
  

 

 

  

รายงานผลแผนปฏิบัติการ  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

สถาบันโรคผิวหนัง 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 



พันธกิจ (Mission)
1. ให้บริการทางการแพทย์ด้านผิวหนังระดับตติยภูมิและสูงกวา่ อย่างได้มาตรฐานในระดับนานาชาติ
2. ถ่ายทอดและเพิม่พูนทักษะบุคลากรทางการแพทย์ทัง้ในประเทศและระดับนานาชาติ รวมทัง้สนับสนุน
วชิาการ ด้านผิวหนังแก่เครือข่ายเขตบริการสุขภาพ และประชาชน
3.  ศึกษา วจิัย ประเมิน พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้/เทคโนโลยีทางการแพทย์ด้านผิวหนัง
ในระดับนานาชาติพัฒนา
4. เสนอแนะ พัฒนาและติดตามคุณภาพมาตรฐานการรักษาพยาบาลด้านผิวหนังของสถานบริการต่าง  ๆ
และเสนอแนะนโยบายด้านผิวหนังเพือ่แก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน

ค่านิยม 

ท างานด้วยสมอง สองมือ และหัวใจ

HHH = Head Hand Heart

Head : มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านวชิาการ

Hand : เชี่ยวชาญเทคโนโลยีทีเ่หมาะสม

Heart : บริการสังคมด้วยหัวใจ

ประเด็นยุทธศาสตร์

1. ความเป็นเลิศทางด้านบริการ

2. ความเป็นเลิศทางทางวชิาการและการสร้างเครือข่ายทางการแพทย์

3. ความเป็นเลิศทางทางวจิัยด้านผิวหนังเพือ่แก้ไขปัญหาสุขภาพด้านผิวหนังของคนไทย

4. การบริหารจัดการทีม่ีธรรมาภิบาลและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ

เป้าประสงค์

1. สถาบันโรคผิวหนังสามารถพัฒนาการบริการรักษาพยาบาลโรคผิวหนังของคนไทย อย่างมีคุณภาพมาตรฐานวชิาชีพ

2. สถาบันโรคผิวหนังเป็นศูนย์กลางถ่ายทอดความรู้ด้านโรคผิวหนัง และสร้างเครือข่ายความร่วมมือทัง้ระดับประเทศ

   และประเทศกลุ่มประชาคมอาเซียน/นานาชาติ

3. สถาบันโรคผิวหนังมีความเป็นเลิศทางทางวจิัยด้านผิวหนังเพือ่แก้ไขปัญหาสุขภาพด้านโรคผิวหนังของคนไทย

4. พัฒนาระบบบริหารจัดการตามมาตรฐานสากล

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์

1. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาสถาบันโรคผิวหนังสู่ความเป็นเลิศด้านบริการ

2. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาสถาบันโรคผิวหนังสู่ความเป็นเลิศด้านวชิาการ

3. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาสถาบันโรคผิวหนังสู่ความเป็นเลิศด้านวจิัย

4. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาสถาบันโรคผิวหนังสู่ความเป็นเลิศด้านด้านบริหาร

วิสัยทัศน์สถาบันโรคผิวหนัง
" เป็นสถาบันแห่งความเป็นเลิศด้านโรคผิวหนังในระดับนานาชาต"ิ



กรอบยทุธศาสตร์ สถาบนัโรคผิวหนัง ปงีบประมาณ พ.ศ. 2560-2563

1.1 Super – tertiary Care 

1.2 System Strengthening 

and Inclusive growth 

2.1  Medical Personnel Training Center  

2.2 Public Education           

4.1 ด้านการเงิน 

4.2 ด้านการพัสด ุ

4.3 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

4.4 ด้านทรัพยากรบุคคล 

4.5 ด้านการพัฒนาคุณภาพ 

4.6 ด้านการบริหาร 

  

3.1 Research and 

Development Center 

3.2  Innovation 
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
สาํนักงานผูอํ้านวยการ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1.ด้านการพัฒนาคุณภาพหรือ
นวัตกรรม KM/CQI

1.ระดับความสําเร็จในการติดตามผลงานวิจัยหรือ
R2R ของพยาบาลให้ดําเนินไปตามแผน

ระดับ 1 มีโครงการด้านนวัตกรรม/ KM/
CQI และ/ หรือจัดทําคู่มือด้านคุณภาพ
ระดับ 2 มีการประชุมและจัดทํารายงาน
การประชุม อยา่งน้อย 1 ครั�ง
ระดับ 3 มีชื�อเรื�อง ดําเนินการเป�นเอกสาร
ระดับ 4 มีการดําเนินการและจัดทําผลงาน
เป�นเอกสารเสร็จเรียบร้อย
ระดับ 5 มีการเผยแพรผ่ลงานโดยการนํา
เสนอที�ประชุมหรือโดยโปสเตอร์ในการ
ประชุมภายในหรือภายนอกองค์กร

20 N/A N/A N/A 5 5 100 100 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00 4 เจ้าหน้าที
ทุกคน

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
2.การติดต่อประสานงาน 2.ระดับความสําเร็จของการนัดหมายทางโทรศัพท์

ระดับ 1 จํานวนครั�งของการนัดหมายทาง
โทรศัพท์ ≤ 2400 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครั�งของการนัดหมายทาง
โทรศัพท์ ≤ 2600 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งของการนัดหมายทาง
โทรศัพท์ ≤ 2800 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งของการนัดหมายทาง
โทรศัพท์ ≤ 3000 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งของการนัดหมายทาง
โทรศัพท์ > 3000 ครั�งขึ�นไป

10 5 5 5 4 5 50 50 (/) (/) (/) (/) น.ส.นฤมล วงษ์สม/น.ส.วรรณิ
ศา เจียมทอง/น.ส.นวพร แป�น

ภู

0.00

3.ระดับความสําเร็จของการลงนัดหมายเมื�อมีผู้มา
นัดหมายด้วยตนเอง

ระดับ 1 จํานวนครั�งของการลงนัดหมาย
100 ครั�งขึ�นไป

10 5 4 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) น.ส.นฤมล วงษ์สม/น.ส.วรรณิ
ศา เจียมทอง/น.ส.นวพร แป�น

ภู

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
สาํนักงานผูอํ้านวยการ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 จํานวนครั�งของการลงนัดหมาย
200 ครั�งขึ�นไป
ระดับ 3 จํานวนครั�งของการลงนัดหมาย
300 ครั�งขึ�นไป
ระดับ 4 จํานวนครั�งของการลงนัดหมาย
400 ครั�งขึ�นไป
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของความสําเร็จใน
การดําเนินการตามแผน

3.การลงทะเบียนหนังสือ
ราชการที�เสนอต่อผู้อํานวยการ

4.ระดับความสําเร็จของการเสนอหนังสือราชการที�
เสนอต่อผู้อํานวยการ

ระดับ 1 จํานวนครั�งของการเสนอหนังสือ
ราชการ ≤ 15,000 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครั�งของการเสนอหนังสือ
ราชการ ≤ 16,000 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งของการเสนอหนังสือ
ราชการ ≤ 17,000 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งของการเสนอหนังสือ
ราชการ ≤ 18,000 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งของการเสนอหนังสือ
ราชการ ≥ 19,000 ครั�งขึ�นไป

10 3 2 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) นายฉัตรชัย ศรีโภคา
น.ส.วรรณิศา เจียมทอง
น.ส.นวพร แป�นภู

0.00

6. การจัดพิมพ์หนังสือราชการ 7.ระดับความสําเร็จของการจัดทําหนังสือราชการ
ถูกต้องตามระเบียบงานสารบรรณ

ระดับ 1 ร้อยละของการจัดทําหนังสือ
ราชการถูกต้องตามระเบียบฯ 75
ระดับ 2 ร้อยละของการจัดทําหนังสือ
ราชการถูกต้องตามระเบียบฯ 80
ระดับ 3 ร้อยละของการจัดทําหนังสือ
ราชการถูกต้องตามระเบียบฯ 85
ระดับ 4 ร้อยละของการจัดทําหนังสือ
ราชการถูกต้องตามระเบียบฯ 90
ระดับ 5 ร้อยละของการจัดทําหนังสือ
ราชการถูกต้องตามระเบียบฯ 95

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
สาํนักงานผูอํ้านวยการ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

4.การบริหารจัดการความเสี�ยง 5.ระดับความสําเร็จของการรายงานความเสี�ยง

ระดับ 1 รายงานความเสี�ยงว่า "ไม่พบความ
เสี�ยง" ทุกเดือน หรือรายงานความเสี�ยง
ระดับ 0-2 หรือ A-D น้อยกว่า 3 เดือน
ระดับ 2 รายงานความเสี�ยงระดับ 0-2 หรือ
A-D เท่ากับ 3 -5 เดือน
ระดับ 3 รายงานความเสี�ยงระดับ 0-2 หรือ
A-D หรือรายงานความเสี�ยงที�เฝ�าระวังของ
หน่วยงาน ทุกเดือน
ระดับ 4 มีการดําเนินการตามระดับคะแนน
ที� 3 และสง่รายงานความเสี�ยงให้ศูนย์
พัฒนาคุณภาพทันเวลาภายในวันที� 5 ของ
เดือนถัดไป (กรณีวันที� 5 ตรงกับวันหยุด ให้
นับวันทําการถัดไป)
ระดับ 5 มีการดําเนินการตามระดับคะแนน
ที� 4 และรายงานความเสี�ยงตาม ข้อ 1) หรือ
2) อยา่งใดอยา่งหนึ�ง ดังนี� 1) ค้นพบความ
เสี�ยงใหม่อยา่งน้อย 1 รายการ หรือ 2)
รายงานความเสี�ยงระดับ 3-4 หรือ E-I
อยา่งน้อย 1 ครั�ง

5 5 5 5 3 1 5 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00

5.การตรวจสอบหนังสือราชการ
ก่อนและหลังเสนอผู้อํานวยการ

6.ระดับความสําเร็จของเอกสารที�ได้รับถูกต้องครบ
ถ้วนตรงตามที�เสนอ

ระดับ 1 ความถูกต้องครบถ้วนของหนังสือ
ราชการที�เสนอร้อยละ 75
ระดับ 2 ความถูกต้องครบถ้วนของหนังสือ
ราชการที�เสนอร้อยละ 80
ระดับ 3 ความถูกต้องครบถ้วนของหนังสือ
ราชการที�เสนอร้อยละ 85
ระดับ 4 ความถูกต้องครบถ้วนของหนังสือ
ราชการที�เสนอร้อยละ 90
ระดับ 5 ความถูกต้องครบถ้วนของหนังสือ
ราชการที�เสนอร้อยละ 95

10 N/A N/A N/A 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) นายฉัตรชัย ศรีโภคา
น.ส.วรรณิศา เจียมทอง
น.ส.นวพร แป�นภู

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
สาํนักงานผูอํ้านวยการ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

7.การพัฒนาและประเมิน
สมรรถนะ

8.ระดับความสําเร็จของการพัฒนาและการประเมิน
สมรรถนะเชิงกลยุทธข์ององค์กร

ระดับ 1 จํานวนบุคลากรที�ผ่านการประเมิน
สมรรถนะเชิงกลยุทธ ์0 คน
ระดับ 2 จํานวนบุคลากรที�ผ่านการประเมิน
สมรรถนะเชิงกลยุทธ ์1 คน
ระดับ 3 จํานวนบุคลากรที�ผ่านการประเมิน
สมรรถนะเชิงกลยุทธ ์2 คน
ระดับ 4 จํานวนบุคลากรที�ผ่านการประเมิน
สมรรถนะเชิงกลยุทธ ์3 คน
ระดับ 5 จํานวนบุคลากรที�ผ่านการประเมิน
สมรรถนะเชิงกลยุทธ ์4 คน

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ผู้อํานวยการ 0.00

8.การพัฒนางานอยา่งต่อเนื�อง
ของการบริหารงาน

9.ระดับความสําเร็จการจัดประชุมของหน่วยงาน

ระดับ 1 จํานวนครั�งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 2 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครั�งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 3 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 4 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 5 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 6 ครั�ง

8 5 5 5 5 5 40 40 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00

10.ระดับความสําเร็จของการจัดสง่ผลงานประจํา
เดือนของหน่วยงาน

ระดับ 1 สง่ผลงานฯ ทันตามกําหนดน้อย
กว่า 6 ครั�ง
ระดับ 2 สง่ผลงานฯ ทันตามกําหนด 6 ครั�ง
ระดับ 3 สง่ผลงานฯ ทันตามกําหนด 8 ครั�ง
ระดับ 4 สง่ผลงานฯ ทันตามกําหนด 10
ครั�ง

7 5 3 2 4 5 35 35 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
สาํนักงานผูอํ้านวยการ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 สง่ผลงานฯ ทันตามกําหนด 12
ครั�ง

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  480 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 96.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานวิชาการพยาบาล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. ระดับความสําเร็จในการจัด
อบรมออนไลน์สําหรับพยาบาล

1.ระดับความสําเร็จในการจัดอบรมออนไลน์สําหรับ
พยาบาล

ระดับ 1 การเขียนโครงการเพื�อจัดอบรม
ออนไลน์
ระดับ 2 -
ระดับ 3 ผ่านการอนุมัติโครงการจัดอบรม
ออนไลน์
ระดับ 4 -
ระดับ 5 ดําเนินการจัดอบรมออนไลน์แล้ว
เสร็จ

10 NA NA NA 3 5 50 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
นายพสิษฐ ์เงางาม นางสาวล

ลิลภัทร ท้าวไธสง
0.00 3

2.การพัฒนาศูนย์ความเป�นเลิศ
ทางการแพทย์

2.ระดับความสําเร็จของการป�องกันการติดเชื�อใน
โรงพยาบาลต่อ 1000 วันนอน

ระดับ 1 อัตราการติดเชื�อในโรงพยาบาลต่อ
1000 วันนอน > 6
ระดับ 2 อัตราการติดเชื�อในโรงพยาบาลต่อ
1000 วันนอน > 5
ระดับ 3 อัตราการติดเชื�อในโรงพยาบาลต่อ
1000 วันนอน > 4
ระดับ 4 อัตราการติดเชื�อในโรงพยาบาลต่อ
1000 วันนอน > 3
ระดับ 5 อัตราการติดเชื�อในโรงพยาบาลต่อ
1000 วันนอน < 3

10 5.03 5.68 1.62 5 3 30 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ICC 0.00 1

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
3. งานวิชาการและมาตรฐาน
การพยาบาล (Standard of
care)

3. ระดับความสําเร็จของการติดตามการจัดทํา
มาตรฐานการพยาบาลของหน่วยงานให้ดําเนินไป
ตามแผน

ระดับ 1 ร้อยละ 20 ของความสําเร็จในการ
ติดตามผลงาน

6 5 5 5 5 4 24 30 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
นายพสิษฐ ์เงางาม / สมใจ ฉ. 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานวิชาการพยาบาล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 ร้อยละ 40 ของความสําเร็จในการ
ติดตามผลงาน
ระดับ 3 ร้อยละ 60 ของความสําเร็จในการ
ติดตามผลงาน
ระดับ 4 ร้อยละ 80 ของความสําเร็จในการ
ติดตามผลงาน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของความสําเร็จใน
การติดตามผลงาน

4. งานประกันคุณภาพทางการ
พยาบาล

4.ระดับความสําเร็จของการจัดอบรม

ระดับ 1 ร้อยละ 20 ของความสําเร็จในการ
ดําเนินการตามแผน
ระดับ 2 ร้อยละ 40 ของความสําเร็จในการ
ดําเนินการตามแผน
ระดับ 3 ร้อยละ 60 ของความสําเร็จในการ
ดําเนินการตามแผน
ระดับ 4 ร้อยละ 80 ของความสําเร็จในการ
ดําเนินการตามแผน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของความสําเร็จใน
การดําเนินการตามแผน

6 N/A 2 5 5 5 30 30 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นายพสิษฐ ์เงางาม นางระวี
วรรณ แย้มผกา

0.00

5. งานถ่ายทอดความรู้และ
เทคโนโลยีทางการพยาบาล

5.ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานการอบรม /
ประชุมสัมมนาแก่บุคลากรในและนอกสถาบันฯ

ระดับ 1 ร้อยละ 20 ของความสําเร็จในการ
ดําเนินการตามแผน
ระดับ 2 ร้อยละ 40 ของความสําเร็จในการ
ดําเนินการตามแผน
ระดับ 3 ร้อยละ 60 ของความสําเร็จในการ
ดําเนินการตามแผน
ระดับ 4 ร้อยละ 80 ของความสําเร็จในการ
ดําเนินการตามแผน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของความสําเร็จใน
การดําเนินการตามแผน

6 5 5 5 5 5 30 30 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นายพสิษฐ ์เงางาม 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานวิชาการพยาบาล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

6. งานให้การปรึกษาผู้ป�วย 6.จํานวนโรคสําคัญที�ให้การปรึกษาแก่ผู้ป�วย

ระดับ 1 จํานวนโรคสําคัญที�ให้บริการ
ปรึกษา 1 โรค
ระดับ 2 จํานวนโรคสําคัญที�ให้บริการ
ปรึกษา 2 โรค
ระดับ 3 จํานวนโรคสําคัญ ที�ให้บริการ
ปรึกษา 3 โรค
ระดับ 4 จํานวนโรคสําคัญที�ให้บริการ
ปรึกษา 4 โรค
ระดับ 5 จํานวนโรคสําคัญ ที�ให้บริการ
ปรึกษา 5 โรค

6 5 5 5 5 5 30 30 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
นายพสิษฐ ์เงางาม นางสมใจ

พวงธนะสาร
0.00

7. งานให้การปรึกษาผู้ป�วย 7.จํานวนการให้บริการปรึกษาผู้ป�วยโรคสําคัญ(ต่อ
ป�)

ระดับ 1 จํานวนการให้บริการปรึกษาผู้ป�วย
โรคสําคัญ 600 ราย
ระดับ 2 จํานวนการให้บริการปรึกษาผู้ป�วย
โรคสําคัญ 650 ราย
ระดับ 3 จํานวนการให้บริการปรึกษาผู้ป�วย
โรคสําคัญ 700 ราย
ระดับ 4 จํานวนการให้บริการปรึกษาผู้ป�วย
โรคสําคัญ 750 ราย
ระดับ 5 จํานวนการให้บริการปรึกษาผู้ป�วย
โรคสําคัญ 800 ราย

6 4 4 5 5 5 30 30 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
นายพสิษฐ ์เงางาม นางสมใจ

พวงธนะสาร
0.00

8. งานพัฒนา ศักยภาพ/
สมรรถนะบุคลากรทางการ
พยาบาล

8.ระดับความสําเร็จของพัฒนาบุคลากรให้สามารถ
เป�นวิทยากรหรือพี�เลี�ยงในการฝ�กอบรม / ฝ�กปฏิบัติ
การพยาบาลโรคผิวหนัง

ระดับ 1 ร้อยละ 30 ของบุคลากรที�สามารถ
เป�นวิทยากร/พี�เลี�ยง
ระดับ 2 ร้อยละ 40 ของบุคลากรที�สามารถ
เป�นวิทยากร/พี�เลี�ยง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นายพสิษฐ ์เงางาม 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานวิชาการพยาบาล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 ร้อยละ 50 ของบุคลากรที�สามารถ
เป�นวิทยากร/พี�เลี�ยง
ระดับ 4 ร้อยละ 60 ของบุคลากรที�สามารถ
เป�นวิทยากร/พี�เลี�ยง
ระดับ 5 ร้อยละ 70 ของบุคลากรที�สามารถ
เป�นวิทยากร/พี�เลี�ยง

9. งานพัฒนา ศักยภาพ/
สมรรถนะบุคลากรทางการ
พยาบาล

9.ร้อยละเจ้าหน้าที�ที�ผ่านเกณฑ์ประเมินสมรรถนะที�
จําเป�นต่อการปฏิบัติงาน

ระดับ 1 ร้อยละ 50 ของเจ้าหน้าที�ที�ผ่าน
เกณฑ์ประเมิ
ระดับ 2 ร้อยละ 60 ของเจ้าหน้าที�ที�ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน
ระดับ 3 ร้อยละ 70 ของเจ้าหน้าที�ที�ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน
ระดับ 4 ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที�ที�ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน
ระดับ 5 ร้อยละ 90 ของเจ้าหน้าที�ที�ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน

5 5 5 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นายพสิษฐ ์เงางาม นางป�ยะ
พร สายะสนธิ

0.00

10.เฝ�าระวังการติดเชื�อในผู้ป�วย
โรคตุ่มน�าพองใส

10.อัตราการติดเชื�อในผู้ป�วยโรคตุ่มน�าพองใสต่อ
1000 วันนอน

ระดับ 1 อัตราการติดเชื�อในผู้ป�วยโรคตุ่ม
น�าพองใสต่อ 1000 วันนอน > 8
ระดับ 2 อัตราการติดเชื�อในผู้ป�วยโรคตุ่ม
น�าพองใสต่อ 1000 วันนอน > 7
ระดับ 3 อัตราการติดเชื�อในผู้ป�วยโรคตุ่ม
น�าพองใสต่อ 1000 วันนอน > 6
ระดับ 4 อัตราการติดเชื�อในผู้ป�วยโรคตุ่ม
น�าพองใสต่อ 1000 วันนอน > 5
ระดับ 5 อัตราการติดเชื�อในผู้ป�วยโรคตุ่ม
น�าพองใสต่อ 1000 วันนอน < 5

6 7 6.69 2.3 5 3 18 30 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ICC 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานวิชาการพยาบาล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

11.เฝ�าระวังการติดเชื�อใน
ตําแหน่ง SST

11.อัตราการติดเชื�อในตําแหน่ง SST ต่อ 1000 วัน
นอน

ระดับ 1 อัตราการติดเชื�อในตําแหน่ง
SSTต่อ 1000 วันนอน > 8
ระดับ 2 อัตราการติดเชื�อในตําแหน่ง
SSTต่อ 1000 วันนอน > 7
ระดับ 3 อัตราการติดเชื�อในตําแหน่ง
SSTต่อ 1000 วันนอน > 6
ระดับ 4 อัตราการติดเชื�อในตําแหน่ง
SSTต่อ 1000 วันนอน > 5
ระดับ 5 อัตราการติดเชื�อในตําแหน่ง
SSTต่อ 1000 วันนอน < 5

6 3.54 5.68 2.43 6 5 30 30 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ICC 0.00

12.อัตราการเกิด NI sepsis ต่อ
1000 วันนอน

12.อัตราการเกิด NI sepsis ต่อ 1000 วันนอน

ระดับ 1 อัตราการเกิด NI sepsis ต่อ 1000
วันนอน > 1.6
ระดับ 2 อัตราการเกิด NI sepsis ต่อ 1000
วันนอน > 1.5
ระดับ 3 อัตราการเกิด NI sepsis ต่อ 1000
วันนอน >1.4
ระดับ 4 อัตราการเกิด NI sepsis ต่อ 1000
วันนอน > 1.3
ระดับ 5 อัตราการเกิด NI sepsis ต่อ 1000
วันนอน < 1.3

6 1.26 1.42 0 6 5 30 30 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ICC 0.00

13.เฝ�าระวังการติดเชื�อดื�อยา 13.อัตราการติดเชื�อดื�อยาในโรงพยาบาล ต่อ 1000
วันนอน

ระดับ 1 อัตราการติดเชื�อดื�อยาในโรง
พยาบาล ต่อ 1000 วันนอน > 6
ระดับ 2 อัตราการติดเชื�อดื�อยาในโรง
พยาบาล ต่อ 1000 วันนอน > 5
ระดับ 3 อัตราการติดเชื�อดื�อยาในโรง
พยาบาล ต่อ 1000 วันนอน > 4

6 3.78 2.83 2.43 5 2 12 30 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ICC 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานวิชาการพยาบาล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 อัตราการติดเชื�อดื�อยาในโรง
พยาบาล ต่อ 1000 วันนอน > 3
ระดับ 5 อัตราการติดเชื�อดื�อยาในโรง
พยาบาล ต่อ 1000 วันนอน < 3

14.จํานวนเชื�อดื�อยาที�พบใน
กระแสเลือด หารด้�วยจํานวนผู้
ป�วยที�เจาะ H/C คูณ 100

14.ร้อยละของการติดเชื�อดื�อยาในกระแสเลือด

ระดับ 1 ร้อยละของการติดเชื�อดื�อยาใน
กระแสเลือด > 3
ระดับ 2 ร้อยละของการติดเชื�อดื�อยาใน
กระแสเลือด > 2
ระดับ 3 ร้อยละของการติดเชื�อดื�อยาใน
กระแสเลือด > 1
ระดับ 4 ร้อยละของการติดเชื�อดื�อยาใน
กระแสเลือด < 1
ระดับ 5 ร้อยละของการติดเชื�อดื�อยาใน
กระแสเลือด 0

6 0 0 0 5 5 30 30 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ICC 0.00

15.ประสิทธภิาพการเฝ�าระวัง
การติดเชื�อ

15.ร้อยละของประสิทธภิาพการเฝ�าระวังการติดเชื�อ
ในโรงพยาบาล

ระดับ 1 ร้อยละของประสิทธภิาพการเฝ�า
ระวังการติดเชื�อในโรงพยาบาล > 65
ระดับ 2 ร้อยละของประสิทธภิาพการเฝ�า
ระวังการติดเชื�อในโรงพยาบาล > 70
ระดับ 3 ร้อยละของประสิทธภิาพการเฝ�า
ระวังการติดเชื�อในโรงพยาบาล > 75
ระดับ 4 ร้อยละของประสิทธภิาพการเฝ�า
ระวังการติดเชื�อในโรงพยาบาล > 80
ระดับ 5 ร้อยละของประสิทธภิาพการเฝ�า
ระวังการติดเชื�อในโรงพยาบาล > 85

5 92.42 100 100 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ICC 0.00

16.งานด้านป�องกันและควบคุม
โรค

16.ร้อยละของอุปกรณ์ทางการแพทย์ที�ทําให้
ปราศจากเชื�อโดยการ Re-sterile

ระดับ 1 ร้อยละของอุปกรณ์ทางการแพทย์
ที�ทําให้ปราศจากเชื�อโดยการ Re-sterile 5

5 5 0.32 0.49 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ICC 0.00



6/11/66 11:32 พมิพร์ายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 7/7

ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานวิชาการพยาบาล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 ร้อยละของอุปกรณ์ทางการแพทย์
ที�ทําให้ปราศจากเชื�อโดยการ Re-sterile 4
ระดับ 3 ร้อยละของอุปกรณ์ทางการแพทย์
ที�ทําให้ปราศจากเชื�อโดยการ Re-sterile 3
ระดับ 4 ร้อยละของอุปกรณ์ทางการแพทย์
ที�ทําให้ปราศจากเชื�อโดยการ Re-sterile 2
ระดับ 5 ร้อยละของอุปกรณ์ทางการแพทย์
ที�ทําให้ปราศจากเชื�อโดยการ Re-sterile 1

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  444 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 88.80%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผูป้�วยนอก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ยละ)

(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�าหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2562 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1.ระยะเวลารอคอยการซัก
ประวัติ-รอตรวจของ ผู้รับ
บริการ กลุ่มสําคัญ 1.1 เด็ก 0-5
ป�

1.1 ระดับความสําเร็จของการลดระยะเวลารอคอย
ของผู้ใช้ บริการด่านหน้าในกลุ่มผู้ป�วยที�สําคัญ ( เด็ก
0-5 ป�)

ระดับ 1 ระยะเวลารอคอย > 35 นาที
ระดับ 2 ระยะเวลารอคอย ≥ 35 นาที
ระดับ 3 ระยะเวลารอคอย ≥ 30 นาที
ระดับ 4 ระยะเวลารอคอย ≥ 25 นาที
ระดับ 5 ระยะเวลารอคอย ≥ 20 นาที

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) RN (ลลิลภัทร) 0.00 1

1.2 ผู้สูงอายุ 70 ป�ขึ�นไป 1.2 ระดับความสําเร็จของการลดระยะเวลารอคอย
ของผู้ใช้ บริการด่านหน้าในกลุ่มผู้ป�วยที�สําคัญ(ผู้สูง
อายุ 70 ป�ขึ�นไป)

ระดับ 1 ระยะเวลารอคอย > 35 นาที
ระดับ 2 ระยะเวลารอคอย ≥ 35 นาที
ระดับ 3 ระยะเวลารอคอย ≥ 30 นาที
ระดับ 4 ระยะเวลารอคอย ≥ 25 นาที
ระดับ 5 ระยะเวลารอคอย ≥ 20 นาที

4 5 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) RN (ลลิลภัทร) 0.00 1

1.3 ผู้ป�วยนัด (แพทย์นัด) 1.3 ระดับความสําเร็จของการลดระยะเวลารอคอย
ของผู้ใช้ บริการด่านหน้าในกลุ่มผู้ป�วยที�สําคัญ (
แพทย์นัด)

ระดับ 1 ระยะเวลารอคอย > 50 นาที
ระดับ 2 ร้อยละ 100 ของความสําเร็จใน
การดําเนินการตามแผน
ระดับ 3 ระยะเวลารอคอย ≥ 40 นาที
ระดับ 4 ระยะเวลารอคอย ≥ 35 นาที
ระดับ 5 ระยะเวลารอคอย ≥ 30 นาที

3 N/A N/A 4 3 5 15 15 (/) (/) (/) (/) RN (ลลิลภัทร) 1.00 1

2. ผู้ป�วยระดับตติยภูมิและสูง
กว่าที�สง่มารักษา ที�สถาบันฯ

2. ร้อยละผู้ป�วยระดับตติยภูมิและสูงกว่าที�สง่มา
รักษา ที�สถาบันฯ

3 5 5 5 5 4 12 15 (/) (/) (/) (/) สมใจ 0.00 1
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผูป้�วยนอก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ยละ)

(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�าหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 ร้อยละ ≥ 60ของผู้ป�วยที�สง่มาระ
ดับตติยภูมิและสูงกว่า
ระดับ 2 ร้อยละ ≥ 65ของผู้ป�วยที�สง่มาระ
ดับตติยภูมิและสูงกว่า
ระดับ 3 ร้อยละ ≥ 70ของผู้ป�วยที�สง่มาระ
ดับตติยภูมิและสูงกว่า
ระดับ 4 ร้อยละ ≥ 75ของผู้ป�วยที�สง่มาระ
ดับตติยภูมิและสูงกว่า
ระดับ 5 ร้อยละ ≥ 80ของผู้ป�วยที�สง่มาระ
ดับตติยภูมิและสูงกว่า

3. การคัดกรองให้ข้อมูลการ
รักษาสง่ผู้ป�วย รักษาต่อที�
รพ.ใกล้บ้าน ตามสิทธกิารรักษา

3.ระดับความสําเร็จของการสง่ผู้ป�วยรักษาต่อที�
รพ.ใกล้บ้าน ตามสิทธกิารรักษา

ระดับ 1 จํานวนผู้ป�วยที�สามารถสง่กลับ ≥
100 ราย
ระดับ 2 จํานวนผู้ป�วยที�สามารถสง่กลับ ≥
125 ราย
ระดับ 3 จํานวนผู้ป�วยที�สามารถสง่กลับ ≥
150 ราย
ระดับ 4 จํานวนผู้ป�วยที�สามารถสง่กลับ ≥
175 ราย
ระดับ 5 จํานวนผู้ป�วยที�สามารถสง่กลับ ≥
200 ราย

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) RN (ดวงมณ)ี 0.00 1

4. การพัฒนาคุณภาพ / KM /
CQI

4.ระดับความสําเร็จของการดําเนินการพัฒนา
คุณภาพ /KM / CQI

ระดับ 1 มีสว่นเข้ารว่มประชุมเพื�อวางแผน
การจัดทํานวัตกรรม/ CQI / KM ของหน่วย
งาน อยา่งน้อย 1 ครั�ง
ระดับ 2 มีการประชุมและบันทึกรายงาน
การประชุม เพื�อจัดทํา นวัตกรรม/CQI /
KM ของหน่วยงาน อยา่งน้อย 1 ครั�ง
ระดับ 3 เป�นผู้มีชื�อรว่มอยูใ่นโครงการและ
มีชื�อเรื�อง และกําลัง ดําเนินการจัดทําผล

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) จนท.OPD 0.00 3
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผูป้�วยนอก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ยละ)

(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�าหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

งานเป�นเอกสาร
ระดับ 4 มีการดําเนินการและจัดทําผลงาน
เป�นเอกสารเสร็จ เรียบร้อย
ระดับ 5 มีการเผยแพรผ่ลงานโดยการนํา
เสนอที�ประชุมหรือโดย โปสเตอร์ในการ
ประชุมภายในหรือภายนอกองค์กร

5. ชว่ยสนับสนุนการเก็บข้อมูล
การวิจัยรว่ม กับแพทย์

5.ระดับความสําเร็จของการชว่ยสนันสนุนการเก็บ
ข้อมูลการ วิจัยรว่มกับแพทย์

ระดับ 1 ไม่มีสว่นรว่มชว่ยเก็บข้อมูลรว่มกับ
แพทย์
ระดับ 2 มีสว่นรว่มชว่ยเก็บข้อมูลรว่มกับ
แพทย์ 1 โครงการ
ระดับ 3 มีสว่นรว่มชว่ยเก็บข้อมูลรว่มกับ
แพทย์ 2 โครงการ
ระดับ 4 มีสว่นรว่มชว่ยเก็บข้อมูลรว่มกับ
แพทย์ 3 โครงการ
ระดับ 5 มีสว่นรว่มชว่ยเก็บข้อมูลรว่มกับ
แพทย์ 4 โครงการ

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 3

6.2 ผู้ป�วยรุนแรงระดับ 2 ได้รับ
การคัดกรอง (ในเวลา 45 นาที)

6.2.ระดับความสําเร็จของการคัดกรอง ตรวจรักษาฯ
ผู้ป�วยรุนแรงเรง่ด่วนระดับ 2

ระดับ 1 ผู้ป�วยฯ ร้อยละ ≥ 75 ได้รับการคัด
กรอง ตรวจรักษาอยา่งถูกต้องเหมาะสมฯ
ระดับ 2 ผู้ป�วยฯ ร้อยละ ≥ 80 ได้รับการคัด
กรอง ตรวจรักษาอยา่งถูกต้องเหมาะสมฯ
ระดับ 3 ผู้ป�วยฯ ร้อยละ ≥ 85 ได้รับการคัด
กรอง ตรวจรักษาอยา่งถูกต้องเหมาะสมฯ
ระดับ 4 ผู้ป�วยฯ ร้อยละ ≥ 90 ได้รับการคัด
กรอง ตรวจรักษาอยา่งถูกต้องเหมาะสมฯ
ระดับ 5 ผู้ป�วยฯ ร้อยละ ≥ 95 ได้รับการคัด
กรอง ตรวจรักษาอยา่งถูกต้องเหมาะสมฯ

8 4 3 4 4 4 32 40 (/) (/) (/) (/) RN (เพียงใจ) 0.00 5

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผูป้�วยนอก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ยละ)

(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�าหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

6.1 ผู้ป�วยรุนแรงระดับ 1 ได้รับ
การคัดกรอง (ในเวลา 30 นาที)

6.1. ระดับความสําเร็จของการคัดกรอง ตรวจ
รักษาฯ ผู้ป�วยรุนแรงเรง่ด่วนระดับ 1

ระดับ 1 ผู้ป�วยฯ ร้อยละ ≥ 75 ได้รับการคัด
กรอง ตรวจรักษาอยา่งถูกต้องเหมาะสมฯ
ระดับ 2 ผู้ป�วยฯ ร้อยละ ≥ 80 ได้รับการคัด
กรอง ตรวจรักษาอยา่งถูกต้องเหมาะสมฯ
ระดับ 3 ผู้ป�วยฯ ร้อยละ ≥ 85 ได้รับการคัด
กรอง ตรวจรักษาอยา่งถูกต้องเหมาะสมฯ
ระดับ 4 ผู้ป�วยฯ ร้อยละ ≥ 90 ได้รับการคัด
กรอง ตรวจรักษาอยา่งถูกต้องเหมาะสมฯ
ระดับ 5 ผู้ป�วยฯ ร้อยละ ≥ 95 ได้รับการคัด
กรอง ตรวจรักษาอยา่งถูกต้องเหมาะสมฯ

12 3 5 5 5 5 60 60 (/) (/) (/) (/) RN (ศิรประภา) 0.00

7.จํานวนผู้ป�วยที�ไม่ได้รับการคัด
กรองถูกต้อง เหมาะสม ผู้ป�วย
เรง่ด่วนระดับ1,2 ผู้ป�วยแยกโรค
ผู้ป�วยมีโรครว่ม

7.ระดับความสําเร็จของงาน

ระดับ 1 ผู้ป�วยไม่ได้รับการคัดกรอง > 10
ราย
ระดับ 2 ผู้ป�วยไม่ได้รับการคัดกรอง 8 - 10
ราย
ระดับ 3 ผู้ป�วยไม่ได้รับการคัดกรอง 5 - 7
ราย
ระดับ 4 ผู้ป�วยไม่ได้รับการคัดกรอง 1 - 4
ราย
ระดับ 5 ผู้ป�วยไม่ได้รับการคัดกรอง 0 ราย

5 4 4 5 3 4 20 25 (/) (/) (/) (/) RN (พรรณทิพย)์ 0.00

8. ผู้ป�วยไม่ได้รับการประเมินซ�า
ระหว่าง รอAdmit

8. ระดับความสําเร็จของงาน

ระดับ 1 ระดับ 1 ผู้ป�วยไม่ได้รับการ
ประเมินซ�า > 4 ราย
ระดับ 2 ผู้ป�วยไม่ได้รับการประเมินซ�า 3
ราย
ระดับ 3 ผู้ป�วยไม่ได้รับการประเมินซ�า 2
ราย
ระดับ 4 ผู้ป�วยไม่ได้รับการประเมินซ�า 1
ราย

10 N/A N/A 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) RN (ดวงมณ)ี 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผูป้�วยนอก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ยละ)

(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�าหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ผู้ป�วยไม่ได้รับการประเมินซ�า 0
ราย

9. ผู้ป�วยกลุ่มที�มีรายการสง่ทํา
หัตถการ/หรือมี สง่ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (ตัดชิ�นเนื�อ,
เจาะเลือด) ที�ไม่ผ่านพยาบาล
หลังตรวจ

9.ระดับความสําเร็จของงาน

ระดับ 1 ผู้ป�วยไม่ได้ผ่านพยาบาลหลังตรวจ
≤ 25 ราย
ระดับ 2 ผู้ป�วยไม่ได้ผ่านพยาบาลหลังตรวจ
≤ 20 ราย
ระดับ 3 ผู้ป�วยไม่ได้ผ่านพยาบาลหลังตรวจ
≤ 15 ราย
ระดับ 4 ผู้ป�วยไม่ได้ผ่านพยาบาลหลังตรวจ
≤ 10 ราย
ระดับ 5 ผู้ป�วยไม่ได้ผ่านพยาบาลหลังตรวจ
≤ 5 ราย

10 N/A N/A 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) RN (ลลิลภัทร) 0.00

10. การเฝ�าระวังความเสี�ยงจาก
การให้บริการ

10.ระดับความสําเร็จของการเฝ�าระวังความเสี�ยง
จากการ ให้บริการ

ระดับ 1 ผู้ป�วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ
จํานวน 4 ครั�ง
ระดับ 2 ผู้ป�วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ
จํานวน 3 ครั�ง
ระดับ 3 ผู้ป�วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ
จํานวน 2 ครั�ง
ระดับ 4 ผู้ป�วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ
จํานวน 1 ครั�ง
ระดับ 5 ไม่มีอุบัติการณ์ขณะรอตรวจ

5 4 4 5 3 4 20 25 (/) (/) (/) (/) จนท.OPD 0.00

11. การสํารวจความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการ ในเวลาราชการ
OPD 1 ครั�ง/ป�

11. ระดับความสําเร็จของการสํารวจความพึงพอใจ
ของผู้ใช้ บริการ

ระดับ 1 ทบทวนกลุ่มผู้รับบริการและผู้มี
สว่นได้สว่นเสียหลัก ของหน่วยงาน (ตามที�
ระบุไว้ในลักษณะสําคัญขององค์การ
ระดับ 2 ดําเนินการสํารวจความพึงพอใจ
ครอบคลุมทุกกลุ่มผู้รับ บริการและผู้มีสว่น

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) สมใจ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผูป้�วยนอก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ยละ)

(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�าหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ได้สว่นเสียตามที�ระบุไว้
ระดับ 3 แสดงผลสํารวจความพึงพอใจ
ครอบคลุมทุกกลุ่มผู้รับ บริการและผู้มีสว่น
ได้สว่นเสียตามที�ระบุไว้
ระดับ 4 วิเคราะห์ผลการสํารวจและจัดทํา
ข้อเสนอแนะเพื�อ การปรับปรุงต่อผู้บริหาร
ของหน่วยงาน
ระดับ 5 แสดงตัวอยา่งการนําผลสํารวจไป
ใช้ในการปรับปรุง อยา่งน้อย 1 เรื�อง

12. ควบคุมระบบบริหารงาน 12. ระดับความสําเร็จของการจัดประชุมในหน่วย
งาน

ระดับ 1 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
2 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
3 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
4 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
5 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
6 ครั�ง

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) สมใจ 0.00

13. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 13. ระดับความสําเร็จของการรายงานผลงานทัน
ตามกําหนด

ระดับ 1 สง่ผลงานทันตามกําหนด < 6 ครั�ง
ระดับ 2 สง่ผลงานทันตามกําหนด 6 ครั�ง
ระดับ 3 สง่ผลงานทันตามกําหนด 8 ครั�ง
ระดับ 4 สง่ผลงานทันตามกําหนด 10 ครั�ง
ระดับ 5 สง่ผลงานทันตามกําหนด 12 ครั�ง

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) สมใจ 0.00

14. การบริหารความเสี�ยง 14. ระดับความสําเร็จของการรายงานความเสี�ยง

ระดับ 1 มีการทํา/ทบทวน Risk Pro�le
ของหน่วยงานทันเวลา

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) จนท.OPD ดวงมณี 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผูป้�วยนอก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ยละ)

(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�าหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 มีการดําเนินการตามระดับคะแนน
ที� 1และมีการราย- งานความเสี�ยงประจํา
เดือนอยา่งน้อย 3 เดือนในรอบ 6 เดือน
ระดับ 3 มีการดําเนินการตามระดับคะแนน
ที� 2 และมีการราย- งานความเสี�ยงทุกเดือน
ภายในวันที� 5 ของเดือนถัดไป
ระดับ 4 ระดับ 4 มีการดําเนินการตาม
ระดับคะแนนที� 3 และมีการราย งานความ
เสี�ยง Nearmiss อยา่งน้อย 6 เรื�องในรอบ 6
เดือน หรือทบทวนทํา RCA รายงานเสนอ
คณะกรรมการ RM อยา่งน้อย 1 เรื�อง
ระดับ 5 มีการดําเนินการตามระดับคะแนน
ที� 4 และมีการราย- งานความเสี�ยง
Nearmiss อยา่งน้อย 12 เรื�องในรอบ 6
เดือน หรือทบทวนทํา RCA รายงานเสนอ
คณะกรรมการ RM อยา่งน้อย 2 เรื�อง

15. ข้อร้องเรียนที�ได้รับการ
แก้ไข

15. ระดับความสําเร็จของการจัดการ/ แก้ไขข้อร้อง
เรียน

ระดับ 1 รวบรวมข้อร้องเรียน
ระดับ 2 ประชุมและหามาตรการแก้ไขข้อ
ร้องเรียน
ระดับ 3 กําหนดแนวทางปฏิบัติตามข้อร้อง
เรียน
ระดับ 4 ข้อร้องเรียนได้รับการแก้ไข 1 เรื�อง
ระดับ 5 ข้อร้องเรียนได้รับการแก้ไข 2 เรื�อง

5 5 5 5 1 5 25 25 (/) (/) (/) (/) สมใจ 0.00

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  479 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 95.80%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผูป้�วยนอกศลัยกรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. โครงการพัฒนาระบบบริการ 1.ระดับความสําเร็จในการติดตามผลงานวิจัยหรือ

R2R ของพยาบาลให้ดําเนินไปตามแผน ของ
พยาบาลให้ดําเนินไปตามแผนบริการ

ระดับ 1 มีการนําข้อเสนอแนะมาปรับปรุง
2 เรื�อง
ระดับ 2 พัฒนาระบบนัดผู้รับบริการใน
ระบบ Application
ระดับ 3 การให้องค์ความรู้ด้านโรคผิวหนัง
ระดับ 4 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ≥
80
ระดับ 5 ระยะเวลารอคอยด่านหน้าลดลง
10% = 112.5 นาที

5 N/A N/A N/A 5 4 20 25 (/) (/) (/) (/) พุทธกิาญจน์ กิจจาบัญชา 0.00 1

2. โครงการลดระยะเวลารอคอย
ในการให้คําปรึกษาโดยแพทย์
ตจศัลยศาสตร์

2. ระดับความสําเร็จในการจัดทําโครงการลดระยะ
เวลารอคอยในการให้คําปรึกษาโดยแพทย์ตจ
ศัลยศาสตร์

ระดับ 1 เฉลี�ยระยะเวลารอคอย > 60 นาที
ระดับ 2 เฉลี�ยระยะเวลารอคอย > 50 นาที
ระดับ 3 เฉลี�ยระยะเวลารอคอย > 40 นาที
ระดับ 4 เฉลี�ยระยะเวลารอคอย > 30 นาที
ระดับ 5 เฉลี�ยระยะเวลารอคอย > 20 นาที

5 N/A N/A N/A 5 4 20 25 (/) (/) (/) (/) พุทธกิาญจน์ กิจจาบัญชา จันทร
พิมพ์ อ่อนจันทร์

0.00 1

3. การจัดการความเสี�ยงใน
หน่วยงาน

3. จํานวนครั�งในการรายงานความเสี�ยงในหน่วยงาน

ระดับ 1 การรายงานความเสี�ยงอยา่งน้อย
12 เรื�อง
ระดับ 2 การรายงานความเสี�ยงอยา่งน้อย
24 เรื�อง
ระดับ 3 การรายงานความเสี�ยงอยา่งน้อย
36 เรื�อง
ระดับ 4 การรายงานความเสี�ยงอยา่งน้อย
48 เรื�อง

5 N/A N/A N/A 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พุทธกิาญจน์ กิจจาบัญชา ศิร
ประภา แทนสม

0.00 -
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผูป้�วยนอกศลัยกรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 การรายงานความเสี�ยงอยา่งน้อย
60 เรื�อง

4. การสร้างองค์กรแห่งความสุข 4. ระดับความสําเร็จของการสร้างองค์กรแห่งความ
สุข (Happy Workplace)

ระดับ 1 การประเมินความสุขเจ้าหน้าที�
ครบทุกคนตามรอบที�กําหนด
ระดับ 2 วิเคราะห์และแปลผลนํามากําหนด
แผนงาน
ระดับ 3 ดําเนินการแผนสร้างองค์กรแห่ง
ความสุข
ระดับ 4 ติดตามความคืบหน้า รายงานและ
ประเมินผล
ระดับ 5 จัดทําผลงาน

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พุทธกิาญจน์ กิจจาบัญชา 0.00 4

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
5. ผลสําเร็จตามแผนปฏิบัติ
ราชการ

5. ระดับความสําเร็จที�บรรลุตามแผน

ระดับ 1 แผนปฏิบัติราชการสําเร็จร้อยละ
75-79
ระดับ 2 แผนปฏิบัติราชการสําเร็จร้อยละ
80-84
ระดับ 3 แผนปฏิบัติราชการสําเร็จร้อยละ
85-89
ระดับ 4 แผนปฏิบัติราชการสําเร็จร้อยละ
90-95
ระดับ 5 แผนปฏิบัติราชการสําเร็จร้อยละ
≥ 90

10 5 4 5 3 4 40 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00

6. โครงการพัฒนารูปแบบการ
ทําแผลที�เกิดจากโรคเส้นเลือด
ด้วยนวตกรรมที�ทันสมัย

6.ระดับความสําเร็จของโครงการพัฒนาการทําแผล
ที�เกิดจากโรคเส้นเลือด

ระดับ 1 จํานวนผู้รับบริการ ≥ 10ราย
ระดับ 2 จัดทําเอกสาร
ระดับ 3 สรุปและประเมินผล

10 N/A N/A N/A 3 3 30 50 (/) (/) (/) (/) ฑรงฆพร, เขมภัสสร์, สุภาพร, ศิร
ประภา สุภาพร, พรรณปพร,

ประภาพร, สุพัตรา

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผูป้�วยนอกศลัยกรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 จัดทํามาตรฐานการทําแผล
ระดับ 5 เสนอผู้อํานวยการเพื�อประกาศใช้

7. การให้บริการที�ได้มาตรฐาน
วิชาชีพ

7.ระดับผู้รับบริการได้มาตรฐานตามเป�าหมาย

ระดับ 1 ผู้รับบริการจํานวน 5000-5999
ระดับ 2 ผู้รับบริการจํานวน 6000-6999
ระดับ 3 ผู้รับบริการจํานวน 7000-7999
ระดับ 4 ผู้รับบริการจํานวน 8000-8999
ระดับ 5 ผู้รับบริการจํานวน ≥9000

10 5 5 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00

8. การเฝ�าระวังการติดเชื�อใน
หัตถการตัดชิ�นเนื�อ

8. ระดับการติดเชื�อตามเป�าหมาย

ระดับ 1 -
ระดับ 2 -
ระดับ 3 อัตราการติดเชื�อ ≤ 3%
ระดับ 4 อัตราการติดเชื�อ ≤ 2%
ระดับ 5 อัตราการติดเชื�อ ≤ 1%

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พยาบาลวิชาชีพ 0.00

9. การเฝ�าระวังภาวะแทรกซ้อน
หลังทําหัตถการ

9. ระดับการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ระดับ 1 -
ระดับ 2 -
ระดับ 3 อัตราการติดเชื�อ ≤ 3%
ระดับ 4 อัตราการติดเชื�อ ≤ 2%
ระดับ 5 อัตราการติดเชื�อ ≤ 1%

5 N/A N/A N/A 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00

10. อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุ
ขณะปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�

10. ระดับอัตราการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน

ระดับ 1 เจ้าหน้าที�เกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติ
งาน 7 ครั�ง
ระดับ 2 เจ้าหน้าที�เกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติ
งาน 6 ครั�ง
ระดับ 3 เจ้าหน้าที�เกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติ
งาน 5 ครั�ง
ระดับ 4 เจ้าหน้าที�เกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติ
งาน 4 ครั�ง

5 2 3 4 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผูป้�วยนอกศลัยกรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 เจ้าหน้าที�เกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติ
งาน 3 ครั�ง

11.อุบัติการณ์การตัดชิ�นเนื�อซ�า
เพื�อการวินิจฉัย

11. ระดับการตัดชิ�นเนื�อซ�าเพื�อการวินิจฉัย

ระดับ 1 มีการตัดชิ�นเนื�อเพื�อการวินิจฉัยซ�า
≥ 5 ราย
ระดับ 2 มีการตัดชิ�นเนื�อเพื�อการวินิจฉัยซ�า
4 ราย
ระดับ 3 มีการตัดชิ�นเนื�อเพื�อการวินิจฉัยซ�า
3 ราย
ระดับ 4 มีการตัดชิ�นเนื�อเพื�อการวินิจฉัยซ�า
2 ราย
ระดับ 5 มีการตัดชิ�นเนื�อเพื�อการวินิจฉัยซ�า
1 ราย

10 N/A N/A N/A 3 4 40 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00

12.อุบัติการณ์เครื�องมือสําคัญ
ทางการแพทย์ชํารุด

12. ระดับของเครื�องมือสําคัญชํารุด

ระดับ 1 มีเครื�องมือสําคัญชํารุด ≥ 5 ครั�ง
ระดับ 2 มีเครื�องมือสําคัญชํารุด 4 ครั�ง
ระดับ 3 มีเครื�องมือสําคัญชํารุด 3 ครั�ง
ระดับ 4 มีเครื�องมือสําคัญชํารุด 2 ครั�ง
ระดับ 5 มีเครื�องมือสําคัญชํารุด 1 ครั�ง

5 N/A N/A N/A 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00

13. การจัดทํารายงานผลงาน
ประจําเดือน

13. ระดับของการสง่ผลงานทันตามกําหนด

ระดับ 1 สง่ผลงานทันตามกําหนด 4 ครั�ง
ระดับ 2 สง่ผลงานทันตามกําหนด 6 ครั�ง
ระดับ 3 สง่ผลงานทันตามกําหนด 8 ครั�ง
ระดับ 4 สง่ผลงานทันตามกําหนด 10 ครั�ง
ระดับ 5 สง่ผลงานทันตามกําหนด 12 ครั�ง

5 4 4 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พุทธกิาญจน์ กิจจาบัญชา, เขม
ภัสสร์ ไชยวรศิลป�

0.00

14. การจัดทําแบบประเมินการ
ปฏิบัติราชการ

14. ระดับของการจัดทําแบบประเมินราชการทัน
ตามกําหนด

ระดับ 1 การจัดทําแบบประเมินราชการ
เสร็จร้อยละ 20

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พุทธกิาญจน์ กิจจาบัญชา ฑรงฆ
พร ลีรัตนเกียรติ

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผูป้�วยนอกศลัยกรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 การจัดทําแบบประเมินราชการ
เสร็จร้อยละ 40
ระดับ 3 การจัดทําแบบประเมินราชการ
เสร็จร้อยละ 60
ระดับ 4 การจัดทําแบบประเมินราชการ
เสร็จร้อยละ 80
ระดับ 5 การจัดทําแบบประเมินราชการ
เสร็จร้อยละ 100

15. การถ่ายทอดนโยบาย 15. จํานวนครั�งในการจัดประชุมและสง่รายงานการ
ประชุม

ระดับ 1 การจัดประชุมและสง่รายงานการ
ประชุม 0 ครั�ง
ระดับ 2 การจัดประชุมและสง่รายงานการ
ประชุม 2 ครั�ง
ระดับ 3 การจัดประชุมและสง่รายงานการ
ประชุม 4 ครั�ง
ระดับ 4 การจัดประชุมและสง่รายงานการ
ประชุม 6 ครั�ง
ระดับ 5 การจัดประชุมและสง่รายงานการ
ประชุม 8 ครั�ง

10 5 5 5 4 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  450 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 90.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลตรวจรกัษาพิเศษ(เลเซอร)์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

--

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
1. โครงการจัดทําวิดีทัศน์คํา
แนะนําสําหรับผู้รับการรักษา
ด้วยบูทูลินั�มท๊อกซิน

1. ระดับความสําเร็จของการจัดทําวิดีทัศน์คํา
แนะนําสําหรับผู้ที�รับการรักษาบูทูลินั�มท๊อกซิน "

ระดับ 1 รวบรวมข้อมูลต่างๆเกี�ยวกับการให้
บริการผู้ที�รับการรักษาด้วยบูทูลินั�มท๊อกซิน
ระดับ 2 วางแผนขั�นตอนการถ่ายทําวิดี
ทัศน์
ระดับ 3 ดําเนินการถ่ายทําวิดีทัศน์
ระดับ 4 นําวิดีทัศน์ทดลองใช้กับผู้รับ
บริการ
ระดับ 5 สรุปและประเมินผลโครงการ

20 N/A N/A N/A 5 3 60 100 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคนในหน่วย 0.00

2. การสํารวจความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการในเวลาราชการLaser
1 ครั�ง/ป�

2. ระดับความสําเร็จของการสํารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ

ระดับ 1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการร้อยละ 65
ระดับ 2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการร้อยละ 70
ระดับ 3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการร้อยละ 75
ระดับ 4 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการร้อยละ 80
ระดับ 5 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการร้อยละ 85

10 75.3 75.2 78 5 3 30 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00

3. การลดระยะเวลารอคอยผู้ใช้
บริการในการรอทําหัตถการ

3. ระดับความสําเร็จของการลดระยะเวลารอคอยผู้
ใช้บริการในการรอทําหัตถการ

ระดับ 1 ระยะเวลารอคอย ≥80 นาที
ระดับ 2 ระยะเวลารอคอย 71 -75 นาที
ระดับ 3 ระยะเวลารอคอย 66 - 70 นาที

10 4 4 4 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลตรวจรกัษาพิเศษ(เลเซอร)์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ระยะเวลารอคอย 61 - 65 นาที
ระดับ 5 ระยะเวลารอคอย ≤ 60 นาที

4. การพัฒนาคุณภาพ / KM /
CQI

4. ระดับความสําเร็จของการดําเนินการพัฒนา
คุณภาพ /KM / CQI

ระดับ 1 มีสว่นเข้ารว่มประชุมเพื�อวางแผน
จัดทํา นวัตกรรม/KM / CQI ของหน่วยงาน
อยา่งน้อย 1 ครั�ง
ระดับ 2 มีการประชุมและบันทึกรายงาน
การประชุม เพื�อวางแผนจัดทํา
นวัตกรรม/KM / CQI ของหน่วยงานอยา่ง
น้อย 1 ครั�ง
ระดับ 3 เป�นผู้มีชื�อรว่มอยูใ่นโครงการและ
มีชื�อเรื�อง และกําลังดําเนินการจัดทําเป�น
เอกสาร
ระดับ 4 มีการดําเนินการและจัดทําเป�น
เอกสารเสร็จเรียบร้อย
ระดับ 5 มีการเผยแพรผ่ลงานโดยการนํา
เสนอที�ประชุมหรือโปสเตอร์

15 5 5 0 5 5 75 75 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00

5. ควบคุมระบบบริหารงาน 5. ระดับความสําเร็จของการจัดประชุมในหน่วยงาน

ระดับ 1 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
< 6 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
6 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
8 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
10 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
12 ครั�ง

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ป�ยะพร สายะสนธิ 0.00

6. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 6. ระดับความสําเร็จของการรายงานผลงานทันตาม
กําหนด

10 4 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ธญัชนก อินทร์อนันต์ ,ศุภาวรรณ
เกียรติเสริมสุข,ธดิารัตน์ สุขขา

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลตรวจรกัษาพิเศษ(เลเซอร)์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 สง่ผลงานทันตามกําหนด < 6 ครั�ง
ระดับ 2 สง่ผลงานทันตามกําหนด 6 ครั�ง
ระดับ 3 สง่ผลงานทันตามกําหนด 8 ครั�ง
ระดับ 4 สง่ผลงานทันตามกําหนด 10 ครั�ง
ระดับ 5 สง่ผลงานทันตามกําหนด 12 ครั�ง

7. จัดทําแผนบํารุงรักษาเครื�อง
มือที�เป�นเทคโนโลยีชั�นสูง

7. ร้อยละของเครื�องมือที�เป�นเทคโนโลยีชั�นสูง ได้จัด
ทําแผนบํารุงรักษา

ระดับ 1 ร้อยละ 75 ของเครื�องมือที�เป�น
เทคโนโลยีชั�นสูง ได้จัดทําแผนบํารุงรักษา
ระดับ 2 ร้อยละ 80 ของเครื�องมือที�เป�น
เทคโนโลยีชั�นสูง ได้จัดทําแผนบํารุงรักษา
ระดับ 3 ร้อยละ 85 ของเครื�องมือที�เป�น
เทคโนโลยีชั�นสูง ได้จัดทําแผนบํารุงรักษา
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของเครื�องมือที�เป�น
เทคโนโลยีชั�นสูง ได้จัดทําแผนบํารุงรักษา
ระดับ 5 ร้อยละ 95 ของเครื�องมือที�เป�น
เทคโนโลยีชั�นสูง ได้จัดทําแผนบํารุงรักษา

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ยุพาพร ป�ญญาคม 0.00

8. ระบบการเตรียมความพร้อม
ของทีม CPR โดยการซ้อมจาก
การสมมุติสถานการณ์จริง

8. ระดับความสาเร็จของการซ้อม CPR

ระดับ 1 ไม่มีการซ้อม CPR
ระดับ 2 มีการซ้อม CPR ในหน่วยบริการ 1
ครั�ง
ระดับ 3 มีการซ้อม CPR ในหน่วยบริการ 2
ครั�ง
ระดับ 4 มีการซ้อม CPR ในหน่วยบริการ 3
ครั�ง
ระดับ 5 มีการซ้อม CPR ในหน่วยบริการ 4
ครั�ง

15 N/A 5 5 5 5 75 75 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  440 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 88.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานการพยาบาลผูป้�วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. การบริหารจัดการความเจ็บ
ปวด ในกลุ่มผู้ป�วยที�มีความเสี�ยง
เรื�อง Pain

1. ระดับความสําเร็จของการจัดการเรื�องความเจ็บ
ปวดในผู้ป�วยที�มีความเสี�ยงเรื�อง Pain

ระดับ 1 หน่วยงานมีการประเมินระดับ
ความเจ็บปวด 1 กลุ่มโรค
ระดับ 2 หน่วยงานมีการประเมินระดับ
ความเจ็บปวด 2 กลุ่มโรค
ระดับ 3 หน่วยงานมีการปฏิบัติตาม 2 และ
มีการประเมินประสิทธภิาพของการจัดการ
ความเจ็บปวด 1 กลุ่มโรค
ระดับ 4 หน่วยงานมีการปฏิบัติตาม 2 และ
มีการประเมินประสิทธภิาพของการจัดการ
ความเจ็บปวด 2 กลุ่มโรค
ระดับ 5 มีการประเมินติดตาม สรุปผลการ
ประเมินประสิทธภิาพการจัดการความเจ็บ
ปวด และการพัฒนา

10 N/A 4 4 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ระวีวรรณ
แย้มผกา

0.00 1

2.โครงการการเพิ�มศักยภาพใน
การดูแลผู้ป�วยวิกฤติ

2. สัดสว่นของผู้ป�วยใน Refer และเสียชีวิต
ภายใน24 ชม. ต่อผู้ป�วย Refer ด้วยอาการทรุดลง

ระดับ 1 สัดสว่นของผู้ป�วยใน Refer และ
เสียชีวิตภายใน24 ชม. ต่อผู้ป�วย Refer
ด้วยอาการทรุดลง 1:6
ระดับ 2 สัดสว่นของผู้ป�วยใน Refer และ
เสียชีวิตภายใน24 ชม. ต่อผู้ป�วย Refer
ด้วยอาการทรุดลง 1:7
ระดับ 3 สัดสว่นของผู้ป�วยใน Refer และ
เสียชีวิตภายใน24 ชม. ต่อผู้ป�วย Refer
ด้วยอาการทรุดลง 1:8
ระดับ 4 สัดสว่นของผู้ป�วยใน Refer และ
เสียชีวิตภายใน24 ชม. ต่อผู้ป�วย Refer
ด้วยอาการทรุดลง 1:9
ระดับ 5 สัดสว่นของผู้ป�วยใน Refer และ
เสียชีวิตภายใน24 ชม. ต่อผู้ป�วย Refer

10 0:6 0:8 0:7 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ระวีวรรณ
แย้มผกา

0.00 - 0:5
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานการพยาบาลผูป้�วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ด้วยอาการทรุดลง 1:10

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
3. โครงการเพิ�มศักยภาพในการ
ดูแลตนเองของผู้ป�วย

3. ร้อยละของการ Re-admitted ภายใน 28 วันโดย
ไม่ได้วางแผน

ระดับ 1 ร้อยละของการ Re-admittedฯ >
8
ระดับ 2 ร้อยละของการ Re-admittedฯ >
7
ระดับ 3 ร้อยละของการ Re-admittedฯ >
6
ระดับ 4 ร้อยละของการ Re-admittedฯ >
5
ระดับ 5 ร้อยละของการ Re-admittedฯ <
4

7 1.34 2.14 2.22 4 5 35 35 (/) (/) (/) (/) ระวีวรรณ
แย้มผกา

0.00 2.94

4.ระดับการมีสว่นรว่มในงาน
วิจัย/การประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย ์เพื�อแก้ป�ญหา
สุขภาพของประเทศ

4.ระดับการมีสว่นรว่มวิจัย

ระดับ 1 มีสว่นรว่มในการทําวิจัย
R2R/CNPG 5%
ระดับ 2 มีสว่นรว่มในการทําวิจัย
R2R/CNPG 10%
ระดับ 3 มีสว่นรว่มในการทําวิจัย
R2R/CNPG 15%
ระดับ 4 มีสว่นรว่มในการทําวิจัย
R2R/CNPG 20%
ระดับ 5 เป�นผู้วิจัยหลัก

5 N/A N/A 0 5 0 0 25 (/) (/) (/) (/) ระวีวรรณ
แย้มผกา

0.00

5. โครงการนิเทศ ประเมิน
ติดตามการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางการพยาบาล

5. จํานวนครั�งของการนิเทศทางการพยาบาล

ระดับ 1 มีการนิเทศทางการพยาบาล = 4
ครั�ง
ระดับ 2 มีการนิเทศทางการพยาบาล = 6
ครั�ง

10 4 4 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ระวีวรรณ
แย้มผกา

0.00 นิเทศการบันทึกทางการ
พยาบาล13 ครั�ง



6/11/66 12:18 พมิพร์ายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 3/6

ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานการพยาบาลผูป้�วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 มีการนิเทศทางการพยาบาล = 8
ครั�ง
ระดับ 4 มีการนิเทศทางการพยาบาล = 10
ครั�ง
ระดับ 5 มีการนิเทศทางการพยาบาล = 12
ครั�ง

6. จํานวนครั�งของการถ่ายทอด
ความรู้

6. จํานวนครั�งของการถ่ายทอดความรู้

ระดับ 1 ถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยี 0
ครั�ง
ระดับ 2 ถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยี 1
ครั�ง
ระดับ 3 ถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยี 2
ครั�ง
ระดับ 4 ถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยี 3
ครั�ง
ระดับ 5 ถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยี 4
ครั�ง

7 4 4 5 5 4 28 35 (/) (/) (/) (/) ระวีวรรณ
แย้มผกา

0.00

7. การให้คําปรึกษาการพัฒนา
คุณภาพบริการ/วิจัย นวตกรรม,
การดําเนินโครงการ

7. จํานวนครั�งที�ให้คําปรึกษา/เกี�ยวกับการดําเนิน
โครงการ/ระเบียบวิธวิีจัย นวตกรรม/การพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล

ระดับ 1 จํานวนครั�งที�ให้คําปรึกษา 2 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครั�งที�ให้คําปรึกษา 4 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งที�ให้คําปรึกษา 6 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งที�ให้คําปรึกษา 8 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งที�ให้คําปรึกษา 10 ครั�ง

5 N/A N/A 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) รวีวรรณ
แย้มผกา

0.00 ให้คําปรึกษาหน่วยงาน
ต่างๆ

8. การทบทวนการบันทึก
ทางการพยาบาล

8. จํานวนครั�งของการทบทวนการบันทึกทางการ
พยาบาล และมีข้อปรับปรุงแก้ไข

ระดับ 1 จํานวนครั�งของการทบทวนการ
บันทึกทางการพยาบาล และมีข้อปรับปรุง
แก้ไข 2 ครั�ง

8 5 5 5 5 5 40 40 (/) (/) (/) (/) ระวีวรรณ
แย้มผกา

0.00 13 ครั�ง
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานการพยาบาลผูป้�วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 จํานวนครั�งของการทบทวนการ
บันทึกทางการพยาบาล และมีข้อปรับปรุง
แก้ไข 4 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งของการทบทวนการ
บันทึกทางการพยาบาล และมีข้อปรับปรุง
แก้ไข 6 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งของการทบทวนการ
บันทึกทางการพยาบาล และมีข้อปรับปรุง
แก้ไข 8 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งของการทบทวนการ
บันทึกทางการพยาบาล และมีข้อปรับปรุง
แก้ไข 10 ครั�ง

8. การทบทวนการบันทึก
ทางการพยาบาล

9. ร้อยละคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล

ระดับ 1 ร้อยละคุณภาพของการบันทึก
ทางการพยาบาล=60
ระดับ 2 ร้อยละคุณภาพของการบันทึก
ทางการพยาบาล =65
ระดับ 3 ร้อยละคุณภาพของการบันทึก
ทางการพยาบาล =70
ระดับ 4 ร้อยละคุณภาพของการบันทึก
ทางการพยาบาล =75
ระดับ 5 ร้อยละคุณภาพของการบันทึก
ทางการพยาบาล =80

7 N/A 88.1785.38 5 5 35 35 (/) (/) (/) (/) ระวีวรรณ
แย้มผกา

0.00 80.2

9. การบริหารอัตรากําลัง 10. อัตราการบริหารอัตรากําลังงานการพยาบาลผู้
ป�วยใน โดยมีProductivity เฉลี�ย

ระดับ 1 อัตราการบริหารอัตรากําลัง โดย
มีProductivity เฉลี�ย= 40%
ระดับ 2 อัตราการบริหารอัตรากําลัง โดย
มีProductivity เฉลี�ย= 50%
ระดับ 3 อัตราการบริหารอัตรากําลัง โดย
มีProductivity เฉลี�ย= 60%

6 90.1778.8378.84 5 4 24 30 (/) (/) (/) (/) ระวีวรรณ
แย้มผกา

0.00 70.68
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานการพยาบาลผูป้�วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 อัตราการบริหารอัตรากําลัง โดย
มีProductivity เฉลี�ย= 70%
ระดับ 5 อัตราการบริหารอัตรากําลัง โดย
มีProductivity เฉลี�ย= 80-100%

11. ระดับความสําเร็จในการคิดProductivityของ
หน่วยงานIPD

ระดับ 1 หน่วยงานมีการจัดประเภทระดับ
ความรุนแรงผู้ป�วยในแต่ละเวร
ระดับ 2 ตามข้อ1 รว่มกับให้การดูแล
พยาบาล มอบหมายการปฏิบัติงานตาม
ประเภทความรุนแรง
ระดับ 3 ตามข้อ 2 และมีการคิด
Productivity ในแต่ละเวร พร้อมสรุปค่า
เฉลี�ยของแต่ละวัน
ระดับ 4 ตามข้อ 3 และมีการปรับอัตรา
กําลังตามภาระงาน โดยคํานึงถึงความ
ปลอดภัยผู้ป�วยเป�นสําคัญ
ระดับ 5 ตามข้อ 4คิดค่าเฉลี�ย Productivity
เป�นรายเดือน และ เป�นรายป�

8 5 5 5 5 5 40 40 (/) (/) (/) (/) ระวีวรรณ
แย้มผกา

0.00

10.การจัดทําโครงการประชุม/
อบรม งานด้านการพัฒนา
คุณภาพ

12. ระดับความสําเร็จในการจัดทําโครงการประชุม/
อบรม

ระดับ 1 เป�นผู้เขียนโครงการ ประชุม/
อบรม สําเร็จ = 1 โครงการ
ระดับ 2 ตามข้อ 1 รว่มกับการบริหาร
ดําเนินการจัดโครงการอบรม/ประชุม
สําเร็จ 1 โครงการ
ระดับ 3 ตามข้อ 2 รว่มกับประเมินและสรุป
โครงการ พร้อมทั�งทํารายงาน เสนอผู้
อํานวยการ 1โครงการ
ระดับ 4 เป�นผู้เขียนโครงการและ บริหาร
ดําเนินการจัดโครงการอบรม/ประชุม
สําเร็จ 2 โครงการ

17 5 5 5 5 5 85 85 (/) (/) (/) (/) ระวีวรรณ
แย้มผกา

0.00 3โครงการ
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานการพยาบาลผูป้�วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 เป�นผู้เขียนโครงการ บริหาร
ดําเนินการจัดโครงการอบรม/ประชุม
สําเร็จ 3 โครงการขึ�นไป

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  462 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 92.40%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผูป้�วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1.ด้านการพัฒนาวิชาการ 1. ระดับความสําเร็จของการจัดทํา / ปรับปรุง

แนวทางการปฏิบัติ (Standard of care) / PP&P

ระดับ 1 มีการประชุมทีมผู้รับผิดชอบ =
70%
ระดับ 2 มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติ ช 75
%
ระดับ 3 มีข้อเสนอแนะเกี�ยวกับแนวทาง
การปฏิบัติ = 80%
ระดับ 4 มีการปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติ
= 85%
ระดับ 5 มีการจัดทําขึ�นใหม่ / ปรับปรุง
แนวทางการปฏิบัติและขออนุมัติใช้ต่อผู้
อํานวยการ = 90%

2.5 5 4 5 5 5 12.5 12.5 (/) (/) (/) (/) พยาบาลวิชาชีพทุกคน
และบุคลากรทางการ
พยาบาลในหน่วยงาน

0.00 1

2. การเป�นวิทยากรสอนบรรยาย
และสอนสาธติในการอบรม /
ศึกษาดูงานต่าง ๆ ภายในและ
ภายนอกสถาบันฯ

2. ระดับความสําเร็จของบุคลากรที�เข้ารว่มเป�น
วิทยากรบรรยาย / สอนสาธติการพยาบาลผู้ป�วย
โรคผิวหนัง และผู้ป�วยภาวะวิกฤตภายในและภาย
นอกสถาบันฯ

ระดับ 1 บุคลากรที�เข้ารว่มเป�นวิทยากร 1
ครั�ง
ระดับ 2 บุคลากรที�เข้ารว่มเป�นวิทยากร 2
ครั�ง
ระดับ 3 บุคลากรที�เข้ารว่มเป�นวิทยากร 3
ครั�ง
ระดับ 4 บุคลากรที�เข้ารว่มเป�นวิทยากร 4
ครั�ง
ระดับ 5 บุคลากรที�เข้ารว่มเป�นวิทยากร 5
ครั�ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) คุณจินตนา คุณจีรวีร์
คุณคนึงนิจ คุณอิงลดา

คุณภัควัฒน์

0.00 1 รอบ 12 เดือน

3. งานพัฒนาคุณภาพ รพ. 3. แผนงานการขับเคลื�อนด้วยนวัตกรรม
(Innovation)

5 5 4 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคนใน
หน่วยงาน

0.00 1 รอบ 12 เดือน นําเสนอ
บทคัดยอ่cqi เรื�องbath
in bowl no infection
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผูป้�วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 มีการประชุมทีมผู้รับผิดชอบ =
70%
ระดับ 2 มีการทบทวนแนวทาง และเขียน
โครงการ = 75%
ระดับ 3 มีข้อเสอนแนะเกี�ยวกับแนวทางใน
งานที�จัดทํา = 80%
ระดับ 4 มีการปรับปรุงแนวทาง และจัดรูป
แบบโปสเตอร์ = 85%
ระดับ 5 ผลงานนวัตกรรมได้นําเสนอรูป
แบบโปสเตอร์ = 90%

4. Research 4.ระดับการมีสว่นรว่มในงานวิจัย / การประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื�อแก้ป�ญหาสุขภาพของ
ประเทศ

ระดับ 1 มีงานวิจัยปกติในฐานะผู้วิจัยหลัก
ที�ได้ดําเนินการแล้วแต่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์
อยา่งน้อย 1 เรื�อง / 2 ป�
ระดับ 2 มีงานวิจัยปกติในฐานะผู้วิจัยหลัก
ที�ได้ทําเสร็จสมบูรณ์แล้ว อยา่งน้อย 1 เรื�อง
/ 2 ป�
ระดับ 3 มีงานวิจัยปกติในฐานะผู้วิจัยหลัก
ที�ทําเสร็จสมบูรณ์แล้ว อยา่งน้อย 2 เรื�อง
หรืองานวิจัย R2R ที�ได้ ดําเนินการแล้วยัง
ไม่เสร็จสมบูรณ์ อยา่งน้อย 1เรื�อง/ 2 ป�
ระดับ 4 มีงานวิจัยในฐานะผู้วิจัยที�ได้รับ
การตีพิมพ์ 1 เรื�อง หรืองาน TA / งานวิจัย
ตามนโยบาย / Medical Service System
ที�ได้ดําเนินการแล้วแต่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์
อยา่งน้อย 1 เรื�อง หรือ R2R เสร็จสมบูรณ์ 1
เรื�อง / 2 ป�
ระดับ 5 มีงานวิจัยในฐานะผู้วิจัยหลักที�ได้
รับการตีพิมพ์ตั�งแต่ 2 เรื�องขึ�นไป หรืองาน
TA / งานวิจัยตามนโยบาย / Medical
Service System เสร็จสมบูรณ์ อยา่งน้อย 1
เรื�อง หรือ R2R เสร็จสมบูรณ์ 2 เรื�อง / 2 ป�

2.5 N/A N/A 5 3 5 12.5 12.5 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคนใน
หน่วยงาน คุณจินตนา

คุณอิงลดา

0.00 1 การพัฒนารูปแบบการ
พยาบาล (การวางแผน
จําหน่ายตั�งแต่แรกรับถึง
กลับบ้าน) ในผู้ป�วยโรค

ตุ่มน�าพองใส
Pemphigus
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผูป้�วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
5. โครงการเพิ�มศักยภาพในการ
ดูแลตนเองของผู้ป�วย การ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลการ
วางแผนจําหน่ายทุกราย/การ
ติดตามเยี�ยมบ้านทางโทรศัพท์
-ประเมินป�ญหาความต้องการ
และความสามารถในการดูแล
ตนเอง ตั�งแต่แรกรับถึงกลับบ้าน
-จัดทําคู่มือมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป�วยโรคผิวหนัง -แจก
เอกสาร/แผ่นพับ แผ่นวีดีทัศน์
ในการดูแลตนเองในกลุ่มโรค
สะเก็ดเงินและตุ่มน�าพองใส
สื�อสารทาง youtube ,E-book
PowerPoint

5. อัตราการ Re-admitted ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้
วางแผน

ระดับ 1 อัตราการ Re-admitted ≥ 7 %
ระดับ 2 อัตราการ Re-admitted ≥ 6.5 %
ระดับ 3 อัตราการ Re-admitted ≥ 6 %
ระดับ 4 อัตราการ Re-admitted > 5.5 %
ระดับ 5 อัตราการ Re-admitted ≤ 5 %

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พยาบาลผู้รับผิดชอบ
case management
คุณจินตนา รวบรวม
สรุปประจําเดือน

0.00 เก็บข้อมูลการ
Readmitทุกเดือนสรุป
รายงานทุก6และ12เดือน

5. โครงการเพิ�มศักยภาพในการ
ดูแลตนเองของผู้ป�วย การ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลการ
วางแผนจําหน่ายทุกราย/การ
ติดตามเยี�ยมบ้านทางโทรศัพท์
-ประเมินป�ญหาความต้องการ
และความสามารถในการดูแล
ตนเอง ตั�งแต่แรกรับถึงกลับบ้าน
-จัดทําคู่มือมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป�วยโรคผิวหนัง -แจก
เอกสาร/แผ่นพับ แผ่นวีดีทัศน์
ในการดูแลตนเองในกลุ่มโรค
สะเก็ดเงินและตุ่มน�าพองใส
สื�อสารทาง youtube ,E-book
PowerPoint

6.อัตราการ Re-admitted ภายใน 28 วัน ของผู้ป�วย
โรคตุ่มน�าพองใส (Pemphigus) โดยไม่มีการ
วางแผน

ระดับ 1 อัตราการ Re-admitted ภายใน
28 วัน ของผู้ป�วยโรคตุ่มน�าพองใส
(Pemphigus) โดยไม่มีการวางแผน ≥ 7 %
ระดับ 2 อัตราการ Re-admitted ภายใน
28 วัน ของผู้ป�วยโรคตุ่มน�าพองใส
(Pemphigus) โดยไม่มีการวางแผน ≥6.5
%
ระดับ 3 อัตราการ Re-admitted ภายใน
28 วัน ของผู้ป�วยโรคตุ่มน�าพองใส
(Pemphigus) โดยไม่มีการวางแผน ≥ 6 %
ระดับ 4 อัตราการ Re-admitted ภายใน
28 วัน ของผู้ป�วยโรคตุ่มน�าพองใส
(Pemphigus) โดยไม่มีการวางแผน≥5.5 %

5 NA NA NA 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พยาบาลผู้รับผิดชอบ
case management
คุณจินตนา รวบรวม
สรุปประจําเดือน

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผูป้�วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 อัตราการ Re-admitted ภายใน
28 วัน ของผู้ป�วยโรคตุ่มน�าพองใส
(Pemphigus) โดยไม่มีการวางแผน ≥ 5 %

7. อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วันของผู้ป�วยโรคตุ่ม
น�าพองใสหลังได้รับการรักษา นับตั�งแต่งวันแรกที�รับ
เข้านอน รพ. ต่อจํานวน Visit ของผู้ป�วยโรคตุ่ม
น�าพองใส

ระดับ 1 อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน
ของผู้ป�วยโรคตุ่มน�าพองใสหลังได้รับการ
รักษา นับตั�งแต่งวันแรกที�รับเข้านอน รพ.
ต่อจํานวน Visit ของผู้ป�วยโรคตุ่มน�าพอง
ใส = 4
ระดับ 2 อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน
ของผู้ป�วยโรคตุ่มน�าพองใสหลังได้รับการ
รักษา นับตั�งแต่งวันแรกที�รับเข้านอน รพ.
ต่อจํานวน Visit ของผู้ป�วยโรคตุ่มน�าพอง
ใส = 3
ระดับ 3 อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน
ของผู้ป�วยโรคตุ่มน�าพองใสหลังได้รับการ
รักษา นับตั�งแต่งวันแรกที�รับเข้านอน รพ.
ต่อจํานวน Visit ของผู้ป�วยโรคตุ่มน�าพอง
ใส = 2
ระดับ 4 อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน
ของผู้ป�วยโรคตุ่มน�าพองใสหลังได้รับการ
รักษา นับตั�งแต่งวันแรกที�รับเข้านอน รพ.
ต่อจํานวน Visit ของผู้ป�วยโรคตุ่มน�าพอง
ใส = 1
ระดับ 5 อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน
ของผู้ป�วยโรคตุ่มน�าพองใสหลังได้รับการ
รักษา นับตั�งแต่งวันแรกที�รับเข้านอน รพ.
ต่อจํานวน Visit ของผู้ป�วยโรคตุ่มน�าพอง
ใส = 0

5 NA NA NA 5 4 20 25 (/) (/) (/) (/) คุณจินตนา, คุณกมล
วรรณ

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผูป้�วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

-จัดให้มีการสอนสาธติ การดูแล
ตนเองเป�นรายกลุ่ม โดยให้ผู้
ป�วยและญาติมีสว่นรว่ม
-ทบทวนการ Re-admitted ในผู้
ป�วยป� 2563 -เก็บข้อมูลการ Re-
admitted วิเคราะห์และพัฒนา

8. ระดับความสําเร็จของการติดตามผู้ป�วยทาง
โทรศัพท์ทุกรายในหอผู้ป�วย

ระดับ 1 ผู้ป�วยในร้อยละ 65 ได้รับการ
ติดตามทางโทรศัพท์
ระดับ 2 ผู้ป�วยในร้อยละ 70 ได้รับการ
ติดตามทางโทรศัพท์
ระดับ 3 ผู้ป�วยในร้อยละ 75 ได้รับการ
ติดตามทางโทรศัพท์
ระดับ 4 ผู้ป�วยในร้อยละ 80 ได้รับการ
ติดตามทางโทรศัพท์
ระดับ 5 ผู้ป�วยในร้อยละ 85 ได้รับการ
ติดตามทางโทรศัพท์

5 5 4 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) คุณคนึงนิจ, คุณอาลัด
ดา

0.00 การโทรศัพท์ติดตาม และ
สรุปรายงานทุกเดือน

9. ร้อยละของEmpowermentผลการประเมินความ
รู้ผู้ป�วย Pemphigus และการปฏิบัติตัวหลังการสอน
ด้วยวิธกีารสาธติรว่มกับการใช้สื�อวีดีทัศน์โดยเฉลี�ย /
D-METHOD / E-book

ระดับ 1 ร้อยละของการสอนสาธติฯโดยใช้
สื�อวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป�วยตุ่มน้าพองใส 65
ระดับ 2 ร้อยละของการสอนสาธติฯโดยใช้
สื�อวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป�วยตุ่มน�าพองใส 70
ระดับ 3 ร้อยละของการสอนสาธติฯโดยใช้
สื�อวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป�วยตุ่มน�าพองใส 75
ระดับ 4 ร้อยละของการสอนสาธติฯโดยใช้
สื�อวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป�วยตุ่มน�าพองใส 80
ระดับ 5 ร้อยละของการสอนสาธติฯโดยใช้
สื�อวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป�วยตุ่มน�าพองใส 85

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พยาบาลวิชาชีพทุกคน
รับผิดชอบ

0.00 จัดสอนโดยพยาบาลผู้ได้
รับมอบหมายใช้สื�อ
วีดีทัศน์ (DVD) power

pointพร้อมประเมินรว่ม
กับการสาธติและปฎิบัติ

จริง

10. ร้อยละของEmpowermentผลการประเมิน
ความรู้ผู้ป�วย Psoriasis และการปฏิบัติตัวหลัง การ
สอนด้วยวิธกีารสาธติรว่มกับการใช้สื�อวีดีทัศน์โดย
เฉลี�ย/D-METHOD / E-book

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พยาบาลทุกคนในหน่วย
งาน

0.00 จัดสอนโดยใช้สื�อวีดีทัศน์
(DVD) พร้อมประเมินรว่ม
กับการสาธติปฎิบัติจริง
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผูป้�วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 ร้อยละของการสอนสาธติฯโดยใช้
สื�อวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป�วยผู้ป�วยสะเก็ดเงิน
65
ระดับ 2 ร้อยละของการสอนสาธติฯโดยใช้
สื�อวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป�วยผู้ป�วยสะเก็ดเงิน
70
ระดับ 3 ร้อยละของการสอนสาธติฯโดยใช้
สื�อวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป�วยผู้ป�วยสะเก็ดเงิน
75
ระดับ 4 ร้อยละของการสอนสาธติฯโดยใช้
สื�อวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป�วยผู้ป�วยสะเก็ดเงิน
80
ระดับ 5 ร้อยละของการสอนสาธติฯโดยใช้
สื�อวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป�วยผู้ป�วยสะเก็ดเงิน
85

6. การพัฒนาการดูแลผู้ป�วย
Sepsis และผู้ป�วยโรคผิวหนัง
ระดับยากซับซ้อนได้รับการ
รักษา - ทบทวนการสง่ต่อป�
2563 และสรุปวิเคราะห์และ
พัฒนาจัดทํารายงาน - พัฒนา
ศักยภาพในการประเมินและการ
ดูแลผู้ป�วย
Immunocompromide ที�มีการ
ติดเชื�อ

11. ระดับความสําเร็จของการควบคุมการเกิดภาวะ
Sepsis ในรพ. (เทียบจากผู้ป�วยติดเชื�อทั�งหมด
CI+NI)

ระดับ 1 อัตราการเกิด Sepsis ในรพ. ≥ 10
%
ระดับ 2 อัตราการเกิด Sepsis ในรพ. ≥ 9
%
ระดับ 3 อัตราการเกิด Sepsis ในรพ. ≥ 8
%
ระดับ 4 อัตราการเกิด Sepsis ในรพ. ≥ 6
%
ระดับ 5 อัตราการเกิด Sepsis ในรพ. ≤ 6
%

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) คุณจินตนา 0.00 เก็บข้อมูล ผู้ป�วยทุกราย
ประเมิน + สรุปทุกเดือน

12. สัดสว่นของผู้ป�วยใน Refer และเสียชีวิตภายใน
24 ชั�วโมง ต่อผู้ป�วยใน Refer ด้วยอาการทรุดลง

ระดับ 1 สัดสว่นของผู้ป�วยใน Refer และ
เสียชีวิตภายใน 24 ชั�วโมง ต่อจํานวนผู้ป�วย

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พยาบาลวิชาชีพทุกคน
หัวหน้างานสรุป

รายงาน+วิเคราะห์ และ
แนวทางแก้ไข

0.00 Inchargeพยาบาล
วิชาชีพในเวรรับ ผิดชอบ
เขียนรายงานความเสี�ยง
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผูป้�วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

Refer ด้วยอาการทรุดลง 1 : 6 ราย (17%)
ระดับ 2 สัดสว่นของผู้ป�วยใน Refer และ
เสียชีวิตภายใน 24 ชั�วโมง ต่อจํานวนผู้ป�วย
Refer ด้วยอาการทรุดลง 1 : 7 ราย (14%)
ระดับ 3 สัดสว่นของผู้ป�วยใน Refer และ
เสียชีวิตภายใน 24 ชั�วโมง ต่อจํานวนผู้ป�วย
Refer ด้วยอาการทรุดลง 1 : 8 ราย
(12.5%)
ระดับ 4 สัดสว่นของผู้ป�วยใน Refer และ
เสียชีวิตภายใน 24 ชั�วโมง ต่อจํานวนผู้ป�วย
Refer ด้วยอาการทรุดลง 1 : 9 ราย (11%)
ระดับ 5 สัดสว่นของผู้ป�วยใน Refer และ
เสียชีวิตภายใน 24 ชั�วโมง ต่อจํานวนผู้ป�วย
Refer ด้วยอาการทรุดลง 1 : 10 ราย (10%)

7. การพัฒนาการดูแลผู้ป�วยที�มี
ภาวะติดเชื�อ

13. ระดับความสําเร็จของการควบคุมการติดเชื�อใน
รพ. ในผู้ป�วยโรคสะเก็ดเงิน (ครั�ง 1,000 วันนอน)

ระดับ 1 อัตราการติดเชื�อ 8 ครั�งต่อ 1,000
วันนอน
ระดับ 2 อัตราการติดเชื�อ 7.5 ครั�งต่อ
1,000 วันนอน
ระดับ 3 อัตราการติดเชื�อ 7 ครั�งต่อ 1,000
วันนอน
ระดับ 4 อัตราการติดเชื�อ 6.5 ครั�งต่อ
1,000 วันนอน
ระดับ 5 อัตราการติดเชื�อ 6 ครั�งต่อ 1,000
วันนอน

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงาน+ICWN

0.00 รายงาน -สรุปการติดเชื�อ
ประจํา เดือน

14.ระดับความสําเร็จของการควบคุมการติดเชื�อใน
รพ.(ครั�งต่อ 1,000 วันนอน)

ระดับ 1 อัตราการติดเชื�อ 10 ครั�งต่อ 1,000
วันนอน
ระดับ 2 อัตราการติดเชื�อ 9 ครั�งต่อ 1,000
วันนอน

5 3 3 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ICWN,พยาบาลวิชาชีพ
ในหน่วยงาน

0.00 - สรุปวิเคราะห์ป�ญหา
วางแนวทาง - QP การ
ดูแลสิ�งแวดล้อม
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผูป้�วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 อัตราการติดเชื�อ 8 ครั�งต่อ 1,000
วันนอน
ระดับ 4 อัตราการติดเชื�อ 7 ครั�งต่อ 1,000
วันนอน
ระดับ 5 อัตราการติดเชื�อ

15. ระดับความสําเร็จของการควบคุมการติดเชื�อใน
รพ.(ครั�งต่อ 1,000 วันนอน)

ระดับ 1 อัตราการติดเชื�อ 10 ครั�งต่อ 1,000
วันนอน
ระดับ 2 อัตราการติดเชื�อ 9 ครั�งต่อ 1,000
วันนอน
ระดับ 3 อัตราการติดเชื�อ 8 ครั�งต่อ 1,000
วันนอน
ระดับ 4 อัตราการติดเชื�อ 7 ครั�งต่อ 1,000
วันนอน
ระดับ 5 อัตราการติดเชื�อ £5 ครั�งต่อ 1,000
วันนอน

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ICWN , ICC คุณจินตนา
คุณอิงลดา

0.00

8. สํารวจความพึงพอใจของผู้
ป�วย ต่อการมารับบริการ

16. ระดับความสําเร็จของการสํารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ

ระดับ 1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ ≥ 65
ระดับ 2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ ≥ 70
ระดับ 3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ ≥ 75
ระดับ 4 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ ≥ 80
ระดับ 5 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ > 85

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคนใน
หน่วยงาน สรุปรายงาน

คุณนิศาชล

0.00 ความพึงพอใจเฉลี�ย รอบ
1 + รอบ 2

9. พัฒนาการจัดการด้านความ
เจ็บปวด - จัดทําแนวทางปฏิบัติ

17. ร้อยละของผู้ป�วย (Moh'surgery) ระดับ Pain
Score > 5 มีความพึงพอใจ โดยรวมต่อการจัดการ

2.5 NA 3 5 3 5 12.5 12.5 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคนใน
หน่วยงาน สรุปรายงาน

0.00 - ใบประเมินระดับความ
เจ็บปวด - แนวทาง
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผูป้�วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

"การจัดการความเจ็บปวด" -
สื�อสารให้ทีมทราบ

ความเจ็บปวด

ระดับ 1 ร้อยละของผู้ป�วย Moh's Surgery
มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดการ
ความเจ็บปวด = 60
ระดับ 2 ร้อยละของผู้ป�วย Moh's Surgery
มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดการ
ความเจ็บปวด = 65
ระดับ 3 ร้อยละของผู้ป�วย Moh's Surgery
มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดการ
ความเจ็บปวด = 70
ระดับ 4 ร้อยละของผู้ป�วย Moh's Surgery
มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดการ
ความเจ็บปวด = 75
ระดับ 5 ร้อยละของผู้ป�วย Moh's Surgery
มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดการ
ความเจ็บปวด = 80 และมีแนวทางปฏิบัติที�
จัดทําสําเร็จ 1 เรื�อง

- คุณจีรวีร์ ปฏิบัติการความเจ็บปวด

18. ร้อยละของผู้ป�วย ตุ่มน�าพองใสทุกราย ระดับ
Pain score > 5 มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการ
จัดการความเจ็บปวด

ระดับ 1 ร้อยละของผู้ป�วย ตุ่มน�าพองใสทุก
ราย มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดการ
ความเจ็บปวด = 60
ระดับ 2 ร้อยละของผู้ป�วย ตุ่มน�าพองใสทุก
ราย มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดการ
ความเจ็บปวด = 65
ระดับ 3 ร้อยละของผู้ป�วย ตุ่มน�าพองใสทุก
ราย มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดการ
ความเจ็บปวด = 70
ระดับ 4 ร้อยละของผู้ป�วย ตุ่มน�าพองใสทุก
ราย มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดการ
ความเจ็บปวด = 75

2.5 NA 73.3 5 5 5 12.5 12.5 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน ใน
หน่วยงาน สรุปรายงาน
- คุณจีรวีร์ คุณจิรษฎา

0.00 - ใบประเมินระดับความ
เจ็บปวด
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผูป้�วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ร้อยละของผู้ป�วย ตุ่มน�าพองใสทุก
ราย มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดการ
ความเจ็บปวด = 80 และมีแนวทางปฏิบัติที�
จัดทําสําเร็จ 1 เรื�อง

10. พัฒนาระบบการบริหาร
ความเสี�ยง / อุบัติการณ์

19. ระดับความสําเร็จของการรายงานความเสี�ยง

ระดับ 1 รายงานว่า " ไม่พบความเสี�ยง"ทุก
เดือน หรือรายงานความเสี�ยง ระดับ 0-2
หรือ A-D น้อยกว่า 3 เดือน
ระดับ 2 รายงานความเสี�ยงระดับ 0-2 หรือ
A-D เท่ากับ 3 - 5 ด.
ระดับ 3 รายงานความเสี�ยงระดับ 0-2 หรือ
A-D หรือ รายงานความเสี�ยงที�เฝ�าระวังของ
หน่วยงานทุกเดือน
ระดับ 4 มีการดําเนินการตามระดับคะแนน
ที� 3 และสง่รายงานและสง่รายงานความ
เสี�ยงให้ HA ทันเวลาภายในวันที� 5 ของ
เดือนถัดไป
ระดับ 5 มีการดําเนินการตามข้อ 4 และ
รายงานความเสี�ยงตามข้อ 1 หริอ 2 คือ 1.
ค้นพบความเสี�ยงใหม่อยา่งน้อย 1 รายการ
หรือ 2. รายงานความเสี�ยงระดับ 3-4 หรือ
E-I อยา่งน้อย 1 ครั�ง

2.5 5 5 5 5 5 12.5 12.5 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคนใน
หน่วยงาน สรุปรายงาน
-คุณภัควัฒน์ คุณกมล

วรรณ

0.00 เก็บข้อมูล อุบัติการณ์
สรุปแนวทางแก้ไขทุก

เดือน

20. ระดับความสําเร็จของการแก้ไขอุบัติการร์ด้าน
คลินิก ระดับ E ขึ�นไปจนได้ข้อสรุป

ระดับ 1 อุบัติการณ์ด้านคลินิก ระดับ E ขึ�น
ไป ร้อยละ 80 ได้รับการแก้ไขจนได้ข้อสรุป
ระดับ 2 อุบัติการณ์ด้านคลินิก ระดับ E ขึ�น
ไป ร้อยละ 85 ได้รับการแก้ไขจนได้ข้อสรุป
ระดับ 3 อุบัติการณ์ด้านคลินิก ระดับ E ขึ�น
ไป ร้อยละ 90 ได้รับการแก้ไขจนได้ข้อสรุป
ระดับ 4 อุบัติการณ์ด้านคลินิก ระดับ E ขึ�น
ไป ร้อยละ 95 ได้รับการแก้ไขจนได้ข้อสรุป

5 6 7 7 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคนใน
หน่วยงาน สรุปรายงาน
-คุณภัควัฒน์ คุณกมล

วรรณ

0.00 เก็บข้อมูล อุบัติการณ์
สรุปแนวทางแก้ไขทุก
เดือน แนวรว่มกันเพื�อ
พัฒนานํามาแก้ไขสร้าง
ความปลอดภัยในหน่วย

งาน
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผูป้�วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 อุบัติการณ์ด้านคลินิก ระดับ E ขึ�น
ไป ร้อยละ 100 ได้รับการแก้ไขจนได้ข้อ
สรุป

21. ระดับความสําเร็จของการแก้ไขอุบัติการณ์ด้าน
Non Clinic ระดับ 3 - 4 จนได้ข้อสรุป

ระดับ 1อุบัติการณ์ด้าน Non clinic ระดับ
3-4 ร้อยละ 80 ได้รับการแก้ไขจนได้ข้อ
สรุป
ระดับ 2อุบัติการณ์ด้าน Non clinic ระดับ
3-4 ร้อยละ 85 ได้รับการแก้ไขจนได้ข้อ
สรุป
ระดับ 3อุบัติการณ์ด้าน Non clinic ระดับ
3-4 ร้อยละ 90 ได้รับการแก้ไขจนได้ข้อ
สรุป
ระดับ 4อุบัติการณ์ด้าน Non clinic ระดับ
3-4 ร้อยละ 95 ได้รับการแก้ไขจนได้ข้อ
สรุป
ระดับ 5อุบัติการณ์ด้าน Non clinic ระดับ
3-4 ร้อยละ 100 ได้รับการแก้ไขจนได้ข้อ
สรุป

2.5 5 5 5 5 5 12.5 12.5 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคนใน
หน่วยงานพบอุบัติ
การณ์เขียนรายงาน
สรุปรายงาน -คุณภัค
วัฒน์ คุณกมลวรรณ

0.00 เก็บข้อมูลอุบัติการณ์สรุป
วางแนวรว่มกันเพื�อ

พัฒนานํามาแก้ไขสร้าง
ความปลอดภัยในหน่วย

งาน

11.ควบคุมระบบบริหารงาน 22. ระดับความสําเร็จของจํานวนครั�งของการจัด
ประชุมในหน่วยงาน

ระดับ 1 จํานวนครั�งของการจัดประชุมใน
หน่วยงาน 4 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครั�งของการจัดประชุมใน
หน่วยงาน 5 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งของการจัดประชุมใน
หน่วยงาน 6 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งของการจัดประชุมใน
หน่วยงาน 7 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งของการจัดประชุมใน
หน่วยงาน 8 ครั�ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) หัวหน้างาน พยาบาล
วิชาชีพทุกคน เจ้า
หน้าที�ทุกคนในหน่วย

งาน

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผูป้�วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

12.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 23. ระดับความสําเร็จของการรายงานผลงานทัน
ตามกําหนด

ระดับ 1 สง่ผลงานทันตามกําหนด < 6 ครั�ง
ระดับ 2 สง่ผลงานทันตามกําหนด 6 ครั�ง
ระดับ 3 สง่ผลงานทันตามกําหนด 8 ครั�ง
ระดับ 4 สง่ผลงานทันตามกําหนด 10 ครั�ง
ระดับ 5 สง่ผลงานทันตามกําหนด 12 ครั�ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) คุณจินตนา 0.00

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  495 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 99.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ศูนยบ์รกิารโรคผวิหนังรูปแบบพิเศษ สถาบนัโรคผวิหนัง สาขาศูนยร์าชการแจ้งวัฒนะ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1.โครงการขยายพื�นที�บริการ
สถาบันโรคผิวหนัง สาขาศูนย์
ราชการ

ระดับความสําเร็จของการจัดหาและเตรียมพื�นที�
ขยายบริการ

ระดับ 1 สําเร็จพื�นที�บริเวณที�ที�จะขยาย
พื�นที�บริการเพิ�ม
ระดับ 2 ติดต่อขอเชา่พื�นที�
ระดับ 3 ดําเนินการตกลงขอเชา่พื�นที�
ระหว่างสถาบันโรค ผิวหนัง กับเจ้าของ
พื�นที�
ระดับ 4 เขียนโครงการขอปรับปรุงและ
พัฒนาพื�นที�
ระดับ 5 จัดทําแผนของบประมาณ

10 N/A N/A 5 5 5 50 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

กนกวรรณ์ 0.00 1

2.โครงการพัฒนาระบบดิจิตอล
คิว

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบดิจิตอล

ระดับ 1 รับนโยบายจากรมการแพททย์
และผู้บริหาร สถาบันโรคผิวหนัง
ระดับ 2 ประชุมวางแผนเพื�อหาข้อตกลง
รว่มกันระหว่าง ทีม IT และผู้ปฏิบัติงานที�
ศูนย์ราขการ
ระดับ 3 ปรับปรุงและพัฒนาตามความ
ต้องการของผู้ปฏิบัติงาน
ระดับ 4 ประเมินระบบและพัฒนาให้ตรง
กับความ ต้องการ
ระดับ 5 ประเมินผลและทดสอบความ
สมบูรณ์ของระบบ เพื�อใช้งานจริง

10 N/A N/A 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) กนกวรรณ์ สมถวิล ณัฐ
ธดิา

0.00 1

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
1. พัฒนาระบบบริการ 1.1
ประเมินโครงการจัดตั�งศูนย์
บริการ โรคผิวหนังรูปแบบพิเศษ
สถาบันโรคผิวหนัง สาขาศูนย์
ราชการ

ระดับความสําเร็จในการประเมินการจัดตั�งคลินิก
นอกสถานบริการ (Extended opd)

ระดับ 1 เขียนโครงการ
ระดับ 2 ศึกษาเอกสารและผลปฏิบัติงานที�
ผ่านมา

5 N/A N/A 5 5 2 10 25 (/) (/) (/) (/) กนกวรรณ์ สมถวิล ณัฐ
ธดิา

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ศูนยบ์รกิารโรคผวิหนังรูปแบบพิเศษ สถาบนัโรคผวิหนัง สาขาศูนยร์าชการแจ้งวัฒนะ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 วิเคราะห์ข้อมูล
ระดับ 4 สรุปจัดทําเอกสาร
ระดับ 5 เสนอผู้บริหาร

1.2 โครงการพัฒนาและ
ปรับปรุงเกณฑ์ การคัดกรองผู้
ป�วยแรกรับ

ระดับความสําเร็จของการปรับปรุงและพัฒนาเกณฑ์
การคัดกรองผู้ป�วยแรกรับ

ระดับ 1 ทบทวนอาการความเสี�ยงที�เกิด
จากการคัดกรองตามเกณฑ์แบบเก่า
ระดับ 2 ศึกษาข้อมูลวิชาการเปรียบเทียบ
เกณฑ์การคัดกรองแรกรับของสถาบัน
ระดับ 3 ปรับเกณฑ์การคัดกรอง เสนอผู้
เชี�ยวชาญพยาบาล/องค์กรแพทย์
ระดับ 4 ปรับปรุงเกณฑ์ตามข้อเสนอแนะ
และนําไปใช้
ระดับ 5 วิเคราะห์และประเมินผล

4 N/A N/A 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) กนกวรรณ์ สมถวิล ณัฐ
ธดิา

0.00

1.3 โครงการพัฒนาและเฝ�า
ระวังการแพร ่ระบาดของโรค
อุบัติใหม่

ระดับความสําเร็จของการเฝ�าระวังการแพรก่ระจาย
เชื�อโรคอุบัติใหม่

ระดับ 1 ศึกษาข้อมูลการระบาดของโรค
อุบัติใหม่
ระดับ 2 ศึกษาเกณฑ์การคัดกรองโรคอุบัติ
ใหม่ตามมาตรฐาน
ระดับ 3 ปรับปรุงการคัดกรองตาม
มาตรฐานที�ถูกกําหนด โดยกระทรวง
สาธารณสุข
ระดับ 4 ดําเนินการคัดกรองตามมาตรฐาน
กําหนด
ระดับ 5 วิเคราะห์และประเมินผลเพื�อ
พัฒนา

4 N/A N/A N/A 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) กนกวรรณ์ สมถวิล ณัฐ
ธดิา

0.00

1.4 โครงการให้ความรู้ด้านโรค
ผิวหนัง แก่ผู้รับบริการ

ระดับความสําเร็จของการให้ความรู้ด้านโรคผิวหนัง
แก่ผู้รับบริการ

ระดับ 1 เขียนโครงการ

4 N/A N/A N/A 5 4 16 20 (/) (/) (/) (/) กนกวรรณ์ สมถวิล ณัฐ
ธดิา

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ศูนยบ์รกิารโรคผวิหนังรูปแบบพิเศษ สถาบนัโรคผวิหนัง สาขาศูนยร์าชการแจ้งวัฒนะ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 จัดทําข้อมูลความรู้ด้านโรคผิวหนัง
ที�จะให้ความรู้ แก่ผู้รับบริการ
ระดับ 3 นําเสนอคณะกรรมการวิชาการ
พยาบาล
ระดับ 4 ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการ วิชาการ
ระดับ 5 จัดทํา VDO Clip /เอกสารเพื�อเผย
แพร่

1.5 โครงการให้คําปรึกษาแก่
ผู้รับบริการ Anti-Aging

ระดับความสําเร็จของการให้คําปรึกษาแก่ผู้มารับ
บริการ ด้าน Anti-Aging

ระดับ 1 สอบถามความต้องการของผู้มารับ
บริการเกี�ยวกับ Anti-Aging
ระดับ 2 สรุปวิเคราะห์ข้อมูล/เขียน
โครงการ
ระดับ 3 จัดทําแนวทางให้บริการ
ระดับ 4 ผู้บริการขออนุมัติดําเนินการ
ระดับ 5 ดําเนินการและสรุปประเมินผล

4 N/A N/A N/A 5 2 8 20 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที� ศูนย์ราชการ 0.00

1.6 โครงการพัฒนาระบบสง่ต่อ
ผู้ป�วยอาการ รุน่แรงเพื�อการ
รักษาวินิจฉัยต่อเนื�อง ที�สถาบัน
โรคผิวหนัง

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบสง่ต่อ

ระดับ 1 ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป�วย
สง่ต่อ เขียนโครงการ
ระดับ 2 จัดทําแนวทางการสง่ต่อผู้ป�วยเพื�อ
รักา/วินิจฉัย
ระดับ 3 นําเสนอผู้บริหารขออนุมัติใช้
แนวทางการสง่ต่อ ผู้ป�วย และประสานงาน
ผุ้เกี�ยวข้อง
ระดับ 4 ดําเนินการตามแนวทาง
ระดับ 5 สรุปและประเมินผล

4 N/A N/A N/A 5 4 16 20 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที� ศูนย์ราชการ 0.00

1.7 โครงการพัฒนาระบบสง่ต่อ
ผู้ป�วยชะลอวัย เพื�อการรักษา
วินิจฉัยต่อเนื�อง ที�สถาบันโรค
ผิวหนัง

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบสง่ต่อ

ระดับ 1 ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป�วย
สง่ต่อ เขียนโครงการ

4 N/A N/A N/A 5 2 8 20 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที� ศูนย์ราชการ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ศูนยบ์รกิารโรคผวิหนังรูปแบบพิเศษ สถาบนัโรคผวิหนัง สาขาศูนยร์าชการแจ้งวัฒนะ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 จัดทําแนวทางการสง่ต่อผู้ป�วยเพื�อ
รักา/วินิจฉัย
ระดับ 3 นําเสนอผู้บริหารขออนุมัติใช้
แนวทางการสง่ต่อ ผู้ป�วย และประสานงาน
ผุ้เกี�ยวข้อง
ระดับ 4 ดําเนินการตามแนวทาง
ระดับ 5 สรุปและประเมินผล

2. ผู้ป�วยโรคผิวหนังได้รับการ
รักษาพยาบาลต่อเนื�อง เป�น
ระบบด้วยสาทวิชาชีพ COE 2.1
บริการตรวจรักษาโรคผิวหนัง
ทั�วไป

2. จํานวนผู้ป�วยที�มารับการรักาด้านโรคผิวหนัง ตาม
เวลามาตรฐาน 2.1 จํานวนผู้มารับการตรวจรักษา
โรคผิวหนังทั�วไป

ระดับ 1 จํานวนผู้มารับบริการตรวจรักษา
โรคผิวหนังทั�วไป ≥ 7000 ราย
ระดับ 2 จํานวนผู้มารับบริการตรวจรักษา
โรคผิวหนังทั�วไป ≥ 8000 ราย
ระดับ 3 จํานวนผู้มารับบริการตรวจรักษา
โรคผิวหนังทั�วไป ≥ 9000 ราย
ระดับ 4 จํานวนผู้มารับการตรวจรักษา โรค
ผิวหนังทั�วไป ≥ 10,000 ราย
ระดับ 5 จํานวนผู้มารับบริการตรวจรักษา
โรคผิวหนังทั�วไป ≥ 11,000 ราย

4 1846124171 6888 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที� ศูนย์ราชการ 0.00

3. บริการตรวจรักษาทางด้าน
ศัลยกรรม

จํานวนผู้ป�วยทําศัลยกรรมผิวหนัง

ระดับ 1 จํานวนผู้ป�วยทําศัลยกรรม ≥ 300
ราย
ระดับ 2 จํานวนผู้ป�วยทําศัลยกรรม ≥ 400
ราย
ระดับ 3 จํานวนผู้ป�วยทําศัลยกรรม ≥ 500
ราย
ระดับ 4 จํานวนผู้ป�วยทําศัลยกรรม ≥ 600
ราย
ระดับ 5 จํานวนผู้ป�วยทําศัลยกรรม ≥ 700
ราย

4 6331 6,323 1939 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที� ศูนย์ราชการ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ศูนยบ์รกิารโรคผวิหนังรูปแบบพิเศษ สถาบนัโรคผวิหนัง สาขาศูนยร์าชการแจ้งวัฒนะ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

4. บริการตรวจรักษาด้วย
เทคโนโลยีที�ทันสมัย เชน่
เลเซอร ์โบท๊อก ฯลฯ

จํานวนผู้ป�วยที�รักษาด้วยเทคโนโลยีที�ทันสมัย

ระดับ 1 จํานวนผู้ป�วยที�รักษาด้วย
เทคโนโลยี ≥ 300 ราย
ระดับ 2 จํานวนผู้ป�วยที�รักษาด้วย
เทคโนโลยี ≥ 400 ราย
ระดับ 3 จํานวนผู้ป�วยที�รักษาด้วย
เทคโนโลยี ≥ 500 ราย
ระดับ 4 จํานวนผู้ป�วยที�รักษาด้วย
เทคโนโลยี ≥ 600 ราย
ระดับ 5 จํานวนผู้ป�วยที�รักษาด้วย
เทคโนโลยี ≥ 700 ราย

4 3027 2,975 1,162 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที� ศูนย์ราชการ 0.00

5. การบริการความเสี�ยง ระดับความสําเร็จของการายงานความเสี�ยง

ระดับ 1 มีการทํา/ทบทวน Risk Pro�le
ของหน่วยงานทันเวลา
ระดับ 2 มีการดําเนินการตามระดับคะแนน
ที� 1 และมีการายงานความเสี�ยงประจํา
เดือนอยา่งน้อย 3 เดือน ในรอบ 6 เดือน
ระดับ 3 มีการดําเนินการตามระดับคะแนน
ที� 2 และมีการายงานความเสี�ยงทุกเดือน
ภายในวันที� 5 ของเดือนถัดไป
ระดับ 4 มีการดําเนินการตามระดับคะแนน
ที� 3 และมีการายงานความเสี�ยง Nearmiss
อยา่งน้อย 6 เรื�อง ในรอบ 6 เดือนหรือ
ทบทวนทํา RCA รายงานเสนอ คณะ
กรรมการ RM อยา่งน้อย 1 เรื�อง
ระดับ 5 มีการดําเนินการตามระดับคะแนน
ที� 4 และมีการายงานความเสี�ยง Nearmiss
อยา่งน้อย 12 เรื�อง

4 5 N/A 8 5 2 8 20 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที� ศูนย์ราชการ 0.00

6. การเฝ�าระวังความเสี�ยงจาก
การให้บริการ

ระดับความสําเร็จของการเฝ�าระวังความเสี�ยงจาก
การให้บริการ

4 1 N/A N/A 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที� ศูนย์ราชการ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ศูนยบ์รกิารโรคผวิหนังรูปแบบพิเศษ สถาบนัโรคผวิหนัง สาขาศูนยร์าชการแจ้งวัฒนะ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 ผู้ป�วยอาการทรุดลงขณะตรวจ
จํานวน 4 ครั�ง
ระดับ 2 ผู้ป�วยอาการทรุดลงขณะตรวจ
จํานวน 3 ครั�ง
ระดับ 3 ผู้ป�วยอาการทรุดลงขณะตรวจ
จํานวน 2 ครั�ง
ระดับ 4 ผู้ป�วยอาการทรุดลงขณะตรวจ
จํานวน 1 ครั�ง
ระดับ 5 ไม่มีอุบัติการณ์ขณะรอตรวจ

7. การสํารวจความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการ ในเวลาราชการ 1
ครั�ง/ป�

ระดับความความสําเร็จของการสํารวจความพึง
พอใจ ของผู้ใช้บริการ

ระดับ 1 ทบทวนกลุ่มผู้รับบริการและผู้มี
สว่นได้สว่นเสียหลัก ของหน่วยงาน (ตามที�
ระบุไว้ในลักษณะสําคัญขององค์การ)
ระดับ 2 ดําเนินการสํารวจความพึงพอใจ
ครอบคลุมทุกกลุ่ม ผู้รับบริการ และผู้มีสว่น
ได้ สว่นเสียตามที�ระบุไว้
ระดับ 3 แสดงผลสํารวจความพึงพอใจ
ครอบคลุมทุกกลุ่ม ผู้รับบริการ และผู้มีสว่น
ได้ สว่นเสียตามที�ระบุไว้
ระดับ 4 วิเคราะห์ผลการสํารวจและจัดทํา
ข้อเสนอแนะ เพื�อการปรับปรุงต่อผู้บริหาร
ของหน่วยงาน
ระดับ 5 แสดงตัวอยา่งการนําผลสํารวจไป
ใช้ในการปรับปรุง อยา่งน้อย 1 เรื�อง

4 1 1 - 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที� ศูนย์ราชการ 0.00

8. ข้อร้องเรียนที�ได้รับการแก้ไข ระดับความสําเร็จของการจัดการ/ แก้ไขข้อร้องเรียน

ระดับ 1 รวบรวมข้อร้องเรียน
ระดับ 2 ประชุมและหามาตรการแก้ไขข้อ
ร้องเรียน
ระดับ 3 กําหนดแนวทางปฏิบัติตามข้อร้อง
เรียน
ระดับ 4 ข้อร้องเรียนได้รับการแก้ไข 1 เรื�อง

4 1 N/A N/A 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที� ศูนย์ราชการ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ศูนยบ์รกิารโรคผวิหนังรูปแบบพิเศษ สถาบนัโรคผวิหนัง สาขาศูนยร์าชการแจ้งวัฒนะ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ข้อร้องเรียนได้รับการแก้ไข 2 เรื�อง

9. การพัฒนาคุณภาพ / KM /
CQI

ระดับความสําเร็จของการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
/ KM / CQI

ระดับ 1 มีสว่นเข้ารว่มประชุมเพื�อวางแผน
การจัดทํา นวัตกรรม /CQI/
ระดับ 2 มีการประชุมและบันทึกรายงาน
การประชุมเพื�อจัดทํา นวัตกรรม /CQI/
ระดับ 3 เป�นผู้มีชื�อรว่มอยูใ่นโครงการ
ระดับ 4 มีการดําเนินการและจัดทําผลงาน
เป�นเอกสารสําเร็จ
ระดับ 5 มีการเผยแพรผ่ลงานโดยการนํา
เสนอที�ประชุม

4 1 1 - 5 4 16 20 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที� ศูนย์ราชการ 0.00

10.ควบคุมระบบบริหารงาน ระดับความสําเร็จของการจัดประชุมในหน่วยงาน

ระดับ 1 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
2 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
3 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
4 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
5 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
6 ครั�ง

4 6 6 4 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) นางกนกวรรณ์ 0.00

11. ติดตามผลการปฏิบัติงาน ระดับความสําเร็จของการรายงานผลงานทันตาม
กําหนด

ระดับ 1 สง่ผลงานทันตามกําหนด < 6 ครั�ง
ระดับ 2 สง่ผลงานทันตามกําหนด 6 ครั�ง
ระดับ 3 สง่ผลงานทันตามกําหนด 8 ครั�ง
ระดับ 4 สง่ผลงานทันตามกําหนด 10 ครั�ง
ระดับ 5 สง่ผลงานทันตามกําหนด 12 ครั�ง

5 12 12 6 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) นางสาวประวีณา 0.00



6/11/66 13:19 พมิพร์ายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 8/8

ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ศูนยบ์รกิารโรคผวิหนังรูปแบบพิเศษ สถาบนัโรคผวิหนัง สาขาศูนยร์าชการแจ้งวัฒนะ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

12. จําทําแผนบํารุงรักษาเครื�อง
มือ ที�เป�นเทคโนโลยีชั�นสูง

ร้อยละของเครื�องมือที�เป�นเทคโนโลยีชั�นสูง ได้จัดทํา
แผนบํารุงรักษา

ระดับ 1 ร้อยละ 75 ของเครื�องมือที�เป�น
เทคโนโลยีชั�นสูง ได้จัดทําแผนบํารุงรักษาc
ระดับ 2 ร้อยละ 80 ของเครื�องมือที�เป�น
เทคโนโลยีชั�นสูง ได้จัดทําแผนบํารุงรักษา
ระดับ 3 ร้อยละ 85 ของเครื�องมือที�เป�น
เทคโนโลยีชั�นสูง ได้จัดทําแผนบํารุงรักษา
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของเครื�องมือที�เป�น
เทคโนโลยีชั�นสูง ได้จัดทําแผนบํารุงรักษา
ระดับ 5 ร้อยละ 95 ของเครื�องมือที�เป�น
เทคโนโลยีชั�นสูง ได้จัดทําแผนบํารุงรักษา

5 85% 88% 85% 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) นางสาวสมถวิล 0.00

13. ให้บุคลากรมีความรู้ความ
สามารถ และคุณภาพในจํานวน
ที�เพียงพอต่อการ ปฏิบัติงาน
อยา่งมีประสิทธภิาพ การ
ประเมิน สมรรถนะ -การ
ประเมินสมรรถนะ -พัฒนา
บุคลากรด้าน Training need
ของหน่วยงาน -บุคลากรดีเด่น

ระดับความสําเร็จของบุคลากรที�ผ่านตามเกณฑ์การ
ประเมิน สมรรถนะของบุคลากร

ระดับ 1 ร้อยละของบุคลากรที�ผ่านตาม
เกณฑ์การประเมิน 80
ระดับ 2 ร้อยละของบุคลากรที�ผ่านตาม
เกณฑ์การประเมิน 85
ระดับ 3 ร้อยละของบุคลากรที�ผ่านตาม
เกณฑ์การประเมิน 90
ระดับ 4 ร้อยละของบุคลากรที�ผ่านตาม
เกณฑ์การประเมิน 95
ระดับ 5 ร้อยละของบุคลากรที�ผ่านตาม
เกณฑ์การประเมิน 100

5 100 100 100 5 4 20 25 (/) (/) (/) (/) นางกนกวรรณ์ 0.00

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  432 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 86.40%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ศูนยบ์รกิารโรคผวิหนังรูปแบบพิเศษ สถาบนัโรคผวิหนัง สาขาDMS 6

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2562 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. การให้บริการตรวจและรักษา
ด้วยเครื�องปรับบรรยากาศความ
ดันสูง (HBOT)

1. อัตราความถูกต้องของการคัดกรองและประเมิน
ผู้รับบริการก่อนเข้ารับการรักษาด้วยเครื�องปรับ
บรรยากาศความดันสูง (HBOT)

ระดับ 1 มีผู้รับบริการออกจากเครื�องปรับ
บรรยากาศความดันสูง (HBOT) ก่อนเวลา
ขณะรับการรักษาจํานวน 4 ราย
ระดับ 2 มีผู้รับบริการออกจากเครื�องปรับ
บรรยากาศความดันสูง (HBOT) ก่อนเวลา
ขณะรับการรักษาจํานวน 3 ราย
ระดับ 3 มีผู้รับบริการออกจากเครื�องปรับ
บรรยากาศความดันสูง (HBOT) ก่อนเวลา
ขณะรับการรักษาจํานวน 2 ราย
ระดับ 4 มีผู้รับบริการออกจากเครื�องปรับ
บรรยากาศความดันสูง (HBOT) ก่อนเวลา
ขณะรับการรักษาจํานวน 1 ราย
ระดับ 5 ผู้รับบริการที�ได้รับการรักษาด้วย
เครื�องปรับบรรยากาศความดันสูง (HBOT)
ทุกราย ได้รับการรักษาครบตามเวลา และ
ปลอดภัย

5 N/A N/A 48 3 5 25 25
/

ปุญชรัสมิ� สุพัตรา
ณัฏฐณิชา

0.00 1

2 จัดทําสมุดคู่มือการพยาบาล
ผู้รับบริการที�รับการรักษาด้วย
HBO

2. ระดับความสําเร็จของการจัดทําสมุดคู่มือการ
พยาบาลผู้รับบริการที�รับการรักษาด้วย HBO

ระดับ 1 รวบรวมข้อมูลการให้บริการผู้ที�รับ
การรักษาด้วย HBO
ระดับ 2 สง่ข้อมูลเพื�อจัดทําโครงรา่งรูปเล่ม
ระดับ 3 สง่เอกสารโครงรา่งรูปเล่มเพื�อจัด
พิมพ์ ทํารูปเล่ม
ระดับ 4 ใช้สมุดคู่มือการให้บริการผู้ที�รับ
การรักษาด้วย HBO
ระดับ 5 สรุป และประเมินผล

5 N/A N/A N/A 3 5 25 25 (/) (/)
/

ปุญชรัสมิ� เพ็ญพร 0.00 1

4. ระบบการให้บริการตรวจ
รักษาโรคผิวหนังแบบครบวงจร

4.1 ร้อยละของผู้มารับบริการได้รับการตรวจรักษา
ด้านโรคผิวหนังทั�วไปและการชะลอวัย

2 N/A N/A 6,058 3 5 10 10 (/) (/)
/
เจ้าหน้าที�ทุกคนในหน่วย

งาน
0.00 1
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ศูนยบ์รกิารโรคผวิหนังรูปแบบพิเศษ สถาบนัโรคผวิหนัง สาขาDMS 6

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

อยา่งต่อเนื�อง ด้วยสหสาขา
วิชาชีพ 3.1 บริการตรวจรักษา
ด้วยโรคผิวหนังทั�วไป และการ
ชะลอวัย

ระดับ 1 ร้อยละ 4 ของผู้รับบริการไม่ได้รับ
การตรวจรักษา
ระดับ 2 ร้อยละ 3 ของผู้รับบริการไม่ได้รับ
การตรวจรักษา
ระดับ 3 ร้อยละ 2 ของผู้รับบริการไม่ได้รับ
การตรวจรักษา
ระดับ 4 ร้อยละ 1 ของผู้รับบริการไม่ได้รับ
การตรวจรักษา
ระดับ 5 ผู้รับบริการทุกรายได้รับการตรวจ
รักษา

4.2 บริการรักษาด้วยเลเซอร์ซึ�ง
เป�นเทคโนโลยีชั�นสูงและการ
รักษาด้วยนวตกรรมที�ทันสมัย

4.2 ร้อยละของผู้มารับบริการรักษาด้วยเลเซอร์ซึ�ง
เป�นเทคโนโลยีนสูงที�ทันสมัยและการรักษาด้วยนว
ตกรรมที�ทันสมัยเชน่ โบท็อก ฟ�ลเลอร์ มีความ
ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ระดับ 1 ร้อยละ 4 ของผู้รับบริการมีภาวะ
แทรกซ้อนจากการรักษา
ระดับ 2 ร้อยละ 3 ของผู้รับบริการมีภาวะ
แทรกซ้อนจากการรักษา
ระดับ 3 ร้อยละ 2 ของผู้รับบริการมีภาวะ
แทรกซ้อนจากการรักษา
ระดับ 4 ร้อยละ 1 ของผู้รับบริการมีภาวะ
แทรกซ้อนจากการรักษา
ระดับ 5 ผู้รับบริการทุกรายมีความ
ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ
รักษา

2 N/A N/A 1,881 3 5 10 10 (/) (/)
/
เจ้าหน้าที�ทุกคนในหน่วย

งาน
0.00 1

4.4 บริการปรึกษา / ตรวจคัด
กรอง พิเศษ

4.4 จํานวนผู้มารับบริการตรวจคัดกรองพิเศษ เชน่
มะเร็ง ทางพันธุกรรม ระดับวิตามิน ในรา่งกาย Anti
aging ฯลฯ

ระดับ 1 ร้อยละ 10 ของผู้มารับบริการ
ตรวจคัดกรองพิเศษไม่ได้รับการคัดกรอง

2 N/A N/A 138 3 5 10 10 (/) (/)
/
เจ้าหน้าที�ทุกคนในหน่วย

งาน
0.00 1



6/11/66 13:21 พมิพร์ายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 3/6

ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ศูนยบ์รกิารโรคผวิหนังรูปแบบพิเศษ สถาบนัโรคผวิหนัง สาขาDMS 6

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 ร้อยละ 6 ของผู้มารับบริการตรวจ
คัดกรองพิเศษไม่ได้รับการคัดกรอง
ระดับ 3 ร้อยละ 4 ของผู้มารับบริการตรวจ
คัดกรองพิเศษไม่ได้รับการคัดกรอง
ระดับ 4 ร้อยละ 2 ของผู้มารับบริการตรวจ
คัดกรองพิเศษไม่ได้รับการคัดกรอง
ระดับ 5 ผู้มารับบริการตรวจคัดกรองพิเศษ
ได้รับการคัดกรองทุกราย

4.3 บริการตรวจรักษาด้านตจ
ศัลยศาสตร์

4.3 จํานวนผู้มารับบริการรักษาด้านตจศัลยกรรม

ระดับ 1 ร้อยละ 4 ของผู้รับบริการมีภาวะ
แทรกซ้อนจากการรักษา
ระดับ 2 ร้อยละ 3 ของผู้รับบริการมีภาวะ
แทรกซ้อนจากการรักษา
ระดับ 3 ร้อยละ 2 ของผู้รับบริการมีภาวะ
แทรกซ้อนจากการรักษา
ระดับ 4 ร้อยละ 1 ของผู้รับบริการมีภาวะ
แทรกซ้อนจากการรักษา
ระดับ 5 ผู้รับบริการทุกรายมีความ
ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ
รักษา

2 N/A N/A 1,713 3 5 10 10 (/) (/)
/
เจ้าหน้าที�ทุกคนในหน่วย

งาน
0.00 1

3. การเตรียมความพร้อมในการ
ขอสมัครรางวัลเลิศรัฐ

ระดับความสําเร็จในการเตรียมความพร้อมในการ
ขอสมัครรางวัลเลิศรัฐ (กพร 2.2)

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

2 N/A N/A N/A 5 5 10 10 (/) (/)
/

ปุญชรัสมิ� 0.00 1

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
1. การรายงานอุบัติการณ์ความ
เสี�ยงผ่านในระบบของโรง
พยาบาล

1. ระดับความสําเร็จของการรายงานความเสี�ยง

ระดับที� 1 ไม่สง่รายอุบัติการณ์ความเสี�ยง

15 N/A N/A 2 3 3 45 75 (/) (/)
/
เจ้าหน้าที�ทุกคนในหน่วย

งาน
0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ศูนยบ์รกิารโรคผวิหนังรูปแบบพิเศษ สถาบนัโรคผวิหนัง สาขาDMS 6

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับที� 2 สง่รายงานรายอุบัติการณ์ความ
เสี�ยง แต่ไม่ครบทุกเดือน
ระดับที� 3 สง่รายงานรายอุบัติการณ์ความ
เสี�ยงครบทุกเดือน
ระดับที� 4 สง่รายงานรายอุบัติการณ์ความ
เสี�ยงครบทุกเดือน และมีความเสี�ยงระดับ
Near miss อยา่งน้อย 12 เรื�อง
ระดับที� 5 สง่รายงานรายอุบัติการณ์ความ
เสี�ยงครบทุกเดือน และมีความเสี�ยงระดับ
Near miss อยา่งน้อย 24 เรื�อง

2. การเฝ�าระวังความเสี�ยงจาก
การให้บริการ

2. ระดับความสําเร็จของการเฝ�าระวังความเสี�ยงจาก
การให้บริการ

ระดับ 1 ผู้รับบริการมีอาการทรุดลง ขณะ
รอตรวจ จํานวน ≥ 4 ครั�ง
ระดับ 2 ผู้รับบริการมีอาการทรุดลง ขณะ
รอตรวจ จํานวน 3 ครั�ง
ระดับ 3 ผู้รับบริการมีอาการทรุดลง ขณะ
รอตรวจ จํานวน 2 ครั�ง
ระดับ 4 ผู้รับบริการมีอาการทรุดลง ขณะ
รอตรวจ จํานวน 1 ครั�ง
ระดับ 5 ไม่มีอุบัติการ ขณะรอตรวจ

20 N/A N/A 5 5 5 100 100 (/) (/)
/
เจ้าหน้าที�ทุกคนในหน่วย

งาน
0.00

4. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 4. ระดับความสําเร็จของการรายงานผลงานทันตาม
กําหนด

ระดับ 1 สง่ผลงานทันตามกําหนด < 6 ครั�ง
ระดับ 2 สง่ผลงานทันตามกําหนด 6 ครั�ง
ระดับ 3 สง่ผลงานทันตามกําหนด 8 ครั�ง
ระดับ 4 สง่ผลงานทันตามกําหนด 10 ครั�ง
ระดับ 5 สง่ผลงานทันตามกําหนด 12 ครั�ง

10 N/A N/A 5 3 5 50 50 (/) (/)
/

ปุญชรัสมิ� เพ็ญพร 0.00

5. ควบคุมระบบบริหารงาน 5. ระดับความสําเร็จของการจัดประชุมในหน่วยงาน

ระดับ 1 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
< 6 ครั�ง

10 N/A N/A 5 3 5 50 50 (/) (/)
/

ปุญชรัสมิ� อรสิณี 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ศูนยบ์รกิารโรคผวิหนังรูปแบบพิเศษ สถาบนัโรคผวิหนัง สาขาDMS 6

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
6 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
8 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
10 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
12 ครั�ง

3. การพัฒนาคุณภาพ / KM /
CQI

3. ระดับความสําเร็จของการดําเนินการพัฒนา
คุณภาพ/KM / CQI

ระดับ 1 มีสว่นเข้ารว่มประชุมเพื�อวางแผน
จัดทํา นวัตกรรม/KM / CQI ของหน่วยงาน
อยา่งน้อย 1 ครั�ง
ระดับ 2 มีการประชุมและบันทึกรายงาน
การประชุม เพื�อวางแผนจัดทํา
นวัตกรรม/KM / CQI ของหน่วยงานอยา่ง
น้อย 1 ครั�ง
ระดับ 3 เป�นผู้มีชื�อรว่มอยูใ่นโครงการและ
มีชื�อเรื�อง และกําลังดําเนินการจัดทําเป�น
เอกสาร
ระดับ 4 มีการดําเนินการและจัดทําเป�น
เอกสารเสร็จเรียบร้อย
ระดับ 5 มีการเผยแพรผ่ลงานโดยการนํา
เสนอที�ประชุมหรือโปสเตอร์

10 N/A N/A 5 3 4 40 50 (/) (/)
/
เจ้าหน้าที�ทุกคนในหน่วย

งาน
0.00

6. การพัฒนา ศักยภาพ/
สมรรถนะบุคลากร ในหน่วยงาน

6. ร้อยละเจ้าหน้าที�ที�ผ่านเกณฑ์ประเมินสมรรถนะที�
จําเป�น ต่อการปฏิบัติงาน

ระดับ 1 ร้อยละ 50 ของเจ้าหน้าที�ที�ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน
ระดับ 2 ร้อยละ 60 ของเจ้าหน้าที�ที�ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน
ระดับ 3 ร้อยละ 70 ของเจ้าหน้าที�ที�ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน

15 N/A N/A 5 5 5 75 75 (/) (/)
/

ปุญชรัสมิ� 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ศูนยบ์รกิารโรคผวิหนังรูปแบบพิเศษ สถาบนัโรคผวิหนัง สาขาDMS 6

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที�ที�ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน
ระดับ 5 ร้อยละ 90 ของเจ้าหน้าที�ที�ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  460 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 92.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานจุลพยาธิ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ยละ)

(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�าหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. โครงการวิจัย 1. ระดับความสําเร็จของการจัดทําโครงการวิจัยที�

สามารถนําไปใช้ ในการอ้างอิงระดับประเทศ

ระดับ 1 ศึกษาวิเคราะห์ความจําเป�นในการ
ทําวิจัยเรื�องนั�นๆ
ระดับ 2 เป�นผู้รว่มวิจัย
ระดับ 3 เป�นผู้วิจัยหลัก
ระดับ 4 เขียนบทวิชาการเสร็จ
ระดับ 5 ตีพิมพ์เผยแพร่

5 5 5 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00 3

2. การสอบเทียบเครื�องมือ 3. ระดับความสําเร็จของการสง่เครื�องมือสอบเทียบ

ระดับ 1 จํานวนเครื�องมือที�สอบเทียบ 1
เครื�องมือ
ระดับ 2 จํานวนเครื�องมือที�สอบเทียบ 2
เครื�องมือ
ระดับ 3 จํานวนเครื�องมือที�สอบเทียบ 3
เครื�องมือ
ระดับ 4 ร้อยละ 100 ของความสําเร็จใน
การดําเนินการตามแผน
ระดับ 5 จํานวนเครื�องมือที�สอบเทียบ 5
เครื�องมือ

10 5 5 5 4 5 50 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00 3

1. โครงการวิจัย 2. ระดับความสําเร็จในการจัดทํา / ปรับปรุง
แนวทางการปฏิบัติ (Standerd of care)

ระดับ 1 มีการประชุมทีมผู้รับผิดชอบ
ระดับ 2 มีการทบทวนแนวทางการปฏิบัติ
ระดับ 3 มีข้อเสนอแนะเกี�ยวกับแนวทาง
การปฏิบัติ
ระดับ 4 มีการปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติ
ระดับ 5 มีการจัดทําขึ�นใหม่ / ปรับปรุง
แนวทางการปฏิบัติ และขออนุมัติ

5 4 4 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00 3

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานจุลพยาธิ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ยละ)

(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�าหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

3. ความสําเร็จของการดําเนิน
งาน เปรียบเทียบกับแผนปฏิบัติ
การ

4. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเปรียบเทียบ
กับแผนฯ

ระดับ 1 ประชุมหารือการจัดทําแผนปฏิบัติ
การภายในหน่วยงาน
ระดับ 2 เสนอหัวหน้าเพื�อพิจารณาอนุมัติ
แผนปฏิบัติการ
ระดับ 3 สง่แผนปฏิบัติการล่าช้ากว่า
กําหนดไม่เกิน 30 วัน
ระดับ 4 สง่แผนปฏิบัติการล่าช้ากว่า
กําหนดเกิน 30 วัน
ระดับ 5 สง่แผนปฏิบัติการทันกําหนด

10 5 5 5 5 5 50 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00

4. การดําเนินการพัฒนา
คุณภาพ

5. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพด้าน
นวัตกรรม / KM / CQI

ระดับ 1 มีโครงการด้านนวตกรรม/ KM/
CQI และ/ หรือจัดทําคู่มือด้านคุณภาพ
ระดับ 2 มีการประชุมและจัดทํารายงาน
การประชุม อยา่งน้อย 1 ครั�ง
ระดับ 3 มีชื�อเรื�อง ดําเนินการเป�นเอกสาร
ระดับ 4 มีการดําเนินการและจัดทําผลงาน
เป�นเอกสารเสร็จเรียบร้อย
ระดับ 5 มีการเผยแพรผ่ลงานโดยการนํา
เสนอที�ประชุมหรือโดย

10 5 5 5 5 5 50 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

5. การรายงานความเสี�ยง 6. ระดับความสําเร็จของการรายงานความสี�ยง

ระดับ 1 รายงานความเสี�ยงว่า "ไม่พบความ
เสี�ยง" ทุกเดือน หรือรายงานความเสี�ยง
ระดับ ๐-๒ หรือ A-D น้อยกว่า ๓ เดือน
ระดับ 2 รายงานความเสี�ยงระดับ 0-2 หรือ
A-D เท่ากับ 3 -5 เดือน
ระดับ 3 รายงานความเสี�ยงระดับ 0-2 หรือ
A-D หรือรายงานความเสี�ยงที�เฝ�าระวังของ
หน่วยงาน ทุกเดือน

5 3 3 5 4 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานจุลพยาธิ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ยละ)

(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�าหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 มีการดําเนินการตามระดับคะแนน
ที� 3 และสง่รายงานความเสี�ยงให้ศูนย์
พัฒนาคุณภาพทันเวลาภายในวันที� 5 ของ
เดือนถัดไป (กรณีวันที� 5 ตรงกับวันหยุด ให้
นับวันทําการถัดไป)
ระดับ 5 มีการดําเนินการตามระดับคะแนน
ที� 4 และรายงานความเสี�ยงตาม ข้อ 1) หรือ
2) อยา่งใดอยา่งหนึ�ง ดังนี� 1) ค้นพบความ
เสี�ยงใหม่อยา่งน้อย 1 รายการ หรือ 1)
รายงานความเสี�ยงระดับ 3-4 หรือ E-I
อยา่งน้อย 1 ครั�ง

6. การตรวจวิเคราะห์ทางห้อง
ปฏิบัติการ 6.1 สไลด์สําเร็จ ที�ชิ�น
เนื�อมีความสมบูรณ์ครบถ้วน

7. ระดับความสําเร็จของการจัดทําสไลด์ชิ�นเนื�อมี
ความสมบูรณ์ครบถ้วน

ระดับ 1 ร้อยละ 80 ของการจัดทําสไลด์ชิ�น
เนื�อมีความสมบูรณ์ครบถ้วน
ระดับ 2 ร้อยละ 85 ของการจัดทําสไลด์ชิ�น
เนื�อมีความสมบูรณ์ครบถ้วน
ระดับ 3 ร้อยละ 90 ของการจัดทําสไลด์ชิ�น
เนื�อมีความสมบูรณ์ครบถ้วน
ระดับ 4 ร้อยละ 95 ของการจัดทําสไลด์ชิ�น
เนื�อมีความสมบูรณ์ครบถ้วน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการจัดทําสไลด์
ชิ�นเนื�อมีความสมบูรณ์ครบถ้วน

10 5 5 5 5 5 50 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00

6.2 การตรวจวินิจฉัยสไลด์ Moh'
surgery

8. ระดับความสําเร็จขของการย้อมสไลด์ Moh'
surgery สําเร็จ และแจ้งผลภายใน 30 นาที หลังจาก
รับสิ�งสง่ตรวจ

ระดับ 1 สไลด์ชิ�นเนื�อ ร้อยละ 80 ได้รับการ
ย้อมและแจ้งผลภายใน 30 นาที
ระดับ 2 สไลด์ชิ�นเนื�อ ร้อยละ 85 ได้รับการ
ย้อมและแจ้งผลภายใน 30 นาที
ระดับ 3 สไลด์ชิ�นเนื�อ ร้อยละ 90 ได้รับการ
ย้อมและแจ้งผลภายใน 30 นาที

10 5 5 5 4 5 50 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานจุลพยาธิ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ยละ)

(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�าหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 สไลด์ชิ�นเนื�อ ร้อยละ 95 ได้รับการ
ย้อมและแจ้งผลภายใน 30 นาที
ระดับ 5 สไลด์ชิ�นเนื�อ ร้อยละ 100 ได้รับ
การย้อมและแจ้งผลภายใน 30 นาที

6.3 การจัดทําชิ�นเนื�อสง่ตรวจ
ทาง พยาธวิิทยา

9.ระดับความสําเร็จของการเตรียมชิ�นเนื�อเพื�อสง่
ตรวจทางพยาธวิิทยา

ระดับ 1 ร้อยละ 80 สามารถสง่ตรวจทาง
พยาธภิายใน 2 วันทําการ
ระดับ 2 ร้อยละ 85 สามารถสง่ตรวจทาง
พยาธภิายใน 2 วันทําการ
ระดับ 3 ร้อยละ 90 สามารถสง่ตรวจทาง
พยาธภิายใน 2 วันทําการ
ระดับ 4 ร้อยละ 95 สามารถสง่ตรวจทาง
พยาธภิายใน 2 วันทําการ
ระดับ 5 ร้อยละ 100 สามารถสง่ตรวจทาง
พยาธภิายใน 2 วันทําการ

10 5 5 5 5 5 50 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00

7. ด้านการพัฒนาองค์การ 10. ระดับความสําเร็จของการรายงานผลงาน
ประจําเดือนทัน ตามที�กําหนด

ระดับ 1 สง่ผลงานทันตามกําหนด < 6 ครั�ง
ระดับ 2 สง่ผลงานทันตามกําหนด 6 ครั�ง
ระดับ 3 สง่ผลงานทันตามกําหนด 8 ครั�ง
ระดับ 4 สง่ผลงานทันตามกําหนด 10 ครั�ง
ระดับ 5 สง่ผลงานทันตามกําหนด 12 ครั�ง

10 4 5 5 5 5 50 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

น.ธนัญวลัย 0.00

7. ด้านการพัฒนาองค์การ 11. ระดับความสําเร็จของการจัดการประชุมใน
หน่วยงาน

ระดับ 1 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
2 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
3 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
4 ครั�ง

10 5 5 5 5 5 50 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

น.ธนัญวลัย 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานจุลพยาธิ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ยละ)

(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�าหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
5 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
6 ครั�ง

8. การจัดทําแบบประเมินผล
การปฏิบัติราชการรายบุคคล

12. ระดับความสําเร็จของการจัดทําแบบประเมิน
ผลการปฏิบัติราชการรายบุคคล

ระดับ 1 มีการจัดทําแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ แต่สง่
หลังวันที�กําหนด มากกว่า 5 วันทําการ
ระดับ 2 มีการจัดทําแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ แต่สง่
หลังวันที�กําหนด ภายใน 5 วันทําการ
ระดับ 3 มีการจัดทําแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ และสง่
ภายในเวลาที�กําหนด แต่มีการสง่คืน
ระดับ 4 มีการจัดทําแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ และสง่
ภายในเวลาที�กําหนด
ระดับ 5 มีการจัดทําแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคล แล้วเสร็จโดยไม่มี
การสง่คืนแก้ไขในสาระสําคัญ

5 5 5 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานไบโอเอ็นจิเนยีริ�ง

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ยละ)

(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�าหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. จัดทําคู่มือไบโอเอ็นจิเนียริง 1.ระดับความสําเร็จในการติดตามผลงานวิจัยหรือ

R2R ของพยาบาลให้ดําเนินไปตามแผน

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

6 N/A N/A N/A 5 5 30 30 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00 3.2

2. ดําเนินการวิจัยเรื�อง การ
หาความสัมพันธร์ะหว่างการ
เปลี�ยนแปลงของการทําหน้าที�
กีดขวางสิ�งแปลกปลอมของ
ผิวหนัง (skin barrier function)
กับระยะเวลาที�สัมผัสน�า และ
ความหนาของชั�นสตราตัมคอร์
เนียมของหนังกําพร้า:โครงการ
นํารอ่ง

2. ระดับความสําเร็จของการดําเนินการวิจัยตาม
แผน

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

7 5 5 5 3 5 35 35 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00 3

3. โครงการวิจัย การศึกษา
ประเมินพฤติกรรมและข้อมูล
ด้านสุขภาพของผู้ป�วยโรค
ผิวหนังในสถาบันโรคผิวหนัง

3. ระดับความสําเร็จของการดําเนินการวิจัยตาม
แผน

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

7 5 5 5 3 5 35 35 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00 3

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
4. ดําเนินการเก็บข้อมูลโครงการ
วิจัยแพทย์ ประจําบ้าน/ปฎิบัติ
การ/ผู้สนใจ

4. ระดับความสําเร็จของการเก็บข้อมูล

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4

10 5 5 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานไบโอเอ็นจิเนยีริ�ง

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ยละ)

(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�าหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5

4. ดําเนินการเก็บข้อมูลโครงการ
วิจัยแพทย์ ประจําบ้าน/ปฎิบัติ
การ/ผู้สนใจ

5. ระดับความสําเร็จของการรายงานข้อมูลถูกต้อง

ระดับ 1 รายงานข้อมูลถูกต้อง ร้อยละ 95
ระดับ 2 รายงานข้อมูลถูกต้อง ร้อยละ 96
ระดับ 3 รายงานข้อมูลถูกต้อง ร้อยละ 97
ระดับ 4 รายงานข้อมูลถูกต้อง ร้อยละ 98
ระดับ 5 รายงานข้อมูลถูกต้อง ร้อยละ 99

10 5 5 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00

3. สอนหลักสูตรนานาชาติ 4. ระดับความสําเร็จของการสอนตามชั�วโมงที�
กําหนด

ระดับ 1 สอนตามชั�วโมงที�กําหนดน้อยกว่า
ร้อยละ 70
ระดับ 2 ร้อยละ 100 ของความสําเร็จใน
การดําเนินการตามแผน
ระดับ 3 สอนตามชั�วโมงที�กําหนดมากกว่า
ร้อยละ 80
ระดับ 4 สอนตามชั�วโมงที�กําหนดมากกว่า
ร้อยละ90
ระดับ 5 สอนตามชั�วโมงที�กําหนด ≥ ร้อย
ละ 95

10 5 5 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

4.สอนหลักสูตรระยะสั�น ≤ 1
เดือน

4. ระดับความสําเร็จของการสอนตามชั�วโมงที�
กําหนด

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

10 5 5 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00

5. CQI หรือ KM 6.ระดับความสําเร็จการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
(นวัตกรรม/KM/CQI)

ระดับที� 1 กําหนดหัวข้อ

5 1 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00



6/11/66 13:55 พมิพร์ายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 3/5

ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานไบโอเอ็นจิเนยีริ�ง

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ยละ)

(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�าหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับที� 2 รา่งบทคัดยอ่
ระดับที� 3 สง่บทคัดยอ่
ระดับที� 4 -
ระดับที� 5 นําเสนอโปรสเตอร์/นําเสนอบน
เวที

6. การบริหารจัดการความเสี�ยง 7. ระดับความสําเร็จของดําเนินงานบริหารความ
เสี�ยง

ระดับที� 1 สง่รายงานความเสี�ยงอยา่งน้อย4
ครั�ง
ระดับที� 2 สง่รายงานความเสี�ยงอยา่งน้อย5
ครั�ง
ระดับที� 3 สง่รายงานความเสี�ยงทุกเดือน
ระดับที� 4 รายงาน nearmiss อยา่งน้อย 6
ครั�ง
ระดับที� 5 รายงาน nearmiss อยา่งน้อย 12
ครั�ง

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00

7. การสอบเทียบเครื�องมือ 8. ร้อยละของเครื�องมือที�ผ่านการสอบเทียบ

ระดับ 1 ได้รับการสอบเทียบเครื�องมือ 1
เครื�องมือ
ระดับ 2 ได้รับการสอบเทียบเครื�องมือน้อย
กว่า 3 เครื�องมือ
ระดับ 3 ได้รับการสอบเทียบเครื�องมือน้อย
กว่า 5 เครื�องมือ
ระดับ 4 ได้รับการสอบเทียบเครื�องมือ
มากกว่าหรือเท่ากับ 5 เครื�องมือ
ระดับ 5 มีแผนแก้ไขตามข้อเสนอแนะ หรือ
ไม่พบข้อผิดพลาดของเครื�องมือ

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00

8. อบรมภายใน และภายนอก
หน่วยงาน

9. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาศักยภาพของ
เจ้าหน้าที�

ระดับที� 1 ร้อยละ 65 ของเจ้าหน้าที�ได้รับ
การอบรม

5 5 5 5 1 5 25 25 (/) (/) (/) (/) - 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานไบโอเอ็นจิเนยีริ�ง

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ยละ)

(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�าหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับที� 2 ร้อยละ 70 ของเจ้าหน้าที�ได้รับ
การอบรม
ระดับที� 3 ร้อยละ 75 ของเจ้าหน้าที�ได้รับ
การอบรม
ระดับที� 4 ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที�ได้รับ
การอบรม
ระดับที� 5 ร้อยละ 85 ของเจ้าหน้าที�ได้รับ
การอบรม

10. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 11. ระดับความสําเร็จของการรายงานผลงาน
ประจําเดือนทันตามกําหนด

ระดับ 1 สง่ผลงานทันตามกําหนด < 6 ครั�ง
ระดับ 2 สง่ผลงานทันตามกําหนด 6 ครั�ง
ระดับ 3 สง่ผลงานทันตามกําหนด 8 ครั�ง
ระดับ 4 สง่ผลงานทันตามกําหนด 10 ครั�ง
ระดับ 5 สง่ผลงานทันตามกําหนด 12 ครั�ง

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) - 0.00

11. การพัฒนา และประเมิน
สมรรถนะบุคลากรภายในหน่วย
งาน

12. ร้อยละของบุคลากรที�ผ่านการประเมิน
สมรรถนะเชิงกลยุทธ์

ระดับ 1 ร้อยละบุคคลผ่านการประเมิน
>40
ระดับ 2 ร้อยละบุคคลผ่านการประเมิน
>50
ระดับ 3 ร้อยละบุคคลผ่านการประเมิน
>60
ระดับ 4 ร้อยละบุคคลผ่านการประเมิน
>70
ระดับ 5 ร้อยละบุคคลผ่านการประเมิน
>80

5 5 5 5 3 0 0 25 (/) (/) (/) (/) - 0.00

13. ควบคุมระบบบริหารงาน 14. ระดับความสําเร็จของการจัดประชุมในหน่วย
งาน

ระดับ 1 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
2 ครั�ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) - 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานไบโอเอ็นจิเนยีริ�ง

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ยละ)

(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�าหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
3 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
4 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
5ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
6 ครั�ง

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  475 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 95.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานรงัสชีวีวิทยา

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. การพัฒนาคุณภาพ / KM /
CQI

1. ระดับความสําเร็จของการดําเนินการพัฒนา
คุณภาพ /KM / CQI

ระดับ 1 มีสว่นเข้ารว่มประชุมเพื�อวางแผน
การจัดทํา นวัตกรรม/ CQI / KM ของหน่วย
งาน อยา่งน้อย 1 ครั�ง
ระดับ 2 มีการประชุมและบันทึกรายงาน
การประชุม เพื�อ จัดทํานวัตกรรม/CQI /
KM ของหน่วยงาน อยา่งน้อย 1 ครั�ง
ระดับ 3 เป�นผู้มีชื�อรว่มอยูใ่นโครงการและ
มีชื�อเรื�อง และ กําลังดําเนินการจัดทําผล
งานเป�นเอกสาร
ระดับ 4 มีการดําเนินการและจัดทําผลงาน
เป�นเอกสารเสร็จ เรียบร้อย
ระดับ 5 มีการสง่ผลงานเข้ารว่มการประชุม
ภายในหรือภายนอกองค์กร

20 5 5 5 5 5 100 100 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 3 สง่บทคัดยอ่ 30
ก.ค. 63

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
2. ด้านการตรวจรักษา
(Photobiology Clinic)

2. ระดับความสําเร็จของการให้บริการผู้ป�วย
(Photo clinic)

ระดับ 1 จํานวนผู้รับบริการ 1,000 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนผู้รับบริการ 1,200 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนผู้รับบริการ 1,400 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนผู้รับบริการ 1,600 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนผู้รับบริการ 1,800 ครั�ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

วารารัตน์ ชอ่เพชร 0.00 2,389 ครั�ง

3. การประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ป�วยที�มารับบริการในเวลา
ราชการ 1 ครั�ง/ป�

3. ระดับความสําเร็จของการประเมินความพึงพอใจ
ผู้รับบริการ

ระดับ 1 ร้อยละความพึงพอใจ 65
ระดับ 2 ร้อยละความพึงพอใจ 70
ระดับ 3 ร้อยละความพึงพอใจ 75
ระดับ 4 ร้อยละความพึงพอใจ 80

5 5 5 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชุติมา ป�ยบูรณ์ รัตติยา
กร

0.00 ร้อยละ 95.72
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานรงัสชีวีวิทยา

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ร้อยละความพึงพอใจ 85

4. การให้คําแนะนําและอธบิาย
ขั�นตอน ก่อนฉายแสง ขณะฉาย
แสง และหลังฉายแสง สําหรับผู้
ป�วยใหม่

4. ระดับความสําเร็จของการให้คําแนะนําผู้ป�วยใหม่

ระดับ 1 ร้อยละผู้ป�วยใหม่ที�ได้รับคําแนะนํา
99.60
ระดับ 2 ร้อยละผู้ป�วยใหม่ที�ได้รับคําแนะนํา
99.70
ระดับ 3 ร้อยละผู้ป�วยใหม่ที�ได้รับคําแนะนํา
99.80
ระดับ 4 ร้อยละผู้ป�วยใหม่ที�ได้รับคําแนะนํา
99.90
ระดับ 5 ร้อยละผู้ป�วยใหม่ที�ได้รับคําแนะนํา
100

5 5 5 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชุติมา ป�ยบูรณ์ รัตติยา
กร

0.00 ร้อยละ 100

5. การคํานวณปริมาณแสงใน
การฉายแสงรักษาผู้ป�วยโรค
ผิวหนัง

5. ระดับความสําเร็จของการคํานวณปริมาณแสงได้
ถูกต้อง

ระดับ 1 ร้อยละการคํานวณแสงถูกต้อง
99.60
ระดับ 2 ร้อยละการคํานวณแสงถูกต้อง
99.70
ระดับ 3 ร้อยละการคํานวณแสงถูกต้อง
99.80
ระดับ 4 ร้อยละการคํานวณแสงถูกต้อง
99.90
ระดับ 5 ร้อยละการคํานวณแสงถูกต้อง
100

10 5 5 4 5 5 50 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เทพป�ญญา ชุติมา ป�ย
บูรณ์ รัตติยากร

0.00 ร้อยละ 100

6. ด้านการบําบัดรักษาด้วยการ
ฉายแสง (Photherapy,
photochemotherapy, photo
dynamic)

6 .ระดับความสําเร็จของการให้บริการผู้ป�วยด้วย
การฉายแสง

ระดับ 1 จํานวนผู้รับบริการ 7,000 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนผู้รับบริการ 7,500 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนผู้รับบริการ 8,000 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนผู้รับบริการ 8,500 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนผู้รับบริการ 9,000 ครั�ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชุติมา รัตติยากร 0.00 12,501 ครั�ง
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานรงัสชีวีวิทยา

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

7. การเฝ�าระวังและลดจํานวนผู้
ป�วยที�มีอาการ Phototoxic
reaction จากการฉายแสง

7. ระดับความสําเร็จของการเฝ�าระวังและลดจํานวน
ผู้ป�วยที�เกิด Phototoxic reaction

ระดับ 1 ร้อยละ Phototoxic reaction
≤1.8
ระดับ 2 ร้อยละ Phototoxic reaction
≤1.6
ระดับ 3 ร้อยละ Phototoxic reaction
≤1.4
ระดับ 4 ร้อยละ Phototoxic reaction
≤1.2
ระดับ 5 ร้อยละ Phototoxic reaction
≤1.0

10 5 5 5 5 5 50 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชุติมา 0.00 ร้อยละ 0.29

8. การประเมินผลการรักษาผู้
ป�วยโรคสะเก็ดเงินที�ได้รับการ
ฉายแสง

8. ระดับความสําเร็จของการประเมินผลการรักษาผู้
ป�วยที� PASI score ลดลง ≥50 หลังรักษาด้วยการ
ฉายแสง

ระดับ 1 ร้อยละผู้ป�วยที� PASI score ลดลง
≥30
ระดับ 2 ร้อยละผู้ป�วยที� PASI score ลดลง
≥35
ระดับ 3 ร้อยละผู้ป�วยที� PASI score ลดลง
≥40
ระดับ 4 ร้อยละผู้ป�วยที� PASI score ลดลง
≥45
ระดับ 5 ร้อยละผู้ป�วยที� PASI score ลดลง
≥50

10 5 5 5 5 5 50 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชุติมา รัตติยากร 0.00 ร้อยละ 62.50

9. การวางแผนการรักษาผู้ป�วย
ต่อเนื�อง

9. ร้อยละของผู้ป�วยที�มาตามนัดพบแพทย์

ระดับ 1 ร้อยละผู้ป�วยมาตามนัดพบแพทย์
≥ 65
ระดับ 2 ร้อยละผู้ป�วยมาตามนัดพบแพทย์
≥ 70

5 5 5 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เทพป�ญญา ชอ่เพชร ว
รารัตน์

0.00 ร้อยละ 91.36
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานรงัสชีวีวิทยา

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 ร้อยละผู้ป�วยมาตามนัดพบแพทย์
≥ 75
ระดับ 4 ร้อยละผู้ป�วยมาตามนัดพบแพทย์
≥ 80
ระดับ 5 ร้อยละผู้ป�วยมาตามนัดพบแพทย์
≥ 85

10. การให้บริการทดสอบแพ้
แสงแดดและทดสอบ สารเคมี
รว่มกับแสงแดด ((Photo Test,
Photopatch Test)

10. ระดับความสําเร็จของการให้บริการผู้ป�วยในการ
ทําทดสอบ

ระดับ 1 จํานวนผู้รับบริการ 100 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนผู้รับบริการ 150 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนผู้รับบริการ 200 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนผู้รับบริการ 250 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนผู้รับบริการ 300 ครั�ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เทพป�ญญา ป�ยบูรณ์ 0.00 500 ครั�ง

11. การสอบเทียบ
(Calibration) เครื�องฉายแสง

11. ระดับความสําเร็จของการสอบเทียบ
(Calibration) เครื�องฉายแสง

ระดับ 1 จํานวน 4 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวน 6 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวน 8 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวน 10 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวน 12 ครั�ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เทพป�ญญา รัตติยากร 0.00 14 ครั�ง

12. การถ่ายทอดองค์ความรู้
ด้านโรคผิวหนัง

12. ระดับความสําเร็จของการถ่ายทอดองค์ความรู้
แก่ บุคลากรทั�งภายในหรือภายนอกสถาบันฯ

ระดับ 1 จํานวน 1 หลักสูตร
ระดับ 2 -
ระดับ 3 จํานวน 2 หลักสูตร
ระดับ 4 -
ระดับ 5 จํานวน 3 หลักสูตร

5 5 5 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พญ.เบ็ญจ์สชีว์ เทพ
ป�ญญา ชุติมา

0.00 3 หลักสูตร

13. การประชุมหน่วยงาน 13. ระดับความสําเร็จของการจัดประชุมหน่วยงาน 5 5 5 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พญ.เบ็ญจ์สชีว์ เทพ
ป�ญญา

0.00 12 ครั�ง
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานรงัสชีวีวิทยา

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 จํานวนครั�งของการจัดประชุม 2
ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครั�งของการจัดประชุม 3
ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งของการจัดประชุม 4
ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งของการจัดประชุม 5
ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งของการจัดประชุม 6
ครั�ง

14. งานวิจัย 14. ระดับความสําเร็จของการมีสว่นรว่มในงานวิจัย/
การประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื�อแก้ป�ญหา
สุขภาพของประเทศ

ระดับ 1 เป�นผู้สนับสนุนงานวิจัยอยา่ง
น้อย1 เรื�อง/ 2 ป�
ระดับ 2 เป�นผู้สนับสนุนงานวิจัยอยา่งน้อย
2 เรื�อง/ 2 ป�
ระดับ 3 เป�นผู้สนับสนุนงานวิจัยอยา่งน้อย
3 เรื�อง/ 2 ป�
ระดับ 4 เป�นผู้สนับสนุนงานวิจัยอยา่งน้อย
4 เรื�อง/ 2 ป� หรือเป�นผู้วิจัยหลักที�ได้ดําเนิน
การแล้วแต่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์อยา่งน้อย 1
เรื�อง/2 ป�
ระดับ 5 เป�นผู้สนับสนุนงานวิจัยอยา่งน้อย
5 เรื�อง/ 2 ป� หรือเป�นผู้วิจัยหลักที�เสร็จ
สมบูรณ์อยา่งน้อย 1 เรื�อง/2 ป�

5 N/A 3 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เทพป�ญญา ชุติมา 0.00 งานวิจัย 5 เรื�อง

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%



6/11/66 14:00 พมิพร์ายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 1/6

ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานผื�นแพ้และสมัผสัและอาชวีเวชศาสตร์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1.การศึกษาเปรียบเทียบการทํา
ทดสอบภูมิแพ้โดยการแปะสาร
ระหว่างการใช ้TRUE TEST และ
แบบหยอดสารเอง - เสนอ
โครงการวิจัย

1.ระดับความสําเร็จของการเสนอโครงรา่งงานวิจัย

ระดับ 1 ดําเนินการเขียนโครงรา่งวิจัย ตาม
แผนงานในโครงการร้อยละ 40
ระดับ 2 ดําเนินการเขียนโครงรา่งวิจัย ตาม
แผนงานในโครงการ 60
ระดับ 3 ดําเนินการเขียนโครงรา่งวิจัย ตาม
แผนงานในโครงการ 80
ระดับ 4 ดําเนินการเขียนโครงรา่งวิจัย ตาม
แผนงานในโครงการ 100
ระดับ 5 สง่เรื�องที�ศึกษาเสนอโครงรา่งการ
วิจัย จํานวน 1 เรื�อง

6 N/A N/A N/A 5 5 30 30 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พ.พูก่ลิ�น พ.ไพลิน น.ส ธนภรณ์
น.ส ราตรี นางพรรณิภา

0.00 3

2.การพัฒนาคุณภาพ หรือ
นวัตกรรม หรือ KM/CQI

2.ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพด้าน
นวัตกรรม/ KM/CQI

ระดับ 1 มีสว่นเข้ารว่มประชุมเพื�อวางแผน
การจัดทํานวัตกรรม/ CQI / KM ของหน่วย
งาน อยา่งน้อย 1 ครั�ง
ระดับ 2 มีการประชุมและบันทึกรายงาน
การประชุม เพื�อจัดทํานวัตกรรม/CQI / KM
ของหน่วยงาน อยา่งน้อย 1 ครั�ง
ระดับ 3 เป�นผู้มีชื�อรว่มอยูใ่นโครงการและ
มีชื�อเรื�อง และกําลังดําเนินการจัดทําผล
งานเป�นเอกสาร
ระดับ 4 มีการดําเนินการและจัดทําผลงาน
เป�นเอกสารเสร็จเรียบร้อย
ระดับ 5 มีการเผยแพรผ่ลงานโดยการนํา
เสนอที�ประชุมหรือโดยโปสเตอร์ในการ
ประชุมภายในหรือภายนอกองค์กร

7 5 5 5 5 5 35 35 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พ.พูก่ลิ�น พ.ไพลิน น.ส ธนภรณ์
น.ส ราตรี นางพรรณิภา

0.00 3

3. แผนงานผลิตสื�อ Line
of�cial Account

3.ระดับความสําเร็จของการผลิตสื�อ Line of�cial
Account

7 N/A N/A N/A 5 5 35 35 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

น.ส ธนภรณ์ ,น.ส ราตรี 0.00 4
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานผื�นแพ้และสมัผสัและอาชวีเวชศาสตร์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 จัดทําแผนงานผลิตสื�อ Line
of�cial Account
ระดับ 2 ดําเนินการตามแผนงาน ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 60
ระดับ 3 ดําเนินการตามแผน ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70
ระดับ 4 ดําเนินการตามแผน ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80
ระดับ 5 ผลิตสื�อ Line of�cial Account
สําเร็จและมีการนํามาใช้เป�นชอ่งทาง
สื�อสาร / ประชาสัมพันธ ์/ เลื�อนนัด ตาม
แผนงาน

4.พัฒนาการถ่ายทอดองค์ความ
รู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์
ทั�งในระดับประเทศและ
นานาชาติ 4.1 แพทย์ประจํา
บ้านสาขาตจวิทยา 3 ป�/ แพทย์
ปฎิบัติการ

4.จํานวนชั�วโมงที�สอน

ระดับ 1 จํานวนชั�วโมงที�สอน 40 ชั�วโมง
ระดับ 2 จํานวนชั�วโมงที�สอน 60 ชั�วโมง'
ระดับ 3 จํานวนชั�วโมงที�สอน 80 ชั�วโมง
ระดับ 4 จํานวนชั�วโมงที�สอน 100 ชั�วโมง
ระดับ 5 จํานวนชั�วโมงที�สอน > 120 ชั�วโมง

10 5 5 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) พ.พูก่ลิ�น พ.ประณีต พ.ไพลิน 0.00 1

4.2 แพทย์ประจําบ้าน / แพทย์
ปฎิบัติการจากสถาบันอื�น ๆ ( สา
ขาตจวิทยา)

5.จํานวนชั�วโมงที�สอน

ระดับ 1 จํานวนชั�วโมงที�สอน 6 ชั�วโมง
ระดับ 2 จํานวนชั�วโมงที�สอน 9 ชั�วโมง
ระดับ 3 จํานวนชั�วโมงที�สอน 12 ชั�วโมง
ระดับ 4 จํานวนชั�วโมงที�สอน 15 ชั�วโมง
ระดับ 5 จํานวนชั�วโมงที�สอน > 18 ชั�วโมง

8 5 5 5 3 4 32 40 (/) (/) (/) (/) พ.พูก่ลิ�น พ.ประณีต พ.ไพลิน 0.00 1

4.3 แพทย์ประจําบ้าน / แพทย์
ปฎิบัติการสาขาที�เกี�ยวข้องจาก
สถาบันอื�น ๆ ( สาขาอาชีว
เวชศาสตร,์ สาขาอิมมูโนโลยี,
สาขากุมารเวชศาสตร์,สาขา
เวชศาสตร์ชุมชน ,สาขา
เวชศาสตร์ป�องกัน)

6.จํานวนชั�วโมงที�สอน

ระดับ 1 จํานวนชั�วโมงที�สอน 6 ชั�วโมง
ระดับ 2 จํานวนชั�วโมงที�สอน 9 ชั�วโมง
ระดับ 3 จํานวนชั�วโมงที�สอน 12 ชั�วโมง
ระดับ 4 จํานวนชั�วโมงที�สอน 15 ชั�วโมง
ระดับ 5 จํานวนชั�วโมงที�สอน > 18 ชั�วโมง

8 5 5 5 3 4 32 40 (/) (/) (/) (/) พ.พูก่ลิ�น พ.ไพลิน พ.ประณีต 0.00 1
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานผื�นแพ้และสมัผสัและอาชวีเวชศาสตร์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

4.4 การศึกษาอบรมหลักสูตร
ระยะสั�นหลักสูตร
ประกาศนียบัตรชั�นสูงทางตจ
วิทยานานาชาติ ระยะ 10 เดือน
(OPD+LECTURE+LAB)

7.จํานวนชั�วโมงที�สอน

ระดับ 1 จํานวนชั�วโมงที�สอน 10 ชั�วโมง
ระดับ 2 จํานวนชั�วโมงที�สอน 20 ชั�วโมง
ระดับ 3 จํานวนชั�วโมงที�สอน 30 ชั�วโมง
ระดับ 4 จํานวนชั�วโมงที�สอน 40 ชั�วโมง
ระดับ 5 จํานวนชั�วโมงที�สอน 50 ชั�วโมง

10 5 5 5 4 0 0 50 (/) (/) (/) (/) พ.พูก่ลิ�น พ.ไพลิน 0.00 1

6. พัฒนางานวิจัย นวัตกรรม
และองค์ความรู้ด้านโรค
ผิวหนัง(Research &
Innovation Excellence)6.1การ
ทดสอบผื�นแพ้สัมผัสในผู้ป�วย
เด็กที�สถาบันโรคผิวหนัง - ตี
พิมพ์และเผยแพร่

9.ร้อยละของการวิเคราะห์ข้อมูล

ระดับ 1 ร้อยละ 40 ของการจํานวนต้นฉบับ
ที�จัดทําเสร็จ
ระดับ 2 ร้อยละ 60 ของการจํานวนต้นฉบับ
ที�จัดทําเสร็จ
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการจํานวนต้นฉบับ
ที�จัดทําเสร็จ
ระดับ 4 ร้อยละ 100 ของการจํานวน
ต้นฉบับที�จัดทําเสร็จ
ระดับ 5 จํานวนเรื�องที�ตีพิมพ์และเผยแพร่

5 N/A N/A N/A 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พ.ไพลิน พ.รุง่รัตน์ 0.00 3

6.4 การทดสอบภูมิแพ้สัมผัส ต่อ
สารประกอบยอ่ยของ Paraben
mix และ thiuram mix

12.ร้อยละการเก็บข้อมูล

ระดับ 1 ร้อยละของการเก็บข้อมูลร้อยละ
30
ระดับ 2 ร้อยละของการเก็บข้อมูลร้อยละ
40
ระดับ 3 ร้อยละของการเก็บข้อมูลร้อยละ
50
ระดับ 4 ร้อยละของการเก็บข้อมูลร้อยละ
60
ระดับ 5 ร้อยละของการเก็บข้อมูลร้อยะละ
70

7 N/A N/A N/A 2 3 21 35 (/) (/) (/) (/) พ.พูก่ลิ�น พ.ไพลิน พ.ประณีต
น.ส ธนภรณ์ น.ส ราตรี นางพร

รณิภา

0.00 3

6.2 การทดสอบผื�นแพ้สัมผัส
แบบพหุสถาบัน โดยใช้
Mercapto mix 3.5 % และ โดย
International Contact

10.ร้อยละของการวิเคราะห์ข้อมูล

ระดับ 1 ดําเนินการเขียนโครงรา่งวิจัย ตาม
แผนงานในโครงการร้อยละ 40

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พ.พูก่ลิ�น พ.ไพลิน พ.ประณีต
น.ส ธนภรณ์ น.ส ราตรี

0.00 3
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานผื�นแพ้และสมัผสัและอาชวีเวชศาสตร์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

Dermatitis Research Group -
ตีพิมพ์และเผยแพร่

ระดับ 2 ดําเนินการเขียนโครงรา่งวิจัย ตาม
แผนงานในโครงการ 60
ระดับ 3 ดําเนินการเขียนโครงรา่งวิจัย ตาม
แผนงานในโครงการ 80
ระดับ 4 ดําเนินการเขียนโครงรา่งวิจัย ตาม
แผนงานในโครงการ 100
ระดับ 5 จํานวนเรื�องที�ตีพิมพ์และเผยแพร่

6.3 การทดสอบผื�นแพ้สัมผัส
โดยใช้ nickel sulfate
hexahydrate ที�มีความเข้มข้น 2
แบบ- การศึกษาแบบพหุสถาบัน
จาก International Contact
Dermatitis Researh Group

11.ร้อยละการเก็บข้อมูล

ระดับ 1 ร้อยละของการเก็บข้อมูลร้อยละ
60
ระดับ 2 ร้อยละของการเก็บข้อมูลร้อยละ
70
ระดับ 3 ร้อยละของการเก็บข้อมูลร้อยละ
80
ระดับ 4 ร้อยละของการเก็บข้อมูลร้อยละ
90
ระดับ 5 ร้อยละของการเก็บข้อมูลร้อยละ
100

7 N/A N/A N/A 3 4 28 35 (/) (/) (/) (/) พ.พูก่ลิ�น พ.ไพลิน พ.ประณีต
น.ส ธนภรณ์ น.ส ราตรี นางพร

รณิภา

0.00 3

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
5.บริการทดสอบด้านผื�นแพ้
สัมผัสในกรณ ีRefer, CPC ได้รับ
การพิจารณาทําทดสอบกรณีรีบ
ด่วน

8.ร้อยละของจํานวนคนที�ได้รับการทําทดสอบ

ระดับ 1 ร้อยละ 80 ของจํานวนคนที�ได้รับ
การทําทดสอบ
ระดับ 2 ร้อยละ 85 ของจํานวนคนที�ได้รับ
การทําทดสอบ
ระดับ 3 ร้อยละ 90 ของจํานวนคนที�ได้รับ
การทําทดสอบ
ระดับ 4 ร้อยละ 95 ของจํานวนคนที�ได้รับ
การทําทดสอบ
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของจํานวนคนที�ได้รับ
การทําทดสอบ

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) น.ส ธนภรณ์ น.ส ราตรี นางพร
รณิภา

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานผื�นแพ้และสมัผสัและอาชวีเวชศาสตร์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

7.แบบสํารวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ

13.จํานวนครั�งการรายงานผลงานประจําเดือนทัน
ตามกําหนด

ระดับ 1 ร้อยละ 65 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 3 ร้อยละ 75 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 4 ร้อยละ 80 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 5 ร้อยละ 85 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) น.ส ธนภรณ์ น.ส ราตรี 0.00

8.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 14.จํานวนครั�งการรายงานผลงานประจําเดือนทัน
ตามกําหนด

ระดับ 1 สง่ผลงานทันตามกําหนด < 6 ครั�ง
ระดับ 2 สง่ผลงานทันตามกําหนด 6 ครั�ง
ระดับ 3 สง่ผลงานทันตามกําหนด 8 ครั�ง
ระดับ 4 สง่ผลงานทันตามกําหนด 10 ครั�ง
ระดับ 5 สง่ผลงานทันตามกําหนด 12 ครั�ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) น.ส ธนภรณ์ น.ส ราตรี 0.00

9. การสอบเทียบเครื�องมือ 15.จํานวนเครื�องมือที�สอบเทียบ

ระดับ 1 ดําเนินการการสอบเทียบเครื�องมือ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60
ระดับ 2 ดําเนินการการสอบเทียบเครื�องมือ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
ระดับ 3 ดําเนินการการสอบเทียบเครื�องมือ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
ระดับ 4 ดําเนินการการสอบเทียบเครื�องมือ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
ระดับ 5 ระดับ 5 สอบเทียบเครื�องมือครบ
ตามจํานวน

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) น.ส ธนภรณ์ 0.00

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  413 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 82.60%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานผื�นแพ้และสมัผสัและอาชวีเวชศาสตร์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 



6/11/66 14:02 พมิพร์ายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 1/7

ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานเภสชักรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2562 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. โครงการบริการคลินิกรับยา
เดิม

1 ระดับความสําเร็จของการให้บริการเภสัชกรรม
คลินิกรับยาเดิม

ระดับ 1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการคลินิกรับยาเดิม มากกว่าหรือเท่ากับ
40
ระดับ 2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการคลินิกรับยาเดิม มากกว่าหรือเท่ากับ
50
ระดับ 3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการคลินิกรับยาเดิม มากกว่าหรือเท่ากับ
60
ระดับ 4 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการคลินิกรับยาเดิม มากกว่าหรือเท่ากับ
70
ระดับ 5 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการคลินิกรับยาเดิม มากกว่าหรือเท่ากับ
80

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

จิตติมา, กฤติยาภรณ์ 0.00 1

2. โครงการจัดซื�อยารวม กรม
การแพทย์

2 ระดับความสําเร็จของการจัดซื�อยารวม

ระดับ 1 ไม่มียาและเวชภัณฑ์ที�จัดซื�อรวม
-
ระดับ 3 มียาและเวชภัณฑ์ที�จัดซื�อรวม 1
รายการ
-
ระดับ 5 มียาและเวชภัณฑ์ที�จัดซื�อรวม 2
รายการ

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชนิกา, ปราณี 0.00 1

3.บริการจัดยาและเวชภัณฑ์
เพื�อสนับสนุนโรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติ

ระดับความสําเร็จของการให้บริการจัดยาและ
เวชภัณฑ์ เพื�อสนับสนุนโรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติ

ระดับ 1 มียาและเวชภัณฑ์ให้บริการครบ
ถ้วนตามรายการที� กําหนด ร้อยละ 75

5 N/A N/A 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที�กลุ่มงาน
เภสัชกรรม

0.00 1
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานเภสชักรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 มียาและเวชภัณฑ์ให้บริการครบ
ถ้วนตามรายการที� กําหนด ร้อยละ 80
ระดับ 3 มียาและเวชภัณฑ์ให้บริการครบ
ถ้วนตามรายการที� กําหนด ร้อยละ 85
ระดับ 4 มียาและเวชภัณฑ์ให้บริการครบ
ถ้วนตามรายการที� กําหนด ร้อยละ 90
ระดับ 5 มียาและเวชภัณฑ์ให้บริการครบ
ถ้วนตามรายการที� กําหนด ร้อยละ 95

4.โครงการสุม่ตรวจสารอันตราย
ในเครื�องสําอาง

4.ระดับความสําเร็จของโครงการสุม่ตรวจสาร
อันตรายในเครื�องสําอาง

ระดับ 1 สุม่ซื�อเครท่องสําอางเพื�อตรวจหาร
สารอันตรายได้ร้อยละ 75 ของจํานวนที�
กําหนด
ระดับ 2 สุม่ซื�อเครท่องสําอางเพื�อตรวจหาร
สารอันตรายได้ร้อยละ 80 ของจํานวนที�
กําหนด
ระดับ 3 สุม่ซื�อเครท่องสําอางเพื�อตรวจหาร
สารอันตรายได้ร้อยละ 85 ของจํานวนที�
กําหนด
ระดับ 4 สุม่ซื�อเครท่องสําอางเพื�อตรวจหาร
สารอันตรายได้ร้อยละ 90 ของจํานวนที�
กําหนด
ระดับ 5 สุม่ซื�อเครท่องสําอางเพื�อตรวจหาร
สารอันตรายได้ร้อยละ 95 ของจํานวนที�
กําหนด

5 N/A N/A 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ธรกมล,ธรีาพร 0.00 2

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
1.บริการจ่ายยาผู้ป�วย (30%) 1. ระดับความสําเร็จการสง่มอบยาโดยเภสัชกร

พร้อมคําแนะนําเกี�ยวกับข้อมูลยา

ระดับ1 ผู้ป�วยได้รับการสง่มอบพร้อมข้อมูล
ร้อยละ 65
ระดับ 2 ผู้ป�วยได้รับการสง่มอบพร้อม
ข้อมูล ร้อยละ 70

15 5 5 5 5 5 75 75 (/) (/) (/) (/) จิตติมา 0.00



6/11/66 14:02 พมิพร์ายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 3/7

ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานเภสชักรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 ผู้ป�วยได้รับการสง่มอบพร้อม
ข้อมูล ร้อยละ 75
ระดับ 4 ผู้ป�วยได้รับการสง่มอบพร้อม
ข้อมูล ร้อยละ 80
ระดับ 5 ผู้ป�วยได้รับการสง่มอบพร้อม
ข้อมูล ร้อยละ 85

2.ระดับความสําเร็จการสํารวจระยะเวลารอรับยา
เฉลี�ย(นาที)

ระดับ 1 ระยะเวลารอรับยาเฉลี�ย >40
ระดับ 2 ระยะเวลารอรับยาเฉลี�ย อยู่
ระหว่าง 35-40
ระดับ 3 ระยะเวลารอรับยาเฉลี�ย อยู่
ระหว่าง 30-35
ระดับ 4 ระยะเวลารอรับยาเฉลี�ย อยู่
ระหว่าง 25-30
ระดับ 5 ระยะเวลารอรับยาเฉลี�ย อยู่
ระหว่าง

15 5 5 5 5 5 75 75 (/) (/) (/) (/) จิตติมา 0.00

2.งานผลิตและแบง่บรรจุยา
(15%)

3.ระดับความสําเร็จของการจ่ายยาที�ผลิต

ระดับ 1 จํานวนครั�งของการค้างจ่ายยาผลิต
4 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครั�งของการค้างจ่ายยาผลิต
3 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งของการค้างจ่ายยาผลิต
2 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งของการค้างจ่ายยาผลิต
1 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งของการค้างจ่ายยาผลิต
0 ครั�ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ป�ติพันธุ์ 0.00

4. ระดับความสําเร็จของการผลิตยา(ไม่ผิดพลาด)

ระดับ 1 ผลิตยาผิด จํานวน >7 ครั�ง
ระดับ 2 ผลิตยาผิด จํานวน 5-6 ครั�ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ป�ติพันธุ์ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานเภสชักรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 ผลิตยาผิด จํานวน 3-4 ครั�ง
ระดับ 4 ผลิตยาผิด จํานวน 1-2 ครั�ง
ระดับ 5 ผลิตยาผิด จํานวน 0 ครั�ง

5.ระดับความสําเร็จของการแบง่บรรจุยา

ระดับ 1 มีการแบง่บรรจุผิดพลาด >7 ครั�ง
ระดับ 2 มีการแบง่บรรจุผิดพลาด 5-6 ครั�ง
ระดับ 3 มีการแบง่บรรจุผิดพลาด 3-4 ครั�ง
ระดับ 4 มีการแบง่บรรจุผิดพลาด 1-2 ครั�ง
ระดับ 5 มีการแบง่บรรจุผิดพลาด 0 ครั�ง

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) ป�ติพันธุ์ 0.00

6.ระดับความสําเร็จของการควบคุมคุณภาพยา
ผลิต(ไม่เสื�อมสภาพ)

ระดับ 1 พบยาผลิตเสื�อมสภาพก่อนวันหมด
อายุ >7 ครั�ง
ระดับ 2 พบยาผลิตเสื�อมสภาพก่อนวันหมด
อายุ 5-6 ครั�ง
ระดับ 3 พบยาผลิตเสื�อมสภาพก่อนวันหมด
อายุ 3-4 ครั�ง
ระดับ 4 พบยาผลิตเสื�อมสภาพก่อนวันหมด
อายุ 1-2 ครั�ง
ระดับ 5 พบยาผลิตเสื�อมสภาพก่อนวันหมด
อายุ 0 ครั�ง

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ป�ติพันธ์ 0.00

3.งานบริหารเวชภัณฑ์และคลัง
ยา (15%)

7. ระดับความสําเร็จการบริหารงานจัดซื�อยา(เดือน)

ระดับ 1 อัตราสํารองยาซื�อ >3.25
ระดับ 2 อัตราสํารองยาซื�ออยูร่ะหว่าง
3.01-3.25
ระดับ 3 อัตราสํารองยาซื�ออยูร่ะหว่าง
2.76-3.00
ระดับ 4 อัตราสํารองยาซื�ออยูร่ะหว่าง
2.51-2.75
ระดับ 5 อัตราสํารองยาซื�อ >2.50

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ปราณี 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานเภสชักรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

8.ระดับความสําเร็จการบริหารการเบิก-จ่ายคลังยา
ซื�อ

ระดับ 1 มีรายการค้างจ่ายยาซื�อ 5 รายการ
ระดับ 2 มีรายการค้างจ่ายยาซื�อ 4 รายการ
ระดับ 3 มีรายการค้างจ่ายยาซื�อ 3 รายการ
ระดับ 4 มีรายการค้างจ่ายยาซื�อ 2 รายการ
ระดับ 5 มีรายการค้างจ่ายยาซื�อ 1 รายการ

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ปราณี 0.00

9.ระดับความสําเร็จการควบคุมคุณภาพคลังยาและ
เคมีภัณฑ์

ระดับ 1 พบยาและเคมีภัณฑ์หมดอายุ
เสื�อมสภาพ 4 รายการ
ระดับ 2 พบยาและเคมีภัณฑ์หมดอายุ
เสื�อมสภาพ 3 รายการ
ระดับ 3 พบยาและเคมีภัณฑ์หมดอายุ
เสื�อมสภาพ 2 รายการ
ระดับ 4 พบยาและเคมีภัณฑ์หมดอายุ
เสื�อมสภาพ 1 รายการ
ระดับ 5 พบยาและเคมีภัณฑ์หมดอายุ
เสื�อมสภาพ 0 รายการ

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) ปราณี 0.00

10.ระดับความคลาดเคลื�อนของรายการยาและ
เวชภัณฑ์คงคลัง

ระดับ 1 พบรายการยาและเวชภัณฑ์คลาด
เคลื�อน 4รายการ
ระดับ 2 พบรายการยาและเวชภัณฑ์คลาด
เคลื�อน 3รายการ
ระดับ 3 พบรายการยาและเวชภัณฑ์คลาด
เคลื�อน 2รายการ
ระดับ 4 พบรายการยาและเวชภัณฑ์คลาด
เคลื�อน 1รายการ
ระดับ 5 พบรายการยาและเวชภัณฑ์คลาด
เคลื�อน 0รายการ

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ปราณี 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานเภสชักรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

4.งานวิชาการและเภสัชสน
เทส(10%) 4.1 จัดทํา / ปรับปรุง
เอกสารคําแนะนําวิธใีฃ้ยาหรือ
ข้อมูลด้านยาแก่ผู้ป�วย

11. ระดับความสําเร็จของการจัดทํา/ปรับปรุง
เอกสารด้านยา

ระดับ 1 ไม่มีการจัดทํา/ปรับปรุงเอกสารฯ
ระดับ 2
ระดับ 3 ไม่มีการจัดทํา/ปรับปรุงเอกสารฯ
จํานวน 1 เรื�อง/ป�
ระดับ 4
ระดับ 5 ไม่มีการจัดทํา/ปรับปรุงเอกสารฯ
จํานวน 2 เรื�อง/ป�

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) กฤติยาภรณ์ 0.00

4.2การจัดทํา/ปรับปรุง
Hospital formulary

12.ระดับความสําเร็จของการจัดทําHospital
formulary

ระดับ 1 ไม่มีการจัดทํา/ปรับปรุงเอกสารฯ
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5 มีการจัดทํา/ปรับปรุงเอกสารฯจํา
วนวน 1 ครั�ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) กฤติยาภรณ์ 0.00

5.งานอื�นๆ (10%) 5.1การ
พัฒนาคุณภาพ /นวัตกรรม /KM

13.ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพ/
นวัตกรรม/ KM/R2R (เรื�อง)

ระดับ 1 ไม่มีการจัดทํา
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5 มีการจัดทําอยา่งน้อย 1 เรื�อง

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ชนิกา, ปราณี, ป�ติพันธุ,์
จิตติมา

0.00

5.2 การติดตามผลการปฏิบัติ
การ

14. ระดับความสําเร็จการรายงานผลงานประจํา
เดือน

ระดับ 1 สง่ผลงานทันตามกําหนด < 6 ครั�ง
ระดับ 2 สง่ผลงานทันตามกําหนด 6 ครั�ง
ระดับ 3 สง่ผลงานทันตามกําหนด 8 ครั�ง
ระดับ 4 สง่ผลงานทันตามกําหนด 10 ครั�ง

3 5 5 2 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) ปราณี, ศรัญญา, ชุติมา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานเภสชักรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 สง่ผลงานทันตามกําหนด 12 ครั�ง

15.ระดับความสําเร็จการจัดประชุมภายในกลุ่มงาน

ระดับ 1 จํานวนครั�งของการจัดประชุมกลุ่ม
งาน 2 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครั�งของการจัดประชุมกลุ่ม
งาน 3 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งของการจัดประชุมกลุ่ม
งาน 4 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งของการจัดประชุมกลุ่ม
งาน 5 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งของการจัดประชุมกลุ่ม
งาน 6 ครั�ง

5 5 5 3 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ชนิกา, ปราณี, ป�ติพันธ,์
จิตติมา

0.00

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานหอ้งสมุด

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2562 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1.พัฒนางานบริการเพื�อ ผู้ใช้
บริการได้รับความ สะดวก
รวดเร็วและมีความ พึงพอใจ

1.ระดับความสําเร็จของจํานวนหนังสือ/วารสารที�ให้
บริการทางอิเล็กทรอนิกส์

ระดับ 1 จํานวนหนังสือ/วารสารที�ให้บริการ
ทางอิเล็กทรอนิกส์ ≤499 เรื�อง
ระดับ 2 จํานวนหนังสือ/วารสารที�มห้
บริการทางอิเล้กทรอนิกส์ 500-599 เรื�อง
ระดับ 3 จํานวนหนังสือ/วารสารที�ให้บริการ
ทางอิเล็กทรอนิกส์ 600-699 เรื�อง
ระดับ 4 จํานวนหนังสือ/วารสารที�ให้บริการ
ทางอิเล็กทรอนิกส์ 700-799 เรื�อง
ระดับ 5 จํานวนหนังสือ/วารสารที�ให้บริการ
ทางอิเล็กทรอนิกส์ ≥800 เรื�อง

20 5 5 5 5 5 100 100 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/) ชนาภา ศิริกัญญา 0.00 1

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
2.พัฒนาทรัพยากร สารสนเทศ
เพื�อสนับสนุน การผลิตตํารา
งานวิจัย พัฒนางานวิชาการ
นวัตกรรม งานบริการรักษา
พยาบาลและการถ่ายทอด องค์
ความรู้ที�ทันสมัยได้ มาตรฐาน

2.1 ระดับความสําเร็จของการจัดหาหนังสือเพื�อ
สนับสนุนการผลิตสารสนเทศ

ระดับ 1 จัดหาหนังสือ ≤ 15 เล่ม
ระดับ 2 จัดหาหนังสือ 16-17 เล่ม
ระดับ 3 จัดหาหนังสือ 18-19 เล่ม
ระดับ 4 จัดหาหนังสือ 20-21 เล่ม
ระดับ 5 จัดหาหนังสือ ≥ 22 เล่ม

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) ชนาภา 250,338.00

2.พัฒนาทรัพยากร สารสนเทศ
เพื�อสนับสนุน การผลิตตํารา
งานวิจัย พัฒนางานวิชาการ
นวัตกรรม งานบริการรักษา
พยาบาลและการถ่ายทอด องค์
ความรู้ที�ทันสมัยได้ มาตรฐาน

2.2 ระดับความสําเร็จของการบอกรับวารสารต่าง
ประเทศ

ระดับ 1 ดําเนินการจัดหาวารสารต่าง
ประเทศ 0 รายชื�อ
ระดับ 2 ดําเนินการจัดหาวารสารต่าง
ประเทศ 1 รายชื�อ
ระดับ 3 ดําเนินการจัดหาวารสารต่าง
ประเทศ 2 รายชื�อ

2 3 3 0 5 5 10 10 (/) (/) ชนาภา 401,578.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานหอ้งสมุด

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ดําเนินการจัดหารสารต่างประเทศ
3 รายชื�อ
ระดับ 5 ดําเนินการจัดหาวารสารต่าง
ประเทศ 4 รายชื�อ

2.พัฒนาทรัพยากร สารสนเทศ
เพื�อสนับสนุน การผลิตตํารา
งานวิจัย พัฒนางานวิชาการ
นวัตกรรม งานบริการรักษา
พยาบาลและการถ่ายทอด องค์
ความรู้ที�ทันสมัยได้ มาตรฐาน

2.3 ระดับความสําเร็จของการจัดหานิตยาสาร
บันเทิง

ระดับ 1 จัดหานิตยสารบันเทิง ≤ 3 รายชื�อ
ระดับ 2 จัดหานิตยสารบันเทิง 4-5 รายชื�อ
ระดับ 3 จัดหานิตยสารบันเทิง 6-7 รายชื�อ
ระดับ 4 จัดหานิตยสารบันเทิง 8-9 รายชื�อ
ระดับ 5 ระดับ 5 จัดหานิตยสารบันเทิง ≥
10 รายชื�อ

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ชนาภา ศิริกัญญา 1,605.00

2.พัฒนาทรัพยากร สารสนเทศ
เพื�อสนับสนุน การผลิตตํารา
งานวิจัย พัฒนางานวิชาการ
นวัตกรรม งานบริการรักษา
พยาบาลและการถ่ายทอด องค์
ความรู้ที�ทันสมัยได้ มาตรฐาน

2.4 ระดับความสําเร็จของการจัดหาหนังสือพิมพ์
(รายชื�อ)

ระดับ 1 ดําเนินการจัดหาหนังสือพิมพ์ 1-2
รายชื�อ
ระดับ 2 ดําเนินการจัดหาหนังสือพิมพ์ 3-4
รายชื�อ ไม่ต่อเนื�อง
ระดับ 3 ดําเนินการจัดหาหนังสือพิมพ์ 3-4
รายชื�อ ต่อเนื�อง
ระดับ 4 ดําเนินการจัดหาหนังสือพิมพ์ 5-6
รายชื�อ ไม่ต่อเนื�อง
ระดับ 5 ดําเนินการจัดหาหนังสือพิมพ์ 5-6
รายชื�อ ต่อเนื�อง

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) ชนาภา ศิริกัญญา 17,250.00

2.พัฒนาทรัพยากร สารสนเทศ
เพื�อสนับสนุน การผลิตตํารา
งานวิจัย พัฒนางานวิชาการ
นวัตกรรม งานบริการรักษา
พยาบาลและการถ่ายทอด องค์
ความรู้ที�ทันสมัยได้ มาตรฐาน

2.5 ระดับความสําเร็จของการวิเคราะห์หมวดหมู่

ระดับที� 1 วิเคราะห์หมวดหมู่ ≤15 เล่ม
ระดับที� 2 วิเคราะห์หมวดหมู่ 16-17 เล่ม
ระดับที� 3 วิเคราะห์หมวดหมู่ 18-19 เล่ม
ระดับที� 4 วิเคราะห์หมวดหมู่ 20-21 เล่ม
ระดับที� 5 วิเคราะห์หมวดหมู่ ≥ 22 เล่ม

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ชนาภา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานหอ้งสมุด

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

2.พัฒนาทรัพยากร สารสนเทศ
เพื�อสนับสนุน การผลิตตํารา
งานวิจัย พัฒนางานวิชาการ
นวัตกรรม งานบริการรักษา
พยาบาลและการถ่ายทอด องค์
ความรู้ที�ทันสมัยได้ มาตรฐาน

2.6 ระดับความสําเร็จของการดาวน์โหลดวารสาร
อิเล็กทรอนิกส์ (เล่ม)

ระดับ 1 ดาวน์โหลดวารสารอิเล็กทรอนิกส์
42-43 เล่ม
ระดับ 2 ดาวน์โหลดวารสารอิเล็กทรอนิกส์
44-45 เล่ม
ระดับ 3 ดาวน์โหลดวารสารอิเล็กทรอนิกส์
46-47 เล่ม
ระดับ 4 ดาวน์โหลดวารสารอิเล็กทรอนิกส์
48-49 เล่ม
ระดับ 5 ดาวน์โหลดวารสารอิเล็กทรอนิกส์
≥ 50 เล่ม

10 1 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ศิริกัญญา 0.00

3.พัฒนางานบริการเพื�อผู้ใช้
บริการได้รับความสะดวก
รวดเร็ว อยา่งเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจ

3.1 ระดับความสําเร็จของผลการประเมินความพึง
พอใจเฉลี�ยของผู้รับบริการ

ระดับ 1 ร้อยละความพึงพอใจของผู่ใช้
บริการ ≤ 75
ระดับ 2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้
บริการ เท่ากับ 76-79
ระดับ 3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้
บริการ เท่ากับ 80-84
ระดับ 4 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้
บริการ เท่ากับ 85-90
ระดับ 5 ร้อยละความพึงของผู้ใช้บริการ
≥90

2 3 4 5 5 4 8 10 (/) (/) (/) (/) ชนาภา ศิริกัญญา 0.00

3.พัฒนางานบริการเพื�อผู้ใช้
บริการได้รับความสะดวก
รวดเร็ว อยา่งเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจ

3.2 ระดับความสําเร็จของการใช้บริการห้องสมุด

ระดับ 1 จํานวนผู้ใช้บริการห้องสมุด ≤
,999 ราย
ระดับ 2 จํานวนผู้ใช้บริการห้องสมุด 1,000
-1,999 ราย
ระดับ 3 จํานวนผู้ใช้บริการห้องสมุด 2,000
- 2,999 ราย

2 5 5 2 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ชนาภา ศิริกัญญา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานหอ้งสมุด

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 จํานวนผู้ใช้บริการห้องสมุด 3,000
- 3,999 ราย
ระดับ 5 จํานวนผู้ใช้บริการห้องสมุด ≥
4,000 ราย

3.พัฒนางานบริการเพื�อผู้ใช้
บริการได้รับความสะดวก
รวดเร็ว อยา่งเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจ

3.3 ระดับความสําเร็จของการใช้บริการเครื�อง
คอมพิวเตอร์

ระดับ 1 จํานวนผู้ใช้บริการเครื�อง
คอมพิวเตอร์ ≤ 159 ราย
ระดับ 2 จํานวนผู้ใช้บริการเครื�อง
คอมพิวเตอร์ 160-169 ราย
ระดับ 3 จํานวนผู้ใช้บริการเครื�อง
คอมพิวเตอร์ 170-179 ราย
ระดับ 4 จํานวนผู้ใช้บริการเครื�อง
คอมพิวเตอร์ 180-199 ราย
ระดับ 5 จํานวนผู้ใช้บริการเครื�อง
คอมพิวเตอร์ ≥ 200 ราย

1 1 5 5 5 5 5 5 (/) (/) (/) (/) ชนาภา ศิริกัญญา 0.00

3.พัฒนางานบริการเพื�อผู้ใช้
บริการได้รับความสะดวก
รวดเร็ว อยา่งเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจ

3.4 ระดับความสําเร็จของการยืม-คืนหนังสือ

ระดับ 1 จํานวนการยืมคืนหนังสือ ≤ 299
เล่ม
ระดับ 2 จํานวนการยืมคืนหนังสือ 300-
399 เล่ม
ระดับ 3 จํานวนการยืมคืนหนังสือ 400-
499 เล่ม
ระดับ 4 จํานวนการยืมคืนหนังสือ 500-
599 เล่ม
ระดับ 5 จํานวนการยืมคืนหนังสือ ≥ 600
เล่ม

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ชนาภา ศิริกัญญา 0.00

3.พัฒนางานบริการเพื�อผู้ใช้
บริการได้รับความสะดวก
รวดเร็ว อยา่งเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจ

3.5 ระดับความสําเร็จของการยืม-คืนนิตยสาร
บันเทิง

ระดับ 1 จํานวนการยืม-คืนนิตยสารบันเทิง
≤ 149 ฉบับ

2 4 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ชนาภา ศิริกัญญา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานหอ้งสมุด

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 จํานวนการยืม-คืนนิตยสารบันเทิง
150-199 ฉบับ
ระดับ 3 จํานวนการยืม-คืนนิตยสารบันเทิง
200-249 ฉบับ
ระดับ 4 จํานวนการยืม-คืนนิตยสารบันเทิง
250-299 ฉบับ
ระดับ 5 จํานวนการยืมนิตยสารบันเทิง ≥
300 ฉบับ

3.พัฒนางานบริการเพื�อผู้ใช้
บริการได้รับความสะดวก
รวดเร็ว อยา่งเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจ

3.6 ระดับความสําเร็จของการตอบคําถามและ
เอกสารที�ชว่ยสืบค้น

ระดับ 1 จํานวนคําถามและเอกสารที�ชว่ย
สืบค้น ≤ 120/100 (เรื�อง/เล่ม)
ระดับ 2 จํานวนคําถามและเอกสารที�ชว่ย
สืบค้น 121-130 /100-129 (เรื�อง/เล่ม)
ระดับ 3 จํานวนคําถามและเอกสารที�ชว่ย
สืบค้น 131-140 /130-159 (เรื�อง/เล่ม)
ระดับ 4 จํานวนคําถามและเอกสารที�ชว่ย
สืบค้น 141-150/160-199 (เรื�อง/เล่ม)
ระดับ 5 จํานวนคําถามและเอกสารที�ชว่ย
สืบค้น ≥ 150/200 (เรื�อง/เล่ม)

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ชนาภา ศิริกัญญา 0.00

3.พัฒนางานบริการเพื�อผู้ใช้
บริการได้รับความสะดวก
รวดเร็ว อยา่งเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจ

3.7 ระดับความสําเร็จของหนังสือที�ชว่ยค้น

ระดับ 1 จํานวนหนังสือที�ชว่ยค้น ≤ 49 เล่ม
ระดับ 2 จํานวนหนังสือที�ชว่ยค้น 50-99
เล่ม
ระดับ 3 จํานวนหนังสือที�ชว่ยค้น 100-149
เล่ม
ระดับ 4 จํานวนหนังสือที�ชว่ยค้น 150-199
เล่ม
ระดับ 5 จํานวนหนังสือที�ชว่ยค้น ≥ 200
เล่ม

2 3 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ชนาภา ศิริกัญญา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานหอ้งสมุด

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

3.พัฒนางานบริการเพื�อผู้ใช้
บริการได้รับความสะดวก
รวดเร็ว อยา่งเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจ

3.8 ระดับความสําเร็จของการบอกรับและลง
ทะเบียนสิ�งพิมพ์

ระดับ 1 จํานวนการรับและลงทะเบียนสิ�ง
พิมพ์ ≤ 99 รายการ
ระดับ 2 จํานวนการรับและลงทะเบียนสิ�ง
พิมพ์ 100-199 รายการ
ระดับ 3 จํานวนการรับและลงทะเบียนสิ�ง
พิมพ์ 200-299 รายการ
ระดับ 4 จํานวนการรับและลงทะเบียนสิ�ง
พิมพ์ 300-399 รายการ
ระดับ 5 จํานวนการรับและลงทะเบียนสิ�ง
พิมพ์ ≥ 400 รายการ

10 4 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ศิริกัญญา 0.00

3.พัฒนางานบริการเพื�อผู้ใช้
บริการได้รับความสะดวก
รวดเร็ว อยา่งเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจ

3.9 ระดับความสําเร็จของผู้ใช้ศูนย์ข้อมูลขา่วสาร

ระดับ 1 จํานวนผู้ใช้ศูนย์ข้อมูลขา่วสาร ≤
99 ราย
ระดับ 2 จํานวนผู้ใช้ศูนย์ข้อมูลขา่วสาร
100-149 ราย
ระดับ 3 จํานวนผู้ใช้ศูนย์ข้อมูลขา่วสาร
150-199 ราย
ระดับ 4 จํานวนผู้ใช้ศูนย์ข้อมูลขา่วสาร
200-249 ราย
ระดับ 5 จํานวนผู้ใช้ศูนย์ข้อมูลขา่วสาร ≥
250 ราย

2 1 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ชนาภา ศิริกัญญา 0.00

4.การพัฒนาคุณภาพ /
นวัตกรรมCQI

4.1 ระดับความสําเร็จการพัฒนาคุณภาพ/
นวัตกรรม CQI

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ชนาภา ศิริกัญญา ศิริ
กัญญา

0.00

5.การจัดการบริหารความเสี�ยง 5.1 ระดับความสําเร็จของการรายงานความเสี�ยง 1 3 5 5 5 5 5 5 (/) (/) (/) (/) ศิริกัญญา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานหอ้งสมุด

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 ไม่มีการรายงานความเสี�ยง
ระดับ 2 รายงานความเสี�ยงน้อยกว่า 3
เดือน
ระดับ 3 รายงานความเสี�ยง 3-5 เดือน
ระดับ 4 รายงานความเสี�ยง 6-9 เดือน
ระดับ 5 รายงานความเสี�ยงของหน่วยงาน
ครบทุกเดือน

5.ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 5.2 ระดับความสําเร็จของการเก็บรวบรวมชุด
แบบสอบถาม(พ04) สง่ฝ�ายแผนฯทัน

ระดับ 1 จํานวนชุดแบบสอบถาม ที�ได้จัด
เก็บรวบรวมสง่ฝ�ายแผนฯ ≤ 15 ชุด
ระดับ 2 จํานวนชุดแบบสอบถาม ที�ได้จัด
เก็บรวบรวมสง่ฝ�ายแผนฯ 16-19 ชุด
ระดับ 3 จํานวนชุดแบบสอบถาม ที�ได้จัด
เก็บรวบรวมสง่ฝ�ายแผน 20-25 ชุด
ระดับ 4 จํานวนชุดแบบสอบถาม ที�ได้จัด
เก็บรวบรวมสง่ฝ�ายแผน 26-29 ชุด
ระดับ 5 จํานวนชุดแบบสอบถาม ที�ได้จัด
เก็บรวบรวมสง่ฝ�ายแผน≥ 30 ชุด

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ชนาภา 0.00

6. พัฒนาสารสนเทศและการให้
บริการในศูนย์ข้อมูลขา่วสาร
สถาบันโรคผิวหนัง

6.1 ระดับความสําเร็จของจํานวนข้อมูลที�ได้รับและ
จัดหาเข้าศูนย์ข้อมูลขา่วสาร

ระดับ 1 จํานวนข้อมูลที�ได้รับและจัดหาเข้า
ศูนย์ข้อมูลขา่วสาร ≤ 24 เรื�อง
ระดับ 2 จํานวนข้อมูลที�ได้รับและจัดหาเข้า
ศูนย์ข้อมูลขา่วสาร 25-29 เรื�อง
ระดับ 3 จํานวนข้อมูลที�ได้รับและจัดหาเข้า
ศูนย์ข้อมูลขา่วสาร 30-34 เรื�อง
ระดับ 4 จํานวนข้อมูลที�ได้รับและจัดหาเข้า
ศูนย์ข้อมูลขา่วสาร 35-39 เรื�อง
ระดับ 5 จํานวนข้อมูลที�ได้รับและจัดหาเข้า
ศูนย์ข้อมูลขา่วสาร ≥ 40 เรื�อง

3 1 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) ชนาภา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานหอ้งสมุด

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

6. พัฒนาสารสนเทศเเละการให้
บริการในศูนย์ข้อมูลขา่วสาร
สถาบันโรคผิวหนัง

6.2 ระดับความสําเร็จของข้อมูลที�ได้รับการจัดทํา
ดรรชนีเเละบันทึกข้อมูล

ระดับ 1 จํานวนข้อมูลที�ได้รับการจัดทํา
ดรรชนีเเละบันทึกข้อมูล ≤ 15 เรื�อง
ระดับ 2 จํานวนข้อมูลที�ได้รับการจัดทํา
ดรรชนีเเละบันทึกข้อมูล 16-17 เรื�อง
ระดับ 3 จํานวนข้อมูลที�ได้รับการจัดทํา
ดรรชนีเเละบันทึกข้อมูล 18-19 เรื�อง
ระดับ 4 จํานวนข้อมูลที�ได้รับการจัดทํา
ดรรชนีเเละบันทึกข้อมูล 20-21 เรื�อง
ระดับ 5 จํานวนข้อมูลที�ได้รับการจัดทํา
ดรรชนีเเละบันทึกข้อมูล ≥ 22 เรื�อง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ชนาภา 0.00

7. พัฒนาทรัพยากรสารสนเทศ
ในการให้บริการห้องสมุด

7.1 ระดับความสําเร็จของจํานวนหนังสือ/เอกสาร
อภินันทนาการที�ได้รับเเละบันทึกข้อมูล

ระดับ 1 จํานวนหนังสือ/เอกสาร
อภินันทนาการที�ได้รับเเละบันทึกข้อมูล ≤
200 รายการ
ระดับ 2 จํานวนหนังสือ/เอกสาร
อภินันทนาการที�ได้รับเเละบันทึกข้อมูล
201-230 รายการ
ระดับ 3 จํานวนหนังสือ/เอกสาร
อภินันทนาการที�ได้รับเเละบันทึกข้อมูล
231-260 รายการ
ระดับ 4 จํานวนหนังสือ/เอกสาร
อภินันทนาการที�ได้รับเเละบันทึกข้อมูล
261-290 รายการ
ระดับ 5 จํานวนหนังสือ/เอกสาร
อภินันทนาการที�ได้รับเเละบันทึกข้อมูล ≥
300 รายการ

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ศิริกัญญา 0.00

7. พัฒนาทรัพยากรสารสนเทศ
ในการให้บริการห้องสมุด

7.2.ระดับความสําเร็จของการจัดเก็บดรรชนีวา
รสารเเละบันทึกข้อมูล

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ศิริกัญญา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานหอ้งสมุด

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 จํานวนการจัดเก็บดรรชนีวา
รสารเเละบันทึกข้อมูล ≤ 3 เรื�อง
ระดับ 2 จํานวนการจัดเก็บดรรชนีวา
รสารเเละบันทึกข้อมูล 4-5 เรื�อง
ระดับ 3 จํานวนการจัดเก็บดรรชนีวา
รสารเเละบันทึกข้อมูล 6-7 เรื�อง
ระดับ 4 จํานวนการจัดเก็บดรรชนีวา
รสารเเละบันทึกข้อมูล 8-9 เรื�อง
ระดับ 5 จํานวนการจัดเก็บดรรชนีวา
รสารเเละบันทึกข้อมูล ≥ 10 เรื�อง

8.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 8.1 ระดับความสําเร็จของการรายงานผลงาน
ประจําเดือน

ระดับ 1 สง่ผลงานประจําเดือนทันตาม
กําหนด ≤ 5 ครั�ง
ระดับ 2 สง่ผลงานประจําเดือนทันตาม
กําหนด 6-7 ครั�ง
ระดับ 3 สง่ผลงานประจําเดือนทันตาม
กําหนด 8-9 ครั�ง
ระดับ 4 สง่ผลงานประจําเดือนทันตาม
กําหนด 10-11 ครั�ง
ระดับ 5 สง่ผลงานประจําเดือนทันตาม
กําหนด ≥ 12 ครั�ง

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ศิริกัญญา 0.00

8.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 8.2 ระดับความสําเร็จของการจัดการประชุมหน่วย
งาน

ระดับ 1 จัดการประชุมหน่วยงาน 1-2 ครั�ง
ระดับ 2 จัดการประชุมหน่วยงาน 3-4 ครั�ง
ระดับ 3 จัดการประชุมหน่วยงาน 5-6 ครั�ง
ระดับ 4 จัดการประชุมหน่วยงาน 7-8 ครั�ง
ระดับ 5 จัดการประชุมหน่วยงาน ≥ 9 ครั�ง

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ชนาภา 0.00

8.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 8.3 ระดับความสําเร็จของการจัดทํารายงานการ
ประชุมหน่วยงาน

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ศิริกัญญา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานหอ้งสมุด

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 จัดทํารายงานการประชุมหน่วย
งาน 1-2 ครั�งเเละสง่รายงานการประชุม
ระดับ 2 จัดทํารายงานการประชุมหน่วย
งาน 3-4 ครั�งเเละสง่รายงานการประชุม
ระดับ 3 จัดทํารายงานการประชุมหน่วย
งาน 5-6 ครั�งเเละสง่รายงานการประชุม
ระดับ 4 จัดทํารายงานการประชุมหน่วย
งาน 7-8 ครั�งเเละสง่รายงานการประชุม
ระดับ 5 จัดทํารายงานการประชุมหน่วย
งาน ≥ 9 ครั�งเเละสง่รายงานการประชุม

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  498 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 99.60%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเวชนิทัศน์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2562 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. ด้านการถ่ายภาพผู้ป�วย
ประกอบการวิจัย

1. ระดับความสําเร็จของการถ่ายภาพของผู้ป�วยใน
โครงการ

ระดับ 1 จํานวนภาพของผู้ป�วยในโครงการ
2,000 ภาพ
ระดับ 2 จํานวนภาพของผู้ป�วยในโครงการ
4,000 ภาพ
ระดับ 3 จํานวนภาพของผู้ป�วยในโครงการ
8,000 ภาพ
ระดับ 4 จํานวนภาพของผู้ป�วยในโครงการ
10,000 ภาพ
ระดับ 5 จํานวนภาพของผู้ป�วยในโครงการ
> 12,000 ภาพ

10 5 5 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) อรวรรณ อิทธวัิฒน์
นิทัศน์

0.00 1

2. การพัฒนาคุณภาพ / KM /
COI / นวัตกรรม

2. ระดับความสําเร็จของการดําเนินการพัฒนา
คุณภาพ / KM / CQI / นวัตกรรม

ระดับ 1 จัดประชุมเตรียมงานและติดตาม
ประเมินผล รอบ 6 เดือน มีการประชุมไม่
น้อยกว่า 1 ครั�ง, รอบ 12 เดือน มีการ
ประชุมไม่น้อยกว่า 2 ครั�ง
ระดับ 2 กําหนดโครงการ ; กําหนดผู้รับผิด
ชอบและสมาชิก
ระดับ 3 เขียนและเสนอโครงการ
ระดับ 4 ดําเนินการ และสรุปผล
ระดับ 5 จัดทํารายงานแล้วเสร็จ สง่ศูนย์
HA แล้ว

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00 1

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
3. สํารวจความพึงพอใจของผู้มา
ใช้บริการงานเวชนิทัศน์

3. ระดับความสําเร็จของการสํารวจความพึงพอใจ
ของผู้มาใช้บริการ

ระดับ 1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการร้อยละ 75

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเวชนิทัศน์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการร้อยละ 80
ระดับ 3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการร้อยละ 85
ระดับ 4 ร้อยละ 100 ของความสําเร็จใน
การดําเนินการตามแผน
ระดับ 5 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการร้อยละ 95

4. ถ่ายทอดโทรทัศน์วงจรป�ดไป
ยังศูนย์ตรังฯ ขณะเรียน CPC

4. ระดับความสําเร็จของการถ่ายทอดฯ

ระดับ 1 จํานวนครั�งในการถ่ายทอด < 22
(ครั�ง)
ระดับ 2 จํานวนครั�งในการถ่ายทอด 24
(ครั�ง)
ระดับ 3 จํานวนครั�งในการถ่ายทอด 26
(ครั�ง)
ระดับ 4 จํานวนครั�งในการถ่ายทอด 28
(ครั�ง)
ระดับ 5 จํานวนครั�งในการถ่ายทอด 30
(ครั�ง)

4 3 5 5 5 4 16 20 (/) (/) (/) (/) จิรวัฒน์ อิทธวัิฒน์
นิทัศน์

0.00

5.จัดทําวีดีทัศน์ หลักสูตรอบรม
แพทย์ Diploma รุน่ 35

5. ระดับความสําเร็จของการจัดทําวีดีทัศน์

ระดับ 1 จํานวนเรื�องของการจัดทําวีดีทัศน์
4 เรื�อง
ระดับ 2 จํานวนเรื�องของการจัดทําวีดีทัศน์
6 เรื�อง
ระดับ 3 จํานวนเรื�องของการจัดทําวีดีทัศน์
8 เรื�อง
ระดับ 4 จํานวนเรื�องของการจัดทําวีดีทัศน์
10 เรื�อง
ระดับ 5 จํานวนเรื�องของการจัดทําวีดีทัศน์
> 12 เรื�อง

0.5 5 5 5 3 4 2 2.5 (/) (/) (/) (/) อรวรรณ จิรวัฒน์ นิทัศน์ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเวชนิทัศน์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

6.จัดทําวีดีทัศน์ หลักสูตรอบรม
บุคลากรทางการแพทย์ของ
สถาบัน ฯ

6. ระดับความสําเร็จของการจัดทําวีดีทัศน์

ระดับ 1 จํานวนเรื�องของการจัดทําวีดีทัศน์
≤ 20 เรื�อง
ระดับ 2 จํานวนเรื�องของการจัดทําวีดีทัศน์
≤ 23 เรื�อง
ระดับ 3 จํานวนเรื�องของการจัดทําวีดีทัศน์
≤ 27 เรื�อง
ระดับ 4 จํานวนเรื�องของการจัดทําวีดีทัศน์
≤ 31 เรื�อง
ระดับ 5 จํานวนเรื�องของการจัดทําวีดีทัศน์
> 31เรื�อง

0.5 5 5 5 3 3 1.5 2.5 (/) (/) (/) (/) อรวรรณ จิรวัฒน์ นิทัศน์ 0.00

7. ถ่ายภาพผู้ป�วยประกอบการ
เรียนการสอน

7. ระดับความสําเร็จของการถ่ายภาพผู้ป�วย
ประกอบการเรียนการสอน

ระดับ 1 จํานวนภาพของผู้ป�วยประกอบ
การเรียนการสอน ≤ 20,000 ภาพ
ระดับ 2 จํานวนภาพของผู้ป�วยประกอบ
การเรียนการสอน ≤ 30,000 ภาพ
ระดับ 3 จํานวนภาพของผู้ป�วยประกอบ
การเรียนการสอน ≤ 40,000 ภาพ
ระดับ 4 จํานวนภาพของผู้ป�วยประกอบ
การเรียนการสอน ≤ 50,000 ภาพ
ระดับ 5จํานวนภาพของผู้ป�วยประกอบการ
เรียนการสอน > 50,000 ภาพ

10 5 5 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) อรวรรณ อิทธวัิฒน์
นิทัศน์

0.00

8. จัดเตรียมโสตทัศนูปกรณ์
สําหรับการเรียน การสอน /การ
ประชุม / อบรม / สัมมนา

8. ระดับความสําเร็จของจํานวนครั�งที�เตรียม
อุปกรณ์

ระดับ 1 จํานวนครั�งที�เตรียมอุปกรณ์ ≤ 80
ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครั�งที�เตรียมอุปกรณ์ ≤
100 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งที�เตรียมอุปกรณ์ ≤
120 เรื�อง

5 5 5 5 3 3 15 25 (/) (/) (/) (/) อรวรรณ จิรวัฒน์ นิทัศน์ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเวชนิทัศน์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 จํานวนครั�งที�เตรียมอุปกรณ์ ≤
140 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งที�เตรียมอุปกรณ์ > 160
ครั�ง

9 ผลิตสื�อโปสเตอร์ /วันสําคัญ
ของชาติ / การประชาสัมพันธ์
ของหน่วยงาน / วิชาการ ต่าง ๆ
ของแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ / การประชุมสัมมนาของ
แพทย์และบุคลากร ทางแพทย์

9. ระดับความสําเร็จของจํานวนเรื�องที�ผลิต

ระดับ 1 จํานวนเรื�องที�ผลิต ≤ 2,000 เรื�อง
ระดับ 2 จํานวนเรื�องที�ผลิต ≤ 4,000 เรื�อง
ระดับ 3 จํานวนเรื�องที�ผลิต ≤ 6,000 เรื�อง
ระดับ 4 จํานวนเรื�องที�ผลิต ≤ 8,000 เรื�อง
ระดับ 5 จํานวนเรื�องที�ผลิต > 8,000 เรื�อง

10 5 5 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) อรวรรณ จิรวัฒน์ นิทัศน์ 0.00

10. ดําเนินการถ่ายภาพกิจกรรม
การอบรมแพทย ์วิชาโรคผิวหนัง
และภาพกิจกรรมต่าง ๆ ลง
Website หรือ Intranet ของ
สถาบันโรคผิวหนัง

10. ระดับความสําเร็จของจํานวนภาพที�เผยแพร่
ทาง Website

ระดับ 1 จํานวนภาพที�เผยแพรท่าง
Website ≤ 10,000 เภาพ
ระดับ 2 จํานวนภาพที�เผยแพรท่าง
Website ≤13,000 ภาพ
ระดับ 3 จํานวนภาพที�เผยแพรท่าง
Website ≤15,000 ภาพ
ระดับ 4 จํานวนภาพที�เผยแพรท่าง
Website ≤17,000 ภาพ
ระดับ 5 จํานวนภาพที�เผยแพรท่าง
Website > 17,000 ภาพ

5 N/A 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) อรวรรณ อิทธวัิฒน์
นิทัศน์

23,025.00

11. คัดเลือกภาพผู้ป�วยลง
วารสารโรคผิวหนัง

11. ระดับความสําเร็จของจํานวนภาพที�ลงพิมพ์

ระดับ 1 จํานวนภาพที�ลงพิมพ์ในวารสาร ≤
15 ภาพ
ระดับ 2 จํานวนภาพที�ลงพิมพ์ในวารสาร ≤
20 ภาพ
ระดับ 3 จํานวนภาพที�ลงพิมพ์ในวารสาร ≤
25 ภาพ
ระดับ 4 จํานวนภาพที�ลงพิมพ์ในวารสาร ≤
30 ภาพ

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) อรวรรณ อิทธวัิฒน์
นิทัศน์

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเวชนิทัศน์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 จํานวนภาพที�ลงพิมพ์ในวารสาร >
30 ภาพ

12. ถ่ายภาพกิจกรรมต่าง ๆ
ประกอบ การเรียนการสอน /
การประชุม / อบรม / สัมมนา
ของแพทย์ และบุคลากรทาง
การแพทย์

12. ระดับความสําเร็จของการถ่ายภาพกิจกรรม

ระดับ 1 จํานวนภาพที�ถ่ายในกิจกรรม ≤
12,000 ภาพ
ระดับ 2 จํานวนภาพที�ถ่ายในกิจกรรม
≤14,000 ภาพ
ระดับ 3 จํานวนภาพที�ถ่ายในกิจกรรม ≤
16,000 ภาพ
ระดับ 4 จํานวนภาพที�ถ่ายในกิจกรรม ≤
18,000 ภาพ
ระดับ 5 จํานวนภาพที�ถ่ายในกิจกรรม ≥
18,001 ภาพ

10 5 5 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) อรวรรณ อิทธวัิฒน์
นิทัศน์

39,055.00

13.การรายงานความเสี�ยง 15. ระดับความสําเร็จของการรายงานความสี�ยง

ระดับ 1 รายงานความเสี�ยง 1 เรื�อง
ระดับ 2 รายงานความเสี�ยง 2 เรื�อง
ระดับ 3 รายงานความเสี�ยง 3 เรื�อง
ระดับ 4 รายงานความเสี�ยงNearmiss 1
เรื�อง
ระดับ 5 รายงานความเสี�ยงNearmiss
มากกว่า 1 เรื�อง

5 N/A N/A N/A 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

14. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 16. ระดับความสําเร็จของการรายงานผลงาน
ประจําเดือน ทันตามกําหนด

ระดับ 1 สง่ผลงานทันตามกําหนด < 6 ครั�ง
ระดับ 2 สง่ผลงานทันตามกําหนด 6 ครั�ง
ระดับ 3 สง่ผลงานทันตามกําหนด 8 ครั�ง
ระดับ 4 สง่ผลงานทันตามกําหนด 10 ครั�ง
ระดับ 5 สง่ผลงานทันตามกําหนด 12 ครั�ง

10 5 5 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

15.ด้านการพัฒนาองค์กร 17. ระดับความสําเร็จของการจัดประชุมในหน่วย
งาน

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเวชนิทัศน์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
2 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
3 ครั�ง
ระดับ 3 ระดับ 3 จํานวนครั�งของการจัด
ประชุมฝ�าย 4 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
5 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
6 ครั�ง

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  484.5 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 96.90%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานถ่ายทอดเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. โครงการพัฒนาเครือขา่ย
วิชาการและบริการด้านโรค
ผิวหนังในระดับ
นานาชาติ(DSAC)

1. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาเครือขา่ย
วิชาการและบริการด้านโรคผิวหนังในระดับ
นานาชาติ

ระดับ 1 ศึกษาข้อมูล วิเคราะห์ความจําเป�น
และความต้องการของผู้รับบริการ
ระดับ 2 ขออนุมัติจัดทําโครงการ
ระดับ 3 ดําเนินการจัดโครงการ
ระดับ 4 บุคลากรกลุ่มเป�าหมายเข้ารว่ม
โครงการไม่น้อยกว่าร้อยละ 85
ระดับ 5 สรุปผลการดําเนิน พร้อมรายงาน
ป�ญหาอุปสรรคต่อผู้บริหาร

7 N/A N/A N/A 5 5 35 35 (/)
/

(/)
/

คมคาย สมบูรณ์ดี, ฐติิ
นันท์ ชว่งสุวนิช

1,500,000.00 1

2. โครงการความรว่มมือทาง
วิชาการระหว่างสถาบันโรค
ผิวหนัง กรมการแพทย์ กับ
แพทย์ผิวหนังประเทศญี�ปุ�น

2. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาเครือขา่ย
วิชาการและบริการด้านโรคผิวหนังในระดับ
นานาชาติ

ระดับ 1 ศึกษาข้อมูล วิเคราะห์ความจําเป�น
และความต้องการของผู้รับบริการ
ระดับ 2 ขออนุมัติจัดทําโครงการ
ระดับ 3 ดําเนินการจัดโครงการ
ระดับ 4 บุคลากรกลุ่มเป�าหมายเข้ารว่ม
โครงการไม่น้อยกว่าร้อยละ 85
ระดับ 5 สรุปผลการดําเนิน พร้อมรายงาน
ป�ญหาอุปสรรคต่อผู้บริหาร

7 N/A N/A N/A 5 5 35 35 (/) คมคาย สมบูรณ์ดี, ฐติิ
นันท์ ชว่งสุวนิช

0.00 1

3. โครงการอบรมหลักสูตร
Online สําหรับแพทย์ พยาบาล
และบุคลากรด้านโรคผิวหนังสู่
ความเป�นเลิศด้านวิชาการ

3. ระดับความสําเร็จของการจัดทํา Online Training

ระดับ 1 กําหนดผู้รับผิดชอบ
ระดับ 2 รว่มประชุมวางแผน/โครงการ/
กิจกรรม ในการจัดทําหลักสูตร
ระดับ 3 ศึกษาและวิเคราะห์ความเป�นไป
ได้การจัดทําอบรมหลักสูตร Online
Training

1 N/A N/A N/A 2 5 5 5 (/) (/) (/) (/) คมคาย สมบูรณ์ดี, สุ
ภาภร เมตตามิตร

0.00 2 ได้ระดับ 3 ศึกษาและ
วิเคราะห์ความเป�นไป
ได้การจัดทําอบรม
หลักสูตร Online

Training
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานถ่ายทอดเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 วางแผนและดําเนินการออกแบบ
หลักสูตรด้านการเรียนการสอน
ระดับ 5 ดําเนินการอบรมหลักสูตร Online
Training 1 หลักสูตร

4. โครงการประกันคุณภาพ
ระบบการศึกษาและมาตรฐาน
การอบรม

4. ระดับความสําเร็จของการผ่านข้อมาตรฐานใน
องค์ประกอบ มิติที� 1-9 ตามเกณฑ์การประเมิน
WFME

ระดับ 1 ไม่ผ่านข้อมาตรฐานตามเกณฑ์การ
ประเมิน WFME ของราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์
ระดับ 2 -
ระดับ 3 -
ระดับ 4 -
ระดับ 5 ผ่านข้อมาตรฐาน 159 ข้อ ตาม
เกณฑ์การประเมิน WFME ของราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) คกก.วิชาการแพทย์,
คมคาย, สวรส,

กฤติกา

0.00 2

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
5. โครงการเสริมทักษะแพทย์
ประจําบ้านในการดูแลผู้ป�วยโรค
ตามระบบ ที�มีป�ญหาโรคผิวหนัง
(Skin signs in systemic
disease)

5. ระดับความสําเร็จของแพทย์ประจําบ้าน ที�สอบ
ผ่านและได้รับวุฒิบัตร เทียบกับจํานวนแพทย์
ประจําบ้านที�ผ่านการประเมินของสถาบันฯ

ระดับ 1 ร้อยละ 33.33 ของแพทย์ประจํา
บ้านที�สอบผ่าน
ระดับ 2 ร้อยละ 50 ของแพทย์ประจําบ้าน
ที�สอบผ่าน
ระดับ 3 ร้อยละ 66.66 ของแพทย์ประจํา
บ้านที�สอบผ่าน
ระดับ 4 ร้อยละ 83.33 ของแพทย์ประจํา
บ้านที�สอบผ่าน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของแพทย์ประจํา
บ้านที�สอบผ่าน

5 5 1 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) คกก.วิชาการแพทย์,
คมคาย สมบูรณ์ดี,
กฤติกา อังผาดผล,
สวรส เปลินศิริ

0.00 ระดับ 4 83.33%
แพทย์สอบไม่ผ่าน 1

คน
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานถ่ายทอดเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

5.1 ประมวลวิเคราะห์ข้อมูล
ศักยภาพการฝ�กอบรมแพทย์
ประจําบ้าน

6. ระดับความสําเร็จของการวิเคราะห์ข้อมูลด้าน
ศักยภาพการฝ�กอบรมแพทย์ประจําบ้าน

ระดับ 1 ไม่มีการวิเคราะห์ทบทวนข้อมูล
ศักยภาพการฝ�กอบรม
ระดับ 2 -
ระดับ 3 -
ระดับ 4 -
ระดับ 5 มีการวิเคราะห์ทบทวนข้อมูล
ศักยภาพการฝ�กอบรม

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) คมคาย, กฤติกา,
สวรส

0.00

6. โครงการติดตามและประเมิน
ศักยภาพผู้เรียนกลุ่มพิเศษ

7. ระดับความสําเร็จของผู้เข้าอบรมที�สอบผ่านตาม
เกณฑ์ของแต่ละหลักสูตรของสถาบันฯ

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของผู้เข้ารว่มอบรมที�
สอบผ่านตามเกณฑ์
ระดับ 2 ร้อยละ 65 ของผู้เข้ารว่มอบรมที�
สอบผ่านตามเกณฑ์
ระดับ 3 ร้อยละ 70 ของผู้เข้ารว่มอบรมที�
สอบผ่านตามเกณฑ์
ระดับ 4 ร้อยละ 75 ของผู้เข้ารว่มอบรมที�
สอบผ่านตามเกณฑ์
ระดับ 5 ร้อยละ 80 ของผู้เข้ารว่มอบรมที�
สอบผ่านตามเกณฑ์

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) คมคาย, ฐติิพร, สวรส,
กฤติกา, ฐติินันท์, สุ
วรรณา, สุภาภร

0.00 ระดับ 5 ร้อยละ 80
ของผู้เข้ารว่มอบรมที�
สอบผ่านตามเกณฑ์

(96.93%)

6.1 ติดตาม กระตุ้น เรง่รัดและ
เตือนผู้เข้าอบรมที�มีคะแนน Pre
test < 60 %

8. ระดับความสําเร็จของการติดตาม กระตุ้นฯ ผู้เข้า
รว่มอบรม

ระดับ 1 ร้อยละ 80 ของการติดตาม กระตุ้น
ผู้เข้ารว่มอบรมที�มีคะแนนต�ากว่าเกณฑ์ทุก
หลักสูตร
ระดับ 2 ร้อยละ 85 ของการติดตาม กระตุ้น
ผู้เข้ารว่มอบรมที�มีคะแนนต�ากว่าเกณฑ์ทุก
หลักสูตร
ระดับ 3 ร้อยละ 90 ของการติดตาม กระตุ้น
ผู้เข้ารว่มอบรมที�มีคะแนนต�ากว่าเกณฑ์ทุก

6 5 5 5 5 5 30 30 (/) (/) (/) (/) คมคาย, ฐติิพร, สวรส,
กฤติกา, ฐติินันท์, สุ

วรรณา

0.00 ระดับ 5 ร้อยละ 100
ของการติดตาม

กระตุ้นผู้เข้ารว่มอบรม
ที�มีคะแนนต�ากว่า
เกณฑ์ทุกหลักสูตร
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานถ่ายทอดเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

หลักสูตร
ระดับ 4 ร้อยละ 95 ของการติดตาม กระตุ้น
ผู้เข้ารว่มอบรมที�มีคะแนนต�ากว่าเกณฑ์ทุก
หลักสูตร
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการติดตาม
กระตุ้นผู้เข้ารว่มอบรมที�มีคะแนนต�ากว่า
เกณฑ์ทุกหลักสูตร

7. ความพึงพอใจของบุคลากร
ทางการแพทย์

9. ระดับความสําเร็จของการสํารวจพึงพอใจของ
บุคลากรทางการแพทย์(พ03)

ระดับ 1 ร้อยละ 65 ของความพึงพอใจของ
บุคลากรทางการแพทย์
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของความพึงพอใจของ
บุคลากรทางการแพทย์
ระดับ 3 ร้อยละ 75 ของความพึงพอใจของ
บุคลากรทางการแพทย์
ระดับ 4 ร้อยละ 80 ของความพึงพอใจของ
บุคลากรทางการแพทย์
ระดับ 5 ร้อยละ 85 ของความพึงพอใจของ
บุคลากรทางการแพทย์

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) คมคาย, ฐติิพร,
กฤติกา, ฐติินันท์, สุ

วรรณา

0.00

8. โครงการหลักสูตรปริญญาโท
นานาชาติ MS Dermatology
and Dermatosurgery

10. ระดับความสําเร็จในการจัดทําโครงการพัฒนา
หลักสูตรปริญญาโทนานาชาติ MS Dermatology
and Dermatosurgery

ระดับ 1 ประชุมเกี�ยวกับการเป�ดหลักสูตร
ระดับ 2 กําหนดผู้รับผิดชอบ
ระดับ 3 จัดทําหลักสูตรMS Dermatology
and Dermatosurgery
ระดับ 4 ขออนุมัติหลักสูตรจากสภา
มหาวิทยาลัย
ระดับ 5 ประชาสัมพันธห์ลักสูตร เป�ดรับ
สมัคร

10 N/A N/A N/A 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) คมคาย สมบูรณ์ดี, ฐติิ
นันท์ ชว่งสุวนิช, สุ
ภาภร เมตตามิตร

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานถ่ายทอดเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

9. โครงการพัฒนาหลักสูตรโรค
ผิวหนังนานาชาติ

11. ระดับความสําเร็จของผู้เข้าอบรมต่างชาติ
เปรียบเทียบกับผู้เข้าอบรมทั�งหมดในหลักสูตร
นานาชาติ

ระดับ 1 ร้อยละ 10 ของผู้เข้าอบรมต่างชาติ
เปรียบเทียบกับผู้เข้ารว่มอบรมทั�งหมด
ระดับ 2 ร้อยละ 20 ของผู้เข้าอบรมต่างชาติ
เปรียบเทียบกับผู้เข้ารว่มอบรมทั�งหมด
ระดับ 3 ร้อยละ 30 ของผู้เข้าอบรมต่างชาติ
เปรียบเทียบกับผู้เข้ารว่มอบรมทั�งหมด
ระดับ 4 ร้อยละ 40 ของผู้เข้าอบรมต่างชาติ
เปรียบเทียบกับผู้เข้ารว่มอบรมทั�งหมด
ระดับ 5 ร้อยละ 50 ของผู้เข้าอบรมต่างชาติ
เปรียบเทียบกับผู้เข้ารว่มอบรมทั�งหมด

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) คมคาย, ฐติิพร, ฐติิ
นันท์, สุวรรณา, สุ

ภาภร

0.00 84.78% ต่างชาติ 78
ไทย 14

9. โครงการพัฒนาหลักสูตรโรค
ผิวหนังนานาชาติ

12. ระดับความสําเร็จของการจัดหลักสูตรฝ�กอบรม
แพทย์ระดับนานาชาติและมีการเป�ดอบรมต่อป�

ระดับ 1 มีการเป�ดอบรมหลักสูตรฝ�กอบรม
แพทย์นานาชาติจํานวน 1 หลักสูตรต่อป�
ระดับ 2 มีการเป�ดอบรมหลักสูตรฝ�กอบรม
แพทย์นานาชาติจํานวน 2 หลักสูตรต่อป�
ระดับ 3 มีการเป�ดอบรมหลักสูตรฝ�กอบรม
แพทย์นานาชาติจํานวน 3 หลักสูตรต่อป�
ระดับ 4 มีการเป�ดอบรมหลักสูตรฝ�กอบรม
แพทย์นานาชาติจํานวน 1 หลักสูตรและมี
การประเมินผล
ระดับ 5 มีการเป�ดอบรมหลักสูตรฝ�กอบรม
แพทย์นานาชาติจํานวน 2 หลักสูตรและมี
การประเมินผล

4 5 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) คมคาย, ฐติิพร, ฐติิ
นันท์, สุวรรณา, สุ

ภาภร

0.00 เป�ด 6 หลักสูตร

10. การดําเนินการพัฒนา
คุณภาพ

13. ระดับความสําเร็จของการจัดทําและพัฒนา
นวัตกรรม / CQI /KM

ระดับ 1 ไม่มีการจัดทําและพัฒนา
นวัตกรรม / CQI /KM

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) เจ้าหน้าที�งาน
ถ่ายทอดเทคโนโลยี

ทุกคน

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานถ่ายทอดเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 -
ระดับ 3 -
ระดับ 4 -
ระดับ 5 มีการจัดทําและพัฒนานวัตกรรม /
CQI /KM

11. การรายงานความเสี�ยง 14. ระดับความสําเร็จของการรายงานความเสี�ยง

ระดับ 1 รายงานทันตามกําหนด < 6 ครั�ง
ระดับ 2 รายงานทันตามกําหนด 6 ครั�ง
ระดับ 3 รายงานทันตามกําหนด 8 ครั�ง
ระดับ 4 รายงานทันตามกําหนด 10 ครั�ง
ระดับ 5 รายงานทันตามกําหนด 12 ครั�ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ศรันดา กรุดปทุม 0.00 12 ครั�ง

12. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 15. ระดับความสําเร็จในการรายงานผลงานประจํา
เดือนทันตามกําหนด

ระดับ 1 สง่ผลงานทันตามกําหนด < 6 ครั�ง
ระดับ 2 สง่ผลงานทันตามกําหนด 6 ครั�ง
ระดับ 3 สง่ผลงานทันตามกําหนด 8 ครั�ง
ระดับ 4 สง่ผลงานทันตามกําหนด 10 ครั�ง
ระดับ 5 สง่ผลงานทันตามกําหนด 12 ครั�ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ศรันดา กรุดปทุม 0.00 สง่ทัน 12 ครั�ง

13. การพัฒนาและประเมิน
สมรรถนะบุคลากรภายในหน่วย
งาน

16. จํานวนบุคลากรที�ผ่านเกณฑ์การประเมิน
สมรรถนะบุคลากรภายในหน่วยงาน

ระดับ 1 บุคลากรร้อยละ 60 ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินฯ
ระดับ 2 บุคลากรร้อยละ 65 ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินฯ
ระดับ 3 บุคลากรร้อยละ 70 ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินฯ
ระดับ 4 บุคลากรร้อยละ 75 ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินฯ
ระดับ 5 บุคลากรร้อยละ 80 ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินฯ

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) คมคาย สมบูรณ์ดี 0.00 100%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานถ่ายทอดเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

14. ควบคุมระบบบริหารงาน 17. ระดับความสําเร็จของการจัดประชุมในหน่วย
งาน

ระดับ 1 จํานวนครั�งการประชุม 4 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครั�งการประชุม 6 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งการประชุม 8 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งการประชุม 10 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งการประชุม 12 ครั�ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ศรันดา กรุดปทุม 0.00 สง่ทัน 12 ครั�ง

15. บริหารจัดการประชุมคณะ
กรรมการวิชาการแพทย์

18. ระดับความสําเร็จของการจัดทํารายงานและมติ
การประชุมคณะกรรมการวิชาการแพทย์เสร็จตาม
กําหนด

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการจัดทํารายงาน
และมติการประชุมคณะกรรมการวิชาการ
แพทย์เสร็จตามกําหนด
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการจัดทํารายงาน
และมติการประชุมคณะกรรมการวิชาการ
แพทย์เสร็จตามกําหนด
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการจัดทํารายงาน
และมติการประชุมคณะกรรมการวิชาการ
แพทย์เสร็จตามกําหนด
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการจัดทํารายงาน
และมติการประชุมคณะกรรมการวิชาการ
แพทย์เสร็จตามกําหนด
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการจัดทํารายงาน
และมติการประชุมคณะกรรมการวิชาการ
แพทย์เสร็จตามกําหนด

5 N/A N/A N/A 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) คมคาย สมบูรณ์ดี 0.00

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานพันธุศาสตรร์ะดับโมเลกลุ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1.แผนงานพัฒนางานวิจัยและ
จัดการความรู้ด้านโรคผิวหนัง

1.ระดับความสําเร็จของการจัดทําโครงการวิจัยใหม่

ระดับ1 ประชุมหน่วยงานเพื�อวางแผนเลือก
หัวข้อวิจัยที�สนใจจะทํา
ระดับ2 ศึกษาวิเคราะห์ สืบค้นข้อมูลการทํา
วิจัย
ระดับ3 จัดเตรียมข้อมูล/เอกสารเพื�อยื�น
เสนอโครงรา่งวิจัย
ระดับ4 เสนอโครงรา่งวิจัยต่อคณะ
กรรมการวิจัย
ระดับ5 ได้รับอนุมัติโครงการ

10 N/A N/A N/A 3 4 40 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 3

2.การสอบเทียบเครื�องมือ 2.ระดับความสําเร็จการสอบเทียบเครื�องมือ

ระดับ 1 ระดับ1 จํานวนเครื�องมือที�สอบ
เทียบ 3 เครื�อง
ระดับ2 จํานวนเครื�องมือที�สอบเทียบ 4
เครื�อง
ระดับ3 จํานวนเครื�องมือที�สอบเทียบ 5
เครื�อง
ระดับ4 จํานวนเครื�องมือที�สอบเทียบ 6
เครื�อง
ระดับ5 จํานวนเครื�องมือที�สอบเทียบ >6
เครื�อง

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที� ทุกคน 0.00 4

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
3.ระดับความสําเร็จของการ
ตรวจทางห้อง ปฎิบัติการตาม
แผนที�ตั�งไว้

3.ระดับความสําเร็จของการให้บริการตรวจสิ�งสง่
ตรวจ โดย วิธ ีPolymerase Chain Reaction (PCR)

ระดับ 1 จํานวนสิ�งสง่ตรวจโดยวิธ ีPCR
>600 reactions
ระดับ 2 จํานวนสิ�งสง่ตรวจโดยวิธ ีPCR
>800 reactions

10 5 5 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ประไพพิศ / ธารีย์
นา

0.00 1955
reactions
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานพันธุศาสตรร์ะดับโมเลกลุ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 จํานวนสิ�งสง่ตรวจโดยวิธ ีPCR
>1000 reactions
ระดับ 4 จํานวนสิ�งสง่ตรวจโดยวิธ ีPCR
>1200 reactions
ระดับ 5 จํานวนสิ�งสง่ตรวจโดยวิธ ีPCR
>1400 reactions

3.ระดับความสําเร็จของการ
ตรวจทางห้อง ปฎิบัติการตาม
แผนที�ตั�งไว้

4.ระดับความสําเร็จของการตรวจตัวอยา่งโรคที�
วิเคราะห์โดยวิธ ีsequencing

ระดับ1 จํานวนสิ�งสง่ตรวจ sequencing
>600 reactions
ระดับ2 จํานวนสิ�งสง่ตรวจ sequencing
>700 reactions
ระดับ3 จํานวนสิ�งสง่ตรวจ sequencing
>800 reactions
ระดับ4 จํานวนสิ�งสง่ตรวจ sequencing
>900 reactions
ระดับ5 จํานวนสิ�งสง่ตรวจ sequencing
>1000 reactions

10 5 5 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ธารีย์นา /ประไพ
พิศ

0.00 1536
reactions

4.โครงการวิจัย 5.ระดับความสําเร็จของการทําวิจัยรว่มกับเอกชน

ระดับ1 ทําการหาอาสาสมัครและลง
ทะเบียนอาสาสมัครเข้าโครงการได้ไม่น้อย
กว่า80%
ระดับ2 ดําเนินเรื�องการสง่เอกสารต่ออายุ
โครงการวิจัย
ระดับ3 โครงการได้รับการต่ออายุ
ระดับ4 อาสาสมัครอยูใ่นโครงการครบ 24
สัปดาห์
ระดับ5 อาสาสมัครอยูใ่นโครงการครบ 48
สัปดาห์

10 N/A N/A 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที� ทุกคน 0.00

5. การป�องกันสิ�งสง่ตรวจ
สูญหาย

6. ระดับความสําเร็จการป�องกันสิ�งสง่ตรวจสูญหาย

ระดับ 1 สิ�งสง่ตรวจมีการสูญหาย

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ประไพพิศ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานพันธุศาสตรร์ะดับโมเลกลุ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

0
0
0
ระดับ 5 ไม่มีสิ�งสง่ตรวจสูญหาย

6. การพัฒนาคุณภาพ 7.ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพ
ด้านKM/CQI

ระดับ1 มีโครงการการจัดทําKM/CQI
สืบค้นข้อมูล
ระดับ2 มีการประชุมและจัดทํารายงานการ
ประชุม
ระดับ3 มีชื�อเรื�องและเริ�มดําเนินการ
ระดับ4 ดําเนินการและจัดทําผลงานเป�น
เอกสาร
ระดับ5 จัดทําโปสเตอร์/นําเสนอผลงาน

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

7 .การบริหารจัดการความเสี�ยง 8. ระดับความสําเร็จของการรายงานความเสี�ยง

ระดับที� 1 ไม่สง่อุบัติการณ์ความเสี�ยง
ระดับที� 2 สง่รายงานอุบัติการณ์ความเสี�ยง
แต่ไม่ครบทุกเดือน
ระดับที�3 สง่รายงานอุบัติการณ์ความเสี�ยง
ครบทุกเดือน
ระดับที� 4 สง่รายงานอุบัติการณ์ความเสี�ยง
ครบทุกเดือนและมีความเสี�ยงระดับ Near
miss อยา่งน้อย 12 เรื�อง
ระดับที� 5 สง่รายงานอุบัติการณ์ความเสี�ยง
ครบทุกเดือนและมีความเสี�ยงระดับ Near
miss อยา่งน้อย 24 เรื�อง

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ธารีย์นา 0.00 29 เรื�อง

8.สนับสนุนเจ้าหน้าที�อบรม
ศึกษาดูงานเพื�อ พัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรภายในกลุ่มงาน

9. ระดับความสําเร็จของการสง่เจ้าหน้าที�อบรม
ศึกษา ดูงานภายในหรือภายนอกสถาบันฯ

ระดับ1 มีการสง่บุคลากรเข้ารว่มอบรม
จํานวน 1 ครั�ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พ.ชวลิต 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานพันธุศาสตรร์ะดับโมเลกลุ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ2 มีการสง่บุคลากรเข้ารว่มอบรม
จํานวน 2 ครั�ง
ระดับ3 มีการสง่บุคลากรเข้ารว่มอบรม
จํานวน 3 ครั�ง
ระดับ4 มีการสง่บุคลากรเข้ารว่มอบรม
จํานวน 4 ครั�ง
ระดับ5 มีการสง่บุคลากรเข้ารว่มอบรม
จํานวน 5 ครั�ง

9.ติดตามผลการปฎิบัติงาน 10.ระดับความสําเร็จของการรายงานผลงานประจํา
เดือนทันตามกําหนด(ครั�ง)

ระดับ 1 จัดทํารายงานสง่ฝ�ายพัฒนา
นโยบายฯภายในวันที� 5 ของเดือนถัดไป
น้อยกว่า 3ครั�ง/6เดือน
ระดับ 2 จัดทํารายงานสง่ฝ�ายพัฒนา
นโยบายฯภายในวันที� 5 ของเดือนถัดไป
3ครั�ง/6เดือน
ระดับ 3จัดทํารายงานสง่ฝ�ายพัฒนา
นโยบายฯภายในวันที� 5 ของเดือนถัดไป
4ครั�ง/6เดือน
ระดับ 4 จัดทํารายงานสง่ฝ�ายพัฒนา
นโยบายฯภายในวันที� 5 ของเดือนถัดไป
5ครั�ง/6เดือน
ระดับ 5 จัดทํารายงานสง่ฝ�ายพัฒนา
นโยบายฯภายในวันที� 5 ของเดือนถัดไป
6ครั�ง/6เดือน

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ธารีย์นา 0.00 6 ครั�ง/6เดือน

10.การพัฒนาและประเมินสมร
รนะบุคลากร ของหน่วยงาน

11.ระดับความสําเร็จของบุคลากรที�ผ่านการ
ประเมิน สมรรถนะ

ระดับ1บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินฯ
ระหว่างร้อยละ70-74
ระดับ2บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินฯ
ระหว่างร้อยละ75-80

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พ.ชวลิต 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานพันธุศาสตรร์ะดับโมเลกลุ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ3บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินฯ
ระหว่างร้อยละ81-84
ระดับ4บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินฯ
ระหว่างร้อยละ85-90
ระดับ5บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินฯ
มากกว่าร้อยละ90

11.การประชุมกลุ่มงาน 12.ระดับความสําเร็จของการจัดประชุมกลุ่มงาน

ระดับ1จํานวนครั�งของการจัดประชุม 2
ครั�ง
ระดับ2 จํานวนครั�งของการจัดประชุม 3
ครั�ง
ระดับ3 จํานวนครั�งของการจัดประชุม 4
ครั�ง
ระดับ4 จํานวนครั�งของการจัดประชุม 5
ครั�ง
ระดับ5 จํานวนครั�งของการจัดประชุม 6
ครั�ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) จนท. ทุกคน 0.00 8 ครั�ง

12.Research 13.ระดับการมีสว่นรว่มในงานวิจัย/การประเมินเทค
โน โลยีทางการแพทย์เพื�อแก้ป�ญหาสุขภาพของ
ประเทศ

ระดับ 1 เป�นผู้สนับสนุนงานวิจัยอยา่งน้อย
1 เรื�อง/ 2 ป�
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

5 2 3 2 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  490 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 98.00%



6/11/66 14:37 พมิพร์ายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 1/10

ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานเสน้ผมและเล็บ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. โครงการวิจัย"การศึกษา
ประสิทธผิลและความปลอดภัย
ของการรักษาด้วยยารับประ
ทานโทฟาซิตินิป ในผู้ป�วยโรค
ผมรว่งเป�นหยอ่มที�รุนแรงและ
ดื�อต่อการรักษา"

1.1 ระดับความสําเร็จของการจัดทําข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายเพื�อแก้ไขป�ญหาด้านโรคผิวหนัง

ระดับ 1 ทบทวนการปฏิบัติงาน
ระดับ 2 จัดเตรียมยาและอุปกรณ์
ระดับ 3 จัดเตรียมข้อมูล
ระดับ 4 เก็บข้อมูล
ระดับ 5 วิเคราะห์ข้อมูล

10 N/A N/A 5 2 5 50 50 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส น.ส.สุนทรี
น.ส.เพ็ญนีติ� น.ส.วณิชยา

0.00 3 โครงการต่อเนื�อง
2 ป�

2. การดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพ หรือนวัตกรรม
CQI/KM

2.3 ระดับความสําเร็จจํานวนคุณภาพระบบงานที�
พัฒนานวัตกรรม CQI/KM

ระดับ 1 สืบค้นข้อมูล
ระดับ 2 จัดเตรียมข้อมูล
ระดับ 3 ดําเนินการจัดทํา เก็บข้อมูล
วิเคราะห์
ระดับ 4 จัดทําข้อมูลทางวิชาการ/บทคัดยอ่
ระดับ 5 ทําโปสเตอร์/นําเสนอจนเสร็ข
สมบูรณ์

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส น.ส.สุนทรี
นส.เพ็ญนีติ�

2.00 5 เครื�องอบฆา่เชื�อ
UVC

3. อบรมให้ความรู้ด้านเส้นผม
หนังศีรษะและเล็บแก่แพทย์
หลักสูตรประกาศนียบัตรชั�นสูง
ทางตจวิทยานานาชาติ

3.1 ระดับความสําเร็จของการสอนหรือให้การอบรม

ระดับ 1 จํานวนชั�วโมงที�สอนหรือให้การ
อบรม 1 ชั�วโมง
ระดับ 2 จํานวนชั�วโมงที�สอนหรือให้การ
อบรม 2 ชั�วโมง
ระดับ 3 จํานวนชั�วโมงที�สอนหรือให้การ
อบรม 3 ชั�วโมง
ระดับ 4 จํานวนชั�วโมงที�สอนหรือให้การ
อบรม 4 ชั�วโมง
ระดับ 5 จํานวนชั�วโมงที�สอนหรือให้การ
อบรม 5 ชั�วโมง

2 N/A 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส 0.00 2

4. ฝ�กอบรมแพทย์ประจําบ้าน
และแพทย์ปฏิบัติการตจวิทยา

4.1 ระดับความสําเร็จของการสอนหรือให้การอบรม 5 5 5 4 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส 0.00 1 105 ชม.
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานเสน้ผมและเล็บ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ทางด้านเส้นผมหนังศีรษะและ
เล็บ

ระดับ 1 จํานวนชั�วโมงที�สอนหรือให้การ
อบรม < 30 ชั�วโมง
ระดับ 2 จํานวนชั�วโมงที�สอนหรือให้การ
อบรม < 40 ชั�วโมง
ระดับ 3 จํานวนชั�วโมงที�สอนหรือให้การ
อบรม < 60 ชั�วโมง
ระดับ 4 จํานวนชั�วโมงที�สอนหรือให้การ
อบรม < 80 ชั�วโมง
ระดับ 5 จํานวนชั�วโมงที�สอนหรือให้การ
อบรม ≥ 100 ชั�วโมง

5. อบรมให้ความรู้แก่แพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ภายนอก
สถาบัน/ ต่างประเทศ

5.1 ระดับความสําเร็จของการให้ความรู้

ระดับ 1 ไม่มีการอบรมให้ความรู้ฯ
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5 มีการอบรมให้ความรู้ฯ จํานวน 1
เรื�อง

2 N/A 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส 0.00 1 4 ครั�ง

6. ให้บริการผ่าตัดปลูกถ่ายราก
ผม

3.6.1 ระดับความสําเร็จของการผ่าตัดปลูกถ่ายราก
ผม

ระดับ 1 จํานวนการให้บริการผ่าตัดปลูก
ถ่ายรากผม 1 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนการให้บริการผ่าตัดปลูก
ถ่ายรากผม 2 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนการให้บริการผ่าตัดปลูก
ถ่ายรากผม 3 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนการให้บริการผ่าตัดปลูก
ถ่ายรากผม 4 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนการให้บริการผ่าตัดปลูก
ถ่ายรากผม 5 ครั�ง

1 5 5 5 5 5 5 5 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส 0.00 1 7ครั�ง

ให้บริการผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม 3.6.2 ระดับความสําเร็จของการควบคุมการติดเชื�อ
หลังผ่าตัด

1 5 5 5 5 5 5 5 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส 0.00 1 0 ครั�ง



6/11/66 14:37 พมิพร์ายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 3/10

ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานเสน้ผมและเล็บ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 มีการติดเชื�อหลังผ่าตัดปลูกถ่าย
รากผม 4 ครั�ง
ระดับ 2 มีการติดเชื�อหลังผ่าตัดปลูกถ่าย
รากผม 3 ครั�ง
ระดับ 3 มีการติดเชื�อหลังผ่าตัดปลูกถ่าย
รากผม 2 ครั�ง
ระดับ 4 มีการติดเชื�อหลังผ่าตัดปลูกถ่าย
รากผม 1 ครั�ง
ระดับ 5 มีการติดเชื�อหลังผ่าตัดปลูกถ่าย
รากผม 0 ครั�ง

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
1. ความสําเร็จในการดําเนินงาน 1.1 ระดับความสําเร็จของจํานวนครั�งที�ให้บริการ

ทายา DPCP

ระดับ 1 จํานวน 50 ครั�งที�ให้บริการทายา
DPCP
ระดับ 2 จํานวน 100 ครั�งที�ให้บริการทายา
DPCP
ระดับ 3 จํานวน 150 ครั�งที�ให้บริการทายา
DPCP
ระดับ 4 จํานวน 200 ครั�งที�ให้บริการทายา
DPCP
ระดับ 5 จํานวน 250 ครั�งที�ให้บริการทายา
DPCP

5 900 956 582 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส 0.00 318 ครั�ง

1. ความสําเร็จในการดําเนินงาน 1.2. ระดับสําเร็จของการสํารวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ

ระดับ 1 ร้อยละ60 ของการสํารวจความพึง
พอใจ
ระดับ 2 ร้อยละ65 ของการสํารวจความพึง
พอใจ
ระดับ 3 ร้อยละ70 ของการสํารวจความพึง
พอใจ

3 90.3 90 85.5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส น.ส.สุนทรี
นส.เพ็ญนีติ� น.ส.วณิชยา

0.00 86.6
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานเสน้ผมและเล็บ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ร้อยละ75 ของการสํารวจความพึง
พอใจ
ระดับ 5 ร้อยละ80 ของการสํารวจความพึง
พอใจ

2. จัดทําแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาล Work instruction
(WI) การถ่ายภาพแบบ Total
Body Mapping

2.1 จํานวน WI ที�จัดทําขึ�นใหม่

ระดับ 1 ไม่มีการจัดทํา WI ขึ�นใหม่
ระดับ 2 วางแผนจัดทํา WI ขึ�นใหม่
ระดับ 3 อภิปราย สืบค้นข้อมูล
ระดับ 4 อยูร่ะหว่างดําเนินการจัดทํา WI
ระดับ 5 จัดทํา WI สําเร็จ

3 N/A 1 1 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) น.ส.สุนทรี น.ส.วณิชยา 0.00 Total Body
Mapping

3. การรายงานความเสี�ยง 3.1 ระดับความสําเร็จของการรายงานความเสี�ยง

ระดับ 1 รายงานความเสี�ยงว่า "ไม่พบความ
เสี�ยง"" ทุกเดือน หรือรายงานความเสี�ยง
ระดับ 0-2 หรือ A-D น้อยกว่า 3 เดือน "
ระดับ 2 รายงานความเสี�ยงระดับ 0-2 หรือ
A-D เท่ากับ 3 -5 เดือน
ระดับ 3 รายงานความเสี�ยงระดับ 0-2 หรือ
A-D หรือรายงานความเสี�ยงที�เฝ�าระวังของ
หน่วยงาน ทุกเดือน
ระดับ 4 มีการดําเนินการตามระดับคะแนน
ที� 3 และสง่รายงานความเสี�ยงให้ศูนย์
พัฒนาคุณภาพทันเวลาภายในวันที� 5 ของ
เดือนถัดไป (กรณีวันที� 5 ตรงกับวันหยุด ให้
นับวันทําการถัดไป)
ระดับ 5 มีการดําเนินการตามระดับคะแนน
ที� 4 และรายงานความเสี�ยงตาม ข้อ 1) หรือ
2) อยา่งใดอยา่งหนึ�ง ดังนี� 1) ค้นพบความ
เสี�ยงใหม่อยา่งน้อย 1 รายการ หรือ 2)
รายงานความเสี�ยงระดับ 3-4 หรือ E-I
อยา่งน้อย 1 ครั�ง

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส น.ส.สุนทรี
นส.เพ็ญนีติ� น.ส.วณิชยา

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานเสน้ผมและเล็บ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

4. ให้คําแนะนําและอธบิายขั�น
ตอนก่อนและหลังการรักษาด้วย
น�ายาดีพีซีพี(ไดฟ�นิลไซโคลโพ
รพีโนน)

4.1 ระดับความสําเร็จของผู้ป�วยใหม่ที�ได้รับคํา
แนะนําอธบิายและขั�นตอนการรักษา

ระดับ 1 ร้อยละ 70 ของผู้ป�วยใหม่ที�ได้
รับคําแนะนําและอธบิาย
ระดับ 2 ร้อยละ 75 ของผู้ป�วยใหม่ที�ได้
รับคําแนะนําและอธบิาย
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของผู้ป�วยใหม่ที�ได้
รับคําแนะนําและอธบิาย
ระดับ 4 ร้อยละ 85 ของผู้ป�วยใหม่ที�ได้
รับคําแนะนําและอธบิาย
ระดับ 5 ร้อยละ 90 ของผู้ป�วยใหม่ที�ได้
รับคําแนะนําและอธบิาย

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) น.ส.สุนทรี นส.เพ็ญนีติ�
น.ส.วณิชยา

0.00 100%

5. จัดทําเอกสารคําแนะนํา ให้
ความรู้ด้านเส้นผม หนังศีรษะ
และเล็บ

5.1 จํานวนเอกสารคําแนะนําที�สําเร็จตามเป�าหมาย
ระดับ 1 ไม่มีจัดทําเอกสารคําแนะนํา ให้ความรู้ด้าน
เส้นผม หนังศีรษะและเล็บ

ระดับ 1 ไม่มีการจัดทําเอกสารคําแนะนํา
ขึ�นใหม่
ระดับ 2 วางแผนจัดทําเอกสารคําแนะนํา
ขึ�นใหม่
ระดับ 3 อภิปราย สืบค้นข้อมูล
ระดับ 4 อยูร่ะหว่างดําเนินการจัดทํา
ระดับ 5 จัดทําเอกสารให้คําแนะนําสําเร็จ

4 5 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) น.ส.สุนทรี นส.เพ็ญนีติ�
น.ส.วณิชยา

0.00 แผ่นพับ scaring
alopasia

6. จัดบอร์ดให้ความรู้ด้าน
เส้นผมและเล็บ

6.1 บอร์ดให้ความรู้ด้านเส้นผมและเล็บ

ระดับที� 1 วางแผนการจัดบอร์ดให้ความรู้
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับที� 5 จัดบอร์ดให้ความรู้สําเร็จ

5 N/A 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) น.ส.สุนทรี นส.เพ็ญนีติ�
น.ส.วณิชยา

0.00 PM 2.5

7. จัดกิจกรรม 5ส ทุกวันศุกร์ 7.1 บันทึกการทํา 5ส.

ระดับที� 1 ไม่มีการจัด 5ส

5 N/A 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส น.ส.สุนทรี
นส.เพ็ญนีติ� น.ส.วณิชยา

0.00 5 ส. สัปดาห์ละ
ครั�งทุกวันศุกร์
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานเสน้ผมและเล็บ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับที� 2 มีการทํา 5ส 5 ครั�ง/
ป�งบประมาณ
ระดับที� 3 มีการทํา 5ส 10 ครั�ง/
ป�งบประมาณ
ระดับที� 4 มีการทํา 5 ส 15 ครั�ง/
ป�งบประมาณ
ระดับที� 5 มีการทํา 5 ส 20 ครั�ง/
ป�งบประมาณ

8. ให้คําแนะนําแนวทางปฏิบัติ
ตัวแก่ผู้รับบริการที�เป�นโรคทาง
เส้นผม หนังศีรษะและเล็บ

8.1 ระดับความสําเร็จร้อยละผู้รับบริการรายใหม่ที�
ได้คําแนะนํา

ระดับ 1 ร้อยละ 75 ผู้รับบริการรายใหม่ที�
ได้คําแนะนํา
ระดับ 2 ร้อยละ 80 ผู้รับบริการรายใหม่ที�
ได้คําแนะนํา
ระดับ 3 ร้อยละ 85 ผู้รับบริการรายใหม่ที�
ได้คําแนะนํา
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ผู้รับบริการรายใหม่ที�
ได้คําแนะนํา
ระดับ 5 ร้อยละ 95 ผู้รับบริการรายใหม่ที�
ได้คําแนะนํา

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) นส.สุนทรี น.ส.วณิชยา 0.00 100%

9. บริการตรวจรักษาโรคทาง
เส้นผม หนังศีรษะและเล็บ

9.1 ระดับความสําเร็จของการให้บริการกับผู้มารับ
บริการ

ระดับ 1 จํานวนการให้บริการ < 500 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนการให้บริการ 600 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนการให้บริการ 700 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนการให้บริการ 800 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนการให้บริการ > 900 ครั�ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส 0.00 1,487 คน

10. ให้บริการถ่ายภาพตรวจ
วินิจฉัยภาพด้วยกล้องขยายภาพ
ระยะใกล้ (Videodermoscopy)

10.1 ระดับความสําเร็จของการถ่ายภาพตรวจ
วินิจฉัยด้วยกล้องขยายภาพระยะใกล้
(Videodermoscopy)

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) น.ส.สุนทรี นส.เพ็ญนีติ�
น.ส.วณิชยา

0.00 483ภาพ/เดือน
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานเสน้ผมและเล็บ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องขยายภาพระยะใกล้ จํานวน 50 ภาพ/
เดือน
ระดับ 2 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องขยายภาพระยะใกล้ จํานวน 60 ภาพ/
เดือน
ระดับ 3 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องขยายภาพระยะใกล้ จํานวน 80 ภาพ/
เดือน
ระดับ 4 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องขยายภาพระยะใกล้ จํานวน 100
ภาพ/เดือน
ระดับ 5 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องขยายภาพระยะใกล้ จํานวน 125
ภาพ/เดือน

11. ให้บริการถ่ายภาพด้วยกล้อง
กําหนดระยะศีรษะ
(Stereotactic device) แก่ผู้ป�วย
โรคเส้นผม หนังศีรษะ

11.1 ระดับความสําเร็จของการถ่ายภาพด้วยกล้อง
กําหนดระยะศีรษะ (Stereotactic device) แก่ผู้ป�วย
โรคเส้นผม หนังศีรษะ

ระดับ 1 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องขยายภาพระยะใกล้จํานวน 50 ภาพ/
เดือน
ระดับ 2 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องขยายภาพระยะใกล้จํานวน 60 ภาพ/
เดือน
ระดับ 3 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องขยายภาพระยะใกล้จํานวน 80 ภาพ/
เดือน
ระดับ 4 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องขยายภาพระยะใกล้จํานวน 100
ภาพ/เดือน
ระดับ 5 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องขยายภาพระยะใกล้จํานวน 110
ภาพ/เดือน

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) น.ส.สุนทรี นส.เพ็ญนีติ�
น.ส.วณิชยา

0.00 426ภาพ/เดือน
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานเสน้ผมและเล็บ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

12. ให้บริการถ่ายภาพด้วยกล้อง
ถ่ายภาพระยะใกล้(Macro) แก่ผู้
ป�วยโรคผิวหนัง และเล็บ

12.1 ระดับความสําเร็จของการถ่ายภาพด้วยกล้อง
ถ่ายภาพระยะใกล้(Macro) แก่ผู้ป�วยโรคผิวหนัง
และเล็บ

ระดับ 1 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องถ่ายภาพระยะใกล้10 ภาพ/เดือน
ระดับ 2 ระดับ 2 บริการถ่ายภาพตรวจ
วินิจฉัยด้วยกล้องถ่ายภาพระยะใกล้15
ภาพ/เดือน
ระดับ 3 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องถ่ายภาพระยะใกล้20 ภาพ/เดือน
ระดับ 4 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องถ่ายภาพระยะใกล้25 ภาพ/เดือน
ระดับ 5 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องถ่ายภาพระยะใกล้30 ภาพ/เดือน

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) น.ส.สุนทรี นส.เพ็ญนีติ�
น.ส.วณิชยา

0.00 196ภาพ/เดือน

13. ให้บริการถ่ายภาพด้วยกล้อง
ผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม

13.1 ระดับความสําเร็จของให้บริการถ่ายภาพด้วย
กล้องผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม

ระดับ 1 บริการถ่ายภาพด้วยกล้องผ่าตัด
ปลูกถ่ายรากผม 10 ภาพ/เดือน
ระดับ 2 บริการถ่ายภาพด้วยกล้องผ่าตัด
ปลูกถ่ายรากผม 15 ภาพ/เดือน
ระดับ 3 บริการถ่ายภาพด้วยกล้องผ่าตัด
ปลูกถ่ายรากผม 20 ภาพ/เดือน
ระดับ 4 บริการถ่ายภาพด้วยกล้องผ่าตัด
ปลูกถ่ายรากผม 25 ภาพ/เดือน
ระดับ 5 บริการถ่ายภาพด้วยกล้องผ่าตัด
ปลูกถ่ายรากผม 30 ภาพ/เดือน

4 2 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) น.ส.สุนทรี นส.เพ็ญนีติ�
น.ส.วณิชยา

0.00 35ภาพ/เดือน

14. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 14.1 ระดับความสําเร็จของการรายงานผลงาน
ประจําเดือนสง่ทันตามกําหนดเวลา

ระดับ 1 สง่ผลงานทันตามกําหนด < 6 ครั�ง
ระดับ 2 ระดับ 2 สง่ผลงานทันตามกําหนด
6 ครั�ง

4 5 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) น.ส.สุนทรี นส.เพ็ญนีติ�
น.ส.วณิชยา

0.00 12ครั�ง
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานเสน้ผมและเล็บ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 สง่ผลงานทันตามกําหนด 8 ครั�ง
ระดับ 4 สง่ผลงานทันตามกําหนด 10 ครั�ง
ระดับ 5 สง่ผลงานทันตามกําหนด 12 ครั�ง

15. การพัฒนาประเมิน
สมรรถนะบุคลากรภายในกลุ่ม
งาน

15.1 ระดับความสําเร็จของบุคลากรที�ผ่านเกณฑ์
การประเมินสมรรถนะ

ระดับ 1 ร้อยละ 75 ของการรับสง่หนังสือ
ถูกต้อง
ระดับ 2 ร้อยละ 80 ของการรับสง่หนังสือ
ถูกต้อง
ระดับ 3 ร้อยละ 85 ของการรับสง่หนังสือ
ถูกต้อง
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการรับสง่หนังสือ
ถูกต้อง
ระดับ 5 ร้อยละ 95 ของการรับสง่หนังสือ
ถูกต้อง

4 5 5 5 4 5 20 20 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส น.ส.สุนทรี
นส.เพ็ญนีติ� น.ส.วณิชยา

0.00 100%

16. สนับสนุนเจ้าหน้าที� อบรม
ศึกษา ดูงาน เพื�อพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรภายใน
กลุ่มงาน

16.1 ระดับความสําเร็จของการสง่เจ้าหน้าที� อบรม
ศึกษา ดูงาน

ระดับ 1 มีการสง่เจ้าหน้าที�อบรม ศึกษา ดู
งาน 1 ครั�ง
ระดับ 2 มีการสง่เจ้าหน้าที�อบรม ศึกษา ดู
งาน 2 ครั�ง
ระดับ 3 มีการสง่เจ้าหน้าที�อบรม ศึกษา ดู
งาน 3 ครั�ง
ระดับ 4 มีการสง่เจ้าหน้าที�อบรม ศึกษา ดู
งาน 4 ครั�ง
ระดับ 5 มีการสง่เจ้าหน้าที�อบรม ศึกษา ดู
งาน 5 ครั�ง

4 N/A 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส น.ส.สุนทรี
นส.เพ็ญนีติ� น.ส.วณิชยา

0.00 10ครั�ง

17. ควบคุมการบริหารงาน 17.1 ระดับความสําเร็จของการจัดประชุมในหน่วย
งาน

ระดับ 1 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
4 ครั�ง

3 5 5 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พญ.ชินมนัส น.ส.สุนทรี
นส.เพ็ญนีติ� น.ส.วณิชยา

0.00 8ครั�ง
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานเสน้ผมและเล็บ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
5 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
6 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
7 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
8 ครั�ง

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานโลหติวิทยาและจุลทรรศนศาสตรค์ลินิก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. การผลิตสื�อประชาสัมพันธ์ 1. ร้อยละความสําเร็จในการจัดทําสื�อ

ประชาสัมพันธ ์(PP&P)

ระดับที� 1 จัดทําบทความ/ Info-media ≤
25%
ระดับที� 2 จัดทําบทความ/ Info-media ≤
50%
ระดับที� 3 จัดทําบทความ/ Info-media ≤
75%
ระดับที� 4 จัดทําบทความ/ Info-media
100%
ระดับที� 5 สง่ผลงานให้ คกก.ทันภายใน
เวลาที�กําหนด

10 N/A N/A N/A 4 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ป�ยะฉัตร 0.00 4

2.ระดับความสําเร็จของการจัด
ทําคู่มือบริการให้บริการ
ประชาชน

2. ร้อยละความสําเร็จการดําเนินการ

ระดับ 1 มีแผนการจัดทําคู่มือการให้บริการ
ประชาชนประจําป�งบประมาณ พ.ศ.2563
(Gantt Chart)
ระดับ 2 หน่วยงานสง่บุคลากรเข้ารว่มการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื�อพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการประชาชน
ระดับ 3 จัดทําแผนปรับปรุง/พัฒนา
กระบวนงานบริการตามแบบฟอร์ม A-E
(อยา่งน้อย 3 กระบวนงาน)
ระดับ 4 จัดทําคู่มือฯในรูปแบบคู่มือ
อิเล็กทรอนิกส์ และเผยแพรบ่นเว็บไซด์
หรือ Social Media ของหน่วยงาน(จํานวน
กระบวนงานตามแผนปรับปรุง/พัฒนา
กระบวนงานบริการฯในระดับคะแนนที� 3
ระดับ 5 สง่ผลงานคู่มือการให้บริการ
ประชาชนเข้ารว่มการประกวดคัดเลือก
หน่วยงานพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ประชาชนดีเด่น กรมการแพทย์

10 N/A N/A N/A 4 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ป�ยะฉัตร 0.00 4
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานโลหติวิทยาและจุลทรรศนศาสตรค์ลินิก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
3. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

3. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ (ผู้ป�วย)

ระดับ 1 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 81
ระดับ 2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 82
ระดับ 3 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 83
ระดับ 4 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 84
ระดับ 5 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 85

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) ดารากา/ ป�ยะฉัตร/
มาลัย

0.00

3. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

4. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ (พยาบาล)

ระดับ 1 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 72
ระดับ 2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 74
ระดับ 3 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 76
ระดับ 4 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 78
ระดับ 5 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 80

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) ดารากา/ ป�ยะฉัตร/
มาลัย

0.00

3. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

5.ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ(แพทย์)

ระดับ 1 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 72
ระดับ 2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 74
ระดับ 3 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 76

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) ดารากา/ ป�ยะฉัตร/
มาลัย

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานโลหติวิทยาและจุลทรรศนศาสตรค์ลินิก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 78
ระดับ 5 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 80

3. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

6. ระดับความสําเร็จในการรายงานผลถูกต้อง

ระดับ 1 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 93
ระดับ 2 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 94
ระดับ 3 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 95
ระดับ 4 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 96
ระดับ 5 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 97

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ป�ยะฉัตร/
มาลัย

0.00

3. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

7. ระดับความสําเร็จในการรายงานผลครบถ้วน

ระดับ 1 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 93
ระดับ 2 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 94
ระดับ 3 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 95
ระดับ 4 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 96
ระดับ 5 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 97

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ป�ยะฉัตร/
มาลัย

0.00

3. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

8. ระดับความสําเร็จในการรายงานผลทันภายใน
เวลาที�กําหนด

ระดับ 1 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 93
ระดับ 2 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 94
ระดับ 3 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 95
ระดับ 4 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 96
ระดับ 5 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 97

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ป�ยะฉัตร/
มาลัย

0.00

4. การรายงานค่าวิกฤต 9. ระดับความสําเร็จของการรายงานค่าวิกฤต
ภายในเวลา 15 นาที

ระดับที� 1 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 93
ระดับที� 2 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 94

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ป�ยะฉัตร/
มาลัย

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานโลหติวิทยาและจุลทรรศนศาสตรค์ลินิก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับที� 3 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 95
ระดับที� 4 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 96
ระดับที� 5 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 97

5. การประเมิน/เปรียบเทียบผล
การตรวจ ต่าง รพ.

10. ระดับความสําเร็จในการทํา Interlab
comparison

ระดับที� 1 ทําการทดสอบ 1 ครั�ง/ป�
ระดับที� 2 ทําการทดสอบ 1 ครั�ง/ป� และมี
ผลการรายงาน
ระดับที� 3 ทําการทดสอบ 2 ครั�ง/ป� และมี
ผลการรายงานถูกต้องมากกว่า 75%
ระดับที� 4 ทําการทดสอบ 2 ครั�ง/ป� และให้
ผลการรายงานถูกต้องมากกว่า 85%
ระดับที� 5 มีการสรุปผลการดําเนินการ และ
มีการทํา IL corrective action form กรณี
รายงานผลผิด

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ป�ยะฉัตร/
มาลัย

0.00

5. การประเมิน/เปรียบเทียบผล
การตรวจ ต่าง รพ.

11. ระดับความสําเร็จในการทดสอบความชํานาญ
ผ่านเกณฑ์(EQA)

ระดับที� 1 การทดสอบความชํานาญ 2 ครั�ง
ระดับที� 2 การทดสอบความชํานาญ >3
ครั�ง
ระดับที� 3 คะแนนเฉลี�ยของการรายงานผล
ถูกต้อง≥ 2.5 (≥ 62.5%)
ระดับที� 4 คะแนนเฉลี�ยของการรายงานผล
ถูกต้อง ≥ 3(≥ 75 %)
ระดับที� 5 มีการทําการสรุปผลการดําเนิน
งาน และมีการทํา EQA/ PT Corrective
action form กรณีมีการรายงานผลผิด

5 4 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ป�ยะฉัตร/
มาลัย

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานโลหติวิทยาและจุลทรรศนศาสตรค์ลินิก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

6.การทดสอบ Internal Quality
control (IQC)

12. ระดับความสําเร็จของการดําเนินการจัดทํา IQC

ระดับที� 1 มี IQC ในการทดสอบสําคัญ
ระดับที� 2 ดําเนินการตามแผนได้ ≥ ร้อยละ
70
ระดับที� 3 ดําเนินการตามแผนได้ ≥ ร้อยละ
80
ระดับที� 4 ดําเนินการตามแผนได้ ≥ ร้อยละ
90
ระดับที� 5 มีการสรุปผล และจัดทํา IQC
corrective action form กรณีพบ
ความคลาดเคลื�อน

5 N/A 4 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ป�ยะฉัตร/
มาลัย

0.00

7. การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้าน
โรคผิวหนัง

13. Diploma course in Dermatology and
Dermatosurgery

ระดับที� 1 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม
ร้อยละ 72
ระดับที� 2 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม
ร้อยละ 74
ระดับที� 3 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม
ร้อยละ 76
ระดับที� 4 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม
ร้อยละ 78
ระดับที� 5 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม
ร้อยละ 80

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ป�ยะฉัตร/
มาลัย

0.00

7. การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้าน
โรคผิวหนัง

14. อบรมหลักสูตร บุคลากรด้านโรคผิวหนัง

ระดับ 1 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 77
ระดับ 2 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 79
ระดับ 3 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 81

5 5 5 4 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ดารากา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานโลหติวิทยาและจุลทรรศนศาสตรค์ลินิก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 83
ระดับ 5 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 85

8. งานวิจัย 15. ระดับการมีสว่นรว่มในงานวิจัย/การประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื�อแก้ป�ญหาสุขภาพของ
ประเทศ

ระดับที� 1 เป�นผู้สนับสนุนงานวิจัยอยา่ง
น้อย1 เรื�อง/ 2 ป�
ระดับที� 2 เป�นผู้สนับสนุนงานวิจัยอยา่ง
น้อย 2 เรื�อง/ 2 ป�
ระดับที� 3 เป�นผู้สนับสนุนงานวิจัยอยา่ง
น้อย 3 เรื�อง/ 2 ป�
ระดับที� 4 เป�นผู้สนับสนุนงานวิจัยอยา่ง
น้อย 4 เรื�อง/ 2 ป� หรือเป�นผู้วิจัยหลักที�ได้
ดําเนินการแล้วแต่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์อยา่ง
น้อย 1 เรื�อง/2 ป�
ระดับที� 5 เป�นผู้สนับสนุนงานวิจัยอยา่ง
น้อย 5 เรื�อง/ 2 ป� หรือเป�นผู้วิจัยหลักที�
เสร็จสมบูรณ์อยา่งน้อย 1 เรื�อง/2 ป�

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ป�ยะฉัตร/
มาลัย

0.00

9. การประชุมหน่วยงาน 16. ระดับความสําเร็จในการจัดประชุมหน่วยงาน

ระดับที� 1 จํานวนครั�งของการจัดประชุม
ฝ�าย 2 ครั�ง
ระดับที� 2 จํานวนครั�งของการจัดประชุม
ฝ�าย 3 ครั�ง
ระดับที� 3 จํานวนครั�งของการจัดประชุม
ฝ�าย 4 ครั�ง
ระดับที� 4 จํานวนครั�งของการจัดประชุม
ฝ�าย 5 ครั�ง
ระดับที� 5 จํานวนครั�งของการจัดประชุม
ฝ�าย 6 ครั�ง

4 5 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ป�ยะฉัตร/
มาลัย

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานโลหติวิทยาและจุลทรรศนศาสตรค์ลินิก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานราวิทยา

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. โครงการพัฒนาศักยภาพและ
สนับสนุนบริการและวิชาการ แก่
รพ.เฉลิมพระเกียรติฯ

1. ระดับการเข้ารว่มออกเครือขา่ย

ระดับที� 1 จนท.เข้ารว่มออกเครือขา่ยได้ไม่
ถึง 20%
ระดับที� 2 จนท.เข้ารว่มออกเครือขา่ยได้
21-40%
ระดับที� 3 จนท.เข้ารว่มออกเครือขา่ยได้
41-60%
ระดับที� 4 จนท.เข้ารว่มออกเครือขา่ยได้
61-80%
ระดับที� 5 จนท.เข้ารว่มออกเครือขา่ยได้
มากกว่า 80%

20 N/A N/A 5 5 5 100 100 (/) (/) (/) (/) กัญญานัฐ 0.00 3

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติ

2. ระดับความพึงพอใจของผู้ป�วย

ระดับที� 1 ความพึงพอใจของผู้ป�วยร้อยละ
81
ระดับที� 2 ความพึงพอใจของผู้ป�วยร้อยละ
82
ระดับที� 3 ความพึงพอใจของผู้ป�วยร้อยละ
83
ระดับที� 4 ความพึงพอใจของผู้ป�วยร้อยละ
84
ระดับที� 5 ความพึงพอใจของผู้ป�วยร้อยละ
85

1 5 5 5 5 5 5 5 (/) (/) (/) (/) ภาธกิมล ศิริพร 0.00

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติ

3. ระดับความพึงพอใจของพยาบาล

ระดับที� 1 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อย
ละ 72
ระดับที� 2 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อย
ละ 74

1 5 2 5 5 5 5 5 (/) (/) (/) (/) ภาธกิมล ศิริพร 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานราวิทยา

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับที� 3 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อย
ละ 76
ระดับที� 4 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อย
ละ 78
ระดับที� 5 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อย
ละ 80

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติ

4. ระดับความพึงพอใจของแพทย์

ระดับที� 1 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ
72
ระดับที� 2 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ
74
ระดับที� 3 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ
76
ระดับที� 4 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ
78
ระดับที� 5 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ
80

1 5 5 5 5 5 5 5 (/) (/) (/) (/) ภาธกิมล ศิริพร 0.00

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติ

5. ระดับความสําเร็จในการรายงานผลถูกต้อง (การ
ตรวจโดยตรง)

ระดับ 1 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 93
ระดับ 2 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 94
ระดับ 3 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 95
ระดับ 4 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 96
ระดับ 5 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 97

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) กัญญานัฐ จีระภา 0.00

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติ

6. ระดับความสําเร็จในการรายงานผลถูกต้อง (การ
เพาะเชื�อรา)

ระดับ 1 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 93
ระดับ 2 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 94
ระดับ 3 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 95
ระดับ 4 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 96
ระดับ 5 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 97

7 5 5 5 5 5 35 35 (/) (/) (/) (/) กัญญานัฐ จีระภา สมคิด 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานราวิทยา

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติ

7. ระดับความสําเร็จในการรายงานผลครบถ้วน
(การตรวจโดยตรง)

ระดับ 1 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 93
ระดับ 2การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 94
ระดับ 3 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 95
ระดับ 4 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 96
ระดับ 5 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 97

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) กัญญานัฐ จีระภา 0.00

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติ

8.ระดับความสําเร็จในการรายงานผลครบถ้วน (การ
เพาะเชื�อรา)

ระดับ 1 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 93
ระดับ 2การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 94
ระดับ 3 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 95
ระดับ 4 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 96
ระดับ 5 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 97

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) กัญญานัฐ จีระภา สมคิด 0.00

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติ

9. ระดับความสําเร็จในการรายงานผลทันเวลาที�
กําหนด (การตรวจโดยตรง)

ระดับที� 1 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 93
ระดับที� 2 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 94
ระดับที� 3 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 95
ระดับที� 4 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 96
ระดับที� 5 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 97

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) จีระภา 0.00

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติ

10. ระดับความสําเร็จในการรายงานผลทันเวลาที�
กําหนด (การเพาะเชื�อ)

ระดับที� 1 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 93
ระดับที� 2 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 94
ระดับที� 3 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 95
ระดับที� 4 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 96
ระดับที� 5 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 97

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) กัญญานัฐ จีระภา สมคิด 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานราวิทยา

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

7. การรายงานค่าวิกฤต 16. ระดับความสําเร็จของการรายงานค่าวิกฤต
ภายในเวลา 15 นาที

ระดับที� 1 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 93
ระดับที� 2 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 94
ระดับที� 3 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 95
ระดับที� 4 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 96
ระดับที� 5 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 97

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) จีระภา 0.00

3. การเปรียบเทียบผลการตรวจ
ระหว่าง รพ.(Intrerlab
comparison)

11. ระดับความสําเร็จในการทํา Interlab
comparison

ระดับที� 1 ทําการทดสอบ 1 ครั�ง/ป�
ระดับที� 2 ทําการทดสอบ 1 ครั�ง/ป� และมี
ผลการรายงาน
ระดับที� 3 ทําการทดสอบ 2 ครั�ง/ป� และมี
ผลการรายงานถูกต้องมากกว่า 75%
ระดับที� 4 ทําการทดสอบ 2 ครั�ง/ป� และให้
ผลการรายงานถูกต้องมากกว่า 85%
ระดับที� 5 มีการสรุปผลการดําเนินการ และ
มีการทํา IL corrective action form กรณี
รายงานผลผิด

8 5 5 5 5 5 40 40 (/) (/) (/) (/) กัญญานัฐ จีระภา สมคิด จิรัฐฐิ
กาญจน์

0.00

การทดสอบ Internal Quality
control (IQC)

ระดับความสําเร็จของการทํา IQC

ระดับที� 1 มี IQC ในการทดสอบสําคัญ
ระดับที� 2 ดําเนินการตามแผนได้ ≥ ร้อยละ
70
ระดับที� 3 ดําเนินการตามแผนได้ ≥ ร้อยละ
80

8 5 5 5 5 5 40 40 (/) (/) (/) (/) ญญานัฐ จีระภา สมคิด จิรัฐฐิ
กาญจน์ ภาธกิมล

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานราวิทยา

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับที� 4 ดําเนินการตามแผนได้ ≥ ร้อยละ
90
ระดับที� 5 มีการสรุปผล และจัดทํา IQC
corrective action form กรณีพบ
ความคลาดเคลื�อน

5. การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้าน
โรคผิวหนัง

ระดับความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรม ใน
หลักสูตรDiploma course in Dermatology and
Dermatosurgery

ระดับที� 1 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม
ร้อยละ 72
ระดับที� 2 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม
ร้อยละ 74
ระดับที� 3 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม
ร้อยละ 76
ระดับที� 4 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม
ร้อยละ 78
ระดับที� 5 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม
ร้อยละ 80

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) สุทธริัตน์ กัญญานัฐ จีระภา 0.00

การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านโรค
ผิวหนัง

ระดับความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรม ใน
หลักสูตรอบรม บุคลากรด้านโรคผิวหนัง

ระดับ 1 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 77
ระดับ 2 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 79
ระดับ 3 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 81
ระดับ 4 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 83
ระดับ 5 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 85

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) สุทธริัตน์ กัญญานัฐ จีระภา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานราวิทยา

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

งานวิจัย ระดับการมีสว่นรว่มในงานวิจัย/การประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื�อแก้ป�ญหาสุขภาพของ
ประเทศ

ระดับที� 1 เป�นผู้สนับสนุนงานวิจัยอยา่ง
น้อย1 เรื�อง/ 2 ป�
ระดับที� 2 เป�นผู้สนับสนุนงานวิจัยอยา่ง
น้อย 2 เรื�อง/ 2 ป�
ระดับที� 3 เป�นผู้สนับสนุนงานวิจัยอยา่ง
น้อย 3 เรื�อง/ 2 ป�
ระดับที� 4 เป�นผู้สนับสนุนงานวิจัยอยา่ง
น้อย 4 เรื�อง/ 2 ป� หรือเป�นผู้วิจัยหลักที�ได้
ดําเนินการแล้วแต่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์อยา่ง
น้อย 1 เรื�อง/2 ป�
ระดับที� 5 เป�นผู้สนับสนุนงานวิจัยอยา่ง
น้อย 5 เรื�อง/ 2 ป� หรือเป�นผู้วิจัยหลักที�
เสร็จสมบูรณ์อยา่งน้อย 1 เรื�อง/2 ป�

15 5 5 5 5 5 75 75 (/) (/) (/) (/) กัญญานัฐ จีระภา สมคิด จิรัฐฐิ
กาญจน์ ภาธกิมล

0.00

การประชุมหน่วยงาน ระดับความสําเร็จในการจัดประชุมหน่วยงาน

ระดับที� 1 จํานวนครั�งของการจัดประชุม
ฝ�าย 2 ครั�ง
ระดับที� 2 จํานวนครั�งของการจัดประชุม
ฝ�าย 3 ครั�ง
ระดับที� 3 จํานวนครั�งของการจัดประชุม
ฝ�าย 4 ครั�ง
ระดับที� 4 จํานวนครั�งของการจัดประชุม
ฝ�าย 5 ครั�ง
ระดับที� 5 จํานวนครั�งของการจัดประชุม
ฝ�าย 6 ครั�ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ศิริพร 0.00

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานแบคทเีรยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1.คู่มือการให้บริการประชาชน 1.ระดับความสําเร็จการดําเนินการ

ระดับ 1 มีแผนการจัดทําคู่มือการให้บริการ
ประชาชน ประจําป�งบประมาณ 2563
(Gantt chart)
ระดับ 2 หน่วยงานสง่บุคลากรเข้ารว่ม
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื�อพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการประชาชน
ระดับ 3 จัดทําแผนปรับปรุง/พัฒนา
กระบวนงานบริการ ตามแบบฟอร์ม A-E
(อยา่งน้อย 3 กระบวนงาน)
ระดับ 4 จัดทําคู่มือฯในรูปแบบคู่มือ
อิเล็กทรอนิกส์ และเผยแพรบ่นเวปไซต์
หรือ social media ของหน่วยงาน (จํานวน
กระบวนงานตามแผนปรับปรุง/พัฒนา
กระบวนงานบริการฯในระดับคะแนนที� 3)
ระดับ 5 สง่ผลงานคู่มือการให้บริการ
ประชาชนเข้ารว่มการประกวดคัดเลือก
หน่วยงานคุณภาพการให้บริการประชาชน
ดีเด่น กรมการแพทย์

20 N/A N/A N/A 3 5 100 100 (/) (/) (/)
/

(/)
/
บุษยมาศ/วาสนา/วรรณภา 0.00 3

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

2. ระดับความพึงพอใจของผู้ป�วย

ระดับ 1 ความพึงพอใจของผู้ป�วยร้อยละ
81
ระดับ 2 ความพึงพอใจของผู้ป�วยร้อยละ
82
ระดับ 3 ความพึงพอใจของผู้ป�วยร้อยละ
83
ระดับ 4 ความพึงพอใจของผู้ป�วยร้อยละ
84
ระดับ 5 ความพึงพอใจของผู้ป�วยร้อยละ
85

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/)
/

(/)
/

วรรณภา 0.00



6/11/66 14:46 พมิพร์ายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 2/6

ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานแบคทเีรยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

3. ระดับความพึงพอใจของพยาบาล

ระดับ 1 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ
72
ระดับ 2 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ
74
ระดับ 3 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ
76
ระดับ 4 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ
78
ระดับ 5 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ
80

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/)
/

(/)
/

วรรณภา 0.00

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

4. ระดับความพึงพอใจของแพทย์

ระดับ 1 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ
72
ระดับ 2 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ
74
ระดับ 3 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ
76
ระดับ 4 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ
78
ระดับ 5 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ
80

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/)
/

(/)
/

วรรณภา 0.00

การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านโรค
ผิวหนัง

ระดับความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมหลักสูตร
Diploma course in Dermatology and
Dermatosurgery

ระดับ 1 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 72
ระดับ 2 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 74
ระดับ 3 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 76

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/)
/

(/)
/

บุษยมาศ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานแบคทเีรยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 78
ระดับ 5 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 80

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

5. ระดับความสําเร็จในการรายงานผลถูกต้อง

ระดับ 1 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 93
ระดับ 2 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 94
ระดับ 3 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 95
ระดับ 4 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 96
ระดับ 5 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 97

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/)
/

(/)
/

บุษยมาศ/ วรรณภา/
วาสนา

0.00

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

6. ระดับความสําเร็จในการรายงานผลครบถ้วน

ระดับ 1 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 93
ระดับ 2การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 94
ระดับ 3 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 95
ระดับ 4 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 96
ระดับ 5 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 97

10 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/)
/

(/)
/

บุษยมาศ/ วรรณภา/
วาสนา

0.00

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

7. ระดับความสําเร็จในการรายงานผลทันเวลาที�
กําหนด

ระดับที� 1 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 93
ระดับที� 2 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 94
ระดับที� 3 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 95
ระดับที� 4 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 96
ระดับที� 5 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 97

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/)
/

(/)
/

บุษยมาศ/ วรรณภา/
วาสนา

0.00

3. การรายงานค่าวิกฤต 8. ระดับความสําเร็จของการรายงานค่าวิกฤต
ภายในเวลา 15 นาที

ระดับที� 1 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 93
ระดับที� 2 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 94

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/)
/

(/)
/

บุษยมาศ/ วรรณภา/
วาสนา

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานแบคทเีรยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับที� 3 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15นาที เท่ากับ 95
ระดับที� 4 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 96
ระดับที� 5 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 97

4. การเปรียบเทียบผลการตรวจ
ระหว่าง รพ.(Intrerlab
comparison,IL)

9. ระดับความสําเร็จในการทํา Interlab
comparison

ระดับที� 1 ทําการทดสอบ 1 ครั�ง/ป�
ระดับที� 2 ทําการทดสอบ 1 ครั�ง/ป� และมี
ผลการรายงานถูกต้องมากกว่า 75%
ระดับที� 3 ทําการทดสอบ 2 ครั�ง/ป� และมี
ผลการรายงานถูกต้องมากกว่า 75%
ระดับที� 4 ทําการทดสอบ 2 ครั�ง/ป� และให้
ผลการรายงานถูกต้องมากกว่า 85%
ระดับที� 5 มีการสรุปผลการดําเนินการ และ
มีการทํา IL corrective action form กรณี
รายงานผลผิด

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/)
/

(/)
/

บุษยมาศ 0.00

5.การทดสอบความชํานาญ
EQA

10.ระดับความสําเร็จในการทดสอบความชํานาญ

ระดับที� 1 การทดสอบความชํานาญ 2 ครั�ง
ระดับที� 2 การทดสอบความชํานาญ 3 ครั�ง
ระดับที� 3 คะแนนเฉลี�ยของการรายงานผล
ถูกต้อง มากกว่า 2.5 (มากกว่าร้อยละ
62.5)
ระดับที� 4 คะแนนเฉลี�ยของการรายงานผล
ถูกต้อง มากกว่า 3 (มากกว่าร้อยละ 75 )
ระดับที� 5 มีการทําการสรุปผลการดําเนิน
งาน และมีการทํา EQA Corrective action
กรณีมีการรายงานผลผิด

5 5 5 5 5 5 25 25
/ /

บุษยมาศ 0.00

6.การทดสอบ Internal Quality
control (IQC)

11. ระดับความสําเร็จของการดําเนินการจัดทํา IQC

ระดับที� 1 มี IQC ในการทดสอบสําคัญ

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/)
/

(/)
/
บุษยมาศ/วรรณภา/ วาสนา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานแบคทเีรยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับที� 2 ดําเนินการตามแผน ร้อยละ 70
ระดับที� 3 ดําเนินการตามแผน ร้อยละ 80
ระดับที� 4 ดําเนินการตามแผนมากกว่า ร้อย
ละ 90
ระดับที� 5 มีการสรุปผล และจัดทํา IQC
corrective action กรณีพบความคลาด
เคลื�อน

8. งานวิจัย 14. ระดับการมีสว่นรว่มในงานวิจัย/การประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื�อแก้ป�ญหาสุขภาพของ
ประเทศ

ระดับที� 1 เป�นผู้สนับสนุนงานวิจัยอยา่ง
น้อย1 เรื�อง/ 2 ป�
ระดับที� 2 เป�นผู้สนับสนุนงานวิจัยอยา่ง
น้อย 2 เรื�อง/ 2 ป�
ระดับที� 3 เป�นผู้สนับสนุนงานวิจัยอยา่ง
น้อย 3 เรื�อง/ 2 ป�
ระดับที� 4 เป�นผู้สนับสนุนงานวิจัยอยา่ง
น้อย 4 เรื�อง/ 2 ป� หรือเป�นผู้วิจัยหลักที�ได้
ดําเนินการแล้วแต่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์อยา่ง
น้อย 1 เรื�อง/2 ป�
ระดับที� 5 เป�นผู้สนับสนุนงานวิจัยอยา่ง
น้อย 5 เรื�อง/ 2 ป� หรือเป�นผู้วิจัยหลักที�
เสร็จสมบูรณ์อยา่งน้อย 1 เรื�อง/2 ป�

10 N/A 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/)
/

(/)
/

บุษยมาศ/ วรรณภา /
วาสนา

0.00

9. การประชุมหน่วยงาน 15. ระดับความสําเร็จในการจัดประชุมหน่วยงาน

ระดับที� 1 จํานวนครั�งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 1 ครั�ง
ระดับที� 2 จํานวนครั�งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 2 ครั�ง
ระดับที� 3 จํานวนครั�งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 3 ครั�ง
ระดับที� 4 จํานวนครั�งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 4 ครั�ง

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/)
/

(/)
/

บุษยมาศ/ วรรณภา/
วาสนา/ นกมล

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานแบคทเีรยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับที� 5 จํานวนครั�งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 5 ครั�ง

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  475 475  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. สนับสนุนข้อมูลผลงานวิจัย
เพื�อใช้เป�นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการจัดทําข้อเสนอ
แนะเชิงนโยบายด้าน โรค
ผิวหนัง หรือใช้ข้อมูลอ้างอิงใน
การทํางานวิจัย ด้านโรคผิวหนัง

1. ทิศทางงาน
วิชาการ(Research/TA/CPG/MD)เพื�อการนําไปใช้
ประโยชน์

ระดับ 1 ผลรวมของคะแนนทุกองค์
ประกอบ น้อยกว่าหรือ เท่ากับ 1.00
ระดับ 2 ผลรวมของคะแนนทุกองค์
ประกอบ 1.01-2.00
ระดับ 3 ผลรวมของคะแนนทุกองค์
ประกอบ 2.01-3.00
ระดับ 4 ผลรวมของคะแนนทุกองค์
ประกอบ 3.01-4.00
ระดับ 5 ผลรวมของคะแนนทุกองค์
ประกอบ 4.01-5.00

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) พ.ชินมนัส/เบญจมาศ/
พิชญศักดิ�

0.00 1.1

2. สนับสนุนการดําเนินการด้าน
ประเมินเทคโนโลย ีทางการ
แพทย์

2. ระดับความสําเร็จในการจัดการนวัตกรรมทางการ
แพทย์

ระดับ 1 ผลรวมของคะแนนทุกองค์
ประกอบ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.00
ระดับ 2 ผลรวมของคะแนนทุกองค์
ประกอบ 1.01-2.00
ระดับ 3 ผลรวมของคะแนนทุกองค์
ประกอบ 2.01-3.00
ระดับ 4 ผลรวมของคะแนนทุกองค์
ประกอบ 3.01-4.00
ระดับ 5 ผลรวมของคะแนนทุกองค์
ประกอบ 4.01-5.00

10 N/A N/A N/A 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) พ.ชินมนัส/ เบญจมาศ/
พิชญศักดิ�

0.00 1.2

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
3. สนับสนุนการผลิตผลงานวิจัย
และการดําเนินของ สถาบันฯ

ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของความสําเร็จในการดําเนิน
การตามแผน เป�นข้อมูลอ้างอิงในการทํางานวิจัย

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พิชญศักดิ�/ เกษมณี / จิราภ
รณ์

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 จํานวนรายงานวิจัย ที�ใช้เป�นข้อมูล
อ้างอิง จํานวน 2 เรื�อง
ระดับ 2 จํานวนรายงานวิจัย ที�ใช้เป�นข้อมูล
อ้างอิง จํานวน 4 เรื�อง
ระดับ 3 จํานวนรายงานวิจัย ที�ใช้เป�นข้อมูล
อ้างอิง จํานวน 6 เรื�อง
ระดับ 4 จํานวนรายงานวิจัย ที�ใช้เป�นข้อมูล
อ้างอิง จํานวน 8 เรื�อง
ระดับ 5 จํานวนรายงานวิจัย ที�ใช้เป�นข้อมูล
อ้างอิง จํานวน 10 เรื�อง

3. สนับสนุนการผลิตผลงานวิจัย
และการดําเนินของ สถาบันฯ

4. ระดับความสําเร็จของการถ่ายทอด/เผยแพร ่องค์
ความรู้ ที�ผ่านการวิจัยทางสื�อต่างๆ เปรียบเทียบกับ
เป�าหมาย

ระดับ 1 ร้อยละ 50
ระดับ 2 ร้อยละ 63
ระดับ 3 ร้อยละ 75
ระดับ 4 ร้อยละ 88
ระดับ 5 ร้อยละ 100

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เบญจมาศ/ พิชญศักดิ� 0.00

3.1 ประสานรับข้อเสนอ
โครงการรา่งวิจัยเสนอต่อ คณะ
กรรมการวิจัยฯ เพื�อขอรับรอง
จริยธรรม

5. ระดับความสําเร็จของโครงการวิจัยที�ยื�นเสนอ
เพื�อขอ รับรองจริยธรรม

ระดับ 1 โครงการวิจัยที�ยื�นเสนอเพื�อขอรับ
รองจริยธรรม จํานวน < 6 เรื�อง
ระดับ 2 โครงการวิจัยที�ยื�นเสนอเพื�อขอรับ
รองจริยธรรม จํานวน 7 เรื�อง
ระดับ 3 โครงการวิจัยที�ยื�นเสนอเพื�อขอรับ
รองจริยธรรม จํานวน 8 เรื�อง
ระดับ 4 โครงการวิจัยที�ยื�นเสนอเพื�อขอรับ
รองจริยธรรม จํานวน 9 เรื�อง
ระดับ 5 โครงการวิจัยที�ยื�นเสนอเพื�อขอรับ
รองจริยธรรม จํานวน 10 เรื�อง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พ.ชินมนัส/ เบญจมาศ/
พิชญศักดิ�

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

3.2 ประสานเบิกจ่ายพัสดุและ
เวชภัณฑ์โครงการวิจัย

6. ระดับความสําเร็จการเบิกจ่ายพัสดุ/เวชภัณฑ์
สําเร็จตามแผน งานโครงการ

ระดับ 1 ร้อยละ 80 การเบิกจ่ายพัสดุ/
เวชภัณฑ์สําเร็จตาม แผนงานโครงการ
ระดับ 2 ร้อยละ 85 การเบิกจ่ายพัสดุ/
เวชภัณฑ์สําเร็จตาม แผนงานโครงการ
ระดับ 3 ร้อยละ 90 การเบิกจ่ายพัสดุ/
เวชภัณฑ์สําเร็จตาม แผนงานโครงการ
ระดับ 4 ร้อยละ 95 การเบิกจ่ายพัสดุ/
เวชภัณฑ์สําเร็จตาม แผนงานโครงการ
ระดับ 5 ร้อยละ 100การเบิกจ่ายพัสดุ/
เวชภัณฑ์สําเร็จตาม แผนงานโครงการ

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พิชญศักดิ�/ วรรณนิษา 0.00

3.3 ประสานเบิกจ่ายค่า
ตอบแทนอาสาสมัครโครง การ
วิจัย

7. ระดับความสําเร็จของการเบิกจ่ายค่าตอบแทน
อาสา สมัครจากกองทุนวิจัย

ระดับ 1 การเบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสา
สมัครจากกองทุน วิจัยจํานวน 7 ครั�ง
ระดับ 2 การเบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสา
สมัครจากกองทุน วิจัยจํานวน 8 ครั�ง
ระดับ 3 การเบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสา
สมัครจากกองทุน วิจัยจํานวน 9 ครั�ง
ระดับ 4 การเบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสา
สมัครจากกองทุน วิจัยจํานวน 10 ครั�ง
ระดับ 5 การเบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสา
สมัครจากกองทุน วิจัยจํานวน 11 ครั�ง

5 3 4 3 3 3 15 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พิชญศักดิ�/ เบญจมาศ 0.00

3.4 ติดตามผลการปฏิบัติงาน 8.ระดับความสําเร็จของการรายงานผลงานประจํา
เดือน ทันตามกําหนด

ระดับ 1 สง่ผลงานทันตามกําหนด < 3 ครั�ง
ระดับ 2 สง่ผลงานทันตามกําหนด 3 ครั�ง
ระดับ 3 สง่ผลงานทันตามกําหนด 4 ครั�ง
ระดับ 4 สง่ผลงานทันตามกําหนด 5 ครั�ง
ระดับ 5 สง่ผลงานทันตามกําหนด 6ครั�ง

3 5 5 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
พิชญศักดิ�/ เกษมณี/ จิราภ

รณ์
0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

3.4 ติดตามผลการปฏิบัติงาน 9.ระดับความสําเร็จของการผลิตผลงานวิจัยรว่มกับ
หน่วย งานภายนอกต่อป�

ระดับ 1 ผลงานวิจัยที�ผลิตรว่มกับหน่วย
งานภายนอกต่อป� จํานวน 1 เรื�อง
ระดับ 2 ผลงานวิจัยที�ผลิตรว่มกับหน่วย
งานภายนอกต่อป� จํานวน 2 เรื�อง
ระดับ 3 ผลงานวิจัยที�ผลิตรว่มกับหน่วย
งานภายนอกต่อป� จํานวน 3 เรื�อง
ระดับ 4 ระดับ 4 ผลงานวิจัยที�ผลิตรว่มกับ
หน่วยงานภายนอกต่อป� จํานวน 4 เรื�อง
ระดับ 5 ผลงานวิจัยที�ผลิตรว่มกับหน่วย
งานภายนอกต่อป� จํานวน 5 เรื�อง

2 4 5 5 1 5 10 10 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พิชญศักดิ�/ เบญจมาศ 0.00

3.4 ติดตามผลการปฏิบัติงาน 10. ระดับความสําเร็จของการตีพิมพ์หรือเผยแพร่
ผล งานวิจัยในระดับนานาชาติ

ระดับ 1 ผลงานวิจัยไม่สามารถตีพิมพ์ได้
ทันตามรอบระยะ เวลาที�กําหนด
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5 จํานวนผลงานวิจัยที�ได้รับการตี
พิมพ์หรือเผยแพร ่ในระดับนานาชาติ 1
เรื�องต่อป�

5 5 5 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พ.ชินมนัส/ เบญจมาศ/
พิชญศักดิ�

0.00

3.4 ติดตามผลการปฏิบัติงาน 11. Combined Impact Factor

ระดับ 1 ผลรวมค่า impact factor ของทุก
ผลงาน วิชาการ ค่าคะแนน 1.00
ระดับ 2 ผลรวมค่า impact factor ของทุก
ผลงาน วิชาการ ค่าคะแนน 1.30
ระดับ 3 ผลรวมค่า impact factor ของทุก
ผลงาน วิชาการ ค่าคะแนน 1.50
ระดับ 4 ผลรวมค่า impact factor ของทุก
ผลงาน วิชาการ ค่าคะแนน 1.80

5 5 5 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พิชญศักดิ�/ เบญจมาศ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ผลรวมค่า impact factor ของทุก
ผลงาน วิชาการ ค่าคะแนน 2.00

3.4 ติดตามผลการปฏิบัติงาน 12. Citation Index

ระดับ 1 citation index ของทุกผลงาน
วิชาการ 5 ป� ย้อนหลัง ค่าคะแนน 3.50
ระดับ 2 citation index ของทุกผลงาน
วิชาการ 5 ป� ย้อนหลัง ค่าคะแนน 4.00
ระดับ 3 citation index ของทุกผลงาน
วิชาการ 5 ป� ย้อนหลัง ค่าคะแนน 4.50
ระดับ 4 citation index ของทุกผลงาน
วิชาการ 5 ป� ย้อนหลัง ค่าคะแนน 5.00
ระดับ 5 citation index ของทุกผลงาน
วิชาการ 5 ป� ย้อนหลัง ค่าคะแนน 5.50

5 5 5 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พิชญศักดิ�/ เบญจมาศ 0.00

3.4 ติดตามผลการปฏิบัติงาน 13. ระดับความสําเร็จของการติดตามความก้าวหน้า
โครง การวิจัย

ระดับ 1 ไม่มีการติดตามความก้าวหน้า
โครงการวิจัย
ระดับ 2 จํานวน 1 ครั�งการติดตามความ
ก้าวหน้าโครง การวิจัย
ระดับ 3 จํานวน 2 ครั�งการติดตามความ
ก้าวหน้าโครง การวิจัย
ระดับ 4 จํานวน 3 ครั�งการติดตามความ
ก้าวหน้าโครง การวิจัย
ระดับ 5 จํานวน 4 ครั�งการติดตามความ
ก้าวหน้าโครง การวิจัย

2 5 5 5 5 5 10 10 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

วรรณนิษา/ เบญจมาศ 0.00

3.4 ติดตามผลการปฏิบัติงาน 14. ระดับความสําเร็จของการจัดการระบบฐาน
ข้อมูลงานวิจัย

ระดับ 1 ผลงานวิจัย/วิชาการที�ลงในระบบ
ฐานข้อมูลงาน วิจัยจํานวน 4 เรื�อง
ระดับ 2 ผลงานวิจัย/วิชาการที�ลงในระบบ
ฐานข้อมูลงาน วิจัยจํานวน 5 เรื�อง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พิชญศักดิ�/ เบญจมาศ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 ผลงานวิจัย/วิชาการที�ลงในระบบ
ฐานข้อมูลงาน วิจัยจํานวน 6 เรื�อง
ระดับ 4 ผลงานวิจัย/วิชาการที�ลงในระบบ
ฐานข้อมูลงาน วิจัยจํานวน 7 เรื�อง
ระดับ 5 ผลงานวิจัย/วิชาการที�ลงในระบบ
ฐานข้อมูลงาน วิจัยจํานวน 8 เรื�อง

4. การดําเนินการพัฒนา
คุณภาพ

15. ระดับความสําเร็จของการดําเนินการพัฒนา
คุณภาพ

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

3 5 5 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

จนท.ทุกคน 0.00

5. โครงการ "ต้นกล้านักวิจัย" 16. ระดับความสําเร็จของโครงการ

ระดับ 1 ประชุม/กําหนดผู้รับผิดชอบ
ระดับ 2 จัดทําโครงการขออนุมัติ
ระดับ 3 ดําเนินการจัดโครงการ
ระดับ 4 ติดตามผลการดําเนินการตามแผน
ปฏิบัติงาน
ระดับ 5 ประเมินผลโครงการ

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/)
/

(/)
/

(/)
/

เบญจมาศ/ วรรณนิษา 0.00

6. โครงการ "พัฒนางานประจําสู่
งานวิจัย R2R"

17. ระดับความสําเร็จของโครงการ

ระดับ 1 ประชุม/กําหนดผู้รับผิดชอบ
ระดับ 2 จัดทําโครงการขออนุมัติ
ระดับ 3 ดําเนินการจัดโครงการ
ระดับ 4 ติดตามผลการดําเนินการตามแผน
ปฏิบัติงาน
ระดับ 5 ประเมินผลโครงการ

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/)
/

(/)
/

(/)
/

เบญจมาศ/ วรรณนิษา 0.00

9. สนับสนุนสง่บุคลากรเข้ารว่ม
ประชุม/อบรม ด้านวิจัยกับ
หน่วยงานภายนอก

18.ระดับความสําเร็จของการสง่บุคลากรตามกลุ่ม
เป�าหมาย เข้ารว่มอบรม

2 3 3 5 3 5 10 10 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

วรรณนิษา/ พิชญศักดิ� 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 สง่บุคลการเข้ารว่มอบรม จํานวน
5 คนขึ�นไป
ระดับ 2 สง่บุคลการเข้ารว่มอบรม จํานวน
10 คนขึ�นไป
ระดับ 3 สง่บุคลการเข้ารว่มอบรม จํานวน
20 คนขึ�นไป
ระดับ 4 สง่บุคลการเข้ารว่มอบรม จํานวน
30 คนขึ�นไป
ระดับ 5 สง่บุคลการเข้ารว่มอบรม จํานวน
40 คนขึ�นไป

10. ควบคุมระบบบริหาร 19. ระดับความสําเร็จของการจัดประชุมภายในกลุ่ม
งาน

ระดับ 1 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
< 3 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
3 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
4 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
5 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
6 ครั�ง

3 5 5 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

จนท.ทุกคน 0.00

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  490 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 98.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานสงัคมสงเคราะหท์างการแพทย์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บั
ผดิ
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. จัดทํา Facebook กลุ่มงาน
สังคมสงเคราะห์ทางการเเพทย์
สถาบันโรคผิวหนัง

1. ระดับความสําเร็จของของการจัดสร้าง
Facebook กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ทางการเเพทย์
สถาบันโรคผิวหนัง

ระดับ 1 มีการประชุมเพื�อวางแผนงาน
ระดับ 2 มีการขออนุมัติผู้อํานวยการ
ระดับ 3 มีการเผยเเพรข่้อมูลขา่วสารด้าน
สวัสดิการสังคม
ระดับ 4 มีชอ่งทางการติดต่อกับผู้ใช้บริการ
ระดับ 5 มีการสํารวจความพึงพอใจเเละรับ
ฟ�งข้อเสนอเเนะ

5 N/A N/A 5 5 2 10 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธนิ
ณัฐ
กิตติ�

0.00 4

2. จัดระบบบริการผู้ใช้สิทธิ�ใน
โครงการ สวัสดิการด้านการ
รักษา พยาบาลของ เจ้าหน้าที�
สถาบันโรคผิวหนัง

2. ระดับความสําเร็จของการพิจารณาใช้สิทธิ�
สวัสดิการ แพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ปฏิบัติการ
พนักงานกระทรวงสาธารณสุขและพนักงานราชการ
ถูกต้อง

ระดับ 1 ร้อยละของการพิจารณาการใช้
สิทธิ�ถูกต้องร้อยละ 60
ระดับ 2 ร้อยละของการพิจารณาการใช้
สิทธิ�ถูกต้องร้อยละ 70
ระดับ 3 ร้อยละของการพิจารณาการใช้
สิทธิ�ถูกต้องร้อยละ 80
ระดับ 4 ร้อยละของการพิจารณาการใช้
สิทธิ�ถูกต้องร้อยละ 90
ระดับ 5 ร้อยละของการพิจารณาการใช้
สิทธิ�ถูกต้องร้อยละ 100

10 5 5 4 5 4 40 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธนิ
ณัฐ
กิตติ�

0.00 - 456 รายพิจารณาผิด 2 ราย

3. คู่มือการให้บริการประชาชน 3.ระดับความสําเร็จของการปรับปรุงคู่มือการให้
บริการประชาชน

ระดับ 1 มีการประชุมเจ้าหน้าที�ในหน่วย
งาน
ระดับ 2 มีการขออนุมัติผู้อํานวยการ

5 N/A N/A 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธนิ
ณัฐ
กิตติ�

0.00 0
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานสงัคมสงเคราะหท์างการแพทย์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บั
ผดิ
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 นําเข้าที�ประชุมพัฒนาระบบ
บริการ
ระดับ 4 มีการเผยเเพรใ่นเวปไซด์ของหน่วย
งาน
ระดับ 5 มีการสํารวจความคิดเห็นเเละรับ
ฟ�งข้อเสนอเเนะ

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
4. จัดระบบการให้บริการ
สังคมสงเคราะห์

4.1 ระดับความสําเร็จของการบันทึกข้อมูลทาง
สังคมสงเคราะห์ครบถ้วน

ระดับ 1 ร้อยละ 100 ของความสําเร็จใน
การดําเนินการตามแผน
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการบันทึกข้อมูล
ครบถ้วน
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการบันทึกข้อมูล
ครบถ้วน
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการบันทึกข้อมูล
ครบถ้วน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการบันทึกข้อมูล
ครบถ้วน

5 3 4 5 4 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธนิ
ณัฐ
กิตติ�

0.00 192 ราย

4. จัดระบบการให้บริการ
สังคมสงเคราะห์

4.2 ระดับความสําเร็จของการประเมินและวินิจฉัย
ทางสังคม ผู้ป�วยที�มีป�ญหาซับซ้อน โดยใช้เครื�องมือ
ทางสังคม

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของผู้ป�วยที�มีป�ญหาซับ
ซ้อนได้รับการ ประเมินวินิจฉัยโดยใช้เครื�อง
มือทางสังคมสงเคราะห์
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของผู้ป�วยที�มีป�ญหาซับ
ซ้อนได้รับการ ประเมินวินิจฉัยโดยใช้เครื�อง
มือทางสังคมสงเคราะห์
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของผู้ป�วยที�มีป�ญหาซับ
ซ้อนได้รับการ ประเมินวินิจฉัยโดยใช้เครื�อง
มือทางสังคมสงเคราะห์

3 5 5 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธนิ
ณัฐ
กิตติ�

0.00 37 ราย
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานสงัคมสงเคราะหท์างการแพทย์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บั
ผดิ
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของผู้ป�วยที�มีป�ญหาซับ
ซ้อนได้รับการ ประเมินวินิจฉัยโดยใช้เครื�อง
มือทางสังคมสงเคราะห์
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของผู้ป�วยที�มีป�ญหา
ซับซ้อนได้รับการ ประเมินวินิจฉัยโดยใช้
เครื�องมือทางสังคมสงเคราะห์

4. จัดระบบการให้บริการ
สังคมสงเคราะห์

4.3 ระดับความสําเร็จของการสง่ต่อหน่วยงานที�
เกี�ยวข้อง ได้รับผลสําเร็จ

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการสง่ต่อหน่วย
งานที�เกี�ยวข้องได้รับ ผลสําเร็จ
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการสง่ต่อหน่วย
งานที�เกี�ยวข้องได้รับ ผลสําเร็จ
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการสง่ต่อหน่วย
งานที�เกี�ยวข้องได้รับ ผลสําเร็จ
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการสง่ต่อหน่วย
งานที�เกี�ยวข้องได้รับ ผลสําเร็จ
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการสง่ต่อหน่วย
งานที�เกี�ยวข้องได้รับ ผลสําเร็จ

2 5 5 5 5 5 10 10 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธนิ
ณัฐ
กิตติ�

0.00 134 ราย

4. จัดระบบการให้บริการ
สังคมสงเคราะห์

4.4 ระดับความสําเร็จของการเยี�ยมผู้ป�วยใน มีการ
บันทึกข้อมูล ครบถ้วน

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการเยี�ยมผู้ป�วยใน
มีการบันทึกข้อมูล ครบถ้วน
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการเยี�ยมผู้ป�วยใน
มีการบันทึกข้อมูล ครบถ้วน
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการเยี�ยมผู้ป�วยใน
มีการบันทึกข้อมูล ครบถ้วน
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการเยี�ยมผู้ป�วยใน
มีการบันทึกข้อมูล ครบถ้วน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการเยี�ยมผู้ป�วยใน
มีการบันทึกข้อมูล ครบถ้วน

2 5 5 5 5 5 10 10 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธนิ
ณัฐ
กิตติ�

0.00 เยี�ยมหอผู้ป�วยในจํานวน 11 ราย
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานสงัคมสงเคราะหท์างการแพทย์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บั
ผดิ
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

4. จัดระบบการให้บริการ
สังคมสงเคราะห์

4.5 ระดับความสําเร็จของการเขียนรายงานการ
เยี�ยมบ้าน ถูกต้องครบถ้วน

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการเขียนรายงาน
การเยี�ยมบ้าน ถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการเขียนรายงาน
การเยี�ยมบ้าน ถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการเขียนรายงาน
การเยี�ยมบ้าน ถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการเขียนรายงาน
การเยี�ยมบ้าน ถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการเขียนรายงาน
การเยี�ยมบ้าน ถูกต้องครบถ้วน

2 5 5 5 5 5 10 10 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

สา
ธนิ
ณัฐ
กิตติ�

0.00 รายงานการเยี�ยมบ้านผู้ป�วย 5 ราย

4. จัดระบบการให้บริการ
สังคมสงเคราะห์

4.6 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการจัดหาทุน
ชว่ยเหลือ ผู้ป�วยได้ทันเวลา

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการจัดหาทุนชว่ย
เหลือ ผู้ป�วยได้ทันเวลา
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการจัดหาทุนชว่ย
เหลือ ผู้ป�วยได้ทันเวลา
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการจัดหาทุนชว่ย
เหลือ ผู้ป�วยได้ทันเวลา
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการจัดหาทุนชว่ย
เหลือ ผู้ป�วยได้ทันเวลา
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการจัดหาทุนชว่ย
เหลือ ผู้ป�วยได้ทันเวลา

2 5 5 5 5 5 10 10 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา

0.00 87 ราย

5. จัดระบบบริการด้านประกัน
สุขภาพ / ประกันสังคม

5.1 ระดับความสําเร็จของการตรวจสอบสิทธิ�ผู้ป�วย
ผ่านเครือขา่ยอินเตอร์เน็ต/แอปพลิเคชั�น line ตาม
สิทธต่ิางๆที�เกี�ยวข้อง

ระดับ 1 ร้อยละของผู้ป�วยได้รับการตรวจ
สอบสิทธิ� ผ่านเครือขา่ยอินเตอร์เน็ต//แอป
พลิเคชั�น line ตามสิทธต่ิางๆที�เกี�ยวข้อง
ร้อยละ 60

5 5 5 4 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

สา
ธนิ
ณัฐ
กิตติ�

0.00 15032 ราย
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานสงัคมสงเคราะหท์างการแพทย์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บั
ผดิ
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 ร้อยละของผู้ป�วยได้รับการตรวจ
สอบสิทธิ� ผ่านเครือขา่ยอินเตอร์เน็ต//แอป
พลิเคชั�น line ตามสิทธต่ิางๆที�เกี�ยวข้อง
ร้อยละ 70
ระดับ 3 ร้อยละของผู้ป�วยได้รับการตรวจ
สอบสิทธิ� ผ่านเครือขา่ยอินเตอร์เน็ต//แอป
พลิเคชั�น line ตามสิทธต่ิางๆที�เกี�ยวข้อง
ร้อยละ 80
ระดับ 4 ร้อยละของผู้ป�วยได้รับการตรวจ
สอบสิทธิ� ผ่านเครือขา่ยอินเตอร์เน็ต//แอป
พลิเคชั�น line ตามสิทธต่ิางๆที�เกี�ยวข้อง
ร้อยละ 90
ระดับ 5 ร้อยละของผู้ป�วยได้รับการตรวจ
สอบสิทธิ� ผ่านเครือขา่ยอินเตอร์เน็ต//แอป
พลิเคชั�น line ตามสิทธต่ิางๆที�เกี�ยวข้อง
ร้อยละ 100

5. จัดระบบบริการด้านประกัน
สุขภาพ / ประกันสังคม

5.2 ระดับความสําเร็จของการบันทึกข้อมูลและจัด
ทําเอกสาร สิทธิ�ถูกต้องครบถ้วน

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการบันทึกข้อมูล
และจัดทําเอกสาร สิทธิ�ถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการบันทึกข้อมูล
และจัดทําเอกสาร สิทธิ�ถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการบันทึกข้อมูล
และจัดทําเอกสาร สิทธิ�ถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการบันทึกข้อมูล
และจัดทําเอกสาร สิทธิ�ถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการบันทึกข้อมูล
และจัดทําเอกสาร สิทธิ�ถูกต้องครบถ้วน

5 4 4 4 4 4 20 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธนิ
ณัฐ
กิตติ�

0.00 จํานวนผู้ป�วย 15032 ราย แนบเอกสารไม่
ถูกต้อง/ไม่ครบจํานวน 13 รายเเละบันทึก

ข้อมูลสิทธิ�ผิด 1 ราย

5. จัดระบบบริการด้านประกัน
สุขภาพ / ประกันสังคม

5.3 ระดับความสําเร็จของการจัดค่าบริการถูก
ต้องตามสิทธิ�

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการจัดค่าบริการ
ถูกต้องตามสิทธิ�

5 4 4 4 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธนิ

0.00 จํานวนผู้ป�วย 15032 ราย
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานสงัคมสงเคราะหท์างการแพทย์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บั
ผดิ
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการจัดค่าบริการ
ถูกต้องตามสิทธิ�
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการจัดค่าบริการ
ถูกต้องตามสิทธิ�
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการจัดค่าบริการ
ถูกต้องตามสิทธิ�
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการจัดค่าบริการ
ถูกต้องตามสิทธิ�

ณัฐ
กิตติ�

5. จัดระบบบริการด้านประกัน
สุขภาพ / ประกันสังคม

5.4 ระดับความสําเร็จของการตรวจสอบลูกหนี� ค่า
รักษาพยาบาลก่อนสง่การเงิน

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของความถูกต้องครบ
ถ้วน
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของความถูกต้องครบ
ถ้วน
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของความถูกต้องครบ
ถ้วน
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของความถูกต้องครบ
ถ้วน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของความถูกต้องครบ
ถ้วน

5 4 4 5 4 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธนิ
ณัฐ
กิตติ�

0.00 จํานวนผู้ป�วย 15032 ราย ไม่พบลูกหนี�ที�ถูก
สง่คืนแก้ไข

5. จัดระบบบริการด้านประกัน
สุขภาพ / ประกันสังคม

5.5 ระดับความสําเร็จของการลงทะเบียนบัตรทอง
ให้ผู้ป�วย สิทธิ�ว่าง

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของผู้ป�วยสิทธิ�ว่างได้
รับการลงทะเบียน บัตรทอง
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของผู้ป�วยสิทธิ�ว่างได้
รับการลงทะเบียน บัตรทอง
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของผู้ป�วยสิทธิ�ว่างได้
รับการลงทะเบียน บัตรทอง
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของผู้ป�วยสิทธิ�ว่างได้
รับการลงทะเบียน บัตรทอง
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของผู้ป�วยสิทธิ�ว่างได้
รับการลงทะเบียน บัตรทอง

1 5 5 5 5 5 5 5 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธนิ
ณัฐ
กิตติ�

0.00 ไม่พบผู้ป�วยสิทธิ�ว่างที�ต้องลงทะเบียนบัตร
ทอง



6/11/66 14:51 พมิพร์ายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 7/11

ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานสงัคมสงเคราะหท์างการแพทย์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บั
ผดิ
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

5. จัดระบบบริการด้านประกัน
สุขภาพ / ประกันสังคม

5.6 ระดับความสําเร็จของการประสานงานเปลี�ยน
สิทธิ� เป�นบัตรทองผู้พิการ/ทหารผ่านศึก

ระดับ 1 ผู้ป�วยพิการ/ทหารผ่านศึกที�ได้รับ
การประสาน เปลี�ยนสิทธิ�ร้อยละ 60
ระดับ 2 ผู้ป�วยพิการ/ทหารผ่านศึกที�ได้รับ
การประสาน เปลี�ยนสิทธิ�ร้อยละ 70
ระดับ 3 ผู้ป�วยพิการ/ทหารผ่านศึกที�ได้รับ
การประสาน เปลี�ยนสิทธิ�ร้อยละ 80
ระดับ 4 ผู้ป�วยพิการ/ทหารผ่านศึกที�ได้รับ
การประสาน เปลี�ยนสิทธิ�ร้อยละ 90
ระดับ 5 ผู้ป�วยพิการ/ทหารผ่านศึกที�ได้รับ
การประสาน เปลี�ยนสิทธิ�ร้อยละ 100

1 5 5 5 4 5 5 5 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

สา
ธนิ
ณัฐ
กิตติ�

0.00 6 ราย

5. จัดระบบบริการด้านประกัน
สุขภาพ / ประกันสังคม

5.7 ระดับความสําเร็จของการแก้ไขป�ญหาการใช้
สิทธิ�ทันเวลา

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการประสานงาน
แก้ไขป�ญหาการ ใช้สิทธิ�ทันเวลา
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการประสานงาน
แก้ไขป�ญหาการ ใช้สิทธิ�ทันเวลา
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการประสานงาน
แก้ไขป�ญหาการ ใช้สิทธิ�ทันเวลา
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการประสานงาน
แก้ไขป�ญหาการ ใช้สิทธิ�ทันเวลา
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการประสานงาน
แก้ไขป�ญหาการ ใช้สิทธิ�ทันเวลา

4 5 5 5 5 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธนิ
ณัฐ
กิตติ�

0.00 103 ราย

6. จัดระบบบริการสนับสนุนผู้
ป�วย CPC, Case สอบ Case
Interhospital

6. ระดับความสําเร็จของการให้บริการถูกต้องตามที�
กําหนดไว้

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการให้บริการถูก
ต้องตามที�กําหนดไว้
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการให้บริการถูก
ต้องตามที�กําหนดไว้

2 5 5 5 5 5 10 10 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธนิ
ณัฐ
กิตติ�

0.00 96 ราย
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานสงัคมสงเคราะหท์างการแพทย์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บั
ผดิ
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการให้บริการถูก
ต้องตามที�กําหนดไว้
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการให้บริการถูก
ต้องตามที�กําหนดไว้
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการให้บริการถูก
ต้องตามที�กําหนดไว้

7. การสร้างสัมพันธภาพ 7. ระดับความสําเร็จของความพึงพอใจของผู้ใช้
บริการ

ระดับ 1 ร้อยละ 65 ของผู้ใช้บริการมีความ
พึงพอใจ
ระดับ 2 ร้อยละ 75 ของผู้ใช้บริการมีความ
พึงพอใจ
ระดับ 3 ร้อยละ 85 ของผู้ใช้บริการมีความ
พึงพอใจ
ระดับ 4 ร้อยละ 95 ของผู้ใช้บริการมีความ
พึงพอใจ
ระดับ 5 ร้อยละ 95 ขึ�นไป ของผู้ใช้บริการมี
ความพึงพอใจ

3 4 3 5 3 2 6 15 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธนิ
ณัฐ
กิตติ�

0.00 สํารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการประจํา
ป�2563 ความพึวพอใจร้อยละ 81.60

8. การจัดทําสื�อประชาสัมพันธ์ 8. ระดับความสําเร็จของการจัดทําสื�อ
ประชาสัมพันธ์

ระดับ 1 จํานวนเอกสารแนะนํา เผยแพร ่1
เรื�อง
ระดับ 2 จํานวนเอกสารแนะนํา เผยแพร ่2
เรื�อง
ระดับ 3 จํานวนเอกสารแนะนํา เผยแพร ่3
เรื�อง
ระดับ 4 จํานวนเอกสารแนะนํา เผยแพร ่4
เรื�อง
ระดับ 5 จํานวนเอกสารแนะนํา เผยแพร ่5
เรื�องขึ�นไป

2 5 5 5 5 5 10 10 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธนิ
ณัฐ
กิตติ�

0.00 14 เรื�อง 1. สิทธปิระโยชน์ผู้มีสิทธหิลัก
ประกันสุขภาพเเห่งชาติ กรณีประสบ

อุบัติเหตุจากรถ 2. เรื�องน่ารู้ระดับความดัน
โลหิต 3.ใสใ่จดูแลผู้สูงวัย ป�วยติดบ้านติด
เตียง 4. ปรับพฤติกรรมลดความเสี�ยงภัย

เงียบจากโรค NCDs 5.สายด่วน 1330 6. คุณ
เป�นโรคซึมเศร้าหรือไม่ 7.รายงานผลสํารวจ
การป�องกันการเเพรร่ะบาด ของโรคโค

วิด-19 8. 10พฤติกรรมแบบไหนที�เสี�ยงการ
ติดเชื�อ โควิด 19 9. COVID - 19 เเละการตี
ตราทางสังคม 10.ไปทํางานอยา่งไรให้

ปลอดภัย Covid 19 11.การดูแลผู้สูงอายุใน
ชว่งที�มีการระบาดของเชื�อโควิด 19

12.ประกันสังคมเป�ดโอกาสผู้สูงวัยอายุ 60-
65 สมัครเป�นผู้ประกันตนมาตรา 40



6/11/66 14:51 พมิพร์ายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 9/11

ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานสงัคมสงเคราะหท์างการแพทย์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บั
ผดิ
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

13.ประชาชน รู้สิทธ ิรู้หน้าที�ใช้หลักประกัน
สุขภาพได้อยา่งมั�นใจ 14.ใช้สิทธหิลักประกัน

สุขภาพ (บัตรทอง) ง่ายกว่าที�คิด
9. การดําเนินการพัฒนา
คุณภาพ

9.1 ระดับความสําเร็จของการจัดทําและพัฒนา
นวัตกรรม CQI/KM

ระดับ 1 มีการประชุมเพื�อวางแผนการจัด
ทํานวัตกรรม COI/KM หน่วยงานอยา่งน้อย
1 ครั�ง
ระดับ 2 มีการประชุมเพื�อวางแผนการจัด
ทํานวัตกรรม CQI/KM หน่วยงานอยา่งน้อย
2 ครั�ง
ระดับ 3 มีการประชุมเพื�อวางแผนการจัด
ทํานวัตกรรม CQI/KM หน่วยงานอยา่งน้อย
3 ครั�ง
ระดับ 4 มีการดําเนินการจัดและทําผลงาน
พัฒนาคุณภาพเสร็จ ตามเวลาที�กําหนด
ระดับ 5 มีการเผยแพรผ่ลงานโดยการจัด
ทําผลงานเป�นเอกสาร หรือนําเสนอในที�
ประชุม

3 5 5 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธนิ
ณัฐ
กิตติ�

0.00

9. การดําเนินการพัฒนา
คุณภาพ

9.2 ระดับความสําเร็จของการจัดการความรู้ที�
เกี�ยวข้องในงาน

ระดับ 1 มีการเก็บข้อมูล เรื�องที�เจ้าหน้าที�
ยังเข้าใจไม่ถูกต้อง
ระดับ 2 มีการกําหนดเรื�องที�จะจัดการ
ความรู้
ระดับ 3 มีการกําหนดผู้รับผิดชอบจัดการ
ความรู้แต่ละครั�ง
ระดับ 4 มีการเก็บข้อมูลเรื�องได้จัดการ
ความรู้แล้วแต่พบ ความคลาดเคลื�อน
ระดับ 5 มีการจัดการความรู้ไม่น้อยกว่า 40
ครั�ง

4 N/A N/A 5 5 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธนิ
ณัฐ
กิตติ�

0.00 จัดการความรู้ 40 ครั�ง
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานสงัคมสงเคราะหท์างการแพทย์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บั
ผดิ
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

10. โครงการ " ยิงปุ�บ รู้ป�� บ " 10.1 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการโครงการ
ยิงปุ�บ รู้ป�� บ

ระดับ 1 มีการประชุมเพื�อวางแผนการ
ดําเนินโครงการ
ระดับ 2 มีการเขียนโครงการ
ระดับ 3 มีการดําเนินการตามแผนงาน
โครงการเสร็จตามเวลาที�กําหนด
ระดับ 4 มีการสรุปผลและประเมินผล
โครงการ
ระดับ 5 มีการสง่เอกสารให้ศูนย์พัฒนา
คุณภาพ

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธนิ
ณัฐ
กิตติ�

0.00

10. โครงการ " ยิงปุ�บ รู้ป�� บ " 10.2 ระดับความสําเร็จของการดําเนินกิจกรรม

ระดับ 1 มีการจัดทําตารางสะดวกใช้
ระดับ 2 มีการประชาสัมพันธใ์ห้เจ้าหน้าที�
ทราบ
ระดับ 3 มีการเผยเเพรท่างชอ่งทางที�
กําหนด
ระดับ 4 มีการเก็บข้อมูลการใช้เเละความ
พึงพอใจ
ระดับ 5 มีการติดตามประเมินผล

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธนิ
ณัฐ
กิตติ�

0.00

11. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 11. ระดับความสําเร็จของการจัดสง่ผลงานประจํา
เดือน ของหน่วยงานทันตามที�กําหนด

ระดับ 1 สง่ผลงานทันตามที�กําหนด 5 ครั�ง
ระดับ 2 สง่ผลงานทันตามที�กําหนด 6 ครั�ง
ระดับ 3 สง่ผลงานทันตามที�กําหนด 8 ครั�ง
ระดับ 4 สง่ผลงานทันตามที�กําหนด 10 ครั�ง
ระดับ 5 สง่ผลงานทันตามที�กําหนด 12 ครั�ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา

0.00 จัดสง่ผลงานประจําเดือนทันเวลาที�กําหนด
12 ครั�ง

12. การรายงานอุบัติการณ์
ความเสี�ยง

12. ระดับความสําเร็จของการจัดทําข้อมูลรายงาน
ความเสี�ยง

4 5 5 5 5 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธนิ

0.00 จัดทํากิจกรรมทบทวนเกี�ยวกับการค้น
หาเเละป�องกันความเสี�ยงเรื�องน�ารั�วบนฝ�า
เพดาน OPD 1 ที�มีความเสี�ยงต่อความเสีย
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานสงัคมสงเคราะหท์างการแพทย์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บั
ผดิ
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 หน่วยงานมีการรายงานความเสี�ยง
ประจําเดือนตั�งเเต่ 6 เดือนขึ�นไปแต่ไม่ถึง 8
เดือน
ระดับ 2 หน่วยงานมีการรายงานความเสี�ยง
ประจําเดือนตั�งเเต่ 8 เดือนขึ�นไปแต่ไม่ครบ
ทุกเดือน
ระดับ 3 หน่วยงานมีการรายงานความเสี�ยง
ครบทุกเดือน
ระดับ 4 หน่วยงานมีการรายงานความเสี�ยง
ระดับ Near miss ครบทุกเดือนเเละ
รายงานอยา่งน้อย 24 เรื�อง
ระดับ 5 หน่วยงานมีการรายงานอุบัติกา
รณ์เเละจัดทําความเสี�ยงที�เป�นอุบัติการณ์

ณัฐ
กิตติ�

หายของคอมพิวเตอร์ของกลุ่มงานสังคมสง
เคราะห์ฯ

13. ควบคุมระบบบริหารงาน 13. ระดับความสําเร็จของการจัดประชุมหน่วยงาน

ระดับ 1 จํานวนครั�งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 2 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครั�งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 3 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 4 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 5 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 6 ครั�ง

5 5 5 5 5 4 20 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา

0.00 รายงานการประชุมหน่วยงาน 5 ครั�ง 22
ต.ค. / 6 ก.พ / 18 กพ. /29 เมษ.63 /

2มิย.63

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  456 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 91.20%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเวชระเบยีนและเวชสถิติ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ

1.ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ (พ.01)

ระดับ 1 ร้อยละ 10 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 2 ร้อยละ 20 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 3 ร้อยละ 40 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 4 ร้อยละ 60 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 5 ร้อยละ 80 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ

20 75 80 80 5 5 100 100 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

สุนิษา/สุชาดา 0.00 1 82.6

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
1. สรุปรายงานพัฒนาระบบ
บริหารจัดการข้อมูลบริการด้าน
การแพทย์(43)แฟ�มสง่สํานัก
สารสนเทศการแพทย์

- จํานวนรายงานข้อมูลบริการด้านการแพทย์

ระดับ 1 ผู้ป�วยนอกตามกลุ่มสาเหตุจํานวน
2 ชุด
ระดับ 2 ผู้ป�วยนอกตามกลุ่มสาเหตุจํานวน
4 ชุด
ระดับ 3 ผู้ป�วยนอกตามกลุ่มสาเหตุจํานวน
6 ชุด
ระดับ 4 ผู้ป�วยนอกตามกลุ่มสาเหตุจํานวน
8 ชุด
ระดับ 5 ผู้ป�วยนอกตามกลุ่มสาเหตุจํานวน
12 ชุด

15 12 12 12 5 5 75 75 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าพนักงานเวชสถิติ 0.00 12ชุด

2. สรุปรายงานสถิติผู้ป�วยนอก - จํานวนผู้ป�วยนอก

ระดับ 1 ข้อมูลผู้ป�วยนอกจํานวน 1 ชุด
ระดับ 2 ข้อมูลผู้ป�วยนอกจํานวน 1 ชุด
ระดับ 3 ข้อมูลผู้ป�วยนอกจํานวน 1 ชุด
ระดับ 4 ข้อมูลผู้ป�วยนอกจํานวน 1 ชุด

5 V/A V/A V/A 5 5 25 25
/

(/)
/ /

(/)
/

เจ้าพนักงานเวชสถิติ 0.00 2ชุด
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเวชระเบยีนและเวชสถิติ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ข้อมูลผู้ป�วยนอกจํานวน 2 ชุด

3.สรุปรายงานสถิติผู้ป�วยใน - จํานวนผู้ป�วยใน

ระดับ 1 ข้อมูลผู้ป�วยใน จํานวน 1 ชุด
ระดับ 2 ข้อมูลผู้ป�วยใน จํานวน 1 ชุด
ระดับ 3 ข้อมูลผู้ป�วยใน จํานวน 1 ชุด
ระดับ 4 ข้อมูลผู้ป�วยใน จํานวน 1 ชุด
ระดับ 5 ข้อมูลผู้ป�วยใน จํานวน 2 ชุด

5 V/A V/A V/A 5 5 25 25
/

(/)
/ /

(/)
/

เจ้าพนักงานเวชสถิติ 0.00 2ชุด

4. บริการข้อมูลโรคเพื�องานวิจัย
และการจัดการองค์ความรู้

- จํานวนข้อมูลโรค

ระดับ 1 ข้อมูลโรค จํานวน 40 โรค
ระดับ 2 ข้อมูลโรค จํานวน 80 โรค
ระดับ 3 ข้อมูลโรค จํานวน 120 โรค
ระดับ 4 ข้อมูลโรค จํานวน 160 โรค
ระดับ 5 ข้อมูลโรค จํานวน 200 โรค

5 V/A V/A 200 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

สุชาดา 0.00 303โรค

5. พัฒนาให้คําวินิจฉัยให้
สอดคล้องกับการให้รหัสโรค
ICD-10, ICD-9CM สําหรับ
แพทย์ประจําบ้าน / Fellow

- จํานวนหลักสูตรที�ถ่ายทอดและ จํานวนแพทย์ที�
เข้ารับการอบรม

ระดับ 1 ผู้เข้ารับการอบรมจํานวน 3 คน
ระดับ 2 ผู้เข้ารับการอบรมจํานวน 6 คน
ระดับ 3 ผู้เข้ารับการอบรมจํานวน 9 คน
ระดับ 4 ผู้เข้ารับการอบรมจํานวน 12 คน
ระดับ 5 ผู้เข้ารับการอบรมจํานวน 15 คน

10 1 1 1 5 5 50 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

สุนิษา / อดิศักดิ� 0.00 20คน

6. การดําเนินการพัฒนา
คุณภาพงาน

- จํานวนผลงานที�พัฒนานวัตกรรม/CQI/KM

ระดับ 1 ผลงานที�พัฒนาจํานวน 0 เรื�อง
ระดับ 2 ผลงานที�พัฒนาจํานวน 0 เรื�อง
ระดับ 3 ผลงานที�พัฒนาจํานวน 0 เรื�อง
ระดับ 4 ผลงานที�พัฒนาจํานวน 0 เรื�อง
ระดับ 5 รผลงานที�พัฒนาจํานวน 1 เรื�อง

5 1 1 1 5 5 25 25
/

(/)
/ / /

จพ.เวชสถิติ/
จพ.ธุรการ

0.00 1เรื�อง

7. การรายงานความเสี�ยง - ระดับความสําเร็จของการรายงานความเสี�ยง 5 5 5 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

จพ.เวชสถิติ/
จพ.ธุรการ

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเวชระเบยีนและเวชสถิติ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 รายงานความเสี�ยงระดับ 1
ระดับ 2 รายงานความเสี�ยงระดับ 2
ระดับ 3 รายงานความเสี�ยงระดับ 3
ระดับ 4 รายงานความเสี�ยงระดับ 4
ระดับ 5 รายงานความเสี�ยงระดับ 5

8. ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส ์ผู้ป�วยนอก

- ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ผู้ป�วยนอก

ระดับ 1 ร้อยละ 10 ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป�วยนอก
ระดับ 2 ร้อยละ 20 ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป�วยนอก
ระดับ 3 ร้อยละ 40 ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป�วยนอก
ระดับ 4 ร้อยละ 60 ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป�วยนอก
ระดับ 5 ร้อยละ80 ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป�วยนอก

5 71.5 73.0 80.0 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

จพ.เวชสถิติ 0.00

9. ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส ์ผู้ป�วยใน

- ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ ผู้ป�วยใน

ระดับ 1 ร้อยละ 10 ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป�วยใน
ระดับ 2 ร้อยละ 20 ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป�วยใน
ระดับ 3 ร้อยละ 40 ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป�วยใน
ระดับ 4 ร้อยละ 60 ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป�วยใน
ระดับ 5 ร้อยละ 80 ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป�วยใน

5 84.0 83.4 80 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าพนักงานเวชสถิติ 0.00

10. ติดตามผลการปฏิบัติงาน - จํานวนครั�งการรายงานผลงานประจําเดือนทัน
ตามกําหนด

5 2 8 12 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
จพ.เวชสถิติ/จพ.ธุรการ 0.00 12ฉบับ
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเวชระเบยีนและเวชสถิติ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 รายงานผลงานประจําเดือนทัน
ตามกําหนดจํานวน 1 ครั�ง
ระดับ 2 รายงานผลงานประจําเดือนทัน
ตามกําหนดจํานวน 2 ครั�ง
ระดับ 3 รายงานผลงานประจําเดือนทัน
ตามกําหนดจํานวน 4 ครั�ง
ระดับ 4 รายงานผลงานประจําเดือนทัน
ตามกําหนดจํานวน 8 ครั�ง
ระดับ 5 รายงานผลงานประจําเดือนทัน
ตามกําหนดจํานวน 12 ครั�ง

11. พัฒนาข้อมูลสารสนเทศ - ระดับความสําเร็จของการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศ
และองค์ความรู้ สนับสนุนการดําเนินงานเพื�อการ
บริหารจัดการ(ระบบสารสนเทศเพื�อการบริหาร
จัดการ : Management Information)

ระดับ 1 มีแผนการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศ
และองค์ความรู้ สนับสนุนการดําเนินงาน
เพื�อการบริหารจัดการ
ระดับ 2 มีการจัดสรรทรัพยากร (บุคคลากร
เงิน อุปกรณ์) เพื�อรองรับการพัฒนาตาม
แผนการพัฒนาฯ
ระดับ 3 ร้อยละการดําเนินการเปรียบเทียบ
กับแผนได้ร้อยละ 60
ระดับ 4 ร้อยละการดําเนินการเปรียบเทียบ
กับแผนได้ร้อยละ 80
ระดับ 5 ร้อยละการดําเนินการเปรียบเทียบ
กับแผนได้มากกว่าร้อยละ 100

5 5 5 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ปลายอ้อ 0.00

12. เจ้าหน้าที�ภายในหน่วยงาน
ได้รับการพัฒนาความรู้, เสริม
ทักษะและพัฒนาศักยภาพ

- จํานวนหลักสูตรที�ได้รับการอบรม / จํานวนเจ้า
หน้าที�ภายในหน่วยงานที�เข้ารับการอบรม / จํานวน
วันที�เข้ารับการอบรม

ระดับ 1 จํานวน 1 หลักสูตร
ระดับ 2 จํานวน 1 หลักสูตร
ระดับ 3 จํานวน 1 หลักสูตร

5 3 3 3 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

จพ.เวชสถิติ/
จพ.ธุรการ

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเวชระเบยีนและเวชสถิติ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 จํานวน 2 หลักสูตร
ระดับ 5 จํานวน 3 หลักสูตร

13. ควบคุมระบบบริหารงาน จํานวนครั�งของการจัดประชุมในหน่วยงาน

ระดับ 1 การจัดการประชุมในหน่วยงาน
จํานวน 1 ครั�ง
ระดับ 2 การจัดการประชุมในหน่วยงาน
จํานวน 2 ครั�ง
ระดับ 3 การจัดการประชุมในหน่วยงาน
จํานวน 3 ครั�ง
ระดับ 4 การจัดการประชุมในหน่วยงาน
จํานวน 4 ครั�ง
ระดับ 5 การจัดการประชุมในหน่วยงาน
จํานวน 5 - 6 ครั�ง

5 6 6 6 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

จพ.เวชสถิติ /
จพ.ธุรการ

0.00

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเทคโนโลยสีารสนเทศ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

--

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
1. Digital Reform (Digital
Transformation)

1. ระดับความสําเร็จของ Digital Reform (Digital
Transformation)

ระดับ 1 Smart IT Infrastructure มีการ
วิเคราะห์และประเมินความเสี�ยงด้าน
เทคโนโลยีสํารสนเทศของหน่วยงําน พร้อม
จัดทําแผนการลงทุนด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศของหน่วยงาน ตามเกณฑ์
มาตรฐานกํารบริหารจัดกัดความเสี�ยงด้าน
เทคโนโลยีสํารสนเทศ
ระดับ 2 Smart Tools1 2.1 Queue: มีหน้า
จอแสดงลําดับคิวรอรับบริการในจุดที�
เหมาะสม เพื�อลดความแออัดบริเวณจุด
บริการ และหน้าห้องตรวจ 2.2 โรงพยาบาล
ใช้งานระบบงานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์
(on Cloud on Cloud on Cloud ) โดย มี
บัญชีผู้ใช้งานถึงระดับรายบุคคล มีการรับ
หรือสง่หนังสือในระดับหน่วยงานและระดับ
รายบุคคล และมีรายงานแสดงการรับสง่
หนังสือรายเดือน
ระดับ 3 Smart Tools2 (เลือกอยา่งน้อย 2
ข้อ ) 3.1 Queue: มีชอ่งทางออนไลน์ หรือ
ชอ่งทางแจ้งเตือนคิวรับบริการ อยา่งน้อย 1
จุด เชน่ คิวพบแพทย์ 3.2 Devices: มีการ
เชื�อมข้อมูลของเครื�องมือแพทย์ (Vital
Sign) อยา่งน้อย 1 อุปกรณ์ที�มีศักยภาพใน
การเชื�อมต่อ เข้าสู ่HIS ของโรงพยาบาลนั�น
ๆ อัตโนมัติ 3.3 มีการใช้งานระบบบริหาร
พัสดุ โดยมีบัญชีผู้ใช้งานของหน่วยงาน มี
กํารสง่ข้อมูลครุภัณฑ์ทั�งหมดของหน่วยงาน
เพื�อจัดเก็บลงในระบบ

10 5 5 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) ทุกคนในหน่วยงาน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเทคโนโลยสีารสนเทศ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 Smart Services1 4.1 ยกเลิกการ
เรียกรับสําเนาบัตรประชาชนและเอกสาร
อื�นที�ออกโดยราชการ จากผู้รับบริการ 4.2
EMRAM ผ่านระดับ 4
ระดับ 5 Smart Services2 (เลือกอยา่งน้อย
2 ข้อ )มีกํารจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป�วย
ด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EMR :
Electronic Medical Records) 5.2 มีการ
ใช้ใบสั�งย�าในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (OPD
ทุกห้องตรวจ) 5.3 มีข้อมูลระยะเวลารอ
คอยรับบริการตั�งแต่ผู้ป�วยเข้ามารับบริการ
จนสิ�นสุดการให้บริการ สง่ให้สว่นกลางกรม
การแพทย์ อยา่งน้อย 1 จุด บริการ OPD
5.4 มีบริการนัดหมายแบบเหลื�อมเวลา
หรือมีการจัดกลุ่มผู้รับบริการ ได้รับบริการ
ตรงเวลาหรือแตกต่างเล็กน้อยอยา่งเหมาะ
สม

พัฒนาระบบบริการ/สนับสนุน
ด้วยเทคโนโลย ีเพื�ออานวยความ
สะดวกรวดเร็วต่อผู้รับริกการ/
เจ้าหน้าที�สถาบันโรคผิวหนัง

ระดับความสําเร็จพัฒนาระบบบริการ/สนับสนุน
ด้วยเทคโนโลยี (6 เดือน)

ระดับ 1 พัฒนาระบบบริการ/สนับสนุนด้วย
เทคโนโลยี 1 ระบบ
ระดับ 2 พัฒนาระบบบริการ/สนับสนุนด้วย
เทคโนโลยี 2 ระบบ
ระดับ 3 พัฒนาระบบบริการ/สนับสนุนด้วย
เทคโนโลยี 3 ระบบ
ระดับ 4 พัฒนาระบบบริการ/สนับสนุนด้วย
เทคโนโลยี 4 ระบบ
ระดับ 5 พัฒนาระบบบริการ/สนับสนุนด้วย
เทคโนโลยี 5 ระบบ

15 5 5 5 3 5 75 75 (/) (/) (/) (/) ทุกคนในหน่วยงาน 0.00

3. Application ลดระยะเวลารอ
คอย ลดแออัด

3. ระดับความสําเร็จของการนําเทคโนโลยีมาใช้ใน
การบริหารจัดการระบบบริการเพื�อลดความแออัด

ระดับ 1 วางแผน

5 N/A N/A N/A 3 4 20 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนในหน่วยงาน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเทคโนโลยสีารสนเทศ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 ออกแบบ ไม่ถึง 50%
ระดับ 3 ออกแบบ > 50%
ระดับ 4 ทดลองใช้
ระดับ 5 ใช้งานจริง

4. ดูแล ปรับปรุงระบบนัดทาง
อินเตอร์เน็ต

4. ระดับความสําเร็จของการ ดูแล ปรับปรุงระบบ
นัดทางอินเตอร์เน็ต

ระดับ 1 มีแผน
ระดับ 2 มีการเขียนโปรแกรม
ระดับ 3 จัดทํารูปแบบตามที�หน่วยงาน
ต้องการ
ระดับ 4 จําลองระบบในเครื�องคอมพิวเตอร์
ทดสอบการใช้งาน แก้ไขข้อผิดพลาด
ระดับ 5 Upload เข้าระบบเว็ปไซต์

5 N/A N/A N/A 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนในหน่วยงาน 0.00

5.ระบบการรักษาความมั�นคง
และปลอดภัยของระบบ ฐาน
ข้อมูลและสารสนเทศ

5. ระดับความสําเร็จในการจัดทําระบบรักษาความ
มั�นคง ปลอดภัยของระบบสารสนเทศของหน่วยงาน

ระดับ 1 การกําหนดสิทธิ� การเข้าถึงการ
อ่านข้อมูล การเขียน ข้อมูล เครื�อง
คอมพิวเตอร์แม่ขา่ย
ระดับ 2 ห้องเครื�องคอมพิวเตอร์แม่ขา่ย
แยกเป�นสัดสว่นจาก ห้องทํางานและมี
สภาพแวดล้อมภายใน ที�เหมาะสม ได้แก่
อุณหภูมิ ความชื�น อุปกรณ์ดับเพลิง
ระดับ 3 การทบทวนสิทธิ�การใช้งานอยา่ง
น้อยป�ละ 1 ครั�ง หรือเมื�อมีการเปลี�ยนแปลง
ระดับ 4 บันทึกการเข้าใช้งานห้องเครื�อง
คอมพิวเตอร์แม่ขา่ย และเครื�อง
คอมพิวเตอร์แม่ขา่ย
ระดับ 5 การบันทึกการเข้าใช้งานห้อง
เครื�องคอมพิวเตอร์แม่ ขา่ย แบบอิเล็คทรอ
นิกส์

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนใน หน่วยงาน
เทคโนฯ

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเทคโนโลยสีารสนเทศ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

6. การจัดทําแผนการปฏิบัติงาน
ประจําป�/แผนการดําเนินงาน
รอบ 6 เดือน

6. ระดับความสําเร็จในการจัดทําแผนการปฏิบัติ
งานประจําป�

ระดับ 1 มีการทบทวนผลการดําเนินงาน
ระดับ 2 กําหนดตัวชี�วัด/เป�าหมาย/กลยุทธ์
ระดับ 3 กําหนดโครงการ/กิจกรรม
ระดับ 4 กําหนดงบประมาณ /ผู้รับผิดชอบ
ระดับ 5 รายงานผลการจัดทําแผนปฏิบัติ
งาน

10 5 5 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ทุกคนใน หน่วยงาน
เทคโนฯ

0.00

7. ทบทวนกระบวนการระบบใน
การสํารองข้อมูล

7. ระดับความสําเร็จของการทบทวนกระบวนการ
หรือระบบใน การสํารองข้อมูล

ระดับ 1 มีการสํารองข้อมูลอยา่งสม�าเสมอ
ระดับ 2 การสํารองข้อมูลและระบบงาน
(data and system)
ระดับ 3 เอกสารแนวทางการปฏิบัติในการ
สํารองข้อมูลที�ชัดเจน
ระดับ 4 การแยกเก็บข้อมูลที�ได้สํารองไว้
ต่างสถานที�และมีความปลอดภัย
ระดับ 5 มีเอกสารหลักฐานการตรวจสอบ
การสํารองข้อมูลอยา่ง น้อยเดือนละ1 ครั�ง

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนในหน่วยงาน 0.00

8. ทบทวนกระบวนการระบบใน
การกู้คืนข้อมูล

8. ระดับความสําเร็จของการทบทวนกระบวนการ
หรือระบบใน การกู้คืนข้อมูล

ระดับ 1 มีเอกสารแนวทางการปฏิบัติใน
การกู้คืนข้อมูลที�ชัดเจน
ระดับ 2 มีการซ้อมการกู้คืนข้อมูลอยา่ง
น้อยทุก 6 เดือนตามแนวทางปฏิบัติ
ระดับ 3 สามารถกู้คืนข้อมูลได้สําเร็จภายใน
เวลาน้อยกว่า 8 ชั�วโมง
ระดับ 4 เวลาน้อยกว่า 5 ชั�วโมง
ระดับ 5 เวลาน้อยกว่า 3 ชั�วโมง

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนในหน่วยงาน 0.00

9. ทบทวนแผนการจัดการ
ป�ญหา (รายงานความเสี�ยง)

9. ระดับความสําเร็จของการทบทวนแผนการ
จัดการป�ญหา ความเสี�ยงที�สําคัญ

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนใน หน่วยงาน
เทคโนฯ

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเทคโนโลยสีารสนเทศ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 มีการรายงานความเสี�ยงในระบบ 3
ครั�ง
ระดับ 2 มีการรายงานความเสี�ยงในระบบ 6
ครั�ง
ระดับ 3 มีการรายงานความเสี�ยงในระบบ 9
ครั�ง
ระดับ 4 มีการจัดทํารายงาน 12 ครั�ง
ระดับ 5 มีการจัดทํารายงาน 15 ครั�ง

10. การบริหารจัดการข้อมูล/
ระบบงาน บริการข้อมูล/สถิติ
แก่ผู้รับบริการทั�งหน่วยงาน
ภายใน และองค์กรภายนอกตาม
ที�ได้มีการอนุมัติ

10. ระดับความสําเร็จของการให้บริการข้อมูล/สถิติ
แก่ผู้รับ บริการทั�งหน่วยงานภายในและองค์กร
ภายนอกตามที�ได้มีการอนุมัติ

ระดับ 1 ไม่ได้ข้อมูลตามที�ร้องขอ และได้รับ
การอนุมัติ
ระดับ 2 จัดทํารายงาน/สถิติไม่ทันตาม
กําหนด
ระดับ 3 ผู้รับบริการภายใน/ภายนอกที�ได้
รับข้อมูลทันตามกําหนด
ระดับ 4 ชุดรายงานที�จัดทําสง่หน่วยงาน
ภายใน/องค์การภายนอกทันตามกําหนด
ระดับ 5 ไม่พบข้อร้องเรียนด้านการบริการ
ข้อมูล

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนในหน่วยงาน 0.00

11. ตรวจสอบ ควบคุม กํากับ
ดูแลงานด้านบริการ ซอ่มบํารุง
อุปกรณ์ทางคอมพิวเตอร์และ
เทคโนโลย-ี สารสนเทศของ
หน่วยงานต่างๆ

11. ระดับความสําเร็จของการดูแลงานด้านบริการ
ซอ่ม ประจําวันด้านการบริการภายในหน่วยงาน
ต่างๆ

ระดับ 1 สามารถดําเนินการซอ่มแล้วเสร็จ
ทันที
ระดับ 2 สามารถดําเนินการตรวจเช็คแล้ว
เสร็จภายใน 1 วัน
ระดับ 3 สามารถดําเนินการตรวจเช็คแล้ว
เสร็จภายใน 3 วัน

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนใน หน่วยงาน
เทคโนฯ

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเทคโนโลยสีารสนเทศ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 สามารถดําเนินการตรวจเช็คแล้ว
เสร็จหลัง 3 วัน/สง่บริษัทภายนอก
ระดับ 5 ไม่พบข้อร้องเรียนด้านการให้
บริการ

12. ระดับความสําเร็จในการ
พัฒนาเว็บไซต์

12. ระดับความสําเร็จในการประสานงาน ดําเนินงา
นพัฒนาเว็ปไซต์

ระดับ 1 มีแผนการดําเนินงาน
ระดับ 2 มีการประชุมคณะกรรมการ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
ระดับ 3 มีการพัฒนาเว็ปไซต์
ระดับ 4 มีการจัดโครงการฝ�กอบรมผู้ใช้เว็ป
ไซต์
ระดับ 5 รายงานผลการดําเนินงานต่อผู้
บังคับบัญชา

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนในหน่วยงาน 0.00

13. การพัฒนาคุณภาพหรือ
นวัตกรรมหรือ KM

13. จํานวนเรื�องที�ดําเนินการงานพัฒนาคุณภาพ /
นวัฒตกรรม /KM

ระดับ 1: มีโครงการด้านนวัตกรรม/ KM/
CQI และ/ หรือจัดทําคู่มือด้านคุณภาพ
ระดับ 2: มีการประชุมและจัดทํารายงาน
การประชุม อยา่งน้อย 1 ครั�ง
ระดับ 3: มีชื�อเรื�อง ดําเนินการเป�นเอกสาร
ระดับ 4: มีการดําเนินการและจัดทําผลงาน
เป�นเอกสารเสร็จเรียบร้อย
ระดับ 5: มีการเผยแพรผ่ลงานโดยการนํา
เสนอที�ประชุมหรือโดยโปสเตอร์ในการ
ประชุมภายในหรือภายนอกองค์กร

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนใน หน่วยงาน
เทคโนฯ

0.00

14. เรื�องการจัดทําโครงการฝ�ก
อบรม

14. ระดับความสําเร็จในการจัดทําโครงการฝ�ก
อบรม

ระดับ 1 เขียน/เสนอขออนุมัติโครงการ
ระดับ 2 ประชาสัมพันธโ์ครงการกําหนด
กลุ่มเป�าหมายติดต่อวิทยากร สถานที� ฯลฯ

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนใน หน่วยงาน
เทคโนฯ

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเทคโนโลยสีารสนเทศ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 เตรียมเอกสาร ค่าใช้จ่าย
ระดับ 4 ดําเนินโครงการ
ระดับ 5 รายงานสรุปผลการดําเนินงาน
ภายใน 2 สัปดาห์หลังการดําเนินโครงการ

15. เรื�องการจัดประชุมงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ

15. ระดับความสําเร็จในการจัดประชุมงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ

ระดับ 1 มีแผน/ปฏิทินการประชุมงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศประจําป�
ระดับ 2 เตรียมวาระการประชุม/รวบรวม
เอกสาร/จัดทําระเบียบวาระการประชุม
ระดับ 3 บันทึกการประชุมตาม
ระเบียบวาระการประชุมครบถ้วน
ระดับ 4 แจ้งมติ/จัดทํารายงานการประชุม
ภายใน 3 วันทําการหลังวันประชุม
ระดับ 5 มีรายงานการประชุมสง่ต่อผู้บังคับ
บัญชา

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนใน หน่วยงาน
เทคโนฯ

0.00

16. การติดตามผลการปฏิบัติ
งาน

16. ระดับความสําเร็จของการรายงานผลงาน
ประจําเดือนสง่ทัน ตามกําหนดเวลา

ระดับ 1 สง่ผลงานทันตามกําหนด 2 ครั�ง
ระดับ 2 สง่ผลงานทันตามกําหนด 3 ครั�ง
ระดับ 3 สง่ผลงานทันตามกําหนด 4 ครั�ง
ระดับ 4 สง่ผลงานทันตามกําหนด 5 ครั�ง
ระดับ 5 สง่ผลงานทันตามกําหนด 6 ครั�ง

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนในหน่วยงาน 0.00

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  495 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 99.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ภารกิจด้านอํานวยการ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ยละ)

(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�าหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. พัฒนาระบบงาน 1.1 ระดับความสําเร็จในการเสนอโครงการภารกิจ

ด้านอํานวยการ 1 โครงการ

ระดับ 1 -
ระดับ 2 -
ระดับ 3 -
ระดับ 4 -
ระดับ 5 -

20 N/A N/A N/A 5 5 100 100 (/) (/) (/) (/) นายภูริทัต โฉมสวัสดิ� 0.00 4

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
2. การบริหารจัดการ 2.1 ระดับความสําเร็จในการจัดประชุมภารกิจด้าน

อํานวยการ

ระดับ 1 มีการจัดประชุม 2 ครั�งและจัดทํา
รายงานการประชุม
ระดับ 2 มีการจัดประชุม 3 ครั�งและจัดทํา
รายงานการประชุม
ระดับ 3 มีการจัดประชุม 4 ครั�งและจัดทํา
รายงานการประชุม
ระดับ 4 มีการจัดประชุม 5 ครั�งและจัดทํา
รายงานการประชุม
ระดับ 5 มีการจัดประชุม 6 ครั�งและจัดทํา
รายงานการประชุม

10 N/A N/A N/A 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) นายภูริทัต โฉมสวัสดิ� 0.00

2. การบริหารจัดการ 2.2 ระดับความสําเร็จในการรายงานความเสี�ยง
ภายในองค์กร

ระดับ 1 มีการรายงานความเสี�ยง 1 ครั�ง
ระดับ 2 มีการรายงานความเสี�ยง 2 ครั�ง
ระดับ 3 มีการรายงานความเสี�ยง 3 ครั�ง
ระดับ 4 มีการรายงานความเสี�ยง 4 ครั�ง
ระดับ 5 มีการรายงานความเสี�ยง 5 ครั�ง

10 N/A N/A N/A 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) นายภูริทัต โฉมสวัสดิ� 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ภารกิจด้านอํานวยการ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ยละ)

(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�าหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

2. การบริหารจัดการ 2.3 ระดับความสําเร็จในการลงนัดหมายของรองผู้
อํานวยการด้านอํานวยการได้ถูกต้องครบถ้วน

ระดับ 1 ไม่ถูกต้องครบถ้วน 4 ครั�งขึ�นไป
ระดับ 2 ไม่ถูกต้องครบถ้วน 3 ครั�ง
ระดับ 3 ไม่ถูกต้องครบถ้วน 2 ครั�ง
ระดับ 4 ไม่ถูกต้องครบถ้วน 1 ครั�ง
ระดับ 5 ถูกต้องครบถ้วนทุกครั�ง

10 N/A N/A N/A 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) นายภูริทัต โฉมสวัสดิ� 0.00

3. การบริหารงานเอกสาร 3.1 ระดับความสําเร็จของการเสนองานเอกสารมี
การตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร ก่อนเสนอ
รองผู้อํานวยการด้านอํานวยการ

ระดับ 1 สําเร็จร้อยละ 65
ระดับ 2 สําเร็จร้อยละ 70
ระดับ 3 สําเร็จร้อยละ 75
ระดับ 4 สําเร็จร้อยละ 80
ระดับ 5 สําเร็จร้อยละ 85

15 N/A N/A N/A 3 4 60 75 (/) (/) (/) (/) นายภูริทัต โฉมสวัสดิ� 0.00

3. การบริหารงานเอกสาร 3.2 ระดับความสําเร็จในการสรุปรายงานสวัสดิการ

ระดับ 1 รับ - สง่ เรื�องรายงานสวัสดิการ
ระดับ 2
ระดับ 3 สรุปรายงานประจําเดือน
ระดับ 4
ระดับ 5 สรุปรายงานประจําป�งบประมาณ

10 N/A N/A N/A 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) นายภูริทัต โฉมสวัสดิ� 0.00

3. การบริหารงานเอกสาร 3.3 ร้อยละการพิมพ์หนังสือราชการได้ถูกต้อง

ระดับ 1 ร้อยละ 50
ระดับ 2 ร้อยละ 60
ระดับ 3 ร้อยละ 70
ระดับ 4 ร้อยละ 80
ระดับ 5 ร้อยละ 90

10 N/A N/A N/A 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) นายภูริทัต โฉมสวัสดิ� 0.00

4. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 4.1 ระดับความสําเร็จของการรายงานผลงานทัน
ตามกําหนด (ก่อนวันที� 5 ของเดือนถัดไป)

15 N/A N/A N/A 5 5 75 75 (/) (/) (/) (/) นายภูริทัต โฉมสวัสดิ� 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ภารกิจด้านอํานวยการ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ยละ)

(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�าหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 สง่ทันตามกําหนดน้อยกว่า 6 ครั�ง
ระดับ 2 สง่ทันตามกําหนด 6 ครั�ง
ระดับ 3 สง่ทันตามกําหนด 8 ครั�ง
ระดับ 4 สง่ทันตามกําหนด 10 ครั�ง
ระดับ 5 สง่ทันตามกําหนด 12 ครั�ง

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  485 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 97.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. การพัฒนาคุณภาพ 5. ระดับความสําเร็จของการดําเนินการพัฒนา

คุณภาพ/ นวัตกรรม/km

ระดับ 1 จัดประชุมเตรียมงานและติดตาม
ประเมินผล - รอบ 6 เดือน มีการประชุมไม่
น้อยกว่า 1 ครั�ง - รอบ 12 เดือน มีการ
ประชุมไม่น้อยกว่า 2 ครั�ง
ระดับ 2 กําหนดโครงการ : กําหนดผู้รับผิด
ชอบ และสมาชิก
ระดับ 3 ขยันและเสนอโครงการ
ระดับ 4 ดําเนินการ และสรุปผล
ระดับ 5 จัดทํารายงานแล้วเสร็จ สง่ศูนย์
HA แล้ว/เสนอผลงาน

4 5 5 5 5 4 16 20 (/)
/

(/)
/

(/) (/) จนท.ทุกคน 0.00 -

1. การพัฒนาคุณภาพ 5. ระดับความสําเร็จของการดําเนินการพัฒนา
คุณภาพ/ นวัตกรรม/km

ระดับ 1 จัดประชุมเตรียมงานและติดตาม
ประเมินผล - รอบ 6 เดือน มีการประชุมไม่
น้อยกว่า 1 ครั�ง - รอบ 12 เดือน มีการ
ประชุมไม่น้อยกว่า 2 ครั�ง
ระดับ 2 กําหนดโครงการ : กําหนดผู้รับผิด
ชอบ และสมาชิก
ระดับ 3 ขยันและเสนอโครงการ
ระดับ 4 ดําเนินการ และสรุปผล
ระดับ 5 จัดทํารายงานแล้วเสร็จ สง่ศูนย์
HA แล้ว/เสนอผลงาน

4 5 5 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) จนท.ทุกคน 0.00 -

2.การรายงานความเสี�ยง 2.ระดับความสําเร็จของการรายงานความเสี�ยง
ภายในหน่วยงาน

ระดับ 1 มีการทํา/ทบทวน Risk Pro�le
ของหน่วยงาน โดยสง่ให้ศูนย์พัฒนา
คุณภาพ ทันเวลา (รอบการประเมินที�
1/2558 ภายในเดือนธนัวาคม 2557 , รอบ

4 3 3 3 3 4 16 20 (/)
/

(/)
/

(/) (/) หน่วยงาน 0.00 -
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

การประเมินที� 2/2558 ภายในเดือน
มิถุนายน 2558)
ระดับ 2 มีการดําเนินการตามระดับคะแนน
ที� 1 และมีการรายงานความเสี�ยงประจํา
เดือนหรือมีการรายงานความ เสี�ยงว่า "ไม่
พบความเสี�ยง " โดยสง่ให้ศูนย์พัฒนา
คุณภาพอยา่งน้อย 3 เดือน ในรอบ 6 เดือน
ระดับ 3 มีการดําเนินการตามระดับคะแนน
ที� 2 และมีการรายงานความเสี�ยง ทุกเดือน
โดยสง่ให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพ ทันเวลา
ภายในวันที� ๕ ของเดือนถัดไป(กรณีวันที� ๕
ตรงกับวันหยุด ให้นับวันทําการถัดไป)
ระดับ 4 มีการดําเนินการตามระดับคะแนน
ที� ๓ และ ดําเนินการตาม ข้อ (ก) หรือ (ข)
อยา่งใดอยา่งหนึ�ง ดังนี� (ก)เชิงป�องกัน :มี
การรายงาน ความเสี�ยงNearmiss(ระดับA
,0)อยา่งน้อย 6 เรื�อง ในรอบ 6 เดือน หรือ
(ข) เชิงแก้ไข : ทบทวนทํา RCA รายงาน
เสนอคณะกรรมการบริหาร ความเสี�ยง
อยา่งน้อย ๑ เรื�อง
ระดับ 5 มีการดําเนินการตามระดับคะแนน
ที� 4 และดําเนินการตาม ข้อ (ก) หรือ (ข)
อยา่งใดอยา่งหนึ�ง ดังนี� (ก) เชิงป�องกัน : มี
การราย งานความเสี�ยง Nearmiss (ระดับ
A , 0) อยา่งน้อย 12 เรื�อง ในรอบ 6 เดือน
หรือ (ข) เชิงแก้ไข : ทบทวนทํา RCA
รายงานเสนอคณะกรรมการ ความเสี�ยง
อยา่งน้อย 2 เรื�อง

2.การรายงานความเสี�ยง 2.ระดับความสําเร็จของการรายงานความเสี�ยง
ภายในหน่วยงาน

ระดับ 1 มีการทํา/ทบทวน Risk Pro�le
ของหน่วยงาน โดยสง่ให้ศูนย์พัฒนา
คุณภาพ ทันเวลา (รอบการประเมินที�
1/2558 ภายในเดือนธนัวาคม 2557 , รอบ

4 3 3 3 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) หน่วยงาน 0.00 -
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

การประเมินที� 2/2558 ภายในเดือน
มิถุนายน 2558)
ระดับ 2 มีการดําเนินการตามระดับคะแนน
ที� 1 และมีการรายงานความเสี�ยงประจํา
เดือนหรือมีการรายงานความ เสี�ยงว่า "ไม่
พบความเสี�ยง " โดยสง่ให้ศูนย์พัฒนา
คุณภาพอยา่งน้อย 3 เดือน ในรอบ 6 เดือน
ระดับ 3 มีการดําเนินการตามระดับคะแนน
ที� 2 และมีการรายงานความเสี�ยง ทุกเดือน
โดยสง่ให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพ ทันเวลา
ภายในวันที� ๕ ของเดือนถัดไป(กรณีวันที� ๕
ตรงกับวันหยุด ให้นับวันทําการถัดไป)
ระดับ 4 มีการดําเนินการตามระดับคะแนน
ที� ๓ และ ดําเนินการตาม ข้อ (ก) หรือ (ข)
อยา่งใดอยา่งหนึ�ง ดังนี� (ก)เชิงป�องกัน :มี
การรายงาน ความเสี�ยงNearmiss(ระดับA
,0)อยา่งน้อย 6 เรื�อง ในรอบ 6 เดือน หรือ
(ข) เชิงแก้ไข : ทบทวนทํา RCA รายงาน
เสนอคณะกรรมการบริหาร ความเสี�ยง
อยา่งน้อย ๑ เรื�อง
ระดับ 5 มีการดําเนินการตามระดับคะแนน
ที� 4 และดําเนินการตาม ข้อ (ก) หรือ (ข)
อยา่งใดอยา่งหนึ�ง ดังนี� (ก) เชิงป�องกัน : มี
การราย งานความเสี�ยง Nearmiss (ระดับ
A , 0) อยา่งน้อย 12 เรื�อง ในรอบ 6 เดือน
หรือ (ข) เชิงแก้ไข : ทบทวนทํา RCA
รายงานเสนอคณะกรรมการ ความเสี�ยง
อยา่งน้อย 2 เรื�อง

3. ควบคุมระบบบริหารงาน 3. ระดับความสําเร็จขอการประชุมกลุ่ม

ระดับ 1 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
2 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
3 ครั�ง

4 5 5 5 5 4 16 20 (/)
/

(/)
/

(/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00 -
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
4 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
5 ครั�ง
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของความสําเร็จใน
การดําเนินการตามแผน

3. ควบคุมระบบบริหารงาน 3. ระดับความสําเร็จขอการประชุมกลุ่ม

ระดับ 1 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
2 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
3 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
4 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งของการจัดประชุมฝ�าย
5 ครั�ง
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของความสําเร็จใน
การดําเนินการตามแผน

4 5 5 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00 -

4. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 4. ระดับความสําเร็จของการจัดสง่ผลงานประจํา
เดือนของหน่วยงานทันตามกําหนด

ระดับ 1 ระดับ 1 สง่ผลงานทันตามกําหนด
< 6 ครั�ง
ระดับ 2 สง่ผลงานทันตามกําหนด 6 ครั�ง
ระดับ 3 สง่ผลงานทันตามกําหนด 8 ครั�ง
ระดับ 4 สง่ผลงานทันตามกําหนด 10 ครั�ง
ระดับ 5 สง่ผลงานทันตามกําหนด 12 ครั�ง

4 3 3 3 5 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 4

4. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 4. ระดับความสําเร็จของการจัดสง่ผลงานประจํา
เดือนของหน่วยงานทันตามกําหนด

ระดับ 1 ระดับ 1 สง่ผลงานทันตามกําหนด
< 6 ครั�ง
ระดับ 2 สง่ผลงานทันตามกําหนด 6 ครั�ง
ระดับ 3 สง่ผลงานทันตามกําหนด 8 ครั�ง

4 3 3 3 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 4
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 สง่ผลงานทันตามกําหนด 10 ครั�ง
ระดับ 5 สง่ผลงานทันตามกําหนด 12 ครั�ง

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
5. แผนงานสร้างความแข้มแข็ง
ของหน่วยงาน สนับสนุน คู่มือ
ประชาชน จํานวน 1 เรื�อง

2.1 จํานวนหน่วยงานสนับสนุนพัฒนาระบบบริหาร
จัดการ "ภายในองค์กร (ยุทธ ์4.3) " "(กลุ่มงานละ 1
เรื�อง) " - จํานวนคู่มือการให้บริการประชาชน

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

4 5 5 5 5 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

5. แผนงานสร้างความแข้มแข็ง
ของหน่วยงาน สนับสนุน คู่มือ
ประชาชน จํานวน 1 เรื�อง

2.1 จํานวนหน่วยงานสนับสนุนพัฒนาระบบบริหาร
จัดการ "ภายในองค์กร (ยุทธ ์4.3) " "(กลุ่มงานละ 1
เรื�อง) " - จํานวนคู่มือการให้บริการประชาชน

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

4 5 5 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

6. การจัดทําสรุปผลการปฏิบัติ
งาน ของเจ้าหน้าที�รักษาความ
ปลอดภัย

6. ระดับความสําเร็จของการจัดทําสรปผลการ
ปฏิบัติงานของ เจ้าหน้าที�รักษาความปลอดภัย

ระดับ 1 จัดทําสรุปผลการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที�รักษา ความปลอดภัยในกําหนด
เวลาร้อยละ 75
ระดับ 2 จัดทําสรุปผลการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที�รักษา ความปลอดภัยในกําหนด
เวลาร้อยละ 80
ระดับ 3 จัดทําสรุปผลการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที�รักษา ความปลอดภัยในกําหนด
เวลาร้อยละ 85

5 5 5 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/) (/) ประภาวรินทร ์สินประเสริฐ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 จัดทําสรุปผลการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที�รักษา ความปลอดภัยในกําหนด
เวลาร้อยละ 90
ระดับ 5 จัดทําสรุปผลการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที�รักษา ความปลอดภัยในกําหนด
เวลาร้อยละ 95

6. การจัดทําสรุปผลการปฏิบัติ
งาน ของเจ้าหน้าที�รักษาความ
ปลอดภัย

6. ระดับความสําเร็จของการจัดทําสรปผลการ
ปฏิบัติงานของ เจ้าหน้าที�รักษาความปลอดภัย

ระดับ 1 จัดทําสรุปผลการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที�รักษา ความปลอดภัยในกําหนด
เวลาร้อยละ 75
ระดับ 2 จัดทําสรุปผลการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที�รักษา ความปลอดภัยในกําหนด
เวลาร้อยละ 80
ระดับ 3 จัดทําสรุปผลการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที�รักษา ความปลอดภัยในกําหนด
เวลาร้อยละ 85
ระดับ 4 จัดทําสรุปผลการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที�รักษา ความปลอดภัยในกําหนด
เวลาร้อยละ 90
ระดับ 5 จัดทําสรุปผลการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที�รักษา ความปลอดภัยในกําหนด
เวลาร้อยละ 95

5 5 5 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) ชัยพร สุรวุฒิ 0.00

7. การควบคุมดูแลการทํา ความ
สะอาด

7. ระดับความสําเร็จของการควบคุมดูแลการ
ทําความสะอาด

ระดับ 1 มีข้อร้องเรียนเกี�ยวกับห้องสุขา
>25 เรื�อง
ระดับ 2 มีข้อร้องเรียนเกี�ยวกับห้องสุขา ≤
20 เรื�อง
ระดับ 3 มีข้อร้องเรียนเกี�ยวกับห้องสุขา ≤
15 เรื�อง

3 N/A N/A N/A 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/) (/) ประภาวรินทร ์สินประเสริฐ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 มีข้อร้องเรียนเกี�ยวกับห้องสุขา ≤
10 เรื�อง
ระดับ 5 มีข้อร้องเรียนเกี�ยวกับห้องสุขา ≤
5 เรื�อง

7. การควบคุมดูแลการทํา ความ
สะอาด

7. ระดับความสําเร็จของการควบคุมดูแลการ
ทําความสะอาด

ระดับ 1 มีข้อร้องเรียนเกี�ยวกับห้องสุขา
>25 เรื�อง
ระดับ 2 มีข้อร้องเรียนเกี�ยวกับห้องสุขา ≤
20 เรื�อง
ระดับ 3 มีข้อร้องเรียนเกี�ยวกับห้องสุขา ≤
15 เรื�อง
ระดับ 4 มีข้อร้องเรียนเกี�ยวกับห้องสุขา ≤
10 เรื�อง
ระดับ 5 มีข้อร้องเรียนเกี�ยวกับห้องสุขา ≤
5 เรื�อง

3 N/A N/A N/A 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) สุรวุฒิ นิพล 0.00

8. การจัดเลี�ยง 8. ระดับความสําเร็จของการจัดอาหารกลางวัน/
อาหารว่าง-เครื�องดื�มตามใบสั�ง

ระดับ 1 จัดอาหารกลางวัน/อาหารว่าง-
เครื�องดื�มครบถ้วน ตามใบสั�ง ร้อยละ 60
ระดับ 2 จัดอาหารกลางวัน/อาหารว่าง-
เครื�องดื�มครบถ้วน ตามใบสั�ง ร้อยละ 70
ระดับ 3 จัดอาหารกลางวัน/อาหารว่าง-
เครื�องดื�มครบถ้วน ตามใบสั�ง ร้อยละ 80
ระดับ 4 จัดอาหารกลางวัน/อาหารว่าง-
เครื�องดื�มครบถ้วน ตามใบสั�ง ร้อยละ 90
ระดับ 5 จัดอาหารกลางวัน/อาหารว่าง-
เครื�องดื�มครบถ้วน ตามใบสั�ง ร้อยละ 100

4 N/A N/A N/A 5 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/) (/) ประภาวรินทร์ สังวาลย์ 0.00

8. การจัดเลี�ยง 8. ระดับความสําเร็จของการจัดอาหารกลางวัน/
อาหารว่าง-เครื�องดื�มตามใบสั�ง

4 N/A N/A N/A 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) สังวาลย์ นิพัทธา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 จัดอาหารกลางวัน/อาหารว่าง-
เครื�องดื�มครบถ้วน ตามใบสั�ง ร้อยละ 60
ระดับ 2 จัดอาหารกลางวัน/อาหารว่าง-
เครื�องดื�มครบถ้วน ตามใบสั�ง ร้อยละ 70
ระดับ 3 จัดอาหารกลางวัน/อาหารว่าง-
เครื�องดื�มครบถ้วน ตามใบสั�ง ร้อยละ 80
ระดับ 4 จัดอาหารกลางวัน/อาหารว่าง-
เครื�องดื�มครบถ้วน ตามใบสั�ง ร้อยละ 90
ระดับ 5 จัดอาหารกลางวัน/อาหารว่าง-
เครื�องดื�มครบถ้วน ตามใบสั�ง ร้อยละ 100

9. งานไปรษณีย์ 9. ระดับความสําเร็จของการจัดสง่ไปรษณีย์

ระดับ 1 จัดสง่ไปรษณีย์ครบถ้วนภายใน
กําหนดเวลา ร้อยละ 60
ระดับ 2 จัดสง่ไปรษณีย์ครบถ้วนภายใน
กําหนดเวลา ร้อยละ 70
ระดับ 3 จัดสง่ไปรษณีย์ครบถ้วนภายใน
กําหนดเวลา ร้อยละ 80
ระดับ 4 จัดสง่ไปรษณีย์ครบถ้วนภายใน
กําหนดเวลา ร้อยละ 90
ระดับ 5 จัดสง่ไปรษณีย์ครบถ้วนภายใน
กําหนดเวลา ร้อยละ 100

3 N/A N/A N/A 3 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/) (/) ประภาวรินทร ์สินประเสริฐ
ชัยพร สุปรียา

0.00

9. งานไปรษณีย์ 9. ระดับความสําเร็จของการจัดสง่ไปรษณีย์

ระดับ 1 จัดสง่ไปรษณีย์ครบถ้วนภายใน
กําหนดเวลา ร้อยละ 60
ระดับ 2 จัดสง่ไปรษณีย์ครบถ้วนภายใน
กําหนดเวลา ร้อยละ 70
ระดับ 3 จัดสง่ไปรษณีย์ครบถ้วนภายใน
กําหนดเวลา ร้อยละ 80
ระดับ 4 จัดสง่ไปรษณีย์ครบถ้วนภายใน
กําหนดเวลา ร้อยละ 90
ระดับ 5 จัดสง่ไปรษณีย์ครบถ้วนภายใน
กําหนดเวลา ร้อยละ 100

3 N/A N/A N/A 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) ชัยพร สุรวุฒิ นิพล จักร
พรรณ

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

10. การประชุมหัวหน้ากลุ่ม/
งาน

10. ระดับความสําเร็จของการจัดประชุมหัวหน้า
กลุ่ม/งาน

ระดับ 1 ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจ ร้อย
ละ 65
ระดับ 2 ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจ ร้อย
ละ 70
ระดับ 3 ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจ ร้อย
ละ 75
ระดับ 4 ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจ ร้อย
ละ 80
ระดับ 5 ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจ ร้อย
ละ 85

3 5 5 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/) (/) นฤมล 0.00

10. การประชุมหัวหน้ากลุ่ม/
งาน

10. ระดับความสําเร็จของการจัดประชุมหัวหน้า
กลุ่ม/งาน

ระดับ 1 ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจ ร้อย
ละ 65
ระดับ 2 ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจ ร้อย
ละ 70
ระดับ 3 ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจ ร้อย
ละ 75
ระดับ 4 ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจ ร้อย
ละ 80
ระดับ 5 ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจ ร้อย
ละ 85

3 5 5 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) นฤมล สุรวุฒิ นภาพร 0.00

11. การบริการยานพาหนะสว่น
กลาง

11. ระดับความสําเร็จของการจัดการบริการ ยาน
พาหนะสว่นกลาง

ระดับ 1 ผู้ใช้บริการยานพาหนะสว่นกลางมี
ความพึงพอใจ ร้อยละ 65
ระดับ 2 ผู้ใช้บริการยานพาหนะสว่นกลางมี
ความพึงพอใจ ร้อยละ 70

3 5 5 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/) (/) เฉลียว จิดาภา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 ผู้ใช้บริการยานพาหนะสว่นกลางมี
ความพึงพอใจ ร้อยละ 75
ระดับ 4 ผู้ใช้บริการยานพาหนะสว่นกลางมี
ความพึงพอใจ ร้อยละ 80
ระดับ 5 ผู้ใช้บริการยานพาหนะสว่นกลางมี
ความพึงพอใจ ร้อยละ 85

11. การบริการยานพาหนะสว่น
กลาง

11. ระดับความสําเร็จของการจัดการบริการ ยาน
พาหนะสว่นกลาง

ระดับ 1 ผู้ใช้บริการยานพาหนะสว่นกลางมี
ความพึงพอใจ ร้อยละ 65
ระดับ 2 ผู้ใช้บริการยานพาหนะสว่นกลางมี
ความพึงพอใจ ร้อยละ 70
ระดับ 3 ผู้ใช้บริการยานพาหนะสว่นกลางมี
ความพึงพอใจ ร้อยละ 75
ระดับ 4 ผู้ใช้บริการยานพาหนะสว่นกลางมี
ความพึงพอใจ ร้อยละ 80
ระดับ 5 ผู้ใช้บริการยานพาหนะสว่นกลางมี
ความพึงพอใจ ร้อยละ 85

3 5 5 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) เฉลียว จิดาภา 0.00

12.รายงานประจําเดือนขอนุมัติ
เบิกเงิน เป�นค่าน�ามันเชื�อเพลิง
และข้อมูลการใช้รถยนต์, รถ
จักรยานยนต์

12. ระดับความสําเร็จของการสง่งานประจําเดือน
ขออนุมัติค่าน�ามันเชื�อเพลิงและข้อมูล การใช้
รถยนต์, รถจักรยานยนต์ให้ทันระยะเวลาที�กําหนด
(12 เดือน)

ระดับ 1 จํานวนที�สง่งานประจําเดือนให้
กลุ่มงานการเงินฯ และกลุ่มงานพัสดุฯ
ภายใน คือวันที� 3 และวันที� 13 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 8 ครั�ง/ 12 เดือน
ระดับ 2 จํานวนที�สง่งานประจําเดือนให้
กลุ่มงานการเงินฯ และกลุ่มงานพัสดุฯ
ภายใน คือวันที� 3 และวันที� 13 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 12 ครั�ง/ 12 เดือน
ระดับ 3 จํานวนที�สง่งานประจําเดือนให้
กลุ่มงานการเงินฯ และกลุ่มงานพัสดุฯ

3 5 5 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/) (/) เฉลียว จิดาภา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ภายใน คือวันที� 3 และวันที� 13 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 16 ครั�ง/ 12 เดือน
ระดับ 4 จํานวนที�สง่งานประจําเดือนให้
กลุ่มงานการเงินฯ และกลุ่มงานพัสดุฯ
ภายใน คือวันที� 3 และวันที� 13 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 20 ครั�ง/ 12 เดือน
ระดับ 5 จํานวนที�สง่งานประจําเดือนให้
กลุ่มงานการเงินฯ และกลุ่มงานพัสดุฯ
ภายใน คือวันที� 3 และวันที� 13 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 24 ครั�ง/ 12 เดือน

12.รายงานประจําเดือนขอนุมัติ
เบิกเงิน เป�นค่าน�ามันเชื�อเพลิง
และข้อมูลการใช้รถยนต์, รถ
จักรยานยนต์

12. ระดับความสําเร็จของการสง่งานประจําเดือน
ขออนุมัติค่าน�ามันเชื�อเพลิงและข้อมูล การใช้
รถยนต์, รถจักรยานยนต์ให้ทันระยะเวลาที�กําหนด
(12 เดือน)

ระดับ 1 จํานวนที�สง่งานประจําเดือนให้
กลุ่มงานการเงินฯ และกลุ่มงานพัสดุฯ
ภายใน คือวันที� 3 และวันที� 13 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 8 ครั�ง/ 12 เดือน
ระดับ 2 จํานวนที�สง่งานประจําเดือนให้
กลุ่มงานการเงินฯ และกลุ่มงานพัสดุฯ
ภายใน คือวันที� 3 และวันที� 13 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 12 ครั�ง/ 12 เดือน
ระดับ 3 จํานวนที�สง่งานประจําเดือนให้
กลุ่มงานการเงินฯ และกลุ่มงานพัสดุฯ
ภายใน คือวันที� 3 และวันที� 13 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 16 ครั�ง/ 12 เดือน
ระดับ 4 จํานวนที�สง่งานประจําเดือนให้
กลุ่มงานการเงินฯ และกลุ่มงานพัสดุฯ
ภายใน คือวันที� 3 และวันที� 13 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 20 ครั�ง/ 12 เดือน
ระดับ 5 จํานวนที�สง่งานประจําเดือนให้
กลุ่มงานการเงินฯ และกลุ่มงานพัสดุฯ
ภายใน คือวันที� 3 และวันที� 13 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 24 ครั�ง/ 12 เดือน

3 5 5 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) เฉลียว จิดาภา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

13.รายงานประจําเดือน
พนักงานขับรถยนต์ ของบริษัท
จ้างเหมา

13.ระดับความสําเร็จของการสง่รายงานประจํา
เดือนพนักงานขับรถยนต์ ของบริษัทจ้างเหมา (6
เดือน)

ระดับ 1 จํานวนที�สง่งานประจําเดือนให้
กลุ่มงานพัสดุฯ ภายใน คือวันที� 3 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 4 ครั�ง / 12 เดือน
ระดับ 2 จํานวนที�สง่งานประจําเดือนให้
กลุ่มงานพัสดุฯ ภายใน คือวันที� 3 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 6 ครั�ง / 12 เดือน
ระดับ 3 จํานวนที�สง่งานประจําเดือนให้
กลุ่มงานพัสดุฯ ภายใน คือวันที� 3 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 8 ครั�ง / 12 เดือน
ระดับ 4 จํานวนที�สง่งานประจําเดือนให้
กลุ่มงานพัสดุฯ ภายใน คือวันที� 3 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 10 ครั�ง / 12 เดือน
ระดับ 5 จํานวนที�สง่งานประจําเดือนให้
กลุ่มงานพัสดุฯ ภายใน คือวันที� 3 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 12 ครั�ง / 12 เดือน

2 5 5 5 3 4 8 10 (/)
/

(/)
/

(/) (/) เฉลียว จิดาภา 0.00

13.รายงานประจําเดือน
พนักงานขับรถยนต์ ของบริษัท
จ้างเหมา

13.ระดับความสําเร็จของการสง่รายงานประจํา
เดือนพนักงานขับรถยนต์ ของบริษัทจ้างเหมา (6
เดือน)

ระดับ 1 จํานวนที�สง่งานประจําเดือนให้
กลุ่มงานพัสดุฯ ภายใน คือวันที� 3 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 4 ครั�ง / 12 เดือน
ระดับ 2 จํานวนที�สง่งานประจําเดือนให้
กลุ่มงานพัสดุฯ ภายใน คือวันที� 3 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 6 ครั�ง / 12 เดือน
ระดับ 3 จํานวนที�สง่งานประจําเดือนให้
กลุ่มงานพัสดุฯ ภายใน คือวันที� 3 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 8 ครั�ง / 12 เดือน
ระดับ 4 จํานวนที�สง่งานประจําเดือนให้
กลุ่มงานพัสดุฯ ภายใน คือวันที� 3 ของทุก

2 5 5 5 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) เฉลียว จิดาภา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

เดือนน้อยกว่า 10 ครั�ง / 12 เดือน
ระดับ 5 จํานวนที�สง่งานประจําเดือนให้
กลุ่มงานพัสดุฯ ภายใน คือวันที� 3 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 12 ครั�ง / 12 เดือน

งานอาคารสถานที� 14.การ
ควบคุมและตรวจสอบกล้อง
วงจรป�ด

14. ระดับความสําเร็จของการควบคุมตรวจสอบการ
ทํางานของกล้องวงจรป�ด

ระดับ 1 ร้อยละ 65 ของการตรวจสอบ
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการตรวจสอบ
ระดับ 3 ร้อยละ 75 ของการตรวจสอบ
ระดับ 4 ร้อยละ 80 ของการตรวจสอบ
ระดับ 5 ร้อยละ 85 ของการตรวจสอบ

4 5 5 5 5 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/) (/) ชัยพร 0.00

งานอาคารสถานที� 14.การ
ควบคุมและตรวจสอบกล้อง
วงจรป�ด

14. ระดับความสําเร็จของการควบคุมตรวจสอบการ
ทํางานของกล้องวงจรป�ด

ระดับ 1 ร้อยละ 65 ของการตรวจสอบ
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการตรวจสอบ
ระดับ 3 ร้อยละ 75 ของการตรวจสอบ
ระดับ 4 ร้อยละ 80 ของการตรวจสอบ
ระดับ 5 ร้อยละ 85 ของการตรวจสอบ

4 5 5 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) ชัยพร สุรวุฒ ินิพล 0.00

งานอาคารสถานที� 14.การจัดทํา
สรุปผลการปฏิบัติงานของเจ้า
หน้าที�รักษาความปลอดภัย

2. ระดับความสําเร็จของการจัดทําสรุปผลการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�รักษาความปลอดภัย

ระดับ 1 ร้อยละ 75 ของการจัดทําสรุปผล
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�รักษาความ
ปลอดภัย
ระดับ 2 ร้อยละ 80 ของการจัดทําสรุปผล
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�รักษาความ
ปลอดภัย
ระดับ 3 ร้อยละ 85 ของการจัดทําสรุปผล
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�รักษาความ
ปลอดภัย
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการจัดทําสรุปผล
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�รักษาความ

3 5 5 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/) (/) สินประเสริฐ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ปลอดภัย
ระดับ 5 ร้อยละ 95 ของการจัดทําสรุปผล
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�รักษาความ
ปลอดภัย

งานอาคารสถานที� 14.การจัดทํา
สรุปผลการปฏิบัติงานของเจ้า
หน้าที�รักษาความปลอดภัย

2. ระดับความสําเร็จของการจัดทําสรุปผลการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�รักษาความปลอดภัย

ระดับ 1 ร้อยละ 75 ของการจัดทําสรุปผล
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�รักษาความ
ปลอดภัย
ระดับ 2 ร้อยละ 80 ของการจัดทําสรุปผล
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�รักษาความ
ปลอดภัย
ระดับ 3 ร้อยละ 85 ของการจัดทําสรุปผล
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�รักษาความ
ปลอดภัย
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการจัดทําสรุปผล
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�รักษาความ
ปลอดภัย
ระดับ 5 ร้อยละ 95 ของการจัดทําสรุปผล
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�รักษาความ
ปลอดภัย

3 5 5 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) ชัยพร สุรวุฒ ินิพล 0.00

15. สนับสนุนในการพัฒนาสิ�ง
แวดล้อม และเครื�องมือ

15. ระดับความสําเร็จของการตรวจเช็คระบบต่างๆ

ระดับ 1 ร้อยละ 65 ของการตรวจเช็คระบบ
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการตรวจเช็คระบบ
ระดับ 3 ร้อยละ 75 ของการตรวจเช็คระบบ
ระดับ 4 ร้อยละ 80 ของการตรวจเช็คระบบ
ระดับ 5 ร้อยละ 85 ของการตรวจเช็คระบบ

3 5 5 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00

15. สนับสนุนในการพัฒนาสิ�ง
แวดล้อม และเครื�องมือ

15. ระดับความสําเร็จของการตรวจเช็คระบบต่างๆ

ระดับ 1 ร้อยละ 65 ของการตรวจเช็คระบบ
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการตรวจเช็คระบบ
ระดับ 3 ร้อยละ 75 ของการตรวจเช็คระบบ

3 5 5 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ร้อยละ 80 ของการตรวจเช็คระบบ
ระดับ 5 ร้อยละ 85 ของการตรวจเช็คระบบ

16.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 16. ระดับความสําเร็จการบํารุงรักษาระบบไฟฟ�า (2
ระบบ)

ระดับ 1 ดําเนินการจัดจ้างตามระเบียบ
พัสดุฯ
ระดับ 2 ดําเนินการได้ร้อยละ 40 ของการ
บํารุงรักษาทั�ง 2 ระบบ
ระดับ 3 ดําเนินการได้ร้อยละ 60 ของการ
บํารุงรักษาทั�ง 2 ระบบ
ระดับ 4 ดําเนินการได้ร้อยละ 80 ของการ
บํารุงรักษาทั�ง 2 ระบบ
ระดับ 5 ดําเนินการได้ร้อยละ 100 ของการ
บํารุงรักษาทั�ง 2 ระบบ

3 5 5 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

16.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 16. ระดับความสําเร็จการบํารุงรักษาระบบไฟฟ�า (2
ระบบ)

ระดับ 1 ดําเนินการจัดจ้างตามระเบียบ
พัสดุฯ
ระดับ 2 ดําเนินการได้ร้อยละ 40 ของการ
บํารุงรักษาทั�ง 2 ระบบ
ระดับ 3 ดําเนินการได้ร้อยละ 60 ของการ
บํารุงรักษาทั�ง 2 ระบบ
ระดับ 4 ดําเนินการได้ร้อยละ 80 ของการ
บํารุงรักษาทั�ง 2 ระบบ
ระดับ 5 ดําเนินการได้ร้อยละ 100 ของการ
บํารุงรักษาทั�ง 2 ระบบ

3 5 5 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

16.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 17. ร้อยละความสําเร็จในการบํารุงรักษาระบบอื�นๆ
(4 ระบบ)

ระดับ 1 ดําเนินการจัดจ้างตามระเบียบ
พัสดุฯ

3 5 5 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 ดําเนินการได้ร้อยละ 25 ของการ
บํารุงรักษาทั�ง 4 ระบบ
ระดับ 3 ดําเนินการได้ร้อยละ 50 ของการ
บํารุงรักษาทั�ง 4 ระบบ
ระดับ 4 ดําเนินการได้ร้อยละ 75 ของการ
บํารุงรักษาทั�ง 4 ระบบ
ระดับ 5 ดําเนินการได้ร้อยละ 100 ของการ
บํารุงรักษาทั�ง 4 ระบบ

16.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 17. ร้อยละความสําเร็จในการบํารุงรักษาระบบอื�นๆ
(4 ระบบ)

ระดับ 1 ดําเนินการจัดจ้างตามระเบียบ
พัสดุฯ
ระดับ 2 ดําเนินการได้ร้อยละ 25 ของการ
บํารุงรักษาทั�ง 4 ระบบ
ระดับ 3 ดําเนินการได้ร้อยละ 50 ของการ
บํารุงรักษาทั�ง 4 ระบบ
ระดับ 4 ดําเนินการได้ร้อยละ 75 ของการ
บํารุงรักษาทั�ง 4 ระบบ
ระดับ 5 ดําเนินการได้ร้อยละ 100 ของการ
บํารุงรักษาทั�ง 4 ระบบ

3 5 5 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00

16.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 8. ร้อยละความสําเร็จในการฉีดป�องกัน ปลวก หนู
แมลงต่างๆ

ระดับ 1 ดําเนินการจัดจ้างตามระเบียบ
พัสดุฯ
ระดับ 2 ดําเนินการได้ร้อยละ 25 ของการ
เข้ามาดําเนินการ
ระดับ 3 ดําเนินการได้ร้อยละ 50 ของการ
เข้ามาดําเนินการ
ระดับ 4 ดําเนินการได้ร้อยละ 75 ของการ
เข้ามาดําเนินการ
ระดับ 5 ดําเนินการได้ร้อยละ 100 ของการ
เข้ามาดําเนินการ

3 N/A N/A 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

16.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 8. ร้อยละความสําเร็จในการฉีดป�องกัน ปลวก หนู
แมลงต่างๆ

ระดับ 1 ดําเนินการจัดจ้างตามระเบียบ
พัสดุฯ
ระดับ 2 ดําเนินการได้ร้อยละ 25 ของการ
เข้ามาดําเนินการ
ระดับ 3 ดําเนินการได้ร้อยละ 50 ของการ
เข้ามาดําเนินการ
ระดับ 4 ดําเนินการได้ร้อยละ 75 ของการ
เข้ามาดําเนินการ
ระดับ 5 ดําเนินการได้ร้อยละ 100 ของการ
เข้ามาดําเนินการ

3 N/A N/A 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00

17. การจัดทําแบบประเมินผล
การปฏิบัติราชการราย บุคคล

18. ระดับความสําเร็จของการจัดทําแบบประเมิน
ผลการปฏิบัติราชการรายบุคคล

ระดับ 1 มีการจัดทําแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ แต่สง่
หลังวันที�กําหนด มากกว่า 5 วันทําการ
ระดับ 2. มีการจัดทําแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ แต่สง่
หลังวันที�กําหนด ภายใน 5 วันทําการ
ระดับ 3. มีการจัดทําแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ และสง่
ภายในเวลาที�กําหนด แต่มีการสง่คืน
ระดับ 4. มีการจัดทําแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ และสง่
ภายในเวลาที�กําหนด
ระดับ 5. มีการจัดทําแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ โดยไม่มี
การสง่คืนแก้ไขในสาระสําคัญ

4 5 5 5 5 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00

17. การจัดทําแบบประเมินผล
การปฏิบัติราชการราย บุคคล

18. ระดับความสําเร็จของการจัดทําแบบประเมิน
ผลการปฏิบัติราชการรายบุคคล

4 5 5 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที�ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 มีการจัดทําแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ แต่สง่
หลังวันที�กําหนด มากกว่า 5 วันทําการ
ระดับ 2. มีการจัดทําแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ แต่สง่
หลังวันที�กําหนด ภายใน 5 วันทําการ
ระดับ 3. มีการจัดทําแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ และสง่
ภายในเวลาที�กําหนด แต่มีการสง่คืน
ระดับ 4. มีการจัดทําแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ และสง่
ภายในเวลาที�กําหนด
ระดับ 5. มีการจัดทําแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ โดยไม่มี
การสง่คืนแก้ไขในสาระสําคัญ

19. แบบสํารวจความพึงพอใจ
ของประชาชนต่อการให้บริการ
ข้อมูลขา่วสารด้านการแพทย์
จากหน่วยงาน ในสังกัดกรมการ
แพทย์ (พ.05)

19. ระดับความสําเร็จของการสํารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ

ระดับ 1 ร้อยละ 20 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 2 ร้อยละ 40 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 3 ร้อยละ 60 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 4 ร้อยละ 80 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ

3 3 4 4 3 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/) (/) หน่วยงาน 0.00

19. แบบสํารวจความพึงพอใจ
ของประชาชนต่อการให้บริการ
ข้อมูลขา่วสารด้านการแพทย์
จากหน่วยงาน ในสังกัดกรมการ
แพทย์ (พ.05)

19. ระดับความสําเร็จของการสํารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ

ระดับ 1 ร้อยละ 20 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ

3 3 4 4 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร ศุจิกา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 ร้อยละ 40 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 3 ร้อยละ 60 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 4 ร้อยละ 80 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ

20. การแจ้งขา่วสารข้อมุลต่างๆ
ผ่านทางไลน์กลุ่ม และ ไลน์สว่น
ตัวของเจ้าหน้าที�เพื�อให้ได้ทราบ

20 ระดับความสําเร็จในการแจ้งขา่วสารข้อมูลต่างๆ
ผ่านไลน์กลุ่มและไลน์สว่นตัว

ระดับ 1 บริการแจ้งขา่วสารข้อมูลต่างๆ
ผ่านทางไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที�ทั�งหมด
จํานวน 50 ครั�ง
ระดับ 2 บริการแจ้งขา่วสารข้อมูลต่างๆ
ผ่านทางไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที�ทั�งหมด
จํานวน 60 ครั�ง
ระดับ 3 บริการแจ้งขา่วสารข้อมูลต่างๆ
ผ่านทางไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที�ทั�งหมด
จํานวน 70 ครั�ง
ระดับ 4 บริการแจ้งขา่วสารข้อมูลต่างๆ
ผ่านทางไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที�ทั�งหมด
จํานวน 80 ครั�ง
ระดับ 5 บริการแจ้งขา่วสารข้อมูลต่างๆ
ผ่านทางไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที�ทั�งหมด
จํานวน 90 ครั�ง

1 5 5 5 5 5 5 5 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

หน่วยงาน 0.00

20. การแจ้งขา่วสารข้อมุลต่างๆ
ผ่านทางไลน์กลุ่ม และ ไลน์สว่น
ตัวของเจ้าหน้าที�เพื�อให้ได้ทราบ

20 ระดับความสําเร็จในการแจ้งขา่วสารข้อมูลต่างๆ
ผ่านไลน์กลุ่มและไลน์สว่นตัว

ระดับ 1 บริการแจ้งขา่วสารข้อมูลต่างๆ
ผ่านทางไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที�ทั�งหมด
จํานวน 50 ครั�ง
ระดับ 2 บริการแจ้งขา่วสารข้อมูลต่างๆ
ผ่านทางไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที�ทั�งหมด

1 5 5 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

จํานวน 60 ครั�ง
ระดับ 3 บริการแจ้งขา่วสารข้อมูลต่างๆ
ผ่านทางไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที�ทั�งหมด
จํานวน 70 ครั�ง
ระดับ 4 บริการแจ้งขา่วสารข้อมูลต่างๆ
ผ่านทางไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที�ทั�งหมด
จํานวน 80 ครั�ง
ระดับ 5 บริการแจ้งขา่วสารข้อมูลต่างๆ
ผ่านทางไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที�ทั�งหมด
จํานวน 90 ครั�ง

21.บริการรับ - โอนสาย
โทรศัพท์ไปยังหน่วยงานที�
เกี�ยวข้อง และตอบข้อมูลเบื�อง
ต้นทางโทรศัพท์ 21.1 โทรเข้า
รับโดยโอปเรเตอร์

21.ระดับความสําเร็จของจํานวนครั�งในการรับและ
ตอบข้อมูลเบื�องต้นทางโทรศัพท์

ระดับ 1 ให้บริการรับเข้าโทรศัพท์สว่นกลาง
ทั�งภายในและภายนอก ตอบข้อมูลเบื�องต้น
แก่ผู้มารับบริการที�โทรสอบถามทั�งหมด
จํานวน 10,000 ราย
ระดับ 2 ให้บริการรับเข้าโทรศัพท์สว่นกลาง
ทั�งภายในและภายนอก ตอบข้อมูลเบื�องต้น
แก่ผู้มารับบริการที�โทรสอบถามทั�งหมด
จํานวน 20,000 ราย
ระดับ 3 ให้บริการรับเข้าโทรศัพท์สว่นกลาง
ทั�งภายในและภายนอก ตอบข้อมูลเบื�องต้น
แก่ผู้มารับบริการที�โทรสอบถามทั�งหมด
จํานวน 30,000 ราย
ระดับ 4 ระดับ 4 ให้บริการรับเข้าโทรศัพท์
สว่นกลางทั�งภายในและภายนอก ตอบ
ข้อมูลเบื�องต้นแก่ผู้มารับบริการที�โทร
สอบถามทั�งหมดจํานวน 40,000 ราย
ระดับ 5 ให้บริการรับเข้าโทรศัพท์สว่นกลาง
ทั�งภายในและภายนอก

4 5 5 5 3 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/) (/) หน่วยงาน 0.00

21.บริการรับ - โอนสาย
โทรศัพท์ไปยังหน่วยงานที�
เกี�ยวข้อง และตอบข้อมูลเบื�อง

21.ระดับความสําเร็จของจํานวนครั�งในการรับและ
ตอบข้อมูลเบื�องต้นทางโทรศัพท์

4 5 5 5 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร ศุจิกา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ต้นทางโทรศัพท์ 21.1 โทรเข้า
รับโดยโอปเรเตอร์

ระดับ 1 ให้บริการรับเข้าโทรศัพท์สว่นกลาง
ทั�งภายในและภายนอก ตอบข้อมูลเบื�องต้น
แก่ผู้มารับบริการที�โทรสอบถามทั�งหมด
จํานวน 10,000 ราย
ระดับ 2 ให้บริการรับเข้าโทรศัพท์สว่นกลาง
ทั�งภายในและภายนอก ตอบข้อมูลเบื�องต้น
แก่ผู้มารับบริการที�โทรสอบถามทั�งหมด
จํานวน 20,000 ราย
ระดับ 3 ให้บริการรับเข้าโทรศัพท์สว่นกลาง
ทั�งภายในและภายนอก ตอบข้อมูลเบื�องต้น
แก่ผู้มารับบริการที�โทรสอบถามทั�งหมด
จํานวน 30,000 ราย
ระดับ 4 ระดับ 4 ให้บริการรับเข้าโทรศัพท์
สว่นกลางทั�งภายในและภายนอก ตอบ
ข้อมูลเบื�องต้นแก่ผู้มารับบริการที�โทร
สอบถามทั�งหมดจํานวน 40,000 ราย
ระดับ 5 ให้บริการรับเข้าโทรศัพท์สว่นกลาง
ทั�งภายในและภายนอก

22 ขอเบอร์ติดต่อหน่วยงาน
ภายใน

22. ระดับความสําเร็จของจํานวนครั�งในการติดต่อ
ขอเบอร์ภายใน

ระดับ 1 จํานวนครั�งในการแจ้งเบอร์ติดต่อ
ภายในทั�งหมด 500 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครั�งในการแจ้งเบอร์ติดต่อ
ภายในทั�งหมด 1,000 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งในการแจ้งเบอร์ติดต่อ
ภายในทั�งหมด 1,500 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งในการแจ้งเบอร์ติดต่อ
ภายในทั�งหมด 2,000 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งในการแจ้งเบอร์ติดต่อ
ภายในทั�งหมด 2,500 ครั�ง

3 5 5 5 3 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/) (/) หน่วยงาน 0.00

22 ขอเบอร์ติดต่อหน่วยงาน
ภายใน

22. ระดับความสําเร็จของจํานวนครั�งในการติดต่อ
ขอเบอร์ภายใน

3 5 5 5 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร ศุจิกา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 จํานวนครั�งในการแจ้งเบอร์ติดต่อ
ภายในทั�งหมด 500 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครั�งในการแจ้งเบอร์ติดต่อ
ภายในทั�งหมด 1,000 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งในการแจ้งเบอร์ติดต่อ
ภายในทั�งหมด 1,500 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งในการแจ้งเบอร์ติดต่อ
ภายในทั�งหมด 2,000 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งในการแจ้งเบอร์ติดต่อ
ภายในทั�งหมด 2,500 ครั�ง

23. ให้การต้อนรับ แนะนําให้
ข้อมูลแก่ผู้มารับบริการและผู้มา
ติดต่อ

23. ร้อยละของการให้บริการต่อผู้มารับบริการ
ทั�งหมด

ระดับ 1 ร้อยละของการให้บริการต่อผู้รับ
บริการทั�งหมด 80
ระดับ 2 ร้อยละของการให้บริการต่อผู้รับ
บริการทั�งหมด 85
ระดับ 3 ร้อยละของการให้บริการต่อผู้รับ
บริการทั�งหมด 90
ระดับ 4 ร้อยละของการให้บริการต่อผู้รับ
บริการทั�งหมด 95
ระดับ 5 ร้อยละของการให้บริการต่อผู้รับ
บริการทั�งหมด 100

3 5 5 5 3 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/) (/) หน่วยงาน 0.00

23. ให้การต้อนรับ แนะนําให้
ข้อมูลแก่ผู้มารับบริการและผู้มา
ติดต่อ

23. ร้อยละของการให้บริการต่อผู้มารับบริการ
ทั�งหมด

ระดับ 1 ร้อยละของการให้บริการต่อผู้รับ
บริการทั�งหมด 80
ระดับ 2 ร้อยละของการให้บริการต่อผู้รับ
บริการทั�งหมด 85
ระดับ 3 ร้อยละของการให้บริการต่อผู้รับ
บริการทั�งหมด 90
ระดับ 4 ร้อยละของการให้บริการต่อผู้รับ
บริการทั�งหมด 95

3 5 5 5 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร ศุจิกา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ร้อยละของการให้บริการต่อผู้รับ
บริการทั�งหมด 100

24. ให้บริการรับนัดผู้ป�วยล่วง
หน้า ในเวลา และนอกเวลา
ราชการ

24. ระดับความสําเร็จของจํานวนผู้ป�วยที�ให้บริการ
รับนัดล่วงหน้าใน-นอกเวลาราชการ

ระดับ 1 ให้บริการรับนัดผู้ป�วยล่วงหน้าทาง
โทรศัพท์ในเวลาจํานวน 600 ราย
ระดับ 2 ให้บริการรับนัดผู้ป�วยล่วงหน้าทาง
โทรศัพท์ในเวลาจํานวน 700 ราย
ระดับ 3 ให้บริการรับนัดผู้ป�วยล่วงหน้าทาง
โทรศัพท์ในเวลาจํานวน 800 ราย
ระดับ 4 ให้บริการรับนัดผู้ป�วยล่วงหน้าทาง
โทรศัพท์ในเวลาจํานวน 900 ราย
ระดับ 5 ให้บริการรับนัดผู้ป�วยล่วงหน้าทาง
โทรศัพท์ในเวลาจํานวน 1,000 ราย

3 5 5 5 3 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/) (/) หน่วยงาน 0.00

24. ให้บริการรับนัดผู้ป�วยล่วง
หน้า ในเวลา และนอกเวลา
ราชการ

24. ระดับความสําเร็จของจํานวนผู้ป�วยที�ให้บริการ
รับนัดล่วงหน้าใน-นอกเวลาราชการ

ระดับ 1 ให้บริการรับนัดผู้ป�วยล่วงหน้าทาง
โทรศัพท์ในเวลาจํานวน 600 ราย
ระดับ 2 ให้บริการรับนัดผู้ป�วยล่วงหน้าทาง
โทรศัพท์ในเวลาจํานวน 700 ราย
ระดับ 3 ให้บริการรับนัดผู้ป�วยล่วงหน้าทาง
โทรศัพท์ในเวลาจํานวน 800 ราย
ระดับ 4 ให้บริการรับนัดผู้ป�วยล่วงหน้าทาง
โทรศัพท์ในเวลาจํานวน 900 ราย
ระดับ 5 ให้บริการรับนัดผู้ป�วยล่วงหน้าทาง
โทรศัพท์ในเวลาจํานวน 1,000 ราย

3 5 5 5 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร ศุจิกา 0.00

25.เบิก-แจกเอกสารการให้
บริการและเอกสารความรู้เรื�อง
โรคผิวหนังต่างๆ แก่ผู้รับบริการ
25.1 เบิกเอกสาร

25. ระดับความสําเร็จของจํานวนเอกสารที�เบิก
เอกสารจากงานสุขศึกษาเพื�อเผยแพรใ่ห้แก่ผู้ขอรับ
บริการ

ระดับ 1 จํานวนครั�งของการขอเบิกเอกสาร
1 ครั�ง

2 5 5 5 3 5 10 10 (/)
/

(/)
/

(/) (/) หน่วยงาน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 จํานวนครั�งของการขอเบิกเอกสาร
2 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งของการขอเบิกเอกสาร
3 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งของการขอเบิกเอกสาร
4 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งของการขอเบิกเอกสาร
5 ครั�ง

25.เบิก-แจกเอกสารการให้
บริการและเอกสารความรู้เรื�อง
โรคผิวหนังต่างๆ แก่ผู้รับบริการ
25.1 เบิกเอกสาร

25. ระดับความสําเร็จของจํานวนเอกสารที�เบิก
เอกสารจากงานสุขศึกษาเพื�อเผยแพรใ่ห้แก่ผู้ขอรับ
บริการ

ระดับ 1 จํานวนครั�งของการขอเบิกเอกสาร
1 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครั�งของการขอเบิกเอกสาร
2 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งของการขอเบิกเอกสาร
3 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งของการขอเบิกเอกสาร
4 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งของการขอเบิกเอกสาร
5 ครั�ง

2 5 5 5 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) หน่วยงาน 0.00

25.2 แจกเอกสาร 26. ระดับความสําเร็จของจํานวนเอกสารที�แจกให้ผู้
มารับบริการ

ระดับ 1 จํานวนของเอกสารความรู้โรค
ผิวหนังทั�งหมดที�แจกผู้มารับบริการ จํานวน
1,000 แผ่น
ระดับ 2 จํานวนของเอกสารความรู้โรค
ผิวหนังทั�งหมดที�แจกผู้มารับบริการ จํานวน
2,000 แผ่น
ระดับ 3 จํานวนของเอกสารความรู้โรค
ผิวหนังทั�งหมดที�แจกผู้มารับบริการ จํานวน
3,000 แผ่น

2 5 5 5 3 0 0 0 (/)
/

(/)
/

(/) (/) หน่วยงาน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 จํานวนของเอกสารความรู้โรค
ผิวหนังทั�งหมดที�แจกผู้มารับบริการ จํานวน
4,000 แผ่น
ระดับ 5 จํานวนของเอกสารความรู้โรค
ผิวหนังทั�งหมดที�แจกผู้มารับบริการ จํานวน
5,000 แผ่น

25.2 แจกเอกสาร 26. ระดับความสําเร็จของจํานวนเอกสารที�แจกให้ผู้
มารับบริการ

ระดับ 1 จํานวนของเอกสารความรู้โรค
ผิวหนังทั�งหมดที�แจกผู้มารับบริการ จํานวน
1,000 แผ่น
ระดับ 2 จํานวนของเอกสารความรู้โรค
ผิวหนังทั�งหมดที�แจกผู้มารับบริการ จํานวน
2,000 แผ่น
ระดับ 3 จํานวนของเอกสารความรู้โรค
ผิวหนังทั�งหมดที�แจกผู้มารับบริการ จํานวน
3,000 แผ่น
ระดับ 4 จํานวนของเอกสารความรู้โรค
ผิวหนังทั�งหมดที�แจกผู้มารับบริการ จํานวน
4,000 แผ่น
ระดับ 5 จํานวนของเอกสารความรู้โรค
ผิวหนังทั�งหมดที�แจกผู้มารับบริการ จํานวน
5,000 แผ่น

2 5 5 5 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร ศุจิกา 0.00

26.จัดทําเอกสารการเป�ดให้
บริการของสถาบันๆ และ
เอกสารแจ้งวันหยุดให้บริการ
ต่างๆ

27. ระดับความสําเร็จของจํานวนครั�งในการจัดทํา
เอกสาร

ระดับ 1 จํานวนเรื�องในการจัดทําเอกสาร
แจก แก่ผู้รับบริการ จํานวนทั�งหมด 10 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนเรื�องในการจัดทําเอกสาร
แจก แก่ผู้รับบริการ จํานวนทั�งหมด 15 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนเรื�องในการจัดทําเอกสาร
แจก แก่ผู้รับบริการจํานวนทั�งหมด 20 ครั�ง

1 5 5 5 3 5 5 5 (/)
/

(/)
/

(/) (/) นภาพร 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 จํานวนเรื�องในการจัดทําเอกสาร
แจก แก่ผู้รับบริการจํานวนทั�งหมด 25 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนเรื�องในการจัดทําเอกสาร
แจก แก่ผู้รับบริการจํานวนทั�งหมด 30 ครั�ง

26.จัดทําเอกสารการเป�ดให้
บริการของสถาบันๆ และ
เอกสารแจ้งวันหยุดให้บริการ
ต่างๆ

27. ระดับความสําเร็จของจํานวนครั�งในการจัดทํา
เอกสาร

ระดับ 1 จํานวนเรื�องในการจัดทําเอกสาร
แจก แก่ผู้รับบริการ จํานวนทั�งหมด 10 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนเรื�องในการจัดทําเอกสาร
แจก แก่ผู้รับบริการ จํานวนทั�งหมด 15 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนเรื�องในการจัดทําเอกสาร
แจก แก่ผู้รับบริการจํานวนทั�งหมด 20 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนเรื�องในการจัดทําเอกสาร
แจก แก่ผู้รับบริการจํานวนทั�งหมด 25 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนเรื�องในการจัดทําเอกสาร
แจก แก่ผู้รับบริการจํานวนทั�งหมด 30 ครั�ง

1 5 5 5 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) นภาพร 0.00

27.บริการรับสายเข้าโดยมือถือ
หน่วยงาน

28.ระดับความสําเร็จในการรับสายเข้าโดยมือถือ
ภายในหน่วยงานประชาสัมพันธ์

ระดับ 1 จํานวนครังในการรับสายเข้าโดย
เบอร์มือถือหน่วยงาน จํานวนทั�งหมด 100
ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครังในการรับสายเข้าโดย
เบอร์มือถือหน่วยงาน จํานวนทั�งหมด 200
ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครังในการรับสายเข้าโดย
เบอร์มือถือหน่วยงาน จํานวนทั�งหมด 300
ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครังในการรับสายเข้าโดย
เบอร์มือถือหน่วยงาน จํานวนทั�งหมด 400
ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครังในการรับสายเข้าโดย
เบอร์มือถือหน่วยงาน จํานวนทั�งหมด 500

3 N/A 5 5 3 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/) (/) หน่วยงาน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ครั�ง

27.บริการรับสายเข้าโดยมือถือ
หน่วยงาน

28.ระดับความสําเร็จในการรับสายเข้าโดยมือถือ
ภายในหน่วยงานประชาสัมพันธ์

ระดับ 1 จํานวนครังในการรับสายเข้าโดย
เบอร์มือถือหน่วยงาน จํานวนทั�งหมด 100
ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครังในการรับสายเข้าโดย
เบอร์มือถือหน่วยงาน จํานวนทั�งหมด 200
ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครังในการรับสายเข้าโดย
เบอร์มือถือหน่วยงาน จํานวนทั�งหมด 300
ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครังในการรับสายเข้าโดย
เบอร์มือถือหน่วยงาน จํานวนทั�งหมด 400
ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครังในการรับสายเข้าโดย
เบอร์มือถือหน่วยงาน จํานวนทั�งหมด 500
ครั�ง

3 N/A 5 5 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร 0.00

28.ร้อยละความสําเสร็จของการ
ตอบ E-Mail ทั�งหมด

29. ระดับความสําเร็จของการตอบ E-mail ทั�งหมด

ระดับที� 1 ร้อยละ 65 ของการตอบข้อความ
ทาง E-mail
ระดับที� 2 ร้อยละ 70 ของการตอบข้อความ
ทาง E-mail
ระดับที� 3 ร้อยละ 75 ของการตอบข้อความ
ทาง E-mail
ระดับที� 4 ร้อยละ 80 ของการตอบข้อความ
ทาง E-mail
ระดับที� 5 ร้อยละ 100 ของการตอบ
ข้อความทาง E-mail

2 N/A 5 5 3 5 10 10 (/)
/

(/)
/

(/) (/) หน่วยงาน 0.00

28.ร้อยละความสําเสร็จของการ
ตอบ E-Mail ทั�งหมด

29. ระดับความสําเร็จของการตอบ E-mail ทั�งหมด 2 N/A 5 5 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับที� 1 ร้อยละ 65 ของการตอบข้อความ
ทาง E-mail
ระดับที� 2 ร้อยละ 70 ของการตอบข้อความ
ทาง E-mail
ระดับที� 3 ร้อยละ 75 ของการตอบข้อความ
ทาง E-mail
ระดับที� 4 ร้อยละ 80 ของการตอบข้อความ
ทาง E-mail
ระดับที� 5 ร้อยละ 100 ของการตอบ
ข้อความทาง E-mail

29.จํานวนผู้ป�วยที�นัดตรวจทาง
อินเตอร์เน็ต

30. ระดับความสําเร็จของผู้ป�วยที�นัดทาง
อินเตอร์เน็ตทั�งหมด

ระดับที� 1 ร้อยละ 65 ของการนัดมาตรวจ
ทางอินเตอร์เน็ต
ระดับที� 2 ร้อยละ 70 ของการนัดมาตรวจ
ทางอินเตอร์เน็ต
ระดับที� 3 ร้อยละ 75 ของการนัดมาตรวจ
ทางอินเตอร์เน็ต
ระดับที� 4 ร้อยละ 80 ของการนัดมาตรวจ
ทางอินเตอร์เน็ต
ระดับที� 5 ร้อยละ 85 ของการนัดมาตรวจ
ทางอินเตอร์เน็ต

3 N/A 5 5 3 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/) (/) หน่วยงาน 0.00

29.จํานวนผู้ป�วยที�นัดตรวจทาง
อินเตอร์เน็ต

30. ระดับความสําเร็จของผู้ป�วยที�นัดทาง
อินเตอร์เน็ตทั�งหมด

ระดับที� 1 ร้อยละ 65 ของการนัดมาตรวจ
ทางอินเตอร์เน็ต
ระดับที� 2 ร้อยละ 70 ของการนัดมาตรวจ
ทางอินเตอร์เน็ต
ระดับที� 3 ร้อยละ 75 ของการนัดมาตรวจ
ทางอินเตอร์เน็ต
ระดับที� 4 ร้อยละ 80 ของการนัดมาตรวจ
ทางอินเตอร์เน็ต

3 N/A 5 5 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) นภาพร 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานบรหิารทั�วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับที� 5 ร้อยละ 85 ของการนัดมาตรวจ
ทางอินเตอร์เน็ต

30.เซ็นต์รับจดหมาย 31.ระดับความสําเร็จของจํานวนครั�งในการเซ็นต์รับ
จดหมาย

ระดับ 1 จํานวนครั�งในการเซ็นต์รับ
จดหมาย จํานวนทั�งหมด 5 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครั�งในการเซ็นต์รับ
จดหมาย จํานวนทั�งหมด 6 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งในการเซ็นต์รับ
จดหมาย จํานวนทั�งหมด 7 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งในการเซ็นต์รับ
จดหมาย จํานวนทั�งหมด 8 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งในการเซ็นต์รับ
จดหมาย จํานวนทั�งหมด 9 ครั�ง

1 5 5 5 3 5 5 5 (/)
/

(/)
/

(/) (/) หน่วยงาน 0.00

30.เซ็นต์รับจดหมาย 31.ระดับความสําเร็จของจํานวนครั�งในการเซ็นต์รับ
จดหมาย

ระดับ 1 จํานวนครั�งในการเซ็นต์รับ
จดหมาย จํานวนทั�งหมด 5 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครั�งในการเซ็นต์รับ
จดหมาย จํานวนทั�งหมด 6 ครั�ง
ระดับ 3 จํานวนครั�งในการเซ็นต์รับ
จดหมาย จํานวนทั�งหมด 7 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งในการเซ็นต์รับ
จดหมาย จํานวนทั�งหมด 8 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งในการเซ็นต์รับ
จดหมาย จํานวนทั�งหมด 9 ครั�ง

1 5 5 5 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร ศุจิกา 0.00

รวม (รอ้ยละ)  200 รวมคะแนน  476 490  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 97.14%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานการเงินและบญัชี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. การดําเนินการพัฒนา
คุณภาพ

1. ระดับความสําเร็จของการดําเนินการพัฒนา
คุณภาพ(นวัตกรรม/KM/CQI)

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) - งานเรียกเก็บรายได้ + งานการเงิน
+ งานบัญชี จํานวน 1 เรื�อง

0.00 -

2. แผนงานสร้างความแข้มแข็ง
ของหน่วยงานสนับสนุน

2.ระดับความสําเร็จในการติดตามผลงานวิจัยหรือ
R2R ของพยาบาลให้ดําเนินไปตามแผน

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

3 N/A N/A N/A 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) ทุกคนในหน่วยงาน 0.00 4.3

3. ระดับความสําเร็จของหน่วย
งานที�ดําเนินการตามเกณฑ์การ
ประเมินคุณธรรมและความ
โปรง่ใสในการดําเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (Integrity
and Transparency
Assessment : ITA)

3. ระดับความสําเร็จของหน่วยงานที�ดําเนินการตาม
เกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปรง่ใสในการ
ดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and
Transparency Assessment : ITA) (กพร 2.3)

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

1 N/A N/A 5 5 5 5 5 (/) (/) (/) (/) "นาฎอนงค์, กานต์พิชชา, ณัฏฐช์ฎา
มนฑ์, สาวิตรี, นายวิทยา"

0.00 -

4. การบริหารงบประมาณ "4.1 ร้อยละความสําเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบ
ประมาณรายจ่ายภาพรวม (กพร 3.1)"

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3

4 4 0 0 4 5 20 20 (/) (/) (/) (/) "นาฎอนงค์, ขวัญดาว, สาวิตร,ี
กานต์พิชชา, ธนพัชมนต์, วริศรา
(ทอง), กมลรัตน์, ณัฏฐช์ฎามนฑ์"

0.00 3.1
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานการเงินและบญัชี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4
ระดับ 5

4. การบริหารงบประมาณ "4.2 ร้อยละความสําเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบ
ประมาณรายจ่ายงบลงทุน (กพร 3.2)"

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

3.5 0 0 0 5 5 17.5 17.5 (/) (/) (/) (/) "นาฎอนงค์, ขวัญดาว, สาวิตร,ี
กานต์พิชชา, ณัฏฐช์ฎามนฑ์, กมล

รัตน์"

0.00 3.2

5. การบริหารจัดการองค์กร 5. DMS Reform (Digital DMS) (กพร.4.3)

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

2 N/A N/A N/A 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) งานการเงิน งานบัญชี งานเรียกเก็บ
รายได้ (ดังรายชื�อแนบ)

0.00 4.3

6. แผนงานพัฒนาสมรรถนะ
เสริมสร้างความสุข และคุ้มครอง
บุคลากรสถาบันโรคผิวหนัง (HR
Transformation)

6. ร้อยละความสุขและความผูกพันธใ์นองค์กร
(HAPPINOMETER) (ยุทธ ์4.2)

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

0.5 N/A N/A N/A 5 5 2.5 2.5 (/) (/) (/) (/) นาฎอนงค์, สาวิตรี, ขวัญดาว, วริ
ศรา (ทอง), ชฎาพร, อรทัย

0.00 4.2

7. แผนงานสร้างความเข้มแข็ง
ของหน่วยงานสนับสนุน

7. ระดับความสําเร็จของหน่วยงานสนับสนุนพัฒนา
ระบบบริหารจัดการภายในหน่วยงาน (ยุทธ ์4.3)
จํานวนคู่มือบริการประชาชน

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4

3 N/A N/A 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) นาฎอนงค์,สาวิตรี,ณัฏฐช์ฎา
มนฑ์,วิทยา,วริศรา(ทอง,ธนพัช
มนต์,กานต์พิชชา,กมลรัตน์,ลัดดา

วัลย์,พนัสดา,อรทัย

0.00 ยุทธ ์4.3
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานการเงินและบญัชี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
11. การพัฒนาระบบบริการ 11. ระดับความสําเร็จในการจัดทําระบบการรับ

ชําระเงิน ด้วยระบบอัตโนมัติ Self Payment

ระดับ 1 มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบ
ระดับ 2 ประชุมหารือเบื�องต้นกับธนาคาร
ระดับ 3 มีการหารือจัดวางระบบรว่มกัน
ระหว่างสถาบัน กับธนาคาร
ระดับ 4 บรรจุรายละเอียดลงแผนเงินบํารุง
ระดับ 5 ดําเนินการจัดซื�อจัดจ้าง

2 N/A N/A N/A 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) นาฎอนงค์, สุพัตรา, ชฎาพร, สาวิตรี,
วาสนา (ศรี), ชลดา, สุภาวดี, ณัฏฐ์

ชฎามนฑ์, สายฝน

270,000.00

8. การบริหารงบประมาณ 8. ระดับความสําเร็จของการจัดทํารายงานการ
ควบคุมภายใน

ระดับ 1 มีการมอบหมายเจ้าหน้าที�รับผิด
ชอบของหน่วยงาน
ระดับ 2 มีการจัดทําแบบประเมินระดับ
หน่วยงาน
ระดับ 3 สง่แบบประเมินระดับกลุ่มภารกิจ
ให้คณะกรรมการควบคุมภายใน ล่าช้าจาก
กําหนด 2 วันทําการขึ�นไป
ระดับ 4 สง่แบบประเมินระดับกลุ่มภารกิจ
ให้คณะกรรมการควบคุมภายใน ล่าช้าจาก
กําหนด 1 วันทําการ
ระดับ 5 สง่แบบประเมินระดับกลุ่มภารกิจ
ให้คณะกรรมการควบคุมภายใน ตาม
กําหนด

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) นาฎอนงค์, ชฎาพร 0.00

12. การรับเงินและการออกใบ
เสร็จรับเงิน

12. ระดับความสําเร็จของการยกเลิกใบเสร็จรับเงิน
(กรณีเจ้าหน้าที�การเงินและเป�นเหตุให้ยกเลิก)

ระดับ 1 ยกเลิก ร้อยละ 1.5 ขึ�นไป
ระดับ 2 ยกเลิก ร้อยละ 1-1.49
ระดับ 3 ยกเลิก ร้อยละ 0.50-0.99

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) "ชลดา, จิรพนธ,์ วริศรา (ศุข), วริศรา
(ทอง), ธนกฤต, สุภาวดี, สุพัตรา,
อุษณา, และผู้ปฏิบัติงานแทน

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานการเงินและบญัชี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ยกเลิก ร้อยละ 0.30 -0.49
ระดับ 5 ยกเลิก ร้อยละ 0-0.29

13. การนําสง่เงิน พร้อมหลัก
ฐาน

13. ระดับความสําเร็จในการนําสง่เงินถูกต้อง และ
ทันตามกําหนด

ระดับ 1 ถูกต้อง 1-85%
ระดับ 2 ถูกต้อง 86-90%
ระดับ 3 ถูกต้อง 91.95%
ระดับ 4 ถูกต้อง 96-100%
ระดับ 5 จากระดับ 4 ทันตามกําหนด

5 N/A 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) "ชลดา, จิรพนธ,์ วริศรา (ศุข), สุภา
วดี, ธนกฤต และผู้ปฏิบัติงานแทน

0.00

14. การนําฝากเงิน 14. ระดับความสําเร็จในการนําฝากเงิน ถูกต้อง
ครบถ้วน

ระดับ 1 ถูกต้อง 1-85%
ระดับ 2 ถูกต้อง 86-90%
ระดับ 3 ถูกต้อง 91-95%
ระดับ 4 ถูกต้อง 96-100%
ระดับ 5 จากระดับ 4 ทันตามกําหนด

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) นาฎอนงค์, วาสนา (ศรี), สุพัตรา,
อุษณา, ณัฐากาญจน์, สาวิตรี และ

เจ้าหน้าที�ปฏิบัติงานแทน

0.00

16. การเบิก - จ่ายเงิน 16. ระดับความสําเร็จในการเบิกจ่ายเงินถูกต้อง
ครบถ้วน

ระดับ 1 ถูกต้อง 1-80%
ระดับ 2 ถูกต้อง 81-85%
ระดับ 3 ถูกต้อง 86-90%
ระดับ 4 ถูกต้อง 91-95%
ระดับ 5 ถูกต้อง 96-100%

6 5 5 5 5 5 30 30 (/) (/) (/) (/) "นาฎอนงค์, ณัฐากาญจน์, กมลรัตน์,
สาวิตรี, ชฎาพร, วริศรา (ทอง), ขวัญ

ดาว, กานต์พิชชา, วาสนา(ศรี

0.00

19. การจัดทํารายงาน 19 ระดับความสําเร็จของการจัดทํารายงาน ถูกต้อง
ครบถ้วน

ระดับ 1 ถูกต้อง 1-85%
ระดับ 2 ถูกต้อง 86-90%
ระดับ 3 ถูกต้อง 91-95%
ระดับ 4 ถูกต้อง 96-100%

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) "นาฎอนงค์, ณัฐากาญจน์, กานต์พิช
ชา, ขวัญดาว, พนัสดา, ลัดดาวัลย์,

วาสนา(ศรี) "

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานการเงินและบญัชี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 จากระดับที� 4 ทันตามกําหนด

9 การรายงานผลงานประจํา
เดือน

9. ระดับความสําเร็จของการรายงานผลงานประจํา
เดือนทันตามกําหนด

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) " ทุกคนในกลุ่มงาน 0.00

21. ประเภท สิทธจ่ิายตรง ผู้ป�วย
นอก

21. ระดับความสําเร็จของการนําสง่ข้อมูลเรียกเก็บ
ค่ารักษาพยาบาล

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

4 5 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) " จิตติมา, น.ส.สายฝน " 0.00

22. ประเภท สิทธจ่ิายตรง ผู้ป�วย
ใน

22. ระดับความสําเร็จของการนําสง่ข้อมูลเรียกเก็บ
ค่ารักษาพยาบาล

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

4 5 5 5 4 5 20 20 (/) (/) (/) (/) น.ส.สายฝน 0.00

23. ประเภท สิทธปิระกัน
สุขภาพ ผู้ป�วยนอก

23. ระดับความสําเร็จของการนําสง่ข้อมูลเรียกเก็บ
ค่ารักษาพยาบาล

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

4 5 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) นส.กิตติยา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานการเงินและบญัชี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

20. การจัดทําทะเบียนคุม 20. ระดับความสําเร็จในการจัดทําทะเบียนคุมถูก
ต้อง ครบถ้วน

ระดับ 1 ถูกต้อง 1-85%
ระดับ 2 ถูกต้อง 86-90%
ระดับ 3 ถูกต้อง 91-95%
ระดับ 4 ถูกต้อง 96-100%
ระดับ 5 จากระดับ 4 ทันตามกําหนด

4 N/A N/A N/A 3 5 20 20 (/) (/) (/) (/) งานการเงิน งานบัญชี งานเรียกเก็บ
รายได้

0.00

24. ประเภท สิทธปิระกัน
สุขภาพ ผู้ป�วยใน

24. ระดับความสําเร็จของการนําสง่ข้อมูลเรียกเก็บ
ค่ารักษาพยาบาล

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

4 5 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) นส.ขวัญภรณ์ 0.00

18. การจัดทําบัญชีในระบบ
GFMIS (ประเภท นส. บช. สท.)

18. ระดับความสําเร็จในการจัดทําบัญชีผ่านระบบ
GFMIS

ระดับ 1 ถูกต้อง 1-85%
ระดับ 2 ถูกต้อง 86-90%
ระดับ 3 ถูกต้อง 91-95%
ระดับ 4 ถูกต้อง 96-100%
ระดับ 5 จากระดับ 4 ทันตามกําหนด

6 N/A N/A N/A 3 5 30 30 (/) (/) (/) (/) นาฎอนงค์, กมลรัตน์, อรทัย, พนัส
ดา, ลัดดาวัลย์

0.00

25. ประเภท ต้นสังกัด ผู้ป�วย
นอก

25. ระดับความสําเร็จของการเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลต้นสังกัด

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

4 4 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) น.ส.เกศสุวรรณ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานการเงินและบญัชี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

17. การจ่ายเงิน โดยการโอนเงิน
เข้าบัญชีผู้มีสิทธิ

17. ระดับความสําเร็จในการโอนเงินเข้าบัญชีผู้มี
สิทธิ

ระดับ 1 ถูกต้อง 1-85%
ระดับ 2 ถูกต้อง 86-90%
ระดับ 3 ถูกต้อง 91-95%
ระดับ 4 ถูกต้อง 96-100%
ระดับ 5 จากระดับ 4 ทันตามกําหนด

4 N/A N/A N/A 3 5 20 20 (/) (/) (/) (/) นาฎอนงค์,สาวิตรี,ธนพัชมนต์,วริ
ศรา(ทอง),กานต์พิชชา,ขวัญ

ดาว,วิทยา

0.00

26. ประเภท ต้นสังกัด ผู้ป�วยใน 26. ระดับความสําเร็จของการเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลต้นสังกัดผู้ป�วยในเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลต้นสังกัด

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

4 5 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) นส.ขวัญภรณ์ 0.00

28. การจัดทํารายงานหนี�สูญ
ประจําเดือน

28. ระดับความสําเร็จในการจัดทํารายงานหนี�สูญ

ระดับ 1 ถูกต้อง 1-85%
ระดับ 2 ถูกต้อง 86-90%
ระดับ 3 ถูกต้อง 91-95%
ระดับ 4 ถูกต้อง 96-100%
ระดับ 5 จากระดับ 4 ทันตามกําหนด

2 N/A N/A N/A 3 5 10 10 (/) (/) (/) (/) นส.กิตติยา 0.00

15. ตรวจสอบสําเนาใบเสร็จรับ
เงิน

15. ระดับความสําเร็จในการตรวจสอบสําเนาใบ
เสร็จรับเงิน

ระดับ 1 ถูกต้อง 1-85%
ระดับ 2 ถูกต้อง 86-90%
ระดับ 3 ถูกต้อง 91-95%
ระดับ 4 ถูกต้อง 96-100%
ระดับ 5 จากระดับ 4 ทันตามกําหนด

3 N/A N/A N/A 3 5 15 15 (/) (/) (/) (/) วาสนา (ศรี) 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานการเงินและบญัชี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

27. การจัดทํารายงานการรับ
ชําระหนี�ลูกหนี�ค่ารักษาพยาบาล

27. จํานวนลูกหนี�ค่ารักษาพยาบาลแจ้งยอดนําสง่
งานการเงินฯ

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

3 N/A 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) " นส.ขวัญภรณ์, น.ส.สายฝน,
นส.กิตตยา "

0.00

10. การประชุมหน่วยงาน 10. ระดับความสําเร็จของการจัดประชุมหน่วยงาน

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

1 5 5 5 5 5 5 5 (/) (/) (/) (/) ทุกคนในหน่วยงาน 0.00

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานทรพัยากรบุคคล ยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1.การพัฒนาคุณภาพหรือ
นวัตกรรมหรือ KM

1.ระดับความสําเร็จในการติดตามผลงานวิจัยหรือ
R2R ให้ดําเนินไปตามแผน - รอบ 6 เดือน มีการ
ประชุมไม่น้อยกว่า 1 ครั�ง - รอบ 12 เดือน มีการ
ประชุมไม่น้อยกว่า 2 ครั�ง

ระดับ 1
ระดับ 2 กําหนดโครงการ ; กําหนดผู้รับผิด
ชอบ และสมาชิก
ระดับ 3 เขียนและเสนอโครงการ
ระดับ 4 ดําเนินการ และสรุปผล
ระดับ 5 จัดทํารายงานแล้วเสร็จ สง่ศูนย์
HA แล้ว/เสนอผลงาน

3 5 5 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 -

2.การรายงานความเสี�ยง 2.ระดับความสําเร็จของการรายงานความเสี�ยง
ภายในหน่วยงาน

ระดับ 1 รายงานความเสี�ยงภายในองค์กร
จํานวน 1 ครั�ง
ระดับ 2 รายงานความเสี�ยงภายในองค์กร
จํานวน 2 ครั�ง
ระดับ 3 รายงานความเสี�ยงภายในองค์กร
จํานวน 3 ครั�ง
ระดับ 4 รายงานความเสี�ยงภายในองค์กร
จํานวน 4 ครั�ง
ระดับ 5 รายงานความเสี�ยงภายในองค์กร
จํานวน 5 ครั�ง

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 -

3.ควบคุมระบบบริหารงาน 3.ระดับความสําเร็จของการจัดประชุมหน่วยงาน/
กลุ่มงาน

ระดับ 1 จํานวนครั�งของการจัดประชุมงาน/
กลุ่มงาน 2 ครั�ง
ระดับ 2 จํานวนครั�งของการจัดประชุมงาน/
กลุ่มงาน 3 ครั�ง

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 -
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานทรพัยากรบุคคล ยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 จํานวนครั�งของการจัดประชุมงาน/
กลุ่มงาน 4 ครั�ง
ระดับ 4 จํานวนครั�งของการจัดประชุมงาน/
กลุ่มงาน 5 ครั�ง
ระดับ 5 จํานวนครั�งของการจัดประชุมงาน/
กลุ่มงาน 6 ครั�ง

4.ติดตามผลการปฏิบัติงาน ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของความสําเร็จในการดําเนิน
การตามแผน

ระดับ 1 สง่ผลงานทันตามกําหนด < 3 ครั�ง
ระดับ 2 สง่ผลงานทันตามกําหนด 3 ครั�ง
ระดับ 3 สง่ผลงานทันตามกําหนด 6 ครั�ง
ระดับ 4 สง่ผลงานทันตามกําหนด 9 ครั�ง
ระดับ 5 สง่ผลงานทันตามกําหนด 12 ครั�ง

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 -

5.แผนงานสร้างความเข้มแข็ง
ของหน่วยงานสนับสนุน

5. ระดับความสําเร็จของหน่วยงานสนับสนุนพัฒนา
ระบบบริหารจัดการภายในหน่วยงาน (คู่มือบริการ
ประชาชน)

ระดับ 1 เสนอชื�อเรื�องการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการภายในหน่วยงาน
ระดับ 2
ระดับ 3 รายงานผลการดําเนินความคืบ
หน้า
ระดับ 4
ระดับ 5 รายงานผลการดําเนินโครงการ
เสนอผู้บริหาร

5 N/A N/A N/A 1 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 4.3

6.Research 6. ระดับการมีสว่นรว่มในงานวิจัย/การประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื�อแก้ป�ญหาสุขภาพของ
ประเทศ- ภารกิจอํานวยการ, ภารกิจที�4, กลุ่มงาน
สนับสนุนวิชาการ

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) หน่วยงาน ทรัพยากรฯ 0.00 3
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานทรพัยากรบุคคล ยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4
ระดับ 5

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
7.การควบคุมภายใน 7. ระดับความสําเร็จของการจัดทํารายงานการ

ควบคุมภายใน

ระดับ 1 -
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) สายรุ้ง 0.00

8.การประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการ

8. ร้อยละความสําเร็จของการดําเนินการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ "

ระดับ 1 ร้อยละ20 ของการดําเนินการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ "
ระดับ 2 ร้อยละ40 ของการดําเนินการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ "
ระดับ 3 ร้อยละ60 ของการดําเนินการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ "
ระดับ 4 ร้อยละ80 ของการดําเนินการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ "
ระดับ 5 ร้อยละ100 ของการดําเนินการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ "

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

9. การพัฒนาคุณภาพ 9. ระดับความสําเร็จของการสํารวจความพึงพอใจ
ของบุคลากรที�มีต่อการให้บริการของกลุ่มงาน
ทรัพยากรบุคคลฯ

ระดับ 1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ ≥65
ระดับ 2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ ≥70

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานทรพัยากรบุคคล ยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ ≥75
ระดับ 4 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ ≥80
ระดับ 5 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ ≥85

10. การบริหารทรัพยากรบุคคล 10. ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามแผน
อัตรากําลัง FTE

ระดับ 1 รวบรวมข้อมูลที�เกี�ยวข้อง เชน่
ปริมาณงานย้อนหลัง 3 ป� , จํานวนบุคลากร
ในหน่วยงาน เป�นต้น
ระดับ 2 จัดทํารายละเอียดข้อมูลอัตรา
กําลัง
ระดับ 3 นําข้อมูลที�ได้มาวิเคราะห์และ
คํานวณอัตรากําลัง3
ระดับ 4 สรุปผลและจัดทําแผนอัตรากําลัง
ของสถาบันฯ
ระดับ 5 นําแผนอัตรากําลังที�ได้เสนอผู้
บริหาร

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) " สายรุ้ง มณีรัตน์ ธนิสร
ปราวีณา "

0.00

11.การประเมินคุณธรรมและ
ความโปรง่ใสในการดําเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity
and Transparency
Assessment : ITA) งาน
ทรัพยากร

11. ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามแผน
ปฏิบัติราชการด้านการสง่เสริมคุณธรรม การป�องกัน
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กรมการ
แพทย์

ระดับ 1 แจ้งผู้รับผิดชอบโครงการตามแผน
ปฏิบัติราชการฯทราบเพื�อดําเนินการ
ระดับ 2 ติดตามผลการดําเนินงานตามแผน
ปฏิบัติราชการฯ
ระดับ 3 จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติราชการฯ
ระดับ 4 รายงานผลการดําเนินงานตาม
แผนปฏิบัติราชการฯ รอบ 6 เดือน ทันเวลา
ที�กําหนด

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานทรพัยากรบุคคล ยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5รายงานผลการดําเนินงานตามแผน
ปฏิบัติราชการฯ รอบ 12 เดือน ทันเวลาที�
กําหนด

12.แผนงานพัฒนาสมรรถนะ
เสริมสร้างความสุขและคุ้มครอง
บุคลากรสถาบัน โรคผิวหนัง
(HR Transformation)
(HAPPINOMETER)

2. ร้อยละของบุคลากรที�ตอบแบบประเมินความสุข
และความผูกพันในองค์กร (HAPPINOMETER)

ระดับ 1 ร้อยละ 20
ระดับ 2 ร้อยละ 40
ระดับ 3 ร้อยละ 60
ระดับ 4 ร้อยละ 80
ระดับ 5 ร้อยละ 100

5 N/A N/A N/A 0 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

13. การถ่ายทอดตัวชี�วัดระดับ
องค์กร ลงสูร่ายบุคคล

13. ระดับความสําเร็จของการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการรายบุคคล

ระดับ 1 มีการดําเนินการจัดทําข้อตกลง
การปฏิบัติราชการระดับรายบุคคล โดยให้
แสดงแบบประเมินรายบุคคลของบุคลากร
ในหน่วยงานตามรอบการประเมินบุคคล
รอบที� 1 (1 ต.ค – 31 มี.ค.) และรอบที� 2 (1
เม.ย – 30 ก.ย.)
ระดับ 2 มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน
และการประเมินสมรรถนะรายบุคคลใน
แต่ละรอบการประเมินตามรอบการ
ประเมินบุคคล รอบที� 1 (1 ต.ค. – 31 มี.ค.)
และรอบที� 2 (1 เม.ย. – 30 ก.ย.)
ระดับ 3 รวบรวมข้อมูลผลการประเมินผล
การปฏิบัติงานและจัดทําข้อมูลเพื�อ
ประกอบการพิจารณาเลื�อนเงินเดือนของ
ข้าราชการ
ระดับ 4 จัดทําคําขอการเลื�อนเงินเดือนสง่
กรมการแพทย์
ระดับ 5 แจ้งผลการเลื�อนเงินเดือนให้
บุคลากรทราบเป�นรายบุคคล

5 N/A N/A N/A 0 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานทรพัยากรบุคคล ยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

14. การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 14.ร้อยละบุคลากรที�ได้รับการพัฒนาสมรรถนะตาม
แผนยุทธศาสตร์ การพัฒนาบุคลากรกรมการแพทย์

ระดับ 1 ร้อยละบุคลากรที�ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะตามแผนยุทธศาสตร์ ≥40
ระดับ 2 ร้อยละบุคลากรที�ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะตามแผนยุทธศาสตร์ ≥45
ระดับ 3 ร้อยละบุคลากรที�ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะตามแผนยุทธศาสตร์ ≥50
ระดับ 4 ร้อยละบุคลากรที�ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะตามแผนยุทธศาสตร์ ≥55
ระดับ 5 ร้อยละบุคลากรที�ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะตามแผนยุทธศาสตร์ ≥60

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

15.การสรรหาบุคลากร
(พนักงานกระทรวงสาธารณสุข
พนักงานราชการ)

15. ระดับความสําเร็จของการสรรหาพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข/พนักงานราชการ ทดแทน
ภายใน 2 เดือน นับจากวันที�มีตําแหน่งว่างจากการ
ลาออก ไม่รวมตําแหน่งที�ไม่มีผู้สมัครและไม่มีผู้ผ่าน
การคัดเลือก

ระดับ 1 ร้อยละ 20 ของพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข/พนักงานราชการ ทดแทน
ภายใน 2 เดือน นับจากวันที�มีตําแหน่งว่าง
จากการลาออก
ระดับ 2 ร้อยละ 40 ของพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข/พนักงานราชการ ทดแทน
ภายใน 2 เดือน นับจากวันที�มีตําแหน่งว่าง
จากการลาออก
ระดับ 3 ร้อยละ 60 ของพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข/พนักงานราชการ ทดแทน
ภายใน 2 เดือน นับจากวันที�มีตําแหน่งว่าง
จากการลาออก
ระดับ 4 ร้อยละ 80 ของพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข/พนักงานราชการ ทดแทน
ภายใน 2 เดือน นับจากวันที�มีตําแหน่งว่าง
จากการลาออก

5 N/A N/A N/A 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานทรพัยากรบุคคล ยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข/พนักงานราชการ
ทดแทนภายใน 2 เดือน นับจากวันที�มี
ตําแหน่งว่างจากการลาออก

16.การขอพระราชทานเครื�อง
ราชอิสริยาภรณ์และเหรียญ
จักรพรรดิมาลา

16. ระดับความสําเร็จของการดําเนินการขอ
พระราชทานเครื�องราชอิสริยาภรณ์ และเหรียญ
จักรพรรดิมาลา

ระดับ 1 มีฐานข้อมูลการได้รับพระราชทาน
เครื�องราชอิสริยาภรณ์
ระดับ 2 สํารวจข้อมูลคุณสมบัติขอ
พระราชทานเครื�องราชอิสริยาภรณ์ และ
เหรียญจักรพรรดิมาลา
ระดับ 3 จัดทําคําขอพระราชทานเครื�อง
ราชอิสริยาภรณ์ และรายละเอียด
ระดับ 4 จัดทําคําขอพระราชทานเหรียญ
จักรพรรดิมาลา และรายละเอียด
ระดับ 5 ขอพระราชทานเครื�องราช
อิสริยาภรณ์ และเหรียญจักรพรรดิมาลา
ทันเวลาที�กําหนด

5 N/A N/A N/A 0 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

17.แผนคําของบประมาณและ
แผนคําขอเงินบํารุงของ
สถาบันฯ

17. ระดับความสําเร็จของการจัดทําแผนคําขอเงิน
งบประมาณ/เงินบํารุง ประจําป�

ระดับ 1 แจ้งเวียนหน่วยงานให้จัดทําแผน
ขอเงินงบประมาณ/เงินบํารุง ประจําป�
ระดับ 2 รวบรวมแผนคําขอเงินงบ
ประมาณ/เงินบํารุง ประจําป�ของแต่ละ
หน่วยงาน
ระดับ 3 จัดทําแผนคําขอเงินงบประมาณ/
เงินบํารุง ประจําป�ของสถาบันฯ
ระดับ 4 สง่คําแผนขอเงินงบประมาณ/เงิน
บํารุง ประจําป�ของสถาบันฯ ทันเวลาที�
กําหนด

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ธงชัย ฐติิมา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานทรพัยากรบุคคล ยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ทบทวนแผนขอเงินงบประมาณ/
เงินบํารุง ประจําป�ของสถาบันฯ

18.คํารับรองปฏิบัติราชการของ
สถาบันฯ

18. ระดับความสําเร็จของการจัดทําคํารับรองปฏิบัติ
ราชการ

ระดับ 1 จัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการ
สถาบันโรคผิวหนังประจําป�
ระดับ 2 แจ้งเวียนคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการสถาบันโรคผิวหนังประจําป�
ระดับ 3 ติดตามรายงานผลคํารับรองการ
ปฏิบัติราชการสถาบันโรคผิวหนังประจําป�
ระดับ 4 รายงานผลคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการสถาบันโรคผิวหนังประจําป� ใน
ระบบ E-PA ทันเวลาที�กําหนด
ระดับ 5 สรุปผลคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการสถาบันโรคผิวหนังประจําป�เสนอผู้
อํานวยการ

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

19.แผนยุทธศาสตร/์แผนปฏิรูป
ของสถาบันฯ

19.ระดับความสําเร็จของการจัดทําแผน
ยุทธศาสตร์/แผนปฏิรูปของสถาบันฯ

ระดับ 1 ประชุมทบทวนแผนยุทธศาสตร์/
แผนปฏิรูปของสถาบันฯ
ระดับ 2 จัดทําแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิรูป
ของสถาบันฯ
ระดับ 3 แจ้งเวียนแผนยุทธศาสตร์/แผน
ปฏิรูปของสถาบันฯ
ระดับ 4 ติดตามรายงานผลแผน
ยุทธศาสตร์/แผนปฏิรูปของสถาบันฯ
ระดับ 5 สรุปรายงานผลแผนยุทธศาสตร์/
แผนปฏิรูปของสถาบันฯ

5 5 5 4 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

20.ตรวจสอบแผนงาน/โครงการ20. ร้อยละความสําเร็จของการตรวจสอบโครงการ
(ตรวจสอบเสร็จภายใน 2 วัน หลังได้รับโครงการ)

5 5 5 4 4 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานทรพัยากรบุคคล ยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 ร้อยละ 80 ของโครงการได้รับการ
ตรวจสอบภายใน 2 วัน
ระดับ 2 ร้อยละ 78 ของโครงการได้รับการ
ตรวจสอบภายใน 2 วัน
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของโครงการได้รับการ
ตรวจสอบภายใน 2 วัน
ระดับ 4 ร้อยละ 85 ของโครงการได้รับการ
ตรวจสอบภายใน 2 วัน
ระดับ 5 ร้อยละ 90 ของโครงการได้รับการ
ตรวจสอบภายใน 2 วัน

21.การใช้งานระบบ Planning
and Budget Management
System (PBMS)

21. ร้อยละความสําเร็จของการบันทึกข้อมูล
โครงการตามแผนเงินงบประมาณและแผนเงินบํารุง
ในระบบ (PBMS)

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการบันทึกข้อมูล
โครงการตามแผนเงินงบประมาณและแผน
เงินบํารุงในระบบ (PBMS)
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการบันทึกข้อมูล
โครงการตามแผนเงินงบประมาณและแผน
เงินบํารุงในระบบ (PBMS)
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการบันทึกข้อมูล
โครงการตามแผนเงินงบประมาณและแผน
เงินบํารุงในระบบ (PBMS)
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการบันทึกข้อมูล
โครงการตามแผนเงินงบประมาณและแผน
เงินบํารุงในระบบ (PBMS)
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการบันทึกข้อมูล
โครงการตามแผนเงินงบประมาณและแผน
เงินบํารุงในระบบ (PBMS)

5 5 5 4 4 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

22.โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
" ขับเคลื�อนการพัฒนาตามแผน
ยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง
และแผนการปฏิบัติราชการ
ประจําป�งบประมาณ 2563

22. ระดับความสําเร็จของการจัดโครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ " ขับเคลื�อนการพัฒนาตามแผน
ยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง และแผนการปฏิบัติ
ราชการ ประจําป�งบประมาณ 2563

5 N/A N/A N/A 0 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00



7/11/66 10:33 พมิพร์ายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 10/10

ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานทรพัยากรบุคคล ยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 ประชุมหน่วยงาน/วางแผนการจัด
โครงการ
ระดับ 2 เขียนขออนุมัติโครงการ
ระดับ 3 จัดโครงการ
ระดับ 4 สรุปผลการจัดโครงการ
ระดับ 5 เสนอรายงานผลโครงการฯ ต่อผู้
อํานวยการ

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%



7/11/66 10:36 พมิพร์ายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 1/3

ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
หน่วยประสานงานโครงการก่อสรา้งอาคารสถาบนัโรคผวิหนัง

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
การบริหารงบประมาณ 1.ร้อยละความสําเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบ

ประมาณรายจ่ายภาพรวม (กพร 3.1)

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

5 87 100 0 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) นางจริยา หงษ์ทอง น.ส.กฤติกา
ระย้าแก้ว น.ส.อริสา แก้วหล่อ

0.00 4

การบริหารงบประมาณ 2.ร้อยละความสําเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบ
ประมาณ รายจ่ายลงทุน (กพร 3.2)

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

5 87 100 0 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) นางจริยา หงษ์ทอง น.ส.กฤติกา
ระย้าแก้ว น.ส.อริสา แก้วหล่อ

0.00 5

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
ด้านรายงานความคืบหน้าในการ
ก่อสร้าง

3.ระดับความสําเร็จในการรายงานความคืบหน้า ใน
การประชุมหัวหน้ากลุ่ม ฝ�าย และงาน

ระดับ 1 จํานวนวัน 2 (ครั�ง)
ระดับ 2 จํานวนวัน 3 (ครั�ง)
ระดับ 3 จํานวนวัน 4 (ครั�ง)
ระดับ 4 จํานวนวัน 5 (ครั�ง)
ระดับ 5 จํานวนวัน 6 (ครั�ง)

10 N/A 2 3 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) นางจริยา หงษ์ทอง น.ส.กฤติกา
ระย้าแก้ว น.ส.อริสา แก้วหล่อ

0.00

ด้านรายงานความคืบหน้าในการ
ก่อสร้าง

4.ระดับความสําเร็จในการรายงานความคืบหน้า ใน
การประชุมคณะกรรมการบริหารหน่วยบริการ

ระดับ 1 จํานวนวัน 2 (ครั�ง)
ระดับ 2 จํานวนวัน 3 (ครั�ง)
ระดับ 3 จํานวนวัน 4 (ครั�ง)
ระดับ 4 จํานวนวัน 5 (ครั�ง)

10 N/A 2 4.5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) นางจริยา หงษ์ทอง น.ส.กฤติกา
ระย้าแก้ว น.ส.อริสา แก้วหล่อ

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
หน่วยประสานงานโครงการก่อสรา้งอาคารสถาบนัโรคผวิหนัง

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 จํานวนวัน 6 (ครั�ง)

ด้านรายงานความคืบหน้าในการ
ก่อสร้าง

5.ระดับความสําเร็จในการรายงานความคืบหน้าสง่
กรมการแพทย์

ระดับ 1 จํานวน 2 (ครั�ง)
ระดับ 2 จํานวน 4 (ครั�ง)
ระดับ 3 จํานวน 6 (ครั�ง)
ระดับ 4 จํานวน 8 (ครั�ง)
ระดับ 5 จํานวน 10 (ครั�ง)

20 N/A N/A 5 5 5 100 100 (/) (/) (/) (/) นางจริยา หงษ์ทอง น.ส.กฤติกา
ระย้าแก้ว น.ส.อริสา แก้วหล่อ

0.00

ด้านรายงานความคืบหน้าในการ
ก่อสร้าง

6.ระดับความสําเร็จในการรายงานความคืบหน้าสง่
สง่ โครงการโปรง่ใสในการก่อสร้างภาครัฐ CoST
ผ่านกรมบัญชีกลาง

ระดับ 1 จํานวนวัน 1 (ครั�ง)
ระดับ 2 จํานวนวัน 2 (ครั�ง)
ระดับ 3 จํานวนวัน 3 (ครั�ง)
ระดับ 4 จํานวนวัน 4 (ครั�ง)
ระดับ 5 จํานวนวัน 5 (ครั�ง)

20 N/A N/A 5 5 5 100 100 (/) (/) (/) (/) นางจริยา หงษ์ทอง น.ส.กฤติกา
ระย้าแก้ว น.ส.อริสา แก้วหล่อ

0.00

ด้านรายงานความคืบหน้าในการ
ก่อสร้าง

7.ระดับความสําเร็จในการประชุมคณะอนุกรรมการ
จ้างก่อสร้าง

ระดับ 1 จํานวนวัน 1 (ครั�ง)
ระดับ 2 จํานวนวัน 2 (ครั�ง)
ระดับ 3 จํานวนวัน 3 (ครั�ง)
ระดับ 4 จํานวนวัน 4 (ครั�ง)
ระดับ 5 จํานวนวัน 5 (ครั�ง)

15 N/A N/A N/A 5 5 75 75 (/) (/) (/) (/) นางจริยา หงษ์ทอง น.ส.กฤติกา
ระย้าแก้ว น.ส.อริสา แก้วหล่อ

0.00

ด้านรายงานความคืบหน้าในการ
ก่อสร้าง

8.ระดับความสําเร็จในการประชุมคณะกรรมการ
ตรวจการจ้างก่อสร้าง

ระดับ 1 จํานวนวัน 1 (ครั�ง)
ระดับ 2 จํานวนวัน 2 (ครั�ง)
ระดับ 3 จํานวนวัน 3 (ครั�ง)
ระดับ 4 จํานวนวัน 4 (ครั�ง)

15 N/A N/A N/A 5 5 75 75 (/) (/) (/) (/) นางจริยา หงษ์ทอง น.ส.กฤติกา
ระย้าแก้ว น.ส.อริสา แก้วหล่อ

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
หน่วยประสานงานโครงการก่อสรา้งอาคารสถาบนัโรคผวิหนัง

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 จํานวนวัน 5 (ครั�ง)

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ศูนยพ์ัฒนาคณุภาพ (HA)

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1.โครงการ "สง่เสริมงานพัฒนา
คุณภาพสถาบันโรคผิวหนัง"

ระดับความสําเร็จของการดําเนินการ

ระดับ 1 เขียนโครงการและเสนอขออนุมัติ
โครงการ
ระดับ 2 ประชุมชี�แจงขั�นตอนแผนการ
ดําเนินงานกับหน่วยงาน/ทีมระบบ
ระดับ 3 ดําเนินการได้ตามแผนงานที�ตั�งไว้
1 กิจกรรม
ระดับ 4 ดําเนินการได้ตามแผนงานที�ตั�งไว้
2 กิจกรรม
ระดับ 5 ดําเนินการได้ตามแผนงานที�ตั�งไว้
3 กิจกรรม สรุปผลการดําเนินงานของ
แต่ละหน่วยงาน/ทีมระบบ

20 5 5 5 5 5 100 100 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นางระวีวรรณ/
คกก.ศูนย์ฯ

501,200.00 - ประเมินรอบ 12 เดือน

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
2. การพัฒนางานคุณภาพ และ
การติดตามผลการดําเนินงาน
ทีมระบบต่าง ๆ

2. ระดับความสําเร็จของการจัดทํา

ระดับ 1 มีการปรับคณะกรรมการทีมระบบ
ต่าง ๆ
ระดับ 2 เก็บข้อมูลการประชุมคณะ
กรรมการของทีมระบบต่าง ๆ
ระดับ 3 การติดตามรายงานการประชุม
ของทีมระบบ
ระดับ 4 การติดตามรายงานการประชุม
ของทีมระบบ ≥85%
ระดับ 5 มีการติดตามผลการดําเนินงานทีม
ระบบ 1 ครั�ง/ป� (ความก้าวหน้า/ตัวชี�วัดที�
สําคัญ)

10 N/A N/A N/A 5 5 40 40 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

คกก.ศูนย์ฯ
(รมณีย์พร)

0.00 ประเมินรอบ 12 เดือน

3. การทบทวนและการกําหนด
ตัวชี�วัดสําคัญระดับโรงพยาบาล
และการติดตาม

3. ระดับความสําเร็จของการดําเนินการ

ระดับ 1 มีการติดตามตัวชี�วัด 1 ครั�ง/ป�
ระดับ 2 ปฏิบัติตาม 1 และมีการรวบรวม
ผลงานใน SA-IV

12 5 5 5 3 4 40 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

คกก.ศูนย์ฯ
(ศักดิพงศ์)

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ศูนยพ์ัฒนาคณุภาพ (HA)

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 มีการติดตามตัวชี�วัด 2 ครั�ง/ป�
ระดับ 4 ปฏิบัติตาม 3 และมีการรวบรวม
ผลงานใน SA-IV รว่มกับการวิเคราะห์
สาเหตุและแนวทางการปรับปรุงตัวชี�วัดที�
ผลลัพธต์�ากว่าเป�าหมาย
ระดับ 5 ปฏิบัติตาม 4 และมีการวิเคราะห์
สาเหตุ แนวทางการปรับปรุงตัวชี�วัดที�
ผลลัพธต์�ากว่าเป�าหมาย จัดทําสรุปและ
รายงานทีมนํา/บริหาร

4. โครงการจัดงาน "การประชุม
นําเสนอผลงาน : CQI/ KM/
นวัตกรรม"

4.1 ร้อยละของผู้เข้ารว่มประชุม/อบรมตามเป�า
หมาย

ระดับ 1 ร้อยละของผู้เข้ารว่มประชุม/
อบรมตามเป�าหมาย ≥ 65
ระดับ 2 ร้อยละของผู้เข้ารว่มประชุม/
อบรมตามเป�าหมาย ≥ 70
ระดับ 3 ร้อยละของผู้เข้ารว่มประชุม/
อบรมตามเป�าหมาย ≥ 75
ระดับ 4 ร้อยละของผู้เข้ารว่มประชุม/
อบรมตามเป�าหมาย ≥ 80
ระดับ 5 ร้อยละของผู้เข้ารว่มประชุม/
อบรมตามเป�าหมาย ≥ 85

12 4 5 5 5 5 40 40 (/)
/

(/)
/

นางระวีวรรณ/
คกก.ศูนย์ฯ

151,720.00

4. โครงการจัดงาน "การประชุม
นําเสนอผลงาน : CQI/ KM/
นวัตกรรม"

4.2 ร้อยละของหน่วยงานที�จัดทําผลงานการพัฒนา
คุณภาพ รว่มในการจัดงาน CQI

ระดับ 1 ร้อยละของหน่วยงานที�จัดทําผล
งานการพัฒนาคุณภาพ รว่มในการจัดงาน
CQI = 65
ระดับ 2 ร้อยละของหน่วยงานที�จัดทําผล
งานการพัฒนาคุณภาพ รว่มในการจัดงาน
CQI = 70
ระดับ 3 ร้อยละของหน่วยงานที�จัดทําผล
งานการพัฒนาคุณภาพ รว่มในการจัดงาน
CQI = 75

10 ์N/A ์N/A ์N/A 5 5 50 50 (/)
/

(/)
/

นางระวีวรรณ/
คกก.ศูนย์ฯ

0.00 ประเมินรอบ 12 เดือน
ร้อยละ 86.84
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ศูนยพ์ัฒนาคณุภาพ (HA)

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ร้อยละของหน่วยงานที�จัดทําผล
งานการพัฒนาคุณภาพ รว่มในการจัดงาน
CQI = 80
ระดับ 5 ร้อยละของหน่วยงานที�จัดทําผล
งานการพัฒนาคุณภาพ รว่มในการจัดงาน
CQI ≥ 85

4. โครงการจัดงาน "การประชุม
นําเสนอผลงาน : CQI/ KM/
นวัตกรรม"

4.3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้ารว่มโครงการฯ

ระดับ 1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
รว่มโครงการฯ ≥ 60
ระดับ 2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
รว่มโครงการฯ ≥ 65
ระดับ 3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
รว่มโครงการฯ ≥ 70
ระดับ 4 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
รว่มโครงการฯ ≥ 75
ระดับ 5 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
รว่มโครงการฯ ≥ 80

10 5 5 5 5 5 35 35 (/)
/

(/)
/

นางระวีวรรณ/
คกก.ศูนย์ฯ

0.00 ประเมินรอบ 12 เดือน

5.โครงการจัดงาน "มหกรรม
คุณภาพ ทุ่งพญาไท" ครั�งที� 8

5.1 ร้อยละของหน่วยงานที�จัดสง่ผลงานการพัฒนา
คุณภาพได้ตามเป�าหมาย (Oral & Poster
Presentation)

ระดับ 1 ร้อยละของหน่วยงานที�จัดสง่ผล
งานการพัฒนาคุณภาพได้ตามเป�าหมาย ≥
70
ระดับ 2 ร้อยละของหน่วยงานที�จัดสง่ผล
งานการพัฒนาคุณภาพได้ตามเป�าหมาย ≥
75
ระดับ 3 ร้อยละของหน่วยงานที�จัดสง่ผล
งานการพัฒนาคุณภาพได้ตามเป�าหมาย ≥
80
ระดับ 4 ร้อยละของหน่วยงานที�จัดสง่ผล
งานการพัฒนาคุณภาพได้ตามเป�าหมาย ≥
85

12 ์N/A N/A ์N/A 5 5 50 50 (/)
/

(/)
/

นางระวีวรรณ/
คกก.ศูนย์ฯ

316,270.00 Oral 20 เรื�อง / Poster 29
เรื�อง / Clipvideo 12 เรื�อง
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ศูนยพ์ัฒนาคณุภาพ (HA)

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ร้อยละของหน่วยงานที�จัดสง่ผล
งานการพัฒนาคุณภาพได้ตามเป�าหมาย ≥
90

5.โครงการจัดงาน "มหกรรม
คุณภาพ ทุ่งพญาไท" ครั�งที� 8

5.2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้ารว่มกิจกรรม

ระดับ 1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
รว่มกิจกรรม ≥ 65
ระดับ 2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
รว่มกิจกรรม ≥ 70
ระดับ 3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
รว่มกิจกรรม ≥ 75
ระดับ 4 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
รว่มกิจกรรม ≥ 80
ระดับ 5 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
รว่มกิจกรรม ≥ 85

14 ์N/A N/A ์N/A 5 4 40 50 (/)
/

(/)
/

นางระวีวรรณ/
คกก.ศูนย์ฯ

0.00 83.4 %

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  395 415  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 95.18%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ศูนยป์ระสานงาน P4P

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

--

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
การบริหารจัดการโครงการใหม่ ระดับความสําเร็จในการดําเนินงาน

ระดับ 1 มีการประชาสัมพันธเ์ป�ดรับ
โครงการใหม่
ระดับ 2 มีการตรวจสอบโครงการเบื�องต้น
ระดับ 3 สามารถสง่ให้คณะกรรมการ
พิจารณาทันภายในเวลาที�กําหนด (ภายใน
3 วันหลังจากได้รับโครงการ)
ระดับ 4 มีการติดตามงานจากคณะ
กรรมการอยา่งเป�นรูปธรรม (โทรศัพท์
ติดตาม หรือ ทางไลน์)
ระดับ 5 สง่กลับคณะทํางาน/หน่วยงาน ทัน
ภายในเวลาที�กําหนด (ภายใน 1 วัน หลัง
จาก คกก.ตรวจเสร็จ)

25 NA NA 5 5 5 125 125 (/)
/

(/)
/

ณัฐพงศ์,ณัญณิชศา 0.00

การบริหารจัดการการเบิกจ่าย
ของโครงการ

ระดับความสําเร็จในการดําเนินงาน

ระดับ 1 มีการตรวจสอบเอกสารเบิกจ่าย
เบื�องต้น
ระดับ 2 มีการตรวจสอบค่าคะแนน
ระดับ 3 สามารถสง่ให้คณะกรรมการ
พิจารณาทันภายในเวลาที�กําหนด (ภายใน
3 วันหลังจากได้รับโครงการ)
ระดับ 4 มีการติดตามงานจากคณะ
กรรมการอยา่งเป�นรูปธรรม (โทรศัพท์
ติดตาม หรือ ทางไลน์)
ระดับ 5 สง่กลับคณะทํางาน/หน่วยงาน ทัน
ภายในเวลาที�กําหนด (ภายใน 1 วัน หลัง
จาก คกก.ตรวจเสร็จ)

25 NA NA 5 5 5 125 125 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ณัฐพงศ์,ณัญณิชศา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ศูนยป์ระสานงาน P4P

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

การสํารวจรูปแบบการดําเนิน
การของโครงการ P4P ป� 2563

ระดับความสําเร็จในการดําเนินงาน

ระดับ 1 มีการสํารวจ 1 ครั�ง/ป�
ระดับ 2 มีจํานวนเจ้าหน้าที�ให้ข้อมูลไม่ต�า
กว่า 80 %
ระดับ 3 มีการสรุปผล
ระดับ 4 มีการนําเสนอให้คณะกรรมการ
บริหารหน่วยงานพิจารณา
ระดับ 5 มีการประชาสัมพันธใ์ห้เจ้าหน้าที�
รับทราบ

25 NA NA 5 5 5 125 125 (/)
/

สุทธริัตน์,ณัฐ
พงศ์,ณัญณิชศา

0.00

การสรุปความก้าวหน้าของ
โครงการ P4P

ระดับความสําเร็จในการดําเนินงาน

ระดับ 1 มีการเก็บรวบรวมข้อมูลได้บาง
โครงการยอ่ย
ระดับ 2 มีการเก็บรวบรวมข้อมูลทุก
โครงการยอ่ย
ระดับ 3 มีการจัดทํารายงานความก้าวหน้า
ของโครงการทุก 6 เดือน/ครั�ง
ระดับ 4 มีการสง่รายงานความก้าวหน้าของ
โครงการทุก 3 เดือน/ครั�ง
ระดับ 5 มีการสรุปผลสง่กรมฯ ทันภายใน
เวลาที�กําหนด

25 NA NA 5 5 5 125 125 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

สุทธริัตน์,ณัฐ
พงศ์,ณัญณิชศา

0.00

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ภารกิจด้านการพยาบาล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. โครงการพัฒนาระบบบริการ 1. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบบริการ

ระดับ 1 มีการวิเคราะห์/ทบทวนระยะเวลา
ที�เหมาะสมของผู้รับบริการแต่ละประเภท
ระดับ 2 ผู้ป�วยที�มารับบริการได้รับระยะ
เวลาที�เหมาะสม 90 นาที (1 ประเภทผู้
ป�วย)
ระดับ 3 ผู้ป�วยที�มารับบริการได้รับระยะ
เวลาที�เหมาะสม 90 นาที (2 ประเภทผู้
ป�วย)
ระดับ 4 ผู้ป�วยที�มารับบริการได้รับระยะ
เวลาที�เหมาะสม 90 นาที (3 ประเภทผู้
ป�วย)
ระดับ 5 สรุปข้อมูลระยะเวลารอคอยของผู้
ป�วยทุกประเภทเสนอผู้บริหาร

10 N/A N/A N/A 2 5 50 50 (/) (/) (/) (/) สมใจ ฉัน, และ หน่วยงาน ใน
กลุ่ม ภารกิจฯ

0.00 1

2. การจัดทําคู่มือการให้บริการ
ประชาชน

2. ระดับความสําเร็จของการจัดทําคู่มือการให้
บริการประชาชน

ระดับ 1 มีแผนการจัดทําคู่มือการให้บริการ
ประชาชนประจําป�งบประมาณ พ.ศ.2563
(Gantt Chart)
ระดับ 2 หน่วยงานสง่บุคลากรเข้ารว่มการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื�อพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการประชาชน
ระดับ 3 จัดทําแผนปรับปรุง/พัฒนา
กระบวนงานบริการตามแบบฟอร์ม A-E
(อยา่งน้อย 3 กระบวนงาน)
ระดับ 4 จัดทําคู่มือในรูปแบบคู่มือ
อิเล็กทรอนิกส์ และเผยแพรบ่นเว็บไซต์
หรือ Social Media ของหน่วยงาน (จํานวน
กระบวนงานตามแผนปรับปรุง/พัฒนา
กระบวนงานบริการในระดับคะแนนที� 3)

10 5 5 5 2 5 50 50 (/) สมใจ ฉัน 0.00 2.1
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ภารกิจด้านการพยาบาล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 สง่ผลงานคู่มือการให้บริการ
ประชาชนเข้ารว่มการประกวดคัดเลือก
หน่วยงานพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ประชาชนดีเด่น กรมการแพทย์

3. งานวิจัยและพัฒนาการ
พยาบาล

3. ระดับความสําเร็จในการติดตามงานวิจัย R2R
ของพยาบาล ให้เป�นไปตามแผน

ระดับ 1 ระดับความสําเร็จร้อยละ 20
ระดับ 2 ระดับความสําเร็จร้อยละ 40
ระดับ 3 ระดับความสําเร็จร้อยละ 60
ระดับ 4 ระดับความสําเร็จร้อยละ 80
ระดับ 5 ระดับความสําเร็จร้อยละ 100

10 N/A N/A N/A 2 5 50 50 สมใจ ฉัน, สมใจ พวง, พรรณ
ทิพย์

0.00 0

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
4. บริหารอัตรากําลัง 4.. ระดับความสําเร็จในการบริหารอัตรากําลังมี

productivity ทุกหน่วยงานเหมาะสม

ระดับ 1 มี productivity 40%
ระดับ 2 มี productivity 50%
ระดับ 3 มี productivity 60%
ระดับ 4 มี productivity 70%
ระดับ 5 มี productivity 80 - 100%

10 N/A N/A N/A 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) สมใจ ฉัน 0.00

5. ควบคุมระบบบริหาร 5. ระดับความสําเร็จในการประชุมทีมกลุ่มบริหาร
ทางการพยาบาล

ระดับ 1 จํานวนครั�งของการประชุมบริหาร
2
ระดับ 2 จํานวนครั�งของการประชุมบริหาร
3
ระดับ 3 จํานวนครั�งของการประชุมบริหาร
4
ระดับ 4 จํานวนครั�งของการประชุมบริหาร
5

10 N/A N/A N/A 2 5 50 50 (/) (/) (/) (/) สมใจ ฉัน, พสิษฐ์ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ภารกิจด้านการพยาบาล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 จํานวนครั�งของการประชุมบริหาร
6

6. การนิเทศติดตาม 6. ระดับความสําเร็จของการนิเทศติดตาม

ระดับ 1 ได้รับการนิเทศตามแผน 50%
ระดับ 2 ได้รับการนิเทศตามแผน 60%
ระดับ 3 ได้รับการนิเทศตามแผน 70%
ระดับ 4 ได้รับการนิเทศตามแผน 80%
ระดับ 5 ได้รับการนิเทศตามแผน 90%

5 N/A N/A N/A 3 4 20 25 (/) (/) (/) (/) ทีมบริหารทางการพยาบาล (9
คน

0.00

7. ข้อร้องเรียนที�ได้รับการแก้ไข 7.ระดับความสําเร็จของหน่วยงานมีการจัดการข้อ
ร้องเรียน ที�ได้รับการแก้ไข

ระดับ 1 ข้อร้องเรียนที�ได้รับการแก้ไข =
40%
ระดับ 2 ข้อร้องเรียนที�ได้รับการแก้ไข =
50%
ระดับ 3 ข้อร้องเรียนที�ได้รับการแก้ไข =
60%
ระดับ 4 ข้อร้องเรียนที�ได้รับการแก้ไข =
70%
ระดับ 5 ข้อร้องเรียนที�ได้รับการแก้ไข =
80%

10 N/A N/A N/A 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) สมใจ ฉัน, หน.หน่วยงาน OPD,
OR Laser,IPD ศูนย์ราชการฯ,

DMS6

0.00

8. อัตราการติดเชื�อในโรง
พยาบาล ต่อ 1,000 วันนอน

8. ระดับความสําเร็จของการป�องกันการติดเชื�อใน
โรงพยาบาล

ระดับ 1 อัตราการติดเชื�อในโรงพยาบาลต่อ
1,000 วันนอน ≥ 9
ระดับ 2 อัตราการติดเชื�อในโรงพยาบาลต่อ
1,000 วันนอน ≥ 8
ระดับ 3 อัตราการติดเชื�อในโรงพยาบาลต่อ
1,000 วันนอน ≥ 7
ระดับ 4 อัตราการติดเชื�อในโรงพยาบาลต่อ
1,000 วันนอน > 6

15 N/A N/A N/A 4 4 60 75 (/) (/) (/) (/) พสิษฐ,์ ระวีวรรณ, จินตนา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
ภารกิจด้านการพยาบาล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�า
หนัก
(รอ้ย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน�า
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 อัตราการติดเชื�อในโรงพยาบาลต่อ
1,000 วันนอน ≤ 6

9. งานวิชาการ CNPG โรคตุ่ม
น�าพองใส

9. ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามแผน

9. ระดับความสําเร็จของการดําเนินการ
ตามแผน
ระดับ 2 ร้อยละ 40 ของวามสําเร็จในการ
ดําเนินการตามแผน
ระดับ 3 ร้อยละ 60 ของวามสําเร็จในการ
ดําเนินการตามแผน
ระดับ 4 ร้อยละ 80 ของความสําเร็จในการ
ดําเนินการตามแผน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของวามสําเร็จในการ
ดําเนินการตามแผน

10 N/A N/A N/A 3 4 40 50 (/) (/) (/) (/) สมใจ ฉัน, พสิษฐ,์ จินตนา 0.00

10. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 10. ระดับความสําเร็จของการรายงานผลงานทัน
ตามกําหนด

ระดับ 1 สง่ผลงานทันตามกําหนด < 6 ครั�ง
ระดับ 2 สง่ผลงานทันตามกําหนด 6 ครั�ง
ระดับ 3 สง่ผลงานทันตามกําหนด 8 ครั�ง
ระดับ 4 สง่ผลงานทันตามกําหนด 10 ครั�ง
ระดับ 5 สง่ผลงานทันตามกําหนด 12 ครั�ง

10 N/A N/A N/A 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) อัญชลี 0.00

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  470 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 94.00%



7/11/66 11:03 พมิพร์ายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 1/3

ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
หน่วยประสานงานการพัฒนาเชิงพาณิชยแ์ละนวัตกรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ยละ)

(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�าหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบงบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที�สาํคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบนัโรคผวิหนัง พ.ศ.2563 ระยะที� 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1.การแพทย์ด้านโรคผิวหนังและ
สมคุณค่า (Value Based
Medical Service) พัฒนาความ
เป�นเลิศของหน่วยงาน The
best of the best 1.1 โครงการ
ขยายพื�นที�บริการศุนย์บริการ
โรคผิวหนังรูปแบบพิเศษ สาขา
ศูนย์ราชการ

ระดับความสําเร็จของการดําเนินการปรับปรุงพื�นที�
บริการ

ระดับ 1 ทําหนังสือขอปรับปรุงพื�นที�เสนอผู้
บริหาร
ระดับ 2 ประสานงานกับบริษัทธนารักษณ์
สินทรัพย์เรื�องขอเข้าปรับปรุงพื�นที�
ระดับ 3 ทําหนังสือจากสถาบันโรคผิวหนัง
ขอเข้าปรับปรุงพื�นที�
ระดับ 4 ผู้รับเหมาเข้าปรับปรุงพื�นที�
ระดับ 5 ปรับปรุงเสร็จ/ตรวจสอบและ
พร้อมให้บริการ

10 N/A N/A N/A 5 4 40 50 (/) (/) (/) (/) พวงผกา 0.00 1

1.2 โครงการประเมินการขยาย
พื�นที�บริการ เชิงพาณิชย์

ระดับความสําเร็จของการขยายพื�นที�บริการเชิง
พาณิชย์

ระดับ 1 เขียนโครงการ
ระดับ 2 ศึกษาเอกสารและผลการปฏิบัติ
งาน
ระดับ 3 วิเคราะห์ข้อมูล
ระดับ 4 สรุปจํานวนเอกสาร
ระดับ 5 เสนอผู้บริหารและข้อเสนอแนะ
เชิงพาณิชย์

10 N/A N/A N/A 5 4 40 50 (/) (/) (/) (/) พวงผกา 0.00 1

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
พัฒนาความเป�นเลิศด้านวิจัย
นวตกรรม และองค์ความรู้ด้าน
โรคผิวหนัง 2.โครงการพัฒนานว
ตกรรมเชิงพาณิชย์และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ด้าน
โรคผิวหนัง 2.1 โครงการจัดข้อ
ตกลงรว่มกันระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐและหน่วยงานภาค
เอกชน

ระดับความสําเร็จของการจัดทําข้อตกลงรว่มมือกัน
ระหว่างหน่วยงานของรัฐกับหน่วยงานเอกชน

ระดับ 1 ประสานงานกับหน่วยงานเอกชน
ระดับ 2 ประชุมรว่มกันระหว่างผู้บริหารทั�ง
2 ฝ�าย
ระดับ 3 รา่งสัญญารว่มมือกันนในการ
พัฒนานวตกรรม

20 N/A N/A N/A 5 5 100 100 (/) (/) (/) (/) พวงผกา 0.00



7/11/66 11:03 พมิพร์ายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 2/3

ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
หน่วยประสานงานการพัฒนาเชิงพาณิชยแ์ละนวัตกรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ยละ)

(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�าหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบงบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 สง่เอกสารให้นิติกรกรมการแพทย์
ตรวจสอบ
ระดับ 5 เซ็นสัญญารว่มกันในการจัดทํานว
ตกรรม

2.2 โครงการสนับสนุนการทํา
วิจัยเรื�องประสิทธผิลของการใช้
วัสดุป�ดแผลไบโอเซลลุโลสต่อ
อัตราการหายของแผลผู้ป�วย
ผิวหนัง

ระดับความสําเร็จของการทําโครงการสนับสนุนการ
ทําวิจัย

ระดับ 1 ศึกษาป�ญหาแผลชนิดต่างๆ ในผู้
ป�วยโรคผิวหนัง
ระดับ 2 เขียนโครงการและเสนอผู้ทําวิจัย
ระดับ 3 เขียน ว1ด. เสนอคณะกรรมการ
จริยธรรม
ระดับ 4 เริ�มดําเนินการวิจัย
ระดับ 5 สรุปประเมินผล

20 N/A N/A N/A 5 4 80 100 (/) (/) (/) (/) พวงผกา 0.00

2.3 โครงการจัดทํานวตกรรม
เครื�องดูดควันใช้กับเครื�องจี�
ไฟฟ�าและเลเซอร์ชนิดก่อให้เกิด
แผลที�รอยโรค

ระดับความสําเร็จของการจัดทําเครื�องดูดควัน
ประเภทต้นแบบ

ระดับ 1 ศึกษาป�ญหาและเขียนโครงการ
ระดับ 2 ประสานงานกับนวตกร ในการ
รว่มพัฒนานวตกรรม
ระดับ 3 นําเครื�องดูดควันที�ได้จัดทํามาทดล
องใช้และประเมินผลโดยทีมผู้เชี�ยวชาญ
รว่มกับนวตกร
ระดับ 4 นําต้นแบบมาทดลองใช้และ
ประเมินผล
ระดับ 5 มีเครื�องต้นแบบที�สําเร็จพร้อม
ทดลอง

20 N/A N/A N/A 5 4 80 100 (/) (/) (/) (/) พวงผกา 0.00

3.ประสานงานเชิงพาณิชย์ 3.1
ติดตามการจ่ายเงินค่าสนับสนุน
ป�ายโฆษณาจากบริษัทเอกชน
ศูนย์บริการโรคผิวหนังรูปแบบ
พิเศษ สถาบันโรคผิวหนัง สาขา
ศูนย์ราชการ จํานวน 6 บริษัท

ระดับความสําเร็จของการติดตามการสนับสนุนด้าน
พัฒนางานสถาบันโรคผิวหนัง

ระดับ 1 ประสานงานกับบริษัทเอกชนที�
แจ้งความประสงค์จะขอสนับสนุนการ
พัฒนางานของสถาบันโรคผิวหนัง

20 N/A N/A N/A 5 5 100 100 (/) (/) (/) (/) พวงผกา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบติัการประจําป�งบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตลุาคม 2562 - กันยายน 2563)
หน่วยประสานงานการพัฒนาเชิงพาณิชยแ์ละนวัตกรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั�น
ตอนการดําเนินงาน

ตัวชี�วัด น�าหนัก
(รอ้ยละ)

(1)

ข้อมูลพื�นฐาน เป�า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน�าหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดําเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผูร้บัผดิชอบงบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

และศูนย์บริการโรคผิวหนังรูป
แบบพิเศษ สาขากระทรวงสา
ธารสุข จํานวน 5 บริษัท

ระดับ 2 จัดทําหนังสือสอบถามความ
ก้าวหน้าของการให้การสนับสนุนจากบริษัท
เอกชน
ระดับ 3 สง่หนังสือออกไปยังบริษัทที�แจ้ง
ตามประสงค์
ระดับ 4 ได้รับการตอบกลับและดําเนินการ
ตามข้อตกลง
ระดับ 5 สรุปผลการดําเนินการ

รวม (รอ้ยละ)  100 รวมคะแนน  440 500  (คะแนนถ่วงน�าหนัก/คะแนนรวม)x100 = 88.00%


