนำภายใตมาตรฐานสากล 
และในปงบประมาณ พ.ศ.2562 คณะกรรมการ
ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยในระดับสำนัก
การแพทย ไดกำหนดแผนการตรวจประเมินศูนย
ความเปนเลิศทางการแพทยไว 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. 
     ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย ของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ผานการประเมิน
ศักยภาพและยกระดับศูนยฯ ในดานตางๆ ท้ัง 10 
ดาน โดยใหผานเกณฑมาตรฐานท่ีกำหนด ตั้งแต
ระดับ 3 ข้ึนไป ผลการประเมินในป 2562 มีดังนี้  
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1. ศูนยรักษาและผาตัดผานกลอง โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ (ระดับ 4) 

         ผลการดำเนินงาน  มีการพัฒนาศักยภาพ
อยางโดดเดนและตอเนื่อง และเปนท่ียอมรับโดย
ท่ัวท้ังในประเทศและตางประเทศ อีกท้ังไดคิดคน
นวัตกรรม WAVE sign ในการผาตัด NOTES เปน
แหงแรกของโลก และผานการประเมินเฉพาะโรค
หรือระบบ (Disease Specific Certification - 
DSC) จำนวน 3 โรค ไดแก การผาตัดมดลูก 
(Hysterectomy) การผาตัด เนื้องอกมดลูก 
(Laparoscopic Myomectomy) และการผาตัด
ถุงน้ำท่ีรังไข (Laparoscopic Cystectomy) จาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ
มหาชน) ซ่ึงมีระยะเวลาการรับรอง ตั้งแตวันท่ี 5 
มีนาคม 2562 – วันท่ี 5 มีนาคม 2565 
      รับกิตติกรรมประกาศ “มาตรฐานการรับรอง
เฉพาะโรค – หองผาตัดผานกลองสำหรับการผาตัด
มดลูก การผาตัดเนื้องอกมดลูก และการผาตัดถุง
น้ำท่ีรังไข” จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน) มอบโดย 
นายแพทยปยะสกล  สกลสัตยาทร รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข ในงาน HA National 
Forum ครั้งท่ี 20  
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       การดำเนินการจัดโครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการผาตัดผานกลองแบบไรแผลนานาชาติ 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 
จัดสัมมนาวชิาการผาตัดผานกลองประจำป 2562 
(BMIS 2019) วันท่ี 3 เม.ย. 2562  
2. ศูนยเวชศาสตรกีฬาและเวชศาสตรฟนฟู 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ (ระดับ 3) 
       ผลการดำเนินงาน มีการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรในการฝกอบรมปฏิบัติการชวยเหลือชีวิต 
CPR การสงนักกายภาพบำบัดฝกอบรม                          
เชิงปฏิบัติการดานกายภาพบำบัดทางกีฬา ท่ีการ
กีฬาแหงประเทศไทย เขารวมประชุมวิชาการ 
กลางปราชวิทยาลัยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย 
และสงแพทยเขารวม APKASS Summit 2019   
ท่ีประเทศจีน 
        รเิริ่มการใหบริการรักษาดวยวธิีการใหมโดยไม
ตองใชเครื่องมือทางกายภาพบำบัด เชน การติดเทป 
(Kinesio Tape) ในการชวยลดอาการช้ำ และการ
รักษาดวยเครื่องมือกายภาพบำบัดรวมกับการ         
ออกกำลังกาย เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพของการ
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ฟนฟูท่ีดีข้ึน      
       ผลการดำเนินงาน “รอยละของความสำเร็จ
ในการยกระดับศูนยความเปนเลิศทางการแพทย
ดานโรคเฉพาะทางท่ีมีคุณภาพผานเกณฑของสำนัก
การแพทย ตั้งแตระดับ 3  ข้ึนไป” ปงบประมาณ 
2562 มีการประเมินศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทย ท้ัง 2 ศูนย ผานการประเมินจาก
คณะกรรมการศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 
สำนักการแพทย ตามเกณฑมาตรฐาน ระดับ 3 ข้ึน
ไปท้ังหมด 2 ศูนย คิดเปนรอยละ 100 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
1. การดำเนินงานมีความตอเนื่องและมีพัฒนาการท่ีเพ่ิมมากข้ึน โดยมีศักยภาพของบุคลากรอยูในระดับสูง 
2. จุดเดนของศักยภาพในแตละดานการใหบริการท่ีแตกตางกัน ทำใหภาพรวมการดำเนินงานของโรงพยาบาล สามารถใหบริการไดอยางครอบคลุม  
3. มีอัตราความสำเร็จของการรักษาคนไขอยูในระดับสูง และมีแนวโนมท่ีดีข้ึน 
4. ผูบริหารใหการสนับสนุน ท้ังดานการกำหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนา รวมถึงสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาศูนยอยางเต็มท่ี 
5. บุคลากรผูปฏิบัติงานประจำศูนยมีความตั้งใจในการทำงานเปนทีม โดยเฉพาะการทำงานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ 
6. มีการตรวจประเมินศูนยความเปนเลิศทางการแพทย โดยคณะกรรมการฯ อยางตอเนื่องทุกป 
7. บุคลากรผูรับผิดชอบของศูนยความเปนเลิศทางการแพทย (หัวหนาศูนย) มีความมุงม่ันและทุมเทในการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทยอยางจริงจัง 
 

ปญหา อุปสรรค 
1. งานวิจัยหรือผลงานวิชาการ ของแตละศูนยความเปนเลิศทางการแพทย มีบุคลากรและเจาหนาท่ีสนับสนุนจำนวนไมเพียงพอ และขาดประสบการณในดาน 

การจัดทำ หรือสวนประกอบของเลมวิจัย 
2. ขอจำกัดดานกฎ ระเบียบ ในการดำเนินการจัดซ้ือจัดจางครุภัณฑทางการแพทย 
3. ขอจำกัดดานอัตรากำลังบุคลาการทางการแพทยท่ีไมสอดคลองกับแนวโนมของผูมารับบริการ จึงสงผลใหมีความจำเปนตองจางบุคคลภายนอกมาปฏิบัติหนาท่ี            

เพ่ือบริการเพ่ิมเติม 
 

หลักฐานอางอิง 

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

2. แฟมเอกสาร/หลักฐาน  
 

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

5. รอยละของผูปวยท่ีมีความพึงพอใจ
ระดบั “มาก” ในบริการ
รักษาพยาบาลของศูนยความเปนเลิศ
ทางการแพทยของกรุงเทพมหานคร 
(ผลลัพธ) 

≥รอยละ 
85 

 

รอยละ 
99.88 

1. ศูนยรักษา
และผาตัดผาน
กลอง รอยละ 

99.81 
2. ศูนยเวช
ศาสตรการ
กีฬาและเวช
ศาสตรฟนฟู 
รอยละ 100 

 

6. กิจกรรมสำรวจความพึงพอใจของ
ผูรับบริการศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทย      

     ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)        
     (ศูนย BMEC,ศูนยเวชศาสตร     

การกีฬา) 

การวัดระดับความพึงพอใจของผูปวยท่ีมารับ
บริการรักษาพยาบาลของศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทยของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ
สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร ถือเปนตัวชี้วัดท่ี
มีคาเปนผลลัพธ (Out come) ท่ีสะทอนถึง
คุณภาพการรักษาและการใหบริการของบุคลากร
ประจำศูนยเปนอยางดี ดังนั้น จึงมีการดำเนินการ 
มาอยางตอเนื่อง ท้ัง 2 ศูนย โดยมีผลสรุป ดังนี้ 
ศูนยตรวจรักษาและผาตัดผานกลอง 
ผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด จำนวน 529 ราย 

มีผูตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจระดับมาก
ข้ึนไป จำนวน 528 ราย  คิดเปนรอยละ 99.81 
ศูนยเวชศาสตรการกีฬา และเวชศาสตรฟนฟู   
ผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด จำนวน 305 ราย 

มีผูตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจระดับ
มากข้ึนไป จำนวน 305 ราย  คิดเปนรอยละ 100 

สรุปภาพรวม ผูปวยมีความพึงพอใจระดับ 
“มาก” ในการบริการรักษาพยาบาลของศูนยความ
เปนเลิศทางการแพทยของโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร   
ผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด จำนวน 834 ราย มี
ผูตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจระดับมากข้ึน
ไป จำนวน 833 ราย  คิดเปนรอยละ 99.88 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

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

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

ปญหา อุปสรรค  

1. ขอจำกัดดานระบบการจัดซ้ือจัดจาง ทำใหรับเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยลาชา สงผลใหผูปวยรอรับบริการนานข้ึน 

2. จำนวนเจาหนาท่ีปฏิบตัิงานเฉพาะดานไมเพียงพอ เชน หองตรวจเลือดหรือตรวจปสสาวะ หองตรวจเอกซเรยหรือตรวจพิเศษอ่ืนๆ ทำใหผูปวยมีระยะเวลารอคอยนาน 

หลักฐานอางอิง 

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

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 

- 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

6. จำนวนแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ  
(Best Practice) ของโรงพยาบาลใน
สังกัดสำนักการแพทย (ผลผลิต) 

2 เรื่อง 
 

2 เรื่อง 
 

7. กิจกรรมพัฒนาวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ 
(Best Practice) เพ่ือการดูแล
รักษาผูปวยของโรงพยาบาลใน
สังกัดสำนักการแพทย 

     ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)    
(กง.เวชศาสตรผูสูงอายุ/              
ฝายบริหารงานท่ัวไป) 

สำนักการแพทยใหความสำคัญกับการ
ยกระดับการใหบริการรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลในสังกัดใหมีแนวทางปฏิบัติท่ีเปนเลิศ 
(Best Practice) ซ่ึงเปนวิธีปฏิบัติท่ีเปนผลมาจาก
การนำความรูไปปฏิบัติจริงและนำความรูหรือ
ประสบการณมาใชเปนแนวทางปฏิบัติของ
โรงพยาบาล โดยมีคำสั่งสำนักการแพทยท่ี 
1077/2561 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนา
วิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice) เพ่ือการดูแล
ผูปวยของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร และผูบริหารไดมอบนโยบายให
ดำเนินการพัฒนาแนวทางปฏิบัติท่ีเปนเลิศ        
ในป 2562 จำนวน 2 เรื่อง ดังนี้ 
1. แนวทางปฏิบัติท่ีเปนเลิศ ดานอนามัย
สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 
ตามเกณฑ Bangkok GREEN & CLEAN Hospital 
Plus 
   เพ่ือสงเสริมใหโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย
พัฒนาและยกระดับมาตรฐานดานอนามัย
สิ่งแวดลอมใหสูงข้ึน เปนไปตามมาตรฐาน 
Bangkok GREEN & CLEAN Hospital Plus 
(BKKGC+) โดยดำเนินการ ดังนี้ 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

   1.1 ประชุมคณะกรรมการฯ เพ่ือกำหนด
กิจกรรม   
   1.2 ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการ
ดำเนินงาน  
 1.3 ดำเนินงานกิจกรรมตามท่ีกำหนด  
 1.4 ประเมินโครงการและสรุปผลโครงการ 
 1.5 จัดทำคูมือแนวทางปฏิบัติท่ีเปนเลิศ ดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมฯ  
2. แนวทางปฏิบัติท่ีเปนเลิศของโรงพยาบาลใน
สังกัดสำนักการแพทย เรื่องการวิเคราะหตนทุนตอ
หนวยบริการ (Unit Cost) 
  เปนการศึกษาขอมูลและวิเคราะหตนทุนทาง
บัญชี และตนทุนทางเศรษฐศาสตรในมิติของงาน
บริหาร งานบริการและงานวิชาการ เพ่ือวางแผน
และพัฒนาสวนราชการใหมีความหลากหลาย 
สามารถสรางความเปนเลิศบนฐานงบประมาณท่ี
จัดสรรตามเหตุผลความจำเปน และขอมูลท่ีแทจริง 
โดยดำเนินการ ดังนี้ 
 2.1 คณะกรรมการ และคณะทำงานฯ ประชุม
วางแผนการดำเนินงานแลกเปลี่ยนเรียนรูการจัดทำ
ตนทุนตอหนวยบริการ (Unit Cost) ของแตละ
โรงพยาบาล   
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

   2.2 นำขอมูลมาสรุปและวิเคราะหรวมกัน 
2.3 จัดทำคูมือการจัดทำตนทุนตอหนวยบริการ  

(Unit Cost) สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 

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

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

 

ปญหา อุปสรรค 
- 

 

หลักฐานอางอิง 
1. แนวทางปฏิบัติท่ีเปนเลิศ ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย ตามเกณฑ Bangkok GEEN & CLEAN Hospital Plus  
2. แนวทางปฏิบัติท่ีเปนเลิศ ของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย เรื่องการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ (Unit Cost) 

 

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

7. รอยละความสำเร็จในการผานการ
ตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพ 
โรงพยาบาล (ซ้ำ) (ผลลัพธ) 

รอยละ 
100 

 

รอยละ  
100 

 
 

8. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
    ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)  
    (กง.พัฒนาคุณภาพ) 
 

 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ถือเปนการ
ดำเนินงานท่ีมีสำคัญตามยุทธศาสตรการพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ตั้งแตอดีตท่ีผานมาโดยกำหนด  
กลยุทธเรงรัดการพัฒนาโรงพยาบาลเพ่ือใหบริการ
ประชาชนแบบครบวงจรและมีคุณภาพเทียบไดกับ
มาตรฐานสากล โดยโรงพยาบาลจะตองผานการ
ประเมินคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน (HA) โดยมี
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ
มหาชน) (สรพ.) เปนหนวยงานผูประเมิน  
 ตอมาไดมีการปรับเปนแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (พ.ศ.2556–
2575)  ไดกำหนดกลยุทธสงเสริมการเขาถึงระบบ
บริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร ไวในประเด็นยุทธศาสตร ท่ี 1 
“มหานครปลอดภัย” โดยในป 2562 ผลการ
ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล มีดังนี้ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคการมหาชน) เขาตรวจเยี่ยมเพ่ือตออายุการ
รับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลใหกับ
โรงพยาบาล (Re Accreditation) ครั้งท่ี 3                                   
เม่ือวันท่ี 8 - 9 ธันวาคม 2559 โดยมีผลผาน             
การประเมิน มีระยะเวลาในการรับรอง ตั้งแตวันท่ี 
24 มกราคม 2560 – วันท่ี 23 มกราคม 2563 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

     ผานการประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ 
(Disease Specific Certification - DSC) จำนวน  
3 โรค ไดแก การผาตัดมดลูก (Hysterectomy) 
การผาตัด เนื้องอกมดลูก (Laparoscopic 
Myomectomy) และการผาตัดถุงน้ำท่ีรังไข 
(Laparoscopic Cystectomy) จากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ซ่ึงมี
ระยะเวลาการรับรอง ตั้งแตวันท่ี 5 มีนาคม 
2562 – วันท่ี 5 มีนาคม 2565                  
รับกิตติกรรมประกาศ “มาตรฐานการรับรอง
เฉพาะโรค – หองผาตัดผานกลองสำหรับการผาตัด
มดลูก การผาตัดเนื้องอกมดลูก และการผาตัดถุง
น้ำท่ีรังไข” จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน) มอบโดย 
นายแพทยปยะสกล  สกลสัตยาทร รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข ในงาน HA National 
Forum ครั้งท่ี 20 ซ่ึงจัดข้ึนระหวางวันท่ี 12 - 
15 มีนาคม 2562 ณ ศูนยการประชุมอิมแพค
ฟอรั่ม เมืองทองธานี 
        โรงพยาบาลไดมีการเตรียมความพรอมใน
การเขารับการรับรอง Re Accreditation ครั้งท่ี 4         
ในปงบประมาณ 2563 อยางตอเนื่อง 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

       โรงพยาบาลยังไดมีการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง เชน การจัดกิจกรรมการเยี่ยมสำรวจ
ภายในระบบงานสำคัญ และกระบวนการดูแล
ผูปวย รวมถึงการอบรมพัฒนาบุคลากรหลักสูตร
ตางๆ ท่ีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคการมหาชน) รวมถึงสถาบันอ่ืนไดจัดการอบรม 
แลกเปลี่ยนเรียนรูดานการพัฒนาคุณภาพ อาทิ 
เรื่องมาตรฐานโรงพยาบาล และบริการสุขภาพ 
(HA) มาตรฐานการจัดอาชีวอนามัยใน
สถานพยาบาล ระบบสารสนเทศ และกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรูงานพัฒนาคุณภาพตางๆ และ
โรงพยาบาลยังเปนสมาชิกโครงการเปรียบเทียบ
ตัวชี้วัด (THIP II) ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน) เพ่ือเปนการ
เทียบเคียงผลการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
กับองคกรภายนอก นำไปสูการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ตอไป 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
1. ผูบริหารกรุงเทพมหานคร และผูบริหารสำนักการแพทย ตลอดจนผูอำนวยการโรงพยาบาลใหการสนับสนุน โดยกำหนดเปนนโยบาย และยุทธศาสตรการพัฒนาอยางจริงจัง 
2. บุคลากรผูรับผิดชอบงานคุณภาพ ตลอดจนผูเก่ียวของมีความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 
3. มีการเยี่ยมสำรวจและตรวจประเมินโดยองคกรภายนอก (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องคการมหาชน) 
4. มีการประชุมคณะกรรมการติดตามการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 
 

ปญหา อุปสรรค  
 การกำหนดวันเขาเยี่ยมสำรวจจาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ทางโรงพยาบาลไมสามารถกำหนดเองได 
 

หลักฐานอางอิง  
 แบบรายงานความกาวหนาโครงการ/กิจกรรม จำนวน 1 แฟม 
 

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

8. ความสำเร็จในการสงตอผูปวยระหวาง
โรงพยาบาลกับศูนยบริการ
สาธารณสุข (ผลลพัธ) 

 

รอยละ 90 
 

รอยละ 
100 

9. กิจกรรมการพัฒนาระบบสงตอ
ระหวางศูนยบริการสาธารณสุข
และโรงพยาบาลสังกัด         
สำนักการแพทย  

     ไมใชงบประมาณ (ดำเนินงาน) 
     (ศูนยสงตอ) 

  โรงพยาบาลไดสงเสริมการเขาถึงระบบบริการ
ในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร โดยมีการพัฒนาระบบสงตอ
ระหวางศูนยบรกิารสาธารณสุขกับโรงพยาบาล             
เพ่ือสงเสริมการเขาถึงระบบบริการ เปนการสราง
มาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
มีการประชุมปรึกษาหารือแนวทางในการสงตอ
ผูปวย ตลอดจนปญหาและอุปสรรคในการ
ดำเนินงาน และรวมกันพัฒนาแนวทางในการสงตอ
เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน โดยมีผล
การดำเนินงาน ดังนี้ 

- ศูนยบริการสาธารณสุขสงตอผูปวยมายัง
โรงพยาบาล จำนวน 129,775 ราย 

- โรงพยาบาลสามารถรับผูปวยรับผูปวยจาก
ศูนยบริการสาธารณสุข จำนวน 129,775 ราย 

คิดเปนรอยละของความสำเร็จเทากับรอยละ 100 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

 ผูบริหารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ รวมถึงบุคลากรท่ีเก่ียวของเล็งเห็นถึงความสำคัญของการสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย 

โดยมีการประชุมเพ่ือหารือแนวทางการดำเนินงาน แลกเปลี่ยนประเด็นปญหารวมกันเพ่ือใหการดำเนินการเปนไปดวยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ 

 
ปญหา อุปสรรค 
 -  
 
หลักฐานอางอิง 

 1. สถิติการรับผูปวยจากศูนยบริการสาธารณสุข 

 2. รายงานการประชุมปรึกษาหารือระหวางศูนยบริการสาธารณสุขเครือขายรวมกับโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 

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

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

รอยละ 20 
 

รอยละ
47.60 

10. โครงการตรวจสุขภาพสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุประจำป 2562 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 

      (กง.เวชศาสตรชุมชน) 
11. โครงการสัมมนาสมาชิกชมรม

ผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัด     
สำนักการแพทย 
งบประมาณ 600,000.- บาท 
(เงินบำรุงสนพ.) (ดำเนินการ) 
(กง.เวชศาสตรชุมชน) 

12. โครงการประกวดสุขภาพผูสูงอายุ
สำนักการแพทย 
งบประมาณ 200,000.- บาท 
(เงินบำรุงสนพ.) (ดำเนินการ) 

      (กง.เวชศาสตรชุมชน) 
13. โครงการกีฬาสัมพันธรักษสุขภาพ

ผูสูงอายุสำนักการแพทย 
งบประมาณ 500,000.- บาท 
(เงินบำรุงสนพ.) (ดำเนินการ) 

      (กง.เวชศาสตรชุมชน) 
 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ให
ความสำคัญเก่ียวกับการดำเนินงานดานผูสูงอายุ 
โดยจัดทำโครงการตางๆ เพ่ือสงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ อาทิ การจัดกิจกรรมใน
ชมรมผูสูงอายุในโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือชวยใหผูสูงอายุไดมีโอกาสพบปะสังสรรค
แลกเปลี่ยนทัศนคติประสบการณซ่ึงกันและกัน 
ประกอบกิจการงานเพ่ือสังคมรวมกัน และ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุท่ีอยูในชมรมผูสูงอายุ โดยเปน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ ท่ีเขารวมกิจกรรม ≥ 2 ครั้ง/ป และ
สามารถติดตอได ภายใน 1 ป 

  โดยดำเนินโครงการตรวจสุขภาพสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุประจำป มีผลการดำเนินงาน ดังนี้  

- สมาชิกชมรมผูสูงอายุท้ังหมด 250 ราย 
  - สมาชิกชมรมผูสูงอายุเขารับการคัดกรองหรือ

ตรวจสุขภาพประจำป จำนวน 119 ราย 
สมาชิกผูสูงอายุท่ีเขารับการตรวจสุขภาพ  

คิดเปนรอยละ 47.60 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
1. ผูบริหารกรุงเทพมหานคร ผูบริหารสำนักการแพทย ตลอดจนผูอำนวยการโรงพยาบาล เห็นความสำคัญของสังคมผูสูงอายุ  
 (Aging Society) สงผลใหทุกคนตระหนักและเห็นความสำคัญในการดูแลผูสูงอายุ จึงมีการกำหนดเปนนโยบายสำคัญของกรุงเทพมหานคร  
2. เจาหนาท่ีผูเก่ียวของเห็นความสำคัญและมีสวนรวมในการดำเนินการ 
3. สมาชิกชมรมผูสูงอายุใหความสำคัญและมีความตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพ 

 

ปญหา อุปสรรค 
- 

หลักฐานอางอิง 
1. สรุปผลการดำเนินงานโครงการพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ 
2. สรุปผลการดำเนินงานโครงการสัมมนาสมาชิกชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย 
3. สรุปผลการดำเนินงานโครงการประกวดสุขภาพผูสูงอายุสำนักการแพทย 
4. สรุปผลการดำเนินงานโครงการกีฬาสรางสัมพันธรักษสุขภาพผูสูงอายุสำนักการแพทย 

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

10. รอยละของโรงพยาบาล
กรุงเทพมหานครมีระบบเชื่อมโยง
การดูแลรักษาผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะ
พ่ึงพิงอยางบูรณาการระหวางระดับ
ตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ ท้ังในมิติ
สุขภาพและสังคม (ผลลัพธ) 

 ** ตัวชี้วัดในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร       
ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2561-2564) 

รอยละ 40 
 

รอยละ  
100 

14. โครงการ กทม.ใสใจ ผูสูงวัย        
หัวใจแกรง ไมใชงบประมาณ  
(ดำเนินการ) (กง.เวชศาสตร
ผูสูงอายุ) 

      โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดดำเนิน
โครงการ กทม.ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง เพ่ือเปนการ
พัฒนาระบบบริการผูปวยผูสูงอายุท่ีเขามารับบริการ
ในคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล โดยมีระบบ
เชื่อมโยงการดูแลรักษาผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง 
มีการบูรณาการการดำเนินงานรวมกับศูนยบริการ
สาธารณสุข สำนักอนามัย และสำนักงานเขต โดยมี
วัตถุประสงคในการดำเนินโครงการ คือ   

๑. เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
กรุงเทพมหานครไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ และ
ตอเนื่อง ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ และสังคม 

๒. เพ่ือใหบุคลากรมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ
การดูแลผูสูงอายุแบบองครวมและมีจิตใจท่ีพรอม
ใหบริการ 

๓. เพ่ือให ผู สู งอายุ ท่ีมารับบริการมีความ
ประทับใจและมีความพึงพอใจ  
 ผลการดำเนินงานในป 2562 ตั้งแตวันท่ี 1 
ตุลาคม 2561 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2562       
มีดังนี้  

1. รอยละของผูสูงอายุท่ีรับบริการใน
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร มีความ
พึงพอใจในการรับบริการ มากกวาหรือ
เทากับรอยละ 80 
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    ผลการดำเนินงาน เทากับ รอยละ 100 
2. บุคลากรทางการแพทยสหสาขาวิชาชีพ ท่ี

ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานในคลินิก
ผูสูงอายุคุณภาพไดรับการพัฒนาความรู
ดานผูสูงอายุ มากกวา 1 ครั้ง/ป มากกวา
หรือเทากับรอยละ 80 

    ผลการดำเนินงาน เทากับ รอยละ 100 
3. ผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงพิงผูอ่ืนปานกลางถึงพ่ึงพิง

ผูอ่ืนท้ังหมด ท่ีเขาเง่ือนไขในการสงตอไดรับ
การสงตอขอมูลเพ่ือการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 
มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

         ผลการดำเนินงาน เทากับ รอยละ 100 
4. รอยละของผูสูงอายุท่ีเขาเง่ือนไขในการสงตอ 

ไดรับบริการครบทุกดานตามบริการท่ีจำเปน 
มากกวารอยละ 70 

ผลการดำเนินงาน เทากับ รอยละ 100 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
1. ผูบริหารกรุงเทพมหานคร และผูบริหารสำนักการแพทย ตลอดจนผูบริหารโรงพยาบาลใหการสนับสนุนในการดำเนินงาน รวมถึงเปนตัวชี้วัดท่ีบรรจุไว 

ในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2561-2564)  
2. บุคลากรท่ีเก่ียวของ เชน แพทย พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพมีคุณภาพและมีความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพการดำเนินงานอยางตอเนื่อง  

และมีการบูรณาการดำเนินงานรวมกันอยางเขมแข็ง 
3. ไดรับความรวมมือจากหนวยงานภายนอกโรงพยาบาล ในการดำเนินการเปนอยางดี ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย และสำนักงานเขต 

ปญหา อุปสรรค 
- 

หลักฐานอางอิง 
สรุปผลการดำเนินงานโครงการ กทม.ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
- 
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11. รอยละของผูดูแลผูปวยและ/หรือ
ผูปวย มีความรู ความเขาใจในการ
ดูแลผูปวยหรือตนเองไดถูกตอง 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 80 
 

รอยละ 95 
 

15. โครงการสรางเสริมพลังผูปวยและ
ญาต ิ(Well-being Caring) 

       ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
       (ฝายการพยาบาล) 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการดำเนิน 
การสรางเสริมพลังผูปวยและญาติใหความรู ความ
เขาใจในการดูแลผูปวยและญาติผูปวยในโรคหลอด
เลือดสมอง และประเมินความรูความเขาใจจาก
แบบทดสอบการใหความรูเร่ืองหลอดเลือดสมอง        
กอนและหลัง อาทิ เชน ปจจยัการสงเสริมใหเปนโรค
หลอดเลือดสมอง การรับประทานอาหาร การฟนฟู
สภาพรางกายผูปวย โดยมีผลการดำเนินงานโครงการ
สรางเสริมพลังผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และญาติ
ผูปวย โดยมีผูเขารวมโครงการทัง้หมด จำนวน 40 คน 
ผูปวยและผูดูแลผูปวยมีความรู ความเขาใจ และ
ทักษะในการดูแลผูปวยไดถูกตอง จำนวน 38 คน              
คิดเปนรอยละ 95.00 

 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 ผูบริหารใหการสนับสนุนการดำเนินการ 
ปญหา อุปสรรค  
 - 
หลักฐานอางอิง รายละเอียดการดำเนินงานของโรงพยาบาล อาทิ  

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

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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12. รอยละของบุคลากรมีความ        
พึงพอใจตอองคกรอยูในระดับดี 
(ผลลัพธ) 

 
 
 
 
 
 

 

รอยละ 80 
(ระดับดี 
ข้ึนไป) 

 

รอยละ 
87.80 

16. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
บุคลากร (Happy Work Place) 
งบประมาณ เงินบำรุงรพ.
(ดำเนินการ) (ฝายวิชาการ./           
ทุกหนวยงาน) 

17. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพการวิจัยแกบุคลากร 
งบประมาณ 54,300.-บาท   
(ดำเนินการ) (กง.วิจัย) 

18. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การชวยฟนคืนชีพข้ันสูง (ผูใหญ)      
แกบุคลากรใหมทางการพยาบาล 
งบประมาณ 12,100.-บาท   
(ดำเนินการ) (ฝายการพยาบาล) 

19. โครงการปองกันและระงับอัคคีภัย
และฝกซอมดับเพลิงและหนีไฟ 
งบประมาณ 84,700.-บาท   
(ดำเนินการ) (กง.เวชศาสตร-
ฉุกเฉินฯ) 

20. โครงการอบรมฟนฟูการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม  
งบประมาณ 161,600.-บาท   
(ดำเนินการ) (กง.กุมารเวชกรรม/

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ได
ดำเนินการจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตบุคลากร (Happy Work Place)  
ดวยการเสริมสรางความรัก ความผูกพัน ความ
เชื่อม่ันในองคกร พัฒนาขวัญและกำลังใจแก
บุคลากร โดยโรงพยาบาล ไดมีการจัดกิจกรรมแหง
ความสุขครอบคลุมท้ัง 8 ดาน แบงออกเปนแตละ
ดาน ดังนี้  
1. ดานสุขภาพดี Happy body  มีการจัด

กิจกรรมและโครงการตางๆ เชน โครงการ
เสริมสรางภูมิคุมกันโรคไขหวัดใหญ กิจกรรม
เตนแอโรบิก เพ่ือลด BMI กิจกรรมโยคะ 

2. ดานน้ำใจดี Happy heart มีการจัดกิจกรรม
และโครงการตางๆ เชน โครงการกิจกรรม
บริจาคโลหิตเฉลิมพระเกียรติ การจัดกิจกรรม
ชมรมจิตอาสาทาสีรั้วโรงพยาบาลกลาง 
กิจกรรมจิตอาสาพาปลูกผักปลอดสารพิษและ
สวนสมุนไพรไวใชในโรงพยาบาล 

3. ดานผอนคลาย Happy relax มีการจัด
กิจกรรมและโครงการตางๆ เชน กิจกรรม
สังสรรควันปใหม กิจกรรมมอบของขวัญและ
อวยพรวันเกิด 
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ศูนยนมแม) 
21. โครงการอบรมการพยาบาล    

ผูสูงอายุดวยหัวใจความเปน
มนุษย  
งบประมาณ 54,700.-บาท   
(ดำเนินการ) (ฝายการพยาบาล) 
 

4. ดานใฝรูดี Happy brain มีการจัดกิจกรรมและ
โครงการตางๆ เชน กิจกรรมสรางความม่ันคง
และอุนใจในชีวิตโดยใหเจาหนาท่ีลงทะเบียน
สมาชิกใหมในการเปนสมาชิกการฌาปนกิจ
สงเคราะห กรุงเทพมหานคร กิจกรรมเสริม
ทักษะและพัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม กิจกรรมจัดบอรดสงเสริม
ความสุขในองคกร กิจกรรมตางๆ ตามวัน
สำคัญ กิจกรรมประชาสัมพันธเก่ียวกับขอมูล
ดานสาธารณสุข 

5. ดานปลดหนี้ Happy money มีการจัด
กิจกรรมและโครงการตางๆ เชน โครงการ
เรียนรูดานการเงิน 

6. ดานทางสงบ Happy soul มีการจัดกิจกรรม
และโครงการตางๆ เชน กิจกรรมทำบุญตัก
บาตรทุกวันอังคาร 

7. ดานครอบครัวดี Happy family มีการจัด
กิจกรรมและโครงการตางๆ เชน กิจกรรม วัน
เด็ก กิจกรรมวันแม ท่ีศูนยเด็กเล็กนาอยูคูนมแม  

8. ดานสังคมดี Happy society  มีการจัด
กิจกรรมและโครงการตางๆ เชน กิจกรรมกีฬา
สีภายใน โครงการ Green Market กิจกรรม
ทำดีมีคนชม กิจกรรมคัดเลือกบุคลากรดีเดน
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ประจำป  
รวมถึงการสงบุคลากรเขารับการอบรม 

ประชุม สัมมนาในโครงการฝกอบรม/ประชุม
วิชาการ เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร และไดมีการ
ทำแบบประเมินความพึงพอใจ ความรู ความเขาใจ
และความเชื่อม่ันในศักยภาพของโรงพยาบาล และ
ทอดแบบประเมินใหขาราชการและลูกจางใน
โรงพยาบาล  

รวบรวมสรุปผลคิดเปนรอยละ 87.80 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

1. มีการจัดทำคำสั่งสำนักการแพทย ท่ี 744 / 2560 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการองคกรแหงความสุข (Happy Work Place) สำนักการแพทย 
2. โดยคณะกรรมการมีอำนาจหนาท่ีกำหนดนโยบาย และแผนการดำเนินการเพ่ือองคกรแหงความสุข บุคลากรแหงความสุข บุคลากรทุกคนมีสุขภาวะท่ีดี     

มีขวัญกำลังใจในการปฏิบัติงานภายใตหลักเศรษฐกิจพอเพียง การพ่ึงตนเองของสวนราชการในสังกัดสำนักการแพทย ดำเนินการตามนโยบาย และ      
แผนดำเนินการตลอดจนกำกับดูแล และติดตามผลโครงการองคกรแหงความสุข ใหเปนไปตามเปาหมาย ติดตามและประเมินผลโครงการ พรอมท้ังรายงาน
ปญหาและอุปสรรคและสรุปผลการดำเนินงานใหผูอำนวยการสำนักการแพทยทราบ และปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย 

3. ขาราชการและลูกจางในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ใหความรวมมือในการตอบแบบประเมินและสงแบบประเมิน 
 

ปญหา อุปสรรค - 
 

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

 

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

13. สตรีในชวงอายุ ๓๐ - ๖๐ ป ไดรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
(ผลผลิต)  

 

3,400 
คน/ป 

4,148 
คน 

22. กิจกรรมการใหบริการตรวจ     
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
สถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร      
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(กง.สูติ-นรเีวชกรรม)     
 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ได
ดำเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก                 
โดยทำ Pap Smear สตรีในชวงอายุ 30 – 60 ป 
ตามเกณฑราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศ
ไทย ณ คลินิก นรีเวชกรรม ชั้น 3 อาคาร 72 
พรรษามหาราชินี (ในวันราชการ เวลา 08.00 – 
11.00 น.) และดำเนินการประชาสัมพันธ โดย
การแจกแผนพับเรื่องมะเร็งปากมดลูก ติดปาย 
ประชาสัมพันธหนาหองตรวจ และประกาศเสียง
ตามสายทุกวัน ในเวลาราชการ มีจำนวนสตรีท่ี
ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก                     
ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                      
จำนวน 4,148 ราย ผิดปกต ิ122 ราย  

 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

1. ผูบริหารสนับสนุนกิจกรรมการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร เพ่ือสงเสริมระบบพัฒนาสุขภาพเพ่ือประชาชน 

2. หนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของใหความรวมมือในการปฏิบัติงานเปนอยางดี เชน การประชาสัมพันธในรูปแบบตางๆ การจัดกิจกรรมรณรงคเพ่ือเชิญชวนและ         

สรางความรูความเขาใจใหแกผูมารับบริการโรงพยาบาล ฯลฯ 

3. บุคลากรในโรงพยาบาล ผูมารับบริการโรงพยาบาล และประชาชนท่ัวไป ใหความสนใจในการเขารวมกิจกรรมการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก         

ในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครเปนอยางดี  
ปญหา อุปสรรค ขาดแคลนสูตินรีแพทยในการใหบริการ 

หลักฐานอางอิง  รายงานผลการคัดกรองโรคท่ีสำคัญใหกับประชาชน (แยกตามโรคมะเร็ง) 
 

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

14. อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวย 
วัณโรคปอดรายใหม (ผลลัพธ) 

รอยละ 85 
 

รอยละ 
92.71 

23. กิจกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรค
ของโรงพยาบาลในสงักัด 
สำนักการแพทย 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(กง.อายุรกรรม)    

 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดมี            
การดำเนินการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการรักษาวัณโรค โดยมีการประชุมหารือ
แนวทางในการสงตอผูปวยวัณโรคระหวาง
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยรวมกับ
ศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย จำนวน 2 ครั้ง  
  -  ครั้งท่ี 1 วันพฤหัสบดีท่ี 7 มีนาคม 2562 

 เวลา 13.30 - 16.00 น. ณ หองประชุม
 แพทยพัฒน ชั้น 5 สำนักการแพทย 
- ครั้งท่ี 2 วันพฤหัสบดีท่ี 13 มิถุนายน 2562 

 เวลา 09.00 – 12.00 น. ณ หองประชมุ
 แพทยพัฒน ชั้น 5 สำนักการแพทย  

สรุปอัตราผลสำเร็จในการรักษา (Success 
Rate) ของโรงพยาบาล ดังนี้ 

ผูปวยท่ีนำมาประเมิน  
ผูปวยรายใหม จำนวน   96  ราย 
ผลการรักษา 
รักษาหายและครบ (Cure+Complete)  
จำนวน    89  ราย 
คิดเปนรอยละ  92.71 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
1. ผูบริหารกรุงเทพมหานครและผูบริหารสำนักการแพทยตลอดจนผูอำนวยการโรงพยาบาลใหการสนับสนุน โดยกำหนดเปนนโยบายและกลยุทธในการพัฒนาระบบ

การรักษาวัณโรคอยางจริงจงั 
2. มีการประชุมคณะกรรมการฯ อยางตอเนื่อง ทุกป เพ่ือรายงานความคืบหนาผลการดำเนินงาน และเปนการแลกเปลี่ยนเรยีนรู และใหกำลังใจแกผูปฏิบัติงาน               

ในคลินิกวัณโรค 
3. แพทยและผูประสานงานวัณโรคตลอดจนผูเก่ียวของมีความมุงม่ันในการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัด                    

สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร อยางจริงจัง 
ปญหา อุปสรรค 
 ผูปวยขาดการรักษา เนื่องจากติดตามผูปวยไมได ยายท่ีอยู เปลี่ยนเบอรโทรศัพท 
หลักฐานอางอิง 
 แบบรายงานผลการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

15. ความพึงพอใจของผูปวยตอการ
ใหบริการของโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ) 

 

รอยละ 90 

 
รอยละ 

96.555 
24. กิจกรรมสำรวจความพึงพอใจ

ของผูรับบริการของโรงพยาบาล
ในสังกัดกรุงเทพมหานคร                      
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(10 รพ.) 

     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ได
ดำเนินการสำรวจความพึงพอใจผูรับบริการ               
ของโรงพยาบาล เพ่ือใหผูรับบริการไดแสดง            
ความคิดเห็นเก่ียวกับการใหบริการของโรงพยาบาล
ในดานตางๆ แลวนำผลสำรวจความพึงพอใจ 
ขอเสนอแนะ และความคิดเห็นมาพัฒนางาน           
ดานบริการตอไป ผลสำรวจความพึงพอใจ                
ของผูรับบริการของโรงพยาบาล 
รอยละความพึงพอใจผูปวยนอก 94.47 
รอยละความพึงพอใจผูปวยใน 98.20 
ในภาพรวม คิดเปนรอยละ 96.455 
 

 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 ประชาชนผูรับบริการใหความรวมมือในการตอบแบบสำรวจความพึงพอใจการใชบริการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

ปญหา อุปสรรค 
 การสำรวจความพึงพอใจในการใหบริการตองใชระยะเวลาในการตอบแบบสำรวจพอสมควร ดังนั้น จึงตองจัดผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของติดตามเพ่ือเก็บแบบสำรวจฯ  
และแบบสำรวจบางสวน เม่ือไมมีการติดตาม ผูตอบแบบสำรวจฯ จะไมตอบหรือไมสงแบบสำรวจกลับคืน           
 

หลักฐานอางอิง 
 รายงานผลการสำรวจความพึงพอใจของผูรับบริการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ปงบประมาณ พ.ศ. 2562  
ระหวางเดือนตุลาคม 2561 ถึง เดือนสิงหาคม 2562 
 

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

16. จำนวนของนวัตกรรมท่ีถูกนำมาใช
งานจริงมากกวา 1 สวนราชการ 
(ผลผลิต) 

 

2 เรื่อง 
 

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

สำนักการแพทย ไดมีการคัดเลือกผลงาน
นวัตกรรมจากโครงการสัมมนาวิชาการประจำป 
ครั้งท่ี 17 สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
โดยมีการรวมประชุมระหวางผูใชนวัตกรรมและ
เจาของผลงานนวัตกรรม จำนวน 3 ครั้ง ดังนี้ 

- ครั้งท่ี 1 วันท่ี 29 ตุลาคม 2561  
ณ หองประชุมแพทยพัฒน ชั้น 5 สำนักการแพทย 

- ครั้งท่ี 2 วันท่ี 7 พฤศจิกายน 2561 
ณ หองประชุมพิทยรักษ ชั้น 4 สำนักการแพทย 

- ครั้งท่ี 3 วันท่ี 6 ธันวาคม 2561 
ณ หองประชุม 220 ชั้น 2 ศูนยบริการการแพทย
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนยเอราวัณ) 
 เพ่ือนำผลงานนวัตกรรมท่ีไดรับการคัดเลือก
ไปใชในสวนราชการของสำนักการแพทย โดย
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดมีการนำ
ผลงานนวัตกรรมไปใช จำนวน 3 ผลงาน ไดแก 
1. Safety Restrain  
    โรงพยาบาลกลาง 
2. ฉลากยาใชงายใสใจผูสูงอายุ  
    โรงพยาบาลสิรินธร 
3. High Alert Drug Card 
    โรงพยาบาลสิรินธร 
หลังจากโรงพยาบาลเจรญิกรุง-ประชารักษ นำ
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ผลงานนวัตกรรม ไปใช ไดมีการประเมินความพึง
พอใจ ดังนี้ 
1. Safety Restrain โรงพยาบาลกลาง  
    ความพึงพอใจ รอยละ 84.67 
2. ฉลากยาใชงายใสใจผูสูงอายุ โรงพยาบาลสิรินธร 
    ความพึงพอใจ รอยละ 86.63 
3. High Alert Drug Card โรงพยาบาลสิรินธร 
    ความพึงพอใจ รอยละ 81.95 
ความพึงพอใจในภาพรวม รอยละ 83.84 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
ผูบริหารใหความสำคัญกับการนำนวัตกรรมไปใชในสวนราชการในสังกัดสำนักการแพทย เพ่ือเปนการพัฒนนาและเผยแพรองคความรูไปยังสวนราชการอ่ืนๆ 

ปญหา อุปสรรค 
1. ขอจำกัดในเรื่องเทคโนโลยีของนวัตกรรมท่ีอาจสงผลตอการใชนวัตกรรมของผูปวย 
2. ฉลากยาบางชนิดมีความคลายคลึงกัน อาจทำใหผูใชงานสับสน 
3. ผูปวยอาจดึงถุงมือ Safety Restrain หลุดออก ทำใหดึงสายน้ำเกลือหลุดได 
4. ขนาดของนวัตกรรมไมพอดีกับผูปวยบางราย 
5. ผูปวยบางรายไมใหความรวมมือในการใชนวัตกรรม 
6. นวัตกรรมบางผลงาน อาจมีความซ้ำซอนกับระบบการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล 

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

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) - 
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17. รอยละความสำเร็จของการสงตอ
ผูปวยโรคท่ีสำคัญ (ผลลัพธ) 

รอยละ 93 
 

รอยละ 
100 

26.  กิจกรรมการสรางเสริม
ความสัมพันธระหวางบุคลากร
เพ่ือการสงตอผูปวย 
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ) 
(ศูนยสงตอ) 

     โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยเล็งเห็นถึง
ความสำคัญและความจำเปนของระบบสงตอผูปวย 
หากสงตอผูปวยไดอยางทันทวงที เนื่องจากหาก            
สงตอผูปวยไดทันทวงทีจะสามารถลดการสูญเสีย             
มีโอกาสปลอดภัย และไดรับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
แตหากการสงตอมีความลาชาอาจกอใหเกิดปญหา
หรือเกิดการสูญเสียถึงแกชีวิตได ท้ังนี้ ปญหาและ
อุปสรรคท่ีพบในการสงตอผูปวย เชน การสงตอ
ผูปวยท่ีมีความรุนแรงของโรคและมีความจำเปนตอง
สงตอไปยังโรงพยาบาลท่ีมีความพรอมและศักยภาพ
การรักษาสูงกวา นอกจากนี้ ยังมีการสงตอ 
เนื่องจากสิทธิการรักษาของผูปวย 
 จากขอมูลสถิติการรายงานผูปวยระบบสงตอ
ของสำนักการแพทย พบวา โรคท่ีเปนปญหาสำคัญ
ในการสงตอผูปวยสูงสุด ไดแก อุบัติเหตุ ศัลยกรรม
ประสาทและสมอง หลอดเลือดหัวใจ ทารกคลอด
กอนกำหนด และออรโธปดิกส  
  ดังนั้น เพ่ือใหมีการประสานความรวมมือ
ระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ และผูปวยไดรับ
บริการท่ีมีประสิทธิภาพ สำนักการแพทยจึงไดมี
การแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาและประสาน
เครือขายระบบบริการทางการแพทยและระบบ   
สงตอของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
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และมีการจัดประชุมคณะกรรมการฯ เพ่ือติดตาม
การดำเนินงาน ตามคำสั่งกรุงเทพมหานครท่ี 
618/2562 ลงวันท่ี 5 มีนาคม พ.ศ.2562   
เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาและประสาน
เครือขายระบบบริการทางการแพทยและระบบ  
สงตอของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
พรอมท้ังมีการจัดทำคูมือการสงตอผูปวย 5 กลุมโรค 
ระหวางโรงพยาบาลในเครือขายกรุงเทพมหานคร 
เพ่ือใหมีแนวทางในการปฏิบัติเปนไปทิศทาง
เดียวกันอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีสถิติผลการ
ดำเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ดังนี ้
     ดานการสงตอผูปวยอุบัติเหตุ จำนวน 27 ราย 
สงตอสำเร็จ 27 ราย สงตอไมสำเร็จ - ราย 
คิดเปนรอยละของความสำเร็จในการสงตอผูปวย 
เทากับ 100  
     ดานการสงตอผูปวยศัลยกรรมประสาทและ
สมอง จำนวน 111 ราย  
สงตอสำเร็จ 111 ราย สงตอไมสำเร็จ   -  ราย 
คิดเปนรอยละของความสำเร็จในการสงตอผูปวย 
เทากับ 100 
     ดานการสงตอทารกคลอดกอนกำหนด  
จำนวน 11 ราย 
สงตอสำเร็จ 11 ราย สงตอไมสำเร็จ - ราย 
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คิดเปนรอยละของความสำเร็จในการสงตอผูปวย 
เทากับ 100 
 ดานการสงตอออรโธปดิกส จำนวน 57 ราย 
สงตอสำเร็จ 57 ราย สงตอไมสำเร็จ - ราย 
คิดเปนรอยละของความสำเร็จในการสงตอผูปวย 
เทากับ 100 

สรุปคิดเปนความสำเร็จของการสงตอผูปวยท้ัง  
4 กลุมโรค คิดเปนรอยละ 100 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
1. ผูบริหารสำนักการแพทย เล็งเห็นถึงความสำคัญของการสงตอผูปวย จึงใหการสนับสนุน โดยกำหนดเปนนโยบายเพ่ือนำไปสูการปฏิบัติ  ตลอดจนบุคลากรท่ีเก่ียวของ 
 มีความมุงม่ันในการปฏิบัติงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรับและสงตอผูปวย 
2. มีการประชุมเพ่ือรายงานความคืบหนา และมีการรายงานสถิติผลการดำเนินงานอยางตอเนื่อง โดยในป 2562 มีการประชุมท้ังสิ้น 2 ครั้ง ซ่ึงท่ีประชุมมีการรายงาน

ผลการปฏิบัติงานและแลกเปลี่ยนปญหาอุปสรรคท่ีพบในการดำเนินงานซ่ึงถือเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการใหบริการ 
 

ปญหา อุปสรรค 
1. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการประมวลผลยังไมสามารถประมวลผลไดอยางสมบรูณ 
2. โรงพยาบาลมีเตียงรับรองผูปวยจำกัด 

 

หลักฐานอางอิง 
1. สถิติการรับและสงตอผูปวยประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
2. รายงานการประชุมคณะกรรมการฯ ท่ีเก่ียวของ   
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
- 
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18. ความสำเร็จของสถานพยาบาลใน
สังกัดกรุงเทพมหานครท่ีมีบริการ
แพทยแผนไทย/แพทยทางเลือก 
(ผลผลิต) 

มีบริการ
แพทยแผน
ไทย/แพทย
ทางเลือก 

มีบริการ
แพทยแผน
ไทย/แพทย
ทางเลือก 

27. การจัดตั้งหนวยแพทยแผนไทย
และ/หรือแพทยทางเลือก  
ไมใชงบประมาณ (ดำเนินการ)      
(กง.การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก) 

สำนักการแพทยใหความสำคัญกับการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยสนับสนุน      
ใหโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยทุกแหง             
มีการพัฒนาการดำเนินงานดานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก มีการแตงตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกของโรงพยาบาลในสังกัด    
สำนักการแพทย ตามคำสั่งสำนักการแพทยท่ี 
665/2561 ลงวันท่ี 20 กรกฎาคม 2561          
เพ่ือกำหนดแนวทางในการพัฒนาระบบบริการ
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก                
โดยในป 2560 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
เปดใหบริการคลินิกฝงเข็มและคลินิกแพทยแผน
ไทยประยุกต ทุกวันจันทร – วันศุกร ในเวลา
ราชการ 08.00 - 16.00 น. ณ ศูนยการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก ชั้น 5 อาคาร
อนุสรณ 20 ป โดยมีบริการตรวจ วินจิฉัย การรักษา
ดวยการฝงเข็ม(แพทยแผนจีน) การครอบแกว                
การรมยา การจายยาสมุนไพรตามศาสตรแพทย
แผนจีน ใหการรักษาดวยศาสตรแพทยแผนไทย 
การนวดรักษาแบบราชสำนัก การอบสมุนไพรและ
การจายยาสมุนไพรไทย  
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  มีสถิติผลการดำเนินงานประจำป 2562 ดังนี ้
 - แพทยแผนไทย  1,226 ราย 4,770 ครั้ง 
 - แพทยแผนจีน  2,062 ราย 9,236 ครั้ง 

 

 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

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

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

แพทยทางเลือกของโรงพยาบาลอยางจริงจัง 

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

ปญหา อุปสรรค  

ขอจำกัดของอัตรากำลังดานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกไมเพียงพอตอความตองการของผูมารับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

หลักฐานอางอิง  

 สถิติการใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ปงบประมาณ 2562 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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19. รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ี
ขอรับบริการทางการแพทยฉุกเฉิน
ข้ันสูง (Advanced) สามารถไดรับ
บริการภายใน 10 นาที และสวน
ของข้ันพ้ืนฐาน (Basic) สามารถ
ไดรับบริการภายใน 15 นาที 
(ผลลัพธ) 

 ข้ันสูง 
(Advanced) 
รอยละ 30 

 
 

ข้ันพ้ืนฐาน 
(Basic) 

รอยละ 63 

ข้ันสูง 
(Advanced) 

รอยละ 
64.18 

 
ข้ันพ้ืนฐาน 

(Basic) 
รพจ. ไมได
ดำเนินการ
ในสวนนี้ 

28. โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
เขาถึงเพ่ือชวยเหลือผูเจ็บปวย
ฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 21,343,500.-บาท 
(ดำเนินการ) (ศบฉ.) 
 

       โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือ
ชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ดำเนินการ
จัดใหมีชุดปฏิบัติการการแพทย ในปงบประมาณ 
2562 (เดือนตุลาคม 2561 – 
เดือนสิงหาคม 2562) โดยไดดำเนินการออก
ปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (Advance) 
จำนวน 282 ครั้ง โดยผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีขอรับ
บริการทางการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (Advance) 
สามารถไดรับบริการภายใน 10 นาที จำนวน 
181 ครั้ง รอยละของตัวชี้วัดข้ันสูง (Advance) 
คิดเปนรอยละ 64.18 

 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
1. ผูบริหารกรุงเทพมหานคร ผูบริหารสำนักการแพทย และผูอำนวยการโรงพยาบาลใหการสนับสนนุ โดยกำหนดเปนนโยบาย และยุทธศาสตรการพัฒนาอยางจริงจงั 
2. ไดรับความรวมมือจากหนวยงานเครือขายระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร ในการจัดสงบุคลากรเขารับการฝกอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ตามโครงการ ท่ีศูนยเอราวัณกำหนด 
 

ปญหา อุปสรรค 
การจราจรท่ีติดขัดในกรุงเทพมหานคร ในบางครั้งอาจตองใชเวลาในการเขาถึงผูปวย เปนเวลานานเกินกวาการใหบริการข้ันพ้ืนฐานท่ีผูปวยพึงจะไดรับ 
 

หลักฐานอางอิง 
สถิติรายงานการใหบริการข้ันพ้ืนฐาน (Basic) ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2562 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) - 
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20. จำนวนคลินิกผูสูงอายุท่ีผานเกณฑ
มาตรฐาน“คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ”  
(ผลผลิต) 

 

ผานเกณฑ
การประเมิน
ของ สนพ. 

ผานเกณฑ
การประเมิน
ของ สนพ. 

29. กิจกรรมพัฒนาคลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพของโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร 

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

กรุงเทพมหานคร มีนโยบายในการดูแล
ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ใหไดรับการดูแล
สุขภาพอยางครบวงจรเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี     
สำนักการแพทย จึงไดจัดตั้งและพัฒนาคลินิก
ผูสูงอายุคุณภาพข้ึน ตั้งแตป 2557 โดยมุงหวังท่ี
จะพัฒนาระบบบริการแกผูสูงอายุ ใหครอบคลุม
บริการแบบองครวมอยางเปนระบบ เพ่ือใหผูสูงอายุ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี นอกจากนี้สำนักการแพทย 
รวมกับคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล จัดทำ
เกณฑการประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ       
เฉลิมพระเกียรติ 86 พรรษา พระบรมราชินีนาถ 
เพ่ือพัฒนามาตรฐานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพและ
สนับสนุนการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุคุณภาพใน
สถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ประกอบดวยเกณฑการประเมิน 
20 ขอ ดังนี้ 
1.  มีสถานท่ีชัดเจนเปนสัดสวนในแบบการ

บริการผูปวยนอก 
2.  สิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม เชน ปาย ราวจับ      

ทางลาด หองน้ำ บันได 
3.  เปดบริการอยางนอย 1 ครั้งตอสัปดาหและมี

แพทยรับผิดชอบ 
 

 



- 53 - 
 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

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

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

Impairment 
9.  ประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมารับ

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

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

รับผิดชอบ 
16.  ความครอบคลุมของ vaccine ไขหวดัใหญ  

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

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

ภายในโรงพยาบาล 
20.  แพทยเฉพาะทางท่ีออกตรวจในคลินิกผูสูงอายุ 

เกณฑการประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ
คุณภาพ ประจำปงบประมาณ 2562 และแบง
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

- ระดับเงิน (S) ตองไดคะแนนตั้งแต 17 
คะแนนข้ึนไป  

- ระดับทอง (G) ตองไดคะแนนตั้งแต 35 
คะแนนข้ึนไป    

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

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ผาน
เกณฑการประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ            
ตามเกณฑฯ ท่ีกำหนด คิดเปนอัตราความสำเร็จ
รอยละ 100  
โดยผานคลินิกคุณภาพระดับเงิน (S)  

ในป 2562 สำนักการแพทยไดจัดทำแนว
ทางการใหบริการผูสูงอายุในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร
รวมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) เขต 13 กรุงเทพมหานคร แบงเปนการ
ดำเนินงาน “คลินิกผูสูงอายคุรบวงจร” และ 
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“คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ” ซ่ึงไดมีขยายการ
ดำเนินงานไปยังโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร ภาครัฐ/เอกชน รวมถึง
ศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย การ
ดำเนินงานดังกลาวจะเปนการชวยเพ่ิมศักยภาพใน
การคนพบโรคเรื้อรังในระยะเริ่มแรก ชวยให
ผูสูงอายุสามารถพ่ึงพาตนเอง และดำรงชีวิต
ประจำวันไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และไดรับการ
คัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ จำนวน 11 รายการ ดังนี้ 
1. ซักประวัติและตรวจรางกายโดยแพทย 
2. คัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจำวันตามแบบประเมิน ADL 
3. ประเมินภาวะซึมเศรา 2 คำถาม (2Q) 
4. คัดกรองความบกพรองทางการมองเห็น: 

ตรวจสายตา (Visual Acuity Test) 
5. ประเมินความเสี่ยงโรคกระดูกพรนุ        

ดวย OSTA index        
6. ประเมินสมรรถภาพสมอง (Modified IQ 

CODE)        
7. ประเมินภาวะโภชนาการ       
8. ตรวจเลือดเพ่ือเปนขอมูลในการคัดกรอง 

Geriatric ไดแก CBC, FBS, lipid profile, 
Creatinine 
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9. คัดกรองภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
(Incontinence)   

10. คัดกรองภาวะหกลม (Fall) 
11. การใหคำปรึกษากับผูสูงอายุ เฉพาะท่ีคลินิก

ผูสูงอายุครบวงจร ไดแก ดานยา ดานทันตกรรม 
ดานอาหาร ดานกายภาพบำบัด 
 

 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

1. ผูบริหารกรุงเทพมหานคร ผูบริหารสำนักการแพทย ตลอดจนผูอำนวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เห็นความสำคัญของสภาวการณปจจุบัน 
 ท่ีเปนสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) สงผลใหทุกคนตระหนักและเห็นความสำคัญในการดูแลผูสูงอายุ จึงมีการกำหนดเปนนโยบายสำคัญของกรุงเทพมหานคร                
2. เจาหนาท่ีผูเก่ียวของเห็นความสำคัญและมีสวนรวมในการดำเนินการ 
3. หนวยงานภายนอกสังกัดกรุงเทพมหานครเห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และใหความรวมมือในการดำเนินการ 
 

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

คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ และโรงพยาบาลบางแหงรอการกอสรางอาคารใหม 
 

หลักฐานอางอิง 
สรปุผลการตรวจประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ประจำป 2562 
 

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

21. รอยละความสำเร็จของการกอหนี้
ผูกพัน (ผลลัพธ) 

รอยละ 5  รอยละ 5 30. การกอหนี้ผูกพัน  
(ทุกสวนราชการ) 

โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ ไดรับ
งบประมาณป พ.ศ.2562 เปนเงิน 
44,325,000.00.- บาท รวม 25 รายการ โดย
แบงการจัดซ้ือสรุปเปน 3 หมวด โรงพยาบาล
ดำเนินการจัดซ้ือเอง รวม 25 รายการ เปนเงิน 
44,325,000.00.- บาท (คิดเปน 100 %) 

 

 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

-  มีการติดตามความคืบหนาการกอหนี้ผูกพันงบประมาณรายจายประจำป พ.ศ. 2562 ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ในการประชุมคณะกรรมการผูบริหาร
สำนักการแพทย เปนประจำทุกเดือน และติดตามในการประชุมคณะทำงานติดตามผลการดำเนินการดานการคลังของโรงพยาบาล 

 

ปญหา อุปสรรค 
- 
 

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

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

22. รอยละความสำเร็จของการเบิกจาย
งบประมาณในภาพรวม (ผลลัพธ) 

7 คะแนน 7 คะแนน 31. การเบิกจายงบประมาณตามแผน                  
(ฝายงบประมาณการเงินฯ) 

       * การเบิกจายเงินงบประมาณรายจาย
ประจำป พ.ศ. 2562 จำนวน 7 หมวดรายจาย 
ไดแก หมวดเงินเดือนและคาจางประจำ หมวด
คาจางชั่วคราว หมวดคาตอบแทน ใชสอยและวัสดุ 
หมวดคาสาธารณูปโภค หมวดคาครุภัณฑ ท่ีดิน
และสิ่งกอสราง หมวดเงินอุดหนุน และหมวด
รายจายอ่ืน ในแตละสิ้นไตรมาส รวม 4 ไตรมาส  
       * การเบิกจายเงินงบกลางทุกประเภทท่ีไดรับ
จัดสรรในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ณ สิ้นเดือน
กันยายน 2562 คิดเปนรอยละ 97.52 
(ไมรวมงบเพ่ิมเติม งบเงินอุดหนุนรัฐบาล เงินกัน
เหลื่อมป)        

 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 - มีการติดตามความคืบหนาการเบิกจายงบประมาณรายจายประจำป พ.ศ. 2562 ของโรงพยาบาลในการประชุมคณะกรรมการผูบริหารสำนักการแพทยเปนประจำ
ทุกเดือน และติดตามในการประชุมคณะทำงานติดตามผลการดำเนินการดานการคลังของโรงพยาบาล 
ปญหา อุปสรรค 
 - หมวดคาตอบแทน ใชสอยและวัสดุ บางรายการเปนรายการทำสัญญาท้ังป ซ่ึงกำหนดจายเงินเปนรายเดือน ราย 3 เดือน หรือ 6 เดือน เชน จางเหมาดูแลทรัพยสิน
และรักษาความปลอดภัย จางเหมาทำความสะอาดอาคาร เปนตน ปจจุบันอยูระหวางการเบิกจายเงินตามสัญญา 
 - หมวดคาครุภัณฑ ท่ีดินและสิ่งกอสราง (คาครุภัณฑ) เนื่องจากไมสามารถนำครุภัณฑ เขาดานในอาคารได เพราะยังไมไดรับการสงมอบอาคาร 
หลักฐานอางอิง 
 สำนักงบประมาณกรุงเทพมหานครเปนผูพิจารณาประเมินผล โดยตรวจสอบขอมูลจากระบบสารสนเทศ (MIS2) 
คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

23. รอยละของเงินงบประมาณกันไว
เหลื่อมป (ผลลัพธ) 

รอยละ 2 รอยละ 2 32. การกันเงินงบประมาณเหลื่อมป           
(ฝายงบประมาณการเงินฯ) 

ประเมินผลจากงบประมาณรายจายประจำป 
พ.ศ. 2562 ทุกหมวดรายจายและเงินงบกลาง  
ทุกประเภทท่ีไดรับจัดสรรในปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 ท่ีไมสามารถกอหนี้ผูกพันไดทันภายในสิ้น
เดือนกันยายน 2562 และไดรับอนุมัติใหกันเงิน
เหลื่อมปแบบไมมีหนี้ผูกพัน (อำนาจผูวาราชการ
กรุงเทพมหานคร) มาดำเนินการในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2563   
       ปจจุบันคงเหลืองบประมาณรายจายประจำป 
พ.ศ. 2562 ท่ีไมสามารถกอหนี้ผูกพันไดทัน
ภายในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ไดรับอนุมัติรายการกัน
เหลื่อมปไวเบิกจายปงบประมาณ 2562 จำนวน 
8 รายการ เปนจำนวนเงิน 10,613,398.56 
บาท เบิกจายแลว จำนวน 8 รายการ เปนจำนวน
เงิน 10,595,398.56 บาท  
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 - การติดตามความคืบหนาการกอหนี้ผูกพันงบประมาณรายจายประจำป พ.ศ. 2562 ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ในการประชุมคณะกรรมการผูบริหาร
สำนักการแพทย เปนประจำทุกเดือน และติดตามในการประชุมคณะทำงานติดตามผลการดำเนินการดานการคลังของโรงพยาบาล 
 

ปญหา อุปสรรค 
 - 
 

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

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

24. ความสำเร็จของการจัดทำงบการเงิน 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 6 รอยละ 6 33. การจัดทำงบการเงิน            
      (ฝายงบประมาณการเงินฯ) 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการจัดทำ
งบการงบการเงินประจำป ตามคูมือการบัญชีของ
กรุงเทพมหานคร และสามารถสงงบการเงินใหกอง
บัญชี สำนักการคลัง ภายในวันท่ี 30 พฤศจิกายน 
2561 ตามหนังสือท่ี กท 0607/13511 ลง
วันท่ี 26 พฤศจกิายน 2561 เรียบรอยแลว โดย
ไมมีการแกไข และกองบัญชี สำนักการคลัง ไดทำ
การตรวจสอบงบการเงินประจำปของโรงพยาบาล  
โดยการกระทบยอดและตรวจสอบความสัมพันธ 
ของรายการบัญชีของโรงพยาบาล และตรวจสอบ
ยอดบัญชีกับสวนกลางเรียบรอยแลว 
 

 

 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 มีการติดตามผลการดำเนินงานในการประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และมีการติดตามผลการดำเนินงานในการประชุมคณะกรรมการบริหาร 
สำนักการแพทย 
 

ปญหา อุปสรรค 
 - 
 

หลักฐานอางอิง 
 สำเนาเอกสารนำสงรายงานงบการเงิน ตามหนังสือท่ี กท 0607/13511 ลงวันท่ี 26 พฤศจิกายน 2561  
 

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

25. รอยละความสำเร็จของการบริหาร
ความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

34. การจัดทำระบบบริหารความเสี่ยง 
      และการควบคุมภายใน  
      (ทุกสวนราชการ) 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีระบบ
บริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในประกอบดวย            
SR 1 และ SR 2 ซ่ึง SR 2 โรงพยาบาลรวมกับ
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. มีการถายทอดความรู/เผยแพรความรูเรื่อง
การบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในโดยจัด
โครงการกิจกรรมระดมสมองเพ่ือการบริหารความ
เสี่ยงและควบคุมภายใน เม่ือวันท่ี 9 พฤศจิกายน 
2561 มีผูเขารวมจำนวน 260 คน ณ หองประชุม
พิทยรักษ ชั้น 4 สำนักการแพทย  

4. ประชุมคณะทำงานฯ เพ่ือคนหา ระบุ และ
วิเคราะหความเสี่ยงของแตละกลยุทธ และตัวชี้วัด
ตามแผนปฏิบัติราชการประจำป ของสำนัก
การแพทย (มิติท่ี 1) พรอมจัดทำตาราง SR1 และ
แผนการบริหารความสี่ยง (ตาราง SR 2) เม่ือวันท่ี 
9 พฤศจกิายน 2561 (09.00-16.00 น.)        
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ณ หองประชุมพิทยรักษ ชั้น 4 สำนักการแพทย 
5. รายงานผลความคืบหนาของการบริหาร  

ความเสี่ยงแตละตัวชี้วัดและติดตามผลความคืบหนา
ของการดำเนินการตามตวัชี้วัดตอคณะกรรมการ  
บริหารความเสี่ยงของสำนักการแพทย เม่ือวันท่ี   
19 พฤศจกิายน 2561 (13.00-16.00 น.)           
ณ หองประชุมแพทยพัฒน ชั้น 5 สำนักการแพทย 

โดยจัดสงสำเนาตาราง SR1, SR2 ใหสำนักงาน
ตรวจสอบภายใน สำนักปลัดกรุงเทพมหานคร      
เม่ือวันท่ี 29 พฤศจิกายน 2561  
     6. จัดทำและสงรายงานการควบคุมภายใน 
(แบบ ปค.4 กทม. แบบ ปค.5 กทม. ) ใหสำนักงาน
ตรวจสอบภายใน สำนักปลัดกรุงเทพมหานคร ภายใน 
15 ตุลาคม 2562 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

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

ปญหา อุปสรรค 
 - 
 

หลักฐานอางอิง 

  1. คำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล และสำนักการแพทย 

     2. คำสั่งแตงตั้งคณะทำงานบริหารความเสี่ยงดานการบริหารจัดการของโรงพยาบาล และสำนักการแพทย 

      3. ตารางคนหา ระบุ และวิเคราะหความเสี่ยงตามกลยุทธของโรงพยาบาล 

      4. ตารงแผนบริหารความเสี่ยงตามกลยุทธของโรงพยาบาล 

      5. รายงานผลการประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค.4 กทม.) 

      6. รายงานผลการประเมินและปรับปรงุการควบคุมภายใน (แบบ ปค.5 กทม.) 

 

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

26. รอยละความสำเร็จในการจัดการ
เรื่องท่ีไดรับแจงจากประชาชน/
ผูรับบริการ (ผลลัพธ) 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

35. การแกไขเรื่องรองเรียนจาก
ประชาชน/ ผูรับบริการ      
(ฝายบริหารงานท่ัวไป) 

การดำเนินงานการแกไขเรื่องรองเรียนจาก
ประชาชน/ ผูรับบริการ ตามข้ันตอน ดังนี้ 
 1. การรับเรื่อง 
 2. การดำเนินการแกไข 
 3. การรายงานผล 

โดยในป 2562 จำนวนเรื่องรองเรียนของ
หนวยงาน ตั้งแต 1 ตุลาคม 2561 – 31 สิงหาคม 
2562 รวมท้ังสิ้น 16 เรื่อง ดำเนินการแลวเสร็จ 
16 เรื่อง  
 

 

 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

1. เจาหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายใหดำเนินการเรื่องรองเรียนของโรงพยาบาลดำเนินการทันทีไดรับเรื่อง 
      2. ผูบริหารใหความสำคัญโดยการติดตามในการประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทุกเดือน 

 

ปญหา อุปสรรค 
1. ไมสามารถเขาระบบ MIS ของกรุงเทพมหานครไดในบางครั้ง 

      2. หนวยงานไมดำเนินการภายในกำหนด 
 

หลักฐานอางอิง 
     - CPL R001 
     - CPL R003 
 

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

27. ระดับความสำเร็จของการดำเนิน
โครงการใหบริการท่ีดีท่ีสุด     
(Best Service) (ผลลัพธ) 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

36. โครงการใหบริการท่ีดีท่ีสุด  
(กง.สูติ-นรีเวชกรรม/             
กง.เวชศาสตรผูสูงอายุ) 

1. โครงการใหบริการท่ีดีท่ีสุดประจำป
งบประมาณ พ.ศ. 2562 
โครงการฝากครรภทันใจ ฉับไว BMA NOW 
วัตถุประสงค   
    1. เพ่ือใหผูใชบริการฝากครรภรายใหมทุกราย    
ไดรับการรักษาท่ีดีท่ีสุดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
    2. เพ่ือใหผูใชบริการฝากครรภรายใหมไดรับ
บริการฉับไว ภายในเวลาท่ีกำหนด (Fast Track) 
    3. เพ่ือใหผูใชบริการฝากครรภรายใหมท่ีมารับ
บริการมีความพึงพอใจตอการบริการ และ
เสริมสรางภาพลักษณท่ีดีตอองคกร 
เปาหมาย 
    พัฒนาระบบการใหบริการฝากครรภรายใหมใน
โครงการฝากครรภทันใจ ฉับไว BMA NOW ใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โดยใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 มีกลุมเปาหมาย ไดแก 
ผูใชบริการฝากครรภรายใหมท่ีมารับบริการท่ีหนวย
ฝากครรภกอนเวลา 11.00 น. 
 

ลักษณะของโครงการ 
    เปนโครงการใหมประเภทพัฒนาระบบการ
ใหบริการท่ีดีท่ีสุด (Best Service) สอดคลองกับ
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 
2562 ดานท่ี 1 มหานครปลอดภัย มิติ ท่ี 1.6 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย เปาหมายท่ี 
1.6.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาพทางกายและจิต  
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ไมมีภาวะเจ็บปวยจาก  
โรคไมติดตอเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 
เปาประสงคท่ี 1.6.1.1 สงเสริมใหประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  
 

ระยะเวลาและสถานท่ีดำเนินการ 
    เดือนธันวาคม 2561 – เดือนกันยายน 2562  
ณ หนวยฝากครรภ ของโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ  

 

แผนปฏิบัติการ 
    1. ศึกษาการใหบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ  
(One-Stop Service) และปรับใหเขากับบริบท
ของโรงพยาบาล 
    2. ประชุมวางแผนการดำเนินกิจกรรมรวมกัน
ระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก พยาบาล
หนวยงานสูตินรีเวชกรรม ทีมสหสาขาวิชาชีพ อาทิ 
ทันตแพทย นักเทคนิคการแพทย นักโภชนาการ 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ฯลฯ เพ่ือ
เตรียมการดำเนินงาน ท้ังในดานบุคลากร สถานท่ี 
วัสดุอุปกรณ ใหมีความพรอม  
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

    3. เสนอโครงการเพ่ือขออนุมัต ิ
    4. ทดสอบระบบและเปดใหบริการ 
    5. ประเมินผลและพัฒนา ปรับปรุงระบบ            
ในการใหบริการอยางตอเนื่อง 
    6. สรุปผลการดำเนินโครงการ 
 

ผลการดำเนินโครงการ 
    1. จำนวนผูใชบริการฝากครรภรายใหมไดรับ
บริการตามข้ันตอนท่ีกำหนดตามมาตรฐานการ 
ฝากครรภ ภายใน 240 นาที คิดเปนรอยละ 
91.01  
(เปาหมาย มากกวาหรือเทากับรอยละ 80) 
    2. จำนวนผูใชบริการฝากครรภรายใหมท่ีไดรับ 
การบริการมีความพึงพอใจตอการบริการ คิดเปน 
รอยละ 90.86      
(เปาหมาย มากกวาหรือเทากับรอยละ 90) 
    3. จำนวนผูใชบริการฝากครรภรายใหม เทากับ  
9,267 ราย  
(เปาหมาย มากกวาหรือเทากับ 6,000 ราย/ป) 
 

2. การรักษาหรือคงไว เพ่ือพัฒนาโครงการ
ใหบริการท่ีดีท่ีสุด (Best Service) ท่ีหนวยงาน
นำเสนอเพ่ือขอรับการประเมินในปงบประมาณ   
ท่ีผานมา (ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2558 -
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

2561)  
โครงการ กทม. ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง 
วัตถุประสงค   
    1. เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ และตอเนื่อง ครอบคลุม
ดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
    2. เพ่ือใหบุคลากรมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ
การดูแลผูสูงอายุแบบองครวมและมีจิตใจท่ีพรอม
ใหบริการ  
    3. เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมารับบริการมีความ
ประทับใจและมีความพึงพอใจ  
 

ผลการดำเนินงานโครงการ 
    1. รอยละของผูสูงอายุท่ีรับบริการในโรงพยาบาล 
มีความพึงพอใจในการรับบริการ มากกวาหรือ
เทากับรอยละ 80 
        - รอยละของผูสูงอายุท่ีรับบริการใน
โรงพยาบาล มีความพึงพอใจในการรับบริการตั้งแต
วันท่ี 1 ตุลาคม 2561 - 31 สิงหาคม 2562  
เทากับ รอยละ 100  
    2. ผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงพิงผูอ่ืนปานกลางถึงพ่ึงพิง
ผูอ่ืนท้ังหมด ท่ีเขาเง่ือนไขในการสงตอไดรับการสง
ตอขอมูลเพ่ือการดูแลตอเนื่องท่ีบาน มากกวาหรือ
เทากับรอยละ 80 
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       - ผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงพิงผูอ่ืนปานกลางถึงพ่ึงพิง
ผูอ่ืนท้ังหมด ท่ีเขาเง่ือนไขในการสงตอไดรับการสงตอ
ขอมูลเพ่ือการดูแลตอเนื่องท่ีบาน ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 
2561 - 31 สิงหาคม 2562 เทากับ รอยละ 100 
    3. รอยละของผูสูงอายุท่ีเขาเง่ือนไขในการ    
สงตอ ไดรับบริการครบทุกดานตามบริการท่ีจำเปน 
มากกวาหรือเทากับรอยละ 70 
       - รอยละของผูสูงอายุท่ีเขาเง่ือนไขในการสง
ตอ ไดรับบริการครบทุกดานตามบริการท่ีจำเปน 
ตั้งแต วันท่ี 1 ตุลาคม 2561 - 31 สิงหาคม 
2562 เทากับ รอยละ 100 
 

 
ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

1. โครงการฝากครรภทันใจ ฉับไว BMA NOW 
1.1 ผูบริหารโรงพยาบาล เห็นความสำคัญและสนับสนุนการดำเนินงานโครงการฝากครรภทันใจ ฉับไว BMA NOW สงผลใหหนวยงานสามารถประสานงาน                

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยจัดบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว และจัดทำชองทางพิเศษ (Fast Track) แกหญิงตั้งครรภรายใหม 
1.2 การประชุมทำความเขาใจและรวมมือหาแนวทางรวมกันภายในหนวยงาน และสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย สูติแพทย พยาบาลวิชาชีพ ทันตแพทย  

 เภสัชกร นักโภชนาการ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห เทคนิคการแพทย เจาหนาท่ีหองชันสูตรโรคกลาง เพ่ือใหบริการกลุมผูใชบริการตามโครงการ  
 ตามข้ันตอน Fast track 

1.3 บุคลากรในหนวยงานมีความมุงม่ัน ใหความรวมมือในการดำเนินงาน อีกท้ังพรอมปรับเปลี่ยนระบบและพัฒนาระบบการใหบริการในหญิงตั้งครรภใหดีข้ึนกวาเดิม 
1.4 บุคลากรในหนวยงานมีความอุตสาหะ ทุมเท ตั้งใจในการทำงาน เนื่องจากมีบุคลากรนอยเม่ือเทียบกับปริมาณงาน 
1.5 มีการแลกเปลี่ยน เรยีนรูในระบบงานระหวางโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย 
1.6 ประชาชนมีความเชื่อม่ันในการใหบริการโรงพยาบาล 
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2. โครงการ กทม. ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง 
 2.1 ผูบริหารสำนักการแพทย และผูบริหารโรงพยาบาลใหการสนับสนุน 
 2.2 ไดรับความรวมมือจากหนวยงานท้ังภายใน และภายนอกโรงพยาบาล 
 

ปญหา อุปสรรค 
1. โครงการฝากครรภทันใจ ฉับไว BMA NOW 

1.1 ผูรับบริการฝากครรภรายใหมท่ีเปนตางดาวมีจำนวนมากข้ึน มีปญหาดานการสื่อสารในบางรายท่ีไมมีลามหรือญาติมาดวย สงผลใหใชเวลานาน 
 ในการทำความเขาใจ ในการรับบริการ และเกิดอุบัติการณผูรับบริการไมไดปฏิบัติตามข้ันตอนรับบริการ 
1.2 อัตรากำลังไมเพียงพอ อันเนื่องมากจากปวย อบรม ลาออก รวมถึงบุคลากรบางประเภทไมเพียงพอ เชน สูตินรีแพทย นักเทคนิคการแพทย พยาบาลในการให

การปรึกษาเพ่ือตรวจเลือด 
1.3 ผูรับบริการออกไปทำธุระสวนตัวในระหวางข้ันตอนรอเพ่ือเขารับการตรวจ สงผลใหใชเวลานานในการรับบริการโดยรวม 
1.4 ขอจำกัดดานสถานท่ี ท่ีใหบริการแตละจุดอยูตางชั้นกัน และมีระยะหางจากหองฝากครรภ อาจเกิดความไมสะดวกในการเขาถึง 
 การรับบริการ ทำใหผูรับบริการรูสึกยุงยาก อาจทำใหเกิดความไมพึงพอใจตอบริการได 

     1.5 ผลการชันสูตรโรคไมออกตรงตามระยะเวลาท่ีกำหนด จากเหตุหลายปจจัย ไดแก 
       1.5.1 ผูใชบริการท่ีแผนกชันสูตรโรคกลางเปนจำนวนมาก  
         1.5.2 เครื่องตรวจภูมิคุมกันเสียและตองเปลี่ยนรอบน้ำยา ทำใหระยะเวลาในการรอผลภูมิคุมกันเพ่ิมข้ึน  
       ท้ังนี้ ไดดำเนินการประสานงานกลุมงานชันสูตรโรค ซ่ึงปรับเปลี่ยนการ Stock น้ำยา ใหเกิดความรวดเร็วและลดระยะเวลารอคอย การตรวจภูมิคุมกัน 
      1.6 ระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล อาจทำใหเกิดความลาชา เนื่องจากผูรับบริการตองติดตอการเงินทุกครั้งกอนรับบริการตางๆ ของโรงพยาบาล  
        เชน กอนการรับบริการท่ีหองชันสูตร 
2. โครงการ กทม. ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง 
 - 
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หลักฐานอางอิง 
1. โครงการฝากครรภทันใจ ฉับไว BMA NOW 

1. สำเนาโครงการฝากครรภทันใจ ฉับไว BMA NOW 
2. ตัวชีว้ัดโครงการฯ 
3. รูปภาพประกอบ 

2. โครงการ กทม. ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง 
 1. สำเนาโครงการ “กทม.ใสใจ ผูสูงวัย หัวใจแกรง” 
 2. ข้ันตอนการดำเนินการ 
 3. ตัวชีว้ัดโครงการฯ 
 4. รูปภาพประกอบ 

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

28. ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 6 รอยละ
3.962 

37. การสำรวจความพึงพอใจ
ประชาชนผูมารับบริการ     
(ฝายการพยาบาล) 

 1. ผูตรวจราชการกรุงเทพมหานคร โดยกอง
งานผูตรวจราชการกรุงเทพมหานครรวมกับสถาบัน
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร (นิดา) ไดกำหนดแบบ
สำรวจความพึงพอใจของผูรับบริการหนวยงาน
กรุงเทพมหานคร และเชิญประชุมหนวยงานเพ่ือ
ชี้แจงการดำเนินโครงการสำรวจความพึงพอใจของ
ผูรับบริการจากหนวยงานกรุงเทพมหานคร เม่ือ
วันท่ี 17 ธันวาคม 2561 
 2. สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร (นิดา)  
ซ่ึงเปนผูรับจางในการดำเนินการสำรวจความ    
พึงพอใจ กำหนดการสำรวจจำนวน 2 ครั้ง คือ   
ครั้งท่ี 1 เดือนมกราคม 2562 และครั้งท่ี 2   
เดือนมิถุนายน 2562 
 3. ผลการสำรวจครั้งท่ี 1 สรปุไดดังนี้ 
 1) ดานกระบวนการ ข้ันตอนการ
ใหบริการของหนวยงานระดับความพึงพอใจมาก 
คาเฉลี่ย 3.854 
 2) ดานเจาหนาท่ีผูใหบริการระดับความ
พึงพอใจมาก คาเฉลี่ย 4.129 
 3) ดานการบริการผานระบบ
อิเล็กทรอนิกสของหนวยงาน ระดับความพึงพอใจ
มาก คาเฉลี่ย 3.809 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

 4) ดานสิ่งอำนวยความสะดวกของ
หนวยงาน ระดับความพึงพอใจมาก คาเฉลี่ย 
3.915  
 5) ดานการปฏิบัติงานดานการแกไข
ปญหาตางๆ ของหนวยงาน ระดับความพึงพอใจ
มาก คาเฉลี่ย 3.828 
 6) ดานการปรับปรุงและการพัฒนาการ
ใหบริการของหนวยงาน ระดับความพึงพอใจมาก 
คาเฉลี่ย 3.913   
 ผลการสำรวจครั้งท่ี 1 คาเฉลี่ยรวมทุกดาน 
เทากับ 3.908 อยูในระดับความพึงพอใจมาก  
โดยดานท่ีผูรับบริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือ
ดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ รองลงมาคือดานสิ่ง
อำนวยความสะดวกของหนวยงาน สวนดานท่ี
ผูรับบริการพึงพอใจนอยท่ีสุด คือ ดานการบริการ
ผานระบบอิเล็กทรอนิกสของหนวยงาน   
 4. ผลการสำรวจครั้งท่ี 2 สรปุไดดังนี้ 
 1) ดานกระบวนการ ข้ันตอนการ
ใหบริการของหนวยงาน ระดับความพึงพอใจมาก 
คาเฉลี่ย 3.967 
 2) ดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ ระดับความ
พึงพอใจมากท่ีสุด คาเฉลี่ย 4.197 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

 3) ดานการบริการผานระบบ
อิเล็กทรอนิกสของหนวยงาน ความพึงพอใจระดับ
มาก คาเฉลี่ย 3.897 
 4) ดานสิ่งอำนวยความสะดวกของ
หนวยงาน ระดับความพึงพอใจมาก  คาเฉลี่ย 
3.993  
 5) ดานการปฏิบัติงานดานการแกไข
ปญหาตางๆ ของหนวยงาน ความพึงพอใจระดับ
มาก คาเฉลี่ย 3.956 
 6) ดานการปรับปรุงและการพัฒนาการ
ใหบริการของหนวยงาน ระดับความพึงพอใจมาก 
คาเฉลี่ย 4.090 
           ผลการสำรวจครั้งท่ี 2 คาเฉลี่ยรวมทุกดาน 
เทากับ 4.016 อยูในระดับความพึงพอใจมาก โดย
ดานท่ีผูรับบริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือดาน
เจาหนาท่ีผูใหบริการ รองลงมาคือดานการ
ปรับปรุงและการพัฒนาการใหบริการของ
หนวยงาน สวนดานท่ีผูรับบริการพึงพอใจนอยท่ีสุด 
คือ ดานการบริการผานระบบอิเล็กทรอนิกสของ
หนวยงาน  
 ความพึงพอใจของผูรับบริการในภาพรวม
ของการสำรวจท้ัง 2 ครั้ง เทากับ 3.962 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 ประชาชนผูรับบริการใหความรวมมือในการตอบแบบสำรวจความพึงพอใจในการใชบริการ 
 

ปญหา อุปสรรค 
 การวัดความพึงพอใจในมิติของการใหบริการในโรงพยาบาลภาครัฐ ซ่ึงมีจำนวนผูปวยเพ่ิมข้ึนในขณะท่ีมีขอจำกัดดานสถานท่ี ยอมมีผลกระทบตอระดับความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ จากความแออัดหรือมีระยะเวลาในการรอคอยนาน ท้ังนี้โรงพยาบาลไดมีความพยายามในการปรับปรุง โดยการเพ่ิมคุณภาพในการรอคอยดวยการจัดกิจกรรม
เสริมสรางความรูดานการดูแลสุขภาพ รวมท้ังการปรับปรุงเวลาในการออกตรวจของแพทย ฯลฯ ภายใตอัตลักษณ “รับผิดชอบ โปรงใส ใสใจบริการ” ดวยการพัฒนา
โรงพยาบาลคุณธรรมมาปรับใชในการใหบริการประชาชน 
 

หลักฐานอางอิง 

1. หนังสือกองงานผูตรวจราชการ ท่ี กท 0409/1265 ลงวันท่ี 11 ธันวาคม 2561 เรือ่ง ขอเชิญประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินโครงการสำรวจความพึงพอใจของ

ผูรับบริการจากหนวยงานกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2562 โดยสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร (นิดา) 

2. หนังสือกองงานผูตรวจราชการ ท่ี กท 0409/332  ลงวันท่ี  15 มีนาคม 2562 เรือ่ง สงรายงานผลการสำรวจความพึงพอใจของผูรับบริการจากหนวยงาน

กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2562 
3. หนังสือกองงานผูตรวจราชการ ท่ี กท 0409/898 ลงวันท่ี 2 สิงหาคม 2562 เรื่อง การประชุมสรุปผลการสำรวจความพึงพอใจของผูรับบริการจากหนวยงาน

กรุงเทพมหานคร ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2562 
 

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

29. รอยละความสำเร็จของการ
ดำเนินการตามมาตรการเสริมสราง
ธรรมาภิบาลเพ่ือพัฒนาภาพลักษณ
และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ของหนวยงาน (ผลลัพธ) 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

38. กิจกรรมการสรางเสริมธรรมาภิ
บาล                        
(ฝายบริหารงานท่ัวไป) 

สำนักงาน ก.ก. ไดกำหนดใหหนวยงานใน
สังกัดสำนักปลัดกรุงเทพมหานคร พิจารณาความ
เสี่ยงดานการทุจริต ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในกระบวนการ 
ตางๆ จำนวน 3 หัวขอจาก 5 หัวขอ ไดแก 

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

2. การเบิกจายคาอาหารทำการนอกเวลา
อยางไมถูกตองและเหมาะสม 

3. การใชทรัพยสินของทางราชการอยาง   
ไมเหมาะสม 

4. การจายเงินตางๆ ท่ีไมถูกตองและไม
เหมาะสม 

5. การจัดฝกอบรม การฝกอบรม สัมมนา 
และการศึกษาท่ีไมเหมาะสมและไมถูกตอง 

 

สำนักการแพทย ไดจัดโครงการระดมสมอง 
เพ่ือการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน           
เพ่ือการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในท่ีมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลลดความเสี่ยงไดอยาง
เหมาะสม เม่ือวันศุกรท่ี 9 พฤศจิกายน 2561     
ณ หองประชุมพิทยรักษ ชั้น 4 อาคารสำนักการแพทย 
เพ่ือคนหา ระบุ วิเคราะห จัดลำดับ ระบุกิจกรรม 
และจัดทำแผนบริหารจัดการความเสี่ยงดานการ
ทุจริตในกระบวนงานท่ีตองนำมาขอรับการประเมิน 
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จำนวน 3 หัวขอ ดังนี้ 
 

1. การจัดซ้ือจัดจางไมถูกตองไมเหมาะสมและ
เขาขายทุจริต  

การประเมินความเส่ียง (ความเสี่ยงท่ีเหลืออยู) 
1. เจาหนาท่ียังดำเนินการขอถอนคืน

หลักประกันสัญญาลาชา 
2. เจาหนาท่ียังไมมีการจัดทำเอกสารสงมอบ

งานท่ีชัดเจน 
แผนการจัดการความเส่ียง  

1. ดำเนินการใหความรูเก่ียวกับการบริหาร
สัญญา 

2. จัดทำแผนภูมิข้ันตอนการบริหารสัญญา 
3. จัดทำทะเบียนคุมสัญญาตั้งแตลงนามถึง  

วันสิ้นสุดสัญญาโดยกำหนดผูรับผิดชอบและ
ระยะเวลาชัดเจน 

4. จัดทำหนังสือสงมอบงานกรณีการหมุนเวียน
บุคลากร 
ตัวช้ีวัดผลสำเร็จ 

1. รอยละความรูความเขาใจของการบริหาร
สัญญาเพ่ิมข้ึน (เปาหมาย รอยละ 80) 

2. รอยละความสำเร็จในการจัดทำข้ันตอนการ
ควบคุมการบริหารสัญญา (เปาหมาย รอยละ 
100) 
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3. รอยละความสำเร็จการจัดทำแผนการ
ดำเนินการบริหารสัญญาพรอมบัญชีควบคุมสัญญา 
(เปาหมาย รอยละ 100) 

4. รอยละความสำเร็จของการจัดทำหนังสือสง
มอบงาน (เปาหมาย มีหนังสือสงมอบงาน) 
ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 

1. ดำเนินการใหความรูเก่ียวกับการบริหาร
สัญญา โดยการจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
เรื่อง การบริหารสัญญาและพัสดุ สำนักการแพทย 
เม่ือวันท่ี 5- 6 มิถุนายน 2562 โดยผูเขารวม
อบรมความรูความเขาใจของการบริการสัญญา
เพ่ิมข้ึน เทากับรอยละ 80.03 

2. สำนักการแพทยไดจัดทำแผนภูมิข้ันตอน
การบริหารสัญญาเรียบรอยเม่ือวันท่ี 6 มิถุนายน 
2562  

3. สำนักการแพทย ไดจัดทำทะเบียนคุม
สัญญา ตั้งแตลงนามสัญญาจนถึงวันสิ้นสุด
สัญญาโดยกำหนดผูรับผิดชอบและระยะเวลา
ชัดเจน ไดดำเนินการออกแบบเรียบรอยแลว  
     4. สำนักการแพทย ไดจัดทำหนังสือ
มอบหมายงานและแบบฟอรมการมอบหมาย
งานกรณีการหมุนเวียนบุคลากรเรียบรอยแลว 
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2. การเบิกคาอาหารทำการนอกเวลาอยางไม
ถูกตองและไมเหมาะสม                

การประเมินความเส่ียง (ความเสี่ยงท่ีเหลืออยู) 
หนวยงานมีตนทุนในการบริหารจัดการ

คาใชจายคาตอบแทนสูงไมเปนการประหยัด
งบประมาณจัดตารางเวรไมเปนตามบริบทท่ีเหมาะสม 
แผนการจัดการความเส่ียง  

ผูบริหารกำหนดนโยบายและแนวทางใน
การจัดตารางเวรปฏิบัติงาน ใหเปนการประหยัด
มาตรฐานเดียวกันทุกสวนราชการ  
ตัวช้ีวัดผลสำเร็จ 

การเบิกจายคาใชจายหมวดคาตอบแทน
ลดลงนอยกวาแผนประจำปงบประมาณ 2561 
ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 

สำนักการแพทย ไดจัดประชุมโดยเชิญ
หัวหนาฝายการพยาบาลเขารวมประชุม เพ่ือ
หารือเก่ียวกับแนวทางในการจัดตารางเวร           
การปฏิบัติงานใหเปนมาตรฐานเดียวกัน เม่ือวัน
ศุกรท่ี 23 พฤศจิกายน 2561 ณ หองประชุม
ชั้น 2 อาคารสำนักการแพทย และไดจัดแนว
ทางการจัดตารางเวรการปฏิบัติงานของบุคลากร
พยาบาลในสังกัดสำนักการแพทยตามคำสั่ง
สำนักการแพทย ท่ี 1164/2561 ลงวันท่ี 11 
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ธันวาคม 2561 ผลการดำเนินงานการเบิกจาย
คาใชจายหมวดคาตอบแทน (เฉพาะคาตอบแทน
เวรวิกาล) ลดลงรอยละ 57.32 
3. การใชทรัพยสินของทางราชการอยางไม

เหมาะสม 
การประเมินความเส่ียง (ความเสี่ยงท่ีเหลืออยู) 

1. มีอัตราสิ้นเปลืองน้ำมันเชื้อเพลิงสูงไม
สัมพันธกับการใชงานจริง 

2. สภาพรถและอุปกรณครุภัณฑไมพรอมใชงาน 
แผนการจัดการความเส่ียง  

- ควบคุมการใชรถราชการ โดยมีแบบ
รายงานการสงมอบรถครุภัณฑประจำรถและ
สภาพรถใหมีสภาพการพรอมใชงานประวัติการ
ซอมและบำรุงรักษาตามระยะเวลา (แบบ6) 
ตรวจสอบความถูกตองของการบันทึกขอมูล           
ในเอกสารตามระเบียบการใชรถราชการ              
ใหครบถวนเปนประจำทุกวัน 

- มีรายงานการใชรถราชการประจำเดือน
ใหผูบังคับบัญชาทราบ 
ตัวช้ีวัดผลสำเร็จ 

ความสำเร็จของจัดทำแบบรายงานการสง
มอบรถ ครุภัณฑประจำรถและสภาพรถและการ
วิเคราะหประสิทธิภาพการบำรุงรักษาตาม
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ระยะเวลาอัตราการสิ้นเปลืองน้ำมันเชื้อเพลิงสูง 
และรายงานสรุปผลการใชรถราชการให
ผูบังคับบัญชาทราบทุกเดือน 
ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 

1. การสงมอบรถและครุภัณฑประจำรถ 
2. การรายงานสรุปการใชรถใหหัวหนา  

สวนราชการลงนามรับทราบ 
3. รายละเอียดการซอมบำรุง (แบบ 6) 
4. รายงานการใชน้ำมันเชื้อเพลิง 
โดยจัดทำรายงานดังกลาวใหผูบังคับบัญชา

ทราบทุกเดือน 
 

 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 

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

ปญหา อุปสรรค 
 - 
 

หลักฐานอางอิง 
แฟมรายงานผลการดำเนินการตามแผนการบริหารความเสี่ยงดานการทุจริต 
 

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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30. รอยละความสำเร็จของการ
ดำเนินการดานความปลอดภัย   
อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมใน
การทำงานของหนวยงาน 
(ผลลัพธ) 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

39. การดำเนินกิจกรรมดานอาชีว-
อนามัยและสภาพแวดลอมใน
การทำงานของสำนักการแพทย           
(กง.อาชีวเวชกรรม) 

การดำเนินงานดานความปลอดภัย อาชวีอนามัย 
และสภาพแวดลอมในการทำงานของโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ มีจุดมุงหมายเพ่ือใหบุคลากร 
มีสภาพการทำงานท่ีปลอดโรค ปลอดภัยจากการ
ทำงานและสงเสริมการมีสุขภาพดี โดยโรงพยาบาล
ในสังกัดสำนักการแพทย จะรวมกันพิจารณา
ทบทวนความเสี่ยงในการทำงานท่ีผานมาพรอม
ประเมินและจัดลำดับความเสี่ยงในการทำงาน และ
นำความเสี่ยง 3 ลำดับแรกมาพิจารณาดำเนินการทำ
โครงการ/กิจกรรม เพ่ือจัดการปญหาความเสี่ยงใน
การทำงาน โดยมีข้ันตอนการดำเนินงาน 5 ข้ันตอน 
ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 ทบทวนความเสี่ยงในการทำงาน          
ท่ีไดดำเนินการในปงบประมาณ พ.ศ. 2560-2561 
ท่ีผานมา และประเมินอันตรายจากการทำงาน โดย
เลือกงานท่ีมีคะแนนจากการประเมินอยูในระดับ
คะแนนสูง 3 ลำดับแรก มาดำเนินโครงการ/กิจกรรม 
ซ่ึงไดมีการทบทวนความเสี่ยงในการทำงานจาก
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย ท่ีมีคะแนนสูง  
3 ลำดับ ไดแก ความเสี่ยงดานการยศาสตร                   
ดานความปลอดภัย และดานชีวภาพ (แบบ OCC 1) 

ข้ันตอนท่ี 2 จัดทำโครงการ/กิจกรรม เพ่ือจัดการ
ปญหาความเสี่ยงในการทำงาน จำนวน 3 งาน 
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(โดยแตละงาน ตองมีเปาหมายท่ีใชในการ
ประเมินผลความสำเร็จ 1 เปาหมาย ตอ งาน) 
ดำเนินโครงการ/กิจกรรม เพ่ือจัดการปญหาความ
เสี่ยงในการทำงานบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดให
ครบถวนกำกับ ติดตามการดำเนินโครงการ/กิจกรรม 
(แบบ OCC 2) (แบบ OCC 3) ดังนี้ 

งานท่ี 1 งานดานการตรวจรักษาพยาบาล            
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 สิ่งคุกคามทางดานความปลอดภัย  
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 จัดทำขอปฏิบัติ แนวทาง คูมือ 

หรือมาตรฐานการปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยใน
การทำงานของบุคลากร จำนวน 3 ขอปฏิบัติฯ ดังนี้ 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

1.1 ดานการยศาสตร  
-  การทำงานเก่ียวกับ : จัดพิมพตรวจสอบ

เอกสาร ปอนขอมูลลงคอมพิวเตอร 
- การทำงานในการยก หรือเคลือ่นยายของหนัก 
4.2 ดานความปลอดภัย งานยานพาหนะ 
- รถพยาบาล 
- รถยนตสวนกลาง 
4.3 ดานชีวภาพ (เชื้อโรค) การใหบริการผูปวย 
โดยเวียนแจงใหบุคลากรในโรงพยาบาล               

ถือปฏิบัติ ติดตามผล/ความคืบหนาของการปฏิบัติ
ตามขอปฏิบัติ แนวทาง คูมือ หรือมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานฯ ดังกลาว (แบบ OCC 5) รายละเอียด
ปรากฏตามแบบ OCC 5 

ข้ันตอนท่ี 5 สำนักการแพทย มีการเผยแพร
ประชาสัมพันธขอปฏิบัติ แนวทาง คูมือ หรือ
มาตรฐานการปฏิบัติงานฯ ผานทางเว็บไซต            
สำนักการแพทย หนังสือเวียนกรุงเทพมหานคร ตาม
หนังสือ ท่ี กท 0601/7181 ลงวันท่ี              
26 กรกฎาคม 2562 เรื่อง การดำเนินการตาม
ตัวชี้วัดท่ี 4.2.1 ระดับความสำเร็จของการ
ดำเนินการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย               
และสภาพแวดลอมในการทำงานของโรงพยาบาล  
ในสังกัดสำนักการแพทย และเปนตนแบบให 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

หนวยงานอ่ืน 
      ซ่ึงโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดรับ             
การตรวจประเมินการจัดบริการอาชีวอนามัย
สำหรับสถานพยาบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
จากศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัย และ
สิ่งแวดลอม จ.สมุทรปราการ สถาบันปองกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง สถาบันราชประชาสมาสัย 
เม่ือวันท่ี 30 ก.ค. 62 และไดรับประกาศเกียรติ
คุณผานการประเมินการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ          
ในวันท่ี 9 กันยายน 2562 
 

 

ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
1. ผูบริหารใหความสำคัญและเปนผูนำขับเคลื่อนการดำเนินการจัดการความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล  
2. บุคลากรของโรงพยาบาล ใหความรวมมือการดำเนินงานเปนอยางดี 

 

ปญหา อุปสรรค 
 - 
 

หลักฐานอางอิง 
 สรุปการดําเนินการดานความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน 
 

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

31. รอยละความสำเร็จของการ
ดำเนินการสรางเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในหนวยงาน (ผลลัพธ) 

รอยละ 90 
ข้ึนไป 

รอยละ 
69.46 

40. กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ  
      บคุลากรในหนวยงาน          
      (ทุกสวนราชการ) 

ตามนโยบายกรุงเทพมหานครท่ีใหดำเนินการ
สรางเสริมสุขภาพพลานามัยท่ีดีของบุคลากร           
ในหนวยงาน เพ่ือใหพรอมปฏิบัติงานใหองคกร                 
ไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซ่ึงเปน
แนวทางหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ในการ
ทำงานแกบุคลากร ตามแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป ระยะท่ี 2       
(พ.ศ.2561-2565) และแผนปฏิบัติราชการ
ประจำป พ.ศ.2562 มิติท่ี 4 ดานพัฒนาองคกร 
จึงไดมีการดำเนินการสรางเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
โดยการวัดคาดัชนีมวลกาย อีกท้ังยังมีการ
ดำเนินงานโครงการ CKP Body Project ซ่ึงมี
บุคลากรในสังกัดโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
ณ วันท่ี 1 กันยายน 2562 ตามบัญชีเบิกจาย
เงินเดือนท้ังหมด 1,419 ราย ดังนี้  

1. ขาราชการ จำนวน 963 ราย ไดรับการวัด
คาดัชนีมวลกายท้ังกอน – หลัง จำนวน 
869 ราย 

2. ลูกจางประจำ จำนวน  290 ราย ไดรับ
การวัดคาดัชนีมวลกายท้ังกอน – หลัง 
จำนวน  288 ราย 
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ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลสำเร็จ โครงการท่ีสนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

3. ลูกจางชั่วคราว จำนวน 166 ราย ไดรับการ
วัดคาดัชนีมวลกายท้ังกอน – หลัง จำนวน 
142 ราย 

รวมจำนวนบุคลากรไดรับการวัดคาดัชนมีวลกาย
ท้ังกอน-หลัง จำนวน 1,299 ราย คิดเปนรอยละ 
91.54 

ผลการวัดคาดัชนีมวลกาย มีดังนี้ 
กลุมผอม จำนวน  103 ราย  
กลุมปกติ จำนวน 553 ราย  
กลุมอวนระดับ 1 จำนวน 229 ราย  
กลุมอวนระดับ 2 จำนวน 320 ราย   
กลุมอวนระดับ 3 จำนวน 94 ราย  
หมายเหตุ  บุคลากรมีการโอนยาย ลาออก 

ตั้งครรภ และลาศึกษา 
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ปจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 ผูบริหารใหการสนับสนุน 
 

ปญหา อุปสรรค 
บุคลากรไมตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพ 
 

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

คำช้ีแจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย) 
 - 
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