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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 



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1. งานวิจัยและพฒันาการพยาบาล 1.ระดับความส าเร็จในการติดตามผลงานวิจัยหรือ R2R ของพยาบาลใหด้ าเนิน

ไปตามแผน 20 NA 3 5 5
พสิษฐ์

3

ระดับ  1  ร้อยละ 20 ของความส าเร็จในการติดตามผลงาน
ระดับ  2  ร้อยละ 40 ของความส าเร็จในการติดตามผลงาน
ระดับ  3  ร้อยละ 60 ของความส าเร็จในการติดตามผลงาน
ระดับ  4  ร้อยละ 80 ของความส าเร็จในการติดตามผลงาน
ระดับ  5  ร้อยละ 100 ของความส าเร็จในการติดตามผลงาน

2. งานวิชาการและมาตรฐานการพยาบาล 2.  ระดับความส าเร็จของการติดตามการจัดท ามาตรฐาน

(Standard of care) การพยาบาลของหน่วยงานใหด้ าเนินไปตามแผน 10 2 5 5 5 พสิษฐ์ 2

ระดับ  1  ร้อยละ 20 ของความส าเร็จในการติดตามผลงาน ระวีวรรณ
ระดับ  2  ร้อยละ 40 ของความส าเร็จในการติดตามผลงาน จินตนา
ระดับ  3  ร้อยละ 60 ของความส าเร็จในการติดตามผลงาน
ระดับ  4  ร้อยละ 80 ของความส าเร็จในการติดตามผลงาน
ระดับ  5  ร้อยละ 100 ของความส าเร็จในการติดตามผลงาน

3. งานประกันคุณภาพทางการพยาบาล 3. ระดับความส าเร็จของการจัดอบรม 15 NA 2 5 5 พสิษฐ์ 4
ระดับ  1  ร้อยละ 20 ของความส าเร็จในการด าเนินการตามแผน ระวีวรรณ
ระดับ  2  ร้อยละ 40 ของวามส าเร็จในการด าเนินการตามแผน
ระดับ  3  ร้อยละ 60 ของวามส าเร็จในการด าเนินการตามแผน
ระดับ  4  ร้อยละ 80 ของความส าเร็จในการด าเนินการตามแผน
ระดับ  5  ร้อยละ 100 ของความส าเร็จในการด าเนินการตามแผน

4. งานถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีทาง 4.ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานการอบรม / ประชุม 15 5 5 5 5 พสิษฐ์ 2

การพยาบาล สัมมนาแก่บุคลากรในและนอกสถาบันฯ

ระดับ  1  ร้อยละ 20 ของความส าเร็จในการด าเนินการตามแผน

ระดับ  2  ร้อยละ 40 ของวามส าเร็จในการด าเนินการตามแผน

ระดับ  3  ร้อยละ 60 ของวามส าเร็จในการด าเนินการตามแผน

ระดับ  4  ร้อยละ 80 ของความส าเร็จในการด าเนินการตามแผน
ระดับ  5  ร้อยละ 100 ของวามส าเร็จในการด าเนินการตามแผน

แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ 2562   กลุม่งานวิชาการการพยาบาล  

โครงการ/งาน/กิจกรรม ทีส่ าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที ่1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

3



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ 2562   กลุม่งานวิชาการการพยาบาล  

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

5. งานใหก้ารปรึกษาผู้ป่วย 5.1 จ านวนโรคส าคัญทีใ่หก้ารปรึกษาแก่ผู้ป่วย 10 5 5 5 5 พสิษฐ์ 1
ระดับ  1 จ านวนโรคส าคัญทีใ่หบ้ริการปรึกษา 1 โรค สมใจ พ.
ระดับ  2 จ านวนโรคส าคัญทีใ่หบ้ริการปรึกษา 2 โรค
ระดับ  3 จ านวนโรคส าคัญ ทีใ่หบ้ริการปรึกษา 3 โรค
ระดับ  4 จ านวนโรคส าคัญทีใ่หบ้ริการปรึกษา 4 โรค
ระดับ  5 จ านวนโรคส าคัญ ทีใ่หบ้ริการปรึกษา 5 โรค
5.2 จ านวนการใหบ้ริการปรึกษาผู้ป่วยโรคส าคัญ(ต่อปี) 10 756 741 881 800 พสิษฐ์ 1
ระดับ  1 จ านวนการใหบ้ริการปรึกษาผู้ป่วยโรคส าคัญ 600 ราย สมจ พ.
ระดับ  2 จ านวนการใหบ้ริการปรึกษาผู้ป่วยโรคส าคัญ 650  ราย
ระดับ  3 จ านวนการใหบ้ริการปรึกษาผู้ป่วยโรคส าคัญ 700  ราย
ระดับ  4 จ านวนการใหบ้ริการปรึกษาผู้ป่วยโรคส าคัญ 750  ราย
ระดับ  5 จ านวนการใหบ้ริการปรึกษาผู้ป่วยโรคส าคัญ  800 ราย

6. งานพฒันา ศักยภาพ/สมรรถนะบุคลากร 6.1 ระดับความส าเร็จของพฒันาบุคลากรใหส้ามารถเป็นวิทยากร 10 5 5 5 5 พสิษฐ์ 4
ทางการพยาบาล หรือพีเ่ล้ียงในการฝึกอบรม / ฝึกปฏบิัติการพยาบาลโรคผิวหนัง 

ระดับ 1  ร้อยละ 30  ของบุคลากรทีส่ามารถเป็นวิทยากร/พีเ่ล้ียง
ระดับ 2  ร้อยละ 40 ของบุคลากรทีส่ามารถเป็นวิทยากร/พีเ่ล้ียง
ระดับ 3  ร้อยละ 50  ของบุคลากรทีส่ามารถเป็นวิทยากร/พีเ่ล้ียง
ระดับ 4  ร้อยละ 60  ของบุคลากรทีส่ามารถเป็นวิทยากร/พีเ่ล้ียง
ระดับ 5  ร้อยละ 70  ของบุคลากรทีส่ามารถเป็นวิทยากร/พีเ่ล้ียง
6.2  ร้อยละเจ้าหน้าทีท่ีผ่่านเกณฑ์ประเมินสมรรถนะทีจ่ าเป็นต่อ 10 5 5 5 5 พสิษฐ์ 4
การปฏบิัติงาน ปิยะพร
ระดับ  1  ร้อยละ 50 ของเจ้าหน้าทีท่ีผ่่านเกณฑ์ประเมิน
ระดับ  2  ร้อยละ 60 ของเจ้าหน้าทีท่ีผ่่านเกณฑ์ประเมิน
ระดับ  3  ร้อยละ 70 ของเจ้าหน้าทีท่ีผ่่านเกณฑ์ประเมิน
ระดับ  4  ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าทีท่ีผ่่านเกณฑ์ประเมิน
ระดับ  5  ร้อยละ 90 ของเจ้าหน้าทีท่ีผ่่านเกณฑ์ประเมิน

100

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตัง้ค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1. โครงการพฒันาระบบบริการ 1. ระดับความส าเร็จของการพฒันาระบบบริการ 5 N/A N/A N/A 5 สมใจ ฉัน, 1.2
     ระดับ 1  มีการน าข้อเสนอแนะหรือข้อร้องเรียนต่างๆ และ
ในการให้บริการมาพฒันาหรือปรับปรุงอย่างน้อย 2 เร่ือง หน่วยงาน
     ระดับ 2  พฒันาระบบนัดผู้รับบริการในระบบ Application ในกลุ่ม
     ระดับ 3  การให้องค์ความรู้ด้านโรคผิวหนังให้กับผู้รับบริการ ภารกิจฯ
อย่างน้อย 2 เร่ือง
     ระดับ 4  ความพงึพอใจของผู้รับบริการด่านหน้าไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80
     ระดับ 5  ระยะเวลารอคอยการให้บริการด่านหน้าเทียบ
จากปีที่แล้วลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 เท่ากับ 112.5 นาที
(เก็บข้อมูลปีที่แล้ว 125 นาท)ี

2. การจัดท าคู่มือการให้บริการ 2. ระดับความส าเร็จของการจัดท าคู่มือการให้บริการประชาชน 10 5 5 5 5 สมใจ ฉัน, กพร. 2.2
     ระดับ 1  วิเคราะห์ผลส ารวจความพงึพอใจของผู้รับ LASER
บริการที่มีต่อคู่มือการให้บริการประชาชนที่จัดท าในปี
งบประมาณ พ.ศ.2560 อย่างน้อย 1 คู่มือ
     ระดับ 2  จัดท าแผนปรับปรุง/พฒันากระบวนงาน
บริการ ตามแบบฟอร์ม A-E
     ระดับ 3  จัดท าคู่มือการให้บริการประชาชนในรูปแบบ
คู่มืออิเล็กทรอนิกส์ และเผยแพร่บนเว็บไซต์ หรือ Social
Media ของหน่วยงาน
     ระดับ 4  มีผลส ารวจความพงึพอใจของผู้รับบริการที่มี
ต่อคู่มือการให้บริการประชาชน
     ระดับ 5  มีแผนการจัดท าคู่มือการให้บริการประชาชน
ในปีถัดไป โดยส่งประเด็นการจัดท าคู่มือฯ ให้กลุ่มพฒันา
ระบบบริหาร ภายในการรายงานรอบ 12 เดือน

3. งานวิจัยและพฒันาการพยาบาล 3. ระดับความส าเร็จในการติดตามงานวิจัย R2R ของพยาบาล 5 N/A N/A 5 5 สมใจ ฉัน,
ให้เป็นไปตามแผน พสิษฐ์,
     ระดับ 1  ระดับความส าเร็จร้อยละ 20 กลุ่มงาน
     ระดับ 2  ระดับความส าเร็จร้อยละ 40 วิชาการ
     ระดับ 3  ระดับความส าเร็จร้อยละ 60 พยาบาล

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   ภารกิจดา้นการพยาบาล 

โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่ส าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   ภารกิจดา้นการพยาบาล 

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

     ระดับ 4  ระดับความส าเร็จร้อยละ 80
     ระดับ 5  ระดับความส าเร็จร้อยละ 100

4. บริหารอัตราก าลัง 4.. ระดับความส าเร็จในการบริหารอัตราก าลังมี productivity   10 N/A N/A N/A 5 สมใจ ฉัน 4
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%

5. ควบคุมระบบบริหาร 5. ระดับความส าเร็จในการประชุมทีมกลุ่มบริหารทางการพยาบาล 10 N/A N/A N/A 5 สมใจ ฉัน, 4
     ระดับ 1  จ านวนคร้ังของการประชุมบริหาร  2 กลุ่มงาน
     ระดับ 2  จ านวนคร้ังของการประชุมบริหาร  3 วิชาการ
     ระดับ 3  จ านวนคร้ังของการประชุมบริหาร  4 พยาบาล
     ระดับ 4  จ านวนคร้ังของการประชุมบริหาร  5
     ระดับ 5  จ านวนคร้ังของการประชุมบริหาร  6

6. การนิเทศติดตาม 6. ระดับความส าเร็จของการนิเทศติดตาม 10 N/A N/A N/A 3 ทีมบริหาร 4
     ระดับ 1  ได้รับการนิเทศตามแผน  50% ทางการ
     ระดับ 2  ได้รับการนิเทศตามแผน  60% พยาบาล
     ระดับ 3  ได้รับการนิเทศตามแผน  70% (8 คน),
     ระดับ 4  ได้รับการนิเทศตามแผน  80% หัวหน้างาน
     ระดับ 5  ได้รับการนิเทศตามแผน  90% ศูนย์ราชการ

แจ้งวัฒนะ,
DMS6

7. การเฝ้าระวังความเส่ียงที่ส าคัญ 7. ระดับความส าเร็จของการเฝ้าระวังความเส่ียงที่ส าคัญ 5 N/A N/A N/A 4 สมใจ ฉัน 4
ทางคลินิกของหน่วยงาน ทางคลินิกของหน่วยงาน หน.หน่วยงาน

     ระดับ 1  มีการรายงานและแก้ไขความเส่ียง = 0 หน่วยงาน OPD, OR
     ระดับ 2  มีการรายงานและแก้ไขความเส่ียง = 1 หน่วยงาน Laser,IPD,
     ระดับ 3  มีการรายงานและแก้ไขความเส่ียง = 2 หน่วยงาน ศูนย์ราชการฯ,

     ระดับ 4  มีการรายงานและแก้ไขความเส่ียง = 3 หน่วยงาน DMS6

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   ภารกิจดา้นการพยาบาล 

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

     ระดับ 5  มีการรายงานและแก้ไขความเส่ียง = 4 หน่วยงาน
8. ระดับความส าเร็จของการรายงานความเส่ียง 5 N/A N/A N/A 5 อัญชลี 4
     ระดับ 1  รายงานว่า " ไม่พบความเส่ียง"ทุกเดือน หรือ
ระดับ 0-2หรือ A-D น้อยกว่า 3 ด.
ระดับ 2 รายงานความเส่ียงระดับ 0-2 หรือ A-D เท่ากับ 3-5 ด.
ระดับ 3 รายงานความเส่ียงระดับ 0-2 หรือ A-D หรือ รายงาน
ความเส่ียงที่เฝ้าระวังของหน่วยงานทุกเดือน
ระดับ 4 มีการด าเนินการตามระดับคะแนนที่ 3 และส่งรายงาน
ระดับ 5 มีการด าเนินการตามข้อ 4 และรายงานความเส่ียง
ตามข้อ 1 หรือ 2 คือ

1. ค้นพบความเส่ียงใหม่อย่างน้อย 1 รายการ หรือ
2. รายงานความเส่ียงระดับ 3-4 หรือ E-I อย่างน้อย 1 คร้ัง

8. ข้อร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข 9.ระดับความส าเร็จของหน่วยงานมีการจัดการข้อร้องเรียน 10 N/A N/A N/A 3 สมใจ ฉัน, 4 การประเมิน
ที่ได้รับการแก้ไข หน.หน่วยงาน ตนเอง
ระดับ 1 ข้อร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข = 40% OPD, OR
ระดับ 2 ข้อร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข = 50% Laser,IPD
ระดับ 3 ข้อร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข = 60% ศูนย์ราชการฯ,

ระดับ 4 ข้อร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข = 70% DMS6
ระดับ 5 ข้อร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข = 80%

9. อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 10. ระดับความส าเร็จของการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 10 N/A N/A N/A 4 พสิษฐ์,
ต่อ 1,000 วันนอน ระดับ 1 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อ 1,000 วันนอน ≥ 9 ระวีวรรณ

ระดับ 2 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อ 1,000 วันนอน ≥ 8 จินตนา
ระดับ 3 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อ 1,000 วันนอน ≥ 7
ระดับ 4 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อ 1,000 วันนอน > 6
ระดับ 5 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อ 1,000 วันนอน ≤ 6

10. งานวิชาการและมาตรฐานทาง 11. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามแผน 10 N/A N/A N/A 3 กลุ่มงาน 4
การพยาบาล (Standard of care) ระดับ  1  ร้อยละ 20 ของความส าเร็จในการด าเนินการตามแผน วิชาการ

ระดับ  2  ร้อยละ 40 ของวามส าเร็จในการด าเนินการตามแผน พยาบาล,
ระดับ  3  ร้อยละ 60 ของวามส าเร็จในการด าเนินการตามแผน ปิยะพร 
ระดับ  4  ร้อยละ 80 ของความส าเร็จในการด าเนินการตามแผน (หน.Laser),
ระดับ  5  ร้อยละ 100 ของวามส าเร็จในการด าเนินการตามแผน พทุธิกาญจน์
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   ภารกิจดา้นการพยาบาล 

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

(หน.OR)
11. ติดตามผลการปฏบิัติงาน 12. ระดับความส าเร็จของการรายงานผลงานทันตามก าหนด 10 N/A N/A N/A 5 อัญชลี 4

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามก าหนด < 6 คร้ัง
ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามก าหนด 6 คร้ัง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามก าหนด 8 คร้ัง
ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามก าหนด 10 คร้ัง
ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามก าหนด 12 คร้ัง

100

หมายเหตุ

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตั้งค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

 1.ระยะเวลารอคอยการซักประวัติ-รอตรวจของ 1
ผู้รับบริการ กลุ่มส าคัญ
1.1 เด็ก 0-5 ปี 1.1 ระดับความส าเร็จของการลดระยะเวลารอคอยของผู้ใช้ 3 5 5 5 5  RN 1

บริการด่านหน้าในกลุ่มผู้ป่วยที่ส าคัญ ( เด็ก 0-5 ปี) 15.00 10.49 13.13 (ลลิลภัทร)

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

1.2 ผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไป 1.2 ระดับความส าเร็จของการลดระยะเวลารอคอยของผู้ใช้ 4 5 5 5 5 RN 1
บริการด่านหน้าในกลุ่มผู้ป่วยที่ส าคัญ(ผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไป) (วันชนก)
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

1.3 ผู้ป่วยนัด (แพทย์นัด) 1.3 ระดับความส าเร็จของการลดระยะเวลารอคอยของผู้ใช้ 3 N/A N/A N/A 3 RN 1
บริการด่านหน้าในกลุ่มผู้ป่วยที่ส าคัญ ( แพทย์นัด) (ลลิลภทัร)
ระดับ 1 ระยะเวลารอคอย  > 50 นาที
ระดับ 2 ระยะเวลารอคอย ≥ 55 นาที
ระดับ 3 ระยะเวลารอคอย ≥ 40 นาที
ระดับ 4 ระยะเวลารอคอย ≥ 35 นาที
ระดับ 5 ระยะเวลารอคอย ≥ 30 นาที

2. ผู้ป่วยระดับตติยภมูิและสูงกว่าที่ส่งมารักษา 2. ร้อยละผู้ป่วยระดับตติยภมูิและสูงกว่าที่ส่งมารักษา 3 5 5 5 5 สมใจ 1
ที่สถาบันฯ ที่สถาบันฯ 87.6% 82.6% 89.7%

ระดับ 1 ร้อยละ ≥ 60ของผู้ป่วยที่ส่งมาระดับตติยภมูิและสูงกว่า
ระดับ 2 ร้อยละ ≥ 65ของผู้ป่วยที่ส่งมาระดับตติยภมูิและสูงกว่า 
ระดับ 3 ร้อยละ ≥ 70ของผู้ป่วยที่ส่งมาระดับตติยภมูิและสูงกว่า 
ระดับ 4 ร้อยละ ≥ 75ของผู้ป่วยที่ส่งมาระดับตติยภมูิและสูงกว่า 

ขั้นตอนการด าเนินงาน
ตวัชี้วัด

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการพยาบาลผู้ปว่ยนอก ภารกิจดา้นการพยาบาล

โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่ส าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ
หมายเหตุ

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

ขั้นตอนการด าเนินงาน
ตวัชี้วัด

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการพยาบาลผู้ปว่ยนอก ภารกิจดา้นการพยาบาล

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ
หมายเหตุ

แผนงาน 

ระดับ 5 ร้อยละ ≥ 80ของผู้ป่วยที่ส่งมาระดับตติยภมูิและสูงกว่า 
3. การคัดกรองให้ข้อมูลการรักษาส่งผู้ป่วยรักษา  3.ระดับความส าเร็จของการส่งผู้ป่วยรักษาต่อที่ รพ.ใกล้บ้าน 2 5 5 5 5 RN 1
ต่อที่ รพ.ใกล้บ้าน ตามสิทธิการรักษา ตามสิทธิการรักษา 278 471 (ดวงมณี)

ระดับ 1 จ านวนผู้ป่วยที่สามารถส่งกลับ ≥  100 ราย
ระดับ 2 จ านวนผู้ป่วยที่สามารถส่งกลับ ≥  125 ราย
ระดับ 3 จ านวนผู้ป่วยที่สามารถส่งกลับ ≥  150 ราย
ระดับ 4 จ านวนผู้ป่วยที่สามารถส่งกลับ ≥  175 ราย
ระดับ 5 จ านวนผู้ป่วยที่สามารถส่งกลับ ≥  200 ราย

4. การพฒันาคุณภาพ / KM / CQI 4.ระดับความส าเร็จของการด าเนินการพฒันาคุณภาพ 5 5 5 5 5 จนท.OPD 3
 /KM / CQI
ระดับ 1 มีส่วนเข้าร่วมประชุมเพื่อวางแผนการจัดท านวัตกรรม/
CQI / KM ของหน่วยงาน อย่างน้อย 1 คร้ัง
ระดับ 2 มีการประชุมและบันทึกรายงานการประชุม เพื่อจัดท า

นวัตกรรม/CQI / KM ของหน่วยงาน อย่างน้อย 1 คร้ัง

ระดับ 3 เป็นผู้มีชื่อร่วมอยู่ในโครงการและมีชื่อเร่ือง และก าลัง

ด าเนินการจัดท าผลงานเป็นเอกสาร
ระดับ 4 มีการด าเนินการและจัดท าผลงานเป็นเอกสารเสร็จ
เรียบร้อย
ระดับ 5 มีการเผยแพร่ผลงานโดยการน าเสนอที่ประชุมหรือโดย
โปสเตอร์ในการประชุมภายในหรือภายนอกองค์กร

5. ช่วยสนับสนุนการเก็บข้อมูลการวิจัยร่วม 5.ระดับความส าเร็จของการช่วยสนันสนุนการเก็บข้อมูลการ 3 5 5 5 5 3
กับแพทย์ วิจัยร่วมกับแพทย์

ระดับ 1 ไม่มีส่วนร่วมช่วยเก็บข้อมูลร่วมกับแพทย์

ระดับ 2  มีส่วนร่วมช่วยเก็บข้อมูลร่วมกับแพทย์ 1 โครงการ

ระดับ 3  มีส่วนร่วมช่วยเก็บข้อมูลร่วมกับแพทย์ 2 โครงการ

ระดับ 4  มีส่วนร่วมช่วยเก็บข้อมูลร่วมกับแพทย์ 3 โครงการ

ระดับ 5  มีส่วนร่วมช่วยเก็บข้อมูลร่วมกับแพทย์ 4 โครงการ
10



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

ขั้นตอนการด าเนินงาน
ตวัชี้วัด

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการพยาบาลผู้ปว่ยนอก ภารกิจดา้นการพยาบาล

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ
หมายเหตุ

แผนงาน 

6. ผู้ป่วยรุนแรงเร่งด่วนระดับ1, 2 ได้รับการ 1
คัดกรองตรวจรักษาถูกต้องเหมาะสมไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน
   6.1 ผู้ป่วยรุนแรงระดับ 1 ได้รับการคัดกรอง 6.1. ระดับความส าเร็จของการคัดกรอง ตรวจรักษาฯ 20 3 5 5 5 RN
(ในเวลา 30 นาท)ี ผู้ป่วยรุนแรงเร่งด่วนระดับ 1 88.9% 100% 100% (ศิรประภา)

ระดับ 1 ผู้ป่วยฯ ร้อยละ ≥ 75 ได้รับการคัดกรอง

ตรวจรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมฯ

ระดับ 2 ผู้ป่วยฯ ร้อยละ ≥ 80 ได้รับการคัดกรอง

ตรวจรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมฯ

ระดับ 3 ผู้ป่วยฯ ร้อยละ ≥ 85 ได้รับการคัดกรอง
ตรวจรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมฯ
ระดับ 4 ผู้ป่วยฯ ร้อยละ ≥ 90 ได้รับการคัดกรอง
ตรวจรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมฯ
ระดับ 5 ผู้ป่วยฯ ร้อยละ ≥ 95 ได้รับการคัดกรอง
ตรวจรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมฯ

   6.2 ผู้ป่วยรุนแรงระดับ 2 ได้รับการคัดกรอง 6.2.ระดับความส าเร็จของการคัดกรอง ตรวจรักษาฯ 8 4 4 3 5 RN
(ในเวลา 45 นาท)ี ผู้ป่วยรุนแรงเร่งด่วนระดับ 2 92.6% 90.9% 87.3% (เพยีงใจ)

ระดับ 1 ผู้ป่วยฯ ร้อยละ ≥ 75 ได้รับการคัดกรอง 
ตรวจรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมฯ
ระดับ 2 ผู้ป่วยฯ ร้อยละ ≥ 80 ได้รับการคัดกรอง 
ตรวจรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมฯ
ระดับ 3 ผู้ป่วยฯ ร้อยละ ≥ 85 ได้รับการคัดกรอง 
ตรวจรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมฯ
ระดับ 4 ผู้ป่วยฯ ร้อยละ ≥ 90 ได้รับการคัดกรอง 
ตรวจรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมฯ
ระดับ 5 ผู้ป่วยฯ ร้อยละ ≥ 95 ได้รับการคัดกรอง 

ตรวจรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมฯ

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

ขั้นตอนการด าเนินงาน
ตวัชี้วัด

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการพยาบาลผู้ปว่ยนอก ภารกิจดา้นการพยาบาล

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ
หมายเหตุ

แผนงาน 

7.จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการคัดกรองถูกต้อง 7.ระดับความส าเร็จของงาน 7 N/A 4 4 3 RN 1

เหมาะสม ระดับ 1 ผู้ป่วยไม่ได้รับการคัดกรอง > 10 ราย 1 ราย 1 ราย วรรษวรรณ

 ผู้ป่วยเร่งด่วนระดับ1,2 ระดับ 2 ผู้ป่วยไม่ได้รับการคัดกรอง 8 - 10 ราย

 ผู้ป่วยแยกโรค ระดับ 3 ผู้ป่วยไม่ได้รับการคัดกรอง 5 - 7 ราย

 ผู้ป่วยมีโรคร่วม ระดับ 4 ผู้ป่วยไม่ได้รับการคัดกรอง 1 - 4 ราย

ระดับ 5 ผู้ป่วยไม่ได้รับการคัดกรอง 0 ราย

8. ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินซ้ า ระหว่าง 8.  ระดับความส าเร็จของงาน 10 N/A N/A N/A 5 RN 1

รอAdmit ระดับ 1 ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินซ้ า > 4 ราย (ดวงมณี)

ระดับ 2 ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินซ้ า 3 ราย

ระดับ 3 ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินซ้ า 2 ราย
ระดับ 4 ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินซ้ า 1  ราย
ระดับ 5 ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินซ้ า 0 ราย

9. ผู้ป่วยกลุ่มที่มีรายการส่งท าหัตถการ/หรือมี 9.ระดับความส าเร็จของงาน 10 N/A N/A N/A 3 RN 1
ส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการ (ตัดชิ้นเนื้อ, ระดับ 1 ผู้ป่วยไม่ได้ผ่านพยาบาลหลังตรวจ ≤ 25  ราย (เพยีงใจ)
เจาะเลือด) ที่ไม่ผ่านพยาบาลหลังตรวจ ระดับ 2 ผู้ป่วยไม่ได้ผ่านพยาบาลหลังตรวจ ≤ 20  ราย

ระดับ 3 ผู้ป่วยไม่ได้ผ่านพยาบาลหลังตรวจ ≤ 15  ราย
ระดับ 4 ผู้ป่วยไม่ได้ผ่านพยาบาลหลังตรวจ ≤ 10  ราย
ระดับ 5 ผู้ป่วยไม่ได้ผ่านพยาบาลหลังตรวจ ≤ 5  ราย

10. การเฝ้าระวังความเส่ียงจากการให้บริการ 10.ระดับความส าเร็จของการเฝ้าระวังความเส่ียงจากการ 5 5 4 4 3 จนท.OPD 1
ให้บริการ
ระดับ 1 ผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ จ านวน 4 คร้ัง
ระดับ 2 ผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ จ านวน 3 คร้ัง
ระดับ 3 ผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ จ านวน 2 คร้ัง
ระดับ 4 ผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ จ านวน 1 คร้ัง
ระดับ 5 ไม่มีอุบัติการณ์ขณะรอตรวจ

11. การส ารวจความพงึพอใจของผู้ใช้บริการ 11. ระดับความส าเร็จของการส ารวจความพงึพอใจของผู้ใช้ 10 5 5 5 5 สมใจ 1
ในเวลาราชการ OPD 1 คร้ัง/ปี บริการ 74.7% 77.8% 78.9%

ระดับ 1 ทบทวนกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก
ของหน่วยงาน (ตามที่ระบุไว้ในลักษณะส าคัญขององค์การ 12



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

ขั้นตอนการด าเนินงาน
ตวัชี้วัด

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการพยาบาลผู้ปว่ยนอก ภารกิจดา้นการพยาบาล

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ
หมายเหตุ

แผนงาน 

ระดับ 2 ด าเนินการส ารวจความพงึพอใจครอบคลุมทุกกลุ่มผู้รับ

บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามที่ระบุไว้

ระดับ 3 แสดงผลส ารวจความพงึพอใจครอบคลุมทุกกลุ่มผู้รับ

บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามที่ระบุไว้

ระดับ 4 วิเคราะห์ผลการส ารวจและจัดท าข้อเสนอแนะเพื่อ

การปรับปรุงต่อผู้บริหารของหน่วยงาน

ระดับ 5 แสดงตัวอย่างการน าผลส ารวจไปใช้ในการปรับปรุง

อย่างน้อย 1 เร่ือง

12. ควบคุมระบบบริหารงาน 12.  ระดับความส าเร็จของการจัดประชุมในหน่วยงาน 3 5 5 5 5 สมใจ 4

ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 2 คร้ัง 14 คร้ัง 12 คร้ัง 23 คร้ัง

ระดับ 2 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 3 คร้ัง
ระดับ 3 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 4 คร้ัง
ระดับ 4 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 5 คร้ัง
ระดับ 5 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 6 คร้ัง

13. ติดตามผลการปฏบิัติงาน 13. ระดับความส าเร็จของการรายงานผลงานทันตามก าหนด 2 4 5 5 5 สมใจ 4
ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามก าหนด < 6 คร้ัง 12 คร้ัง 12 คร้ัง 12 คร้ัง
ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามก าหนด 6 คร้ัง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามก าหนด 8 คร้ัง
ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามก าหนด 10 คร้ัง
ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามก าหนด 12 คร้ัง

14. การบริหารความเส่ียง 14. ระดับความส าเร็จของการรายงานความเส่ียง 5 N/A 5 5 3 จนท.OPD 1
ระดับ 1 มีการท า/ทบทวน Risk Profile ของหน่วยงานทันเวลา วรรษวรรณ
ระดับ 2 มีการด าเนินการตามระดับคะแนนที่ 1และมีการราย-
งานความเส่ียงประจ าเดือนอย่างน้อย 3 เดือนในรอบ 6 เดือน
ระดับ 3 มีการด าเนินการตามระดับคะแนนที่ 2 และมีการราย-
งานความเส่ียงทุกเดือนภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป
ระดับ 4 มีการด าเนินการตามระดับคะแนนที่ 3 และมีการราย
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

ขั้นตอนการด าเนินงาน
ตวัชี้วัด

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการพยาบาลผู้ปว่ยนอก ภารกิจดา้นการพยาบาล

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ
หมายเหตุ

แผนงาน 

งานความเส่ียง Nearmiss อย่างน้อย 6 เร่ืองในรอบ 6 เดือน 
หรือทบทวนท า RCA รายงานเสนอ คณะกรรมการ RM 
อย่างน้อย 1 เร่ือง
ระดับ 5 มีการด าเนินการตามระดับคะแนนที่ 4 และมีการราย-
งานความเส่ียง Nearmiss อย่างน้อย 12 เร่ืองในรอบ 6 เดือน 
หรือทบทวนท า RCA รายงานเสนอ คณะกรรมการ RM 
อย่างน้อย 2 เร่ือง

15. ข้อร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข 15. ระดับความส าเร็จของการจัดการ/ แก้ไขข้อร้องเรียน 5 N/A 5 5 5 สมใจ 1
ระดับ 1 รวบรวมข้อร้องเรียน
ระดับ 2 ประชุมและหามาตรการแก้ไขข้อร้องเรียน
ระดับ 3 ก าหนดแนวทางปฏบิัติตามข้อร้องเรียน
ระดับ 4 ข้อร้องเรียนได้รับการแก้ไข 1 เร่ือง
ระดับ 5 ข้อร้องเรียนได้รับการแก้ไข 2 เร่ือง

100
หมายเหตุ
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตั้งค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1. โครงการพฒันาระบบบริการ ระดับความส าเร็จของการพฒันาระบบ 5 N/A N/A N/A 5 พทุธิกาญจน์ 1.2

บริการ (ยุทธศาสตร์ 1.2)

ระดับ 1 มีการน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง 2 เร่ือง

ระดับ 2 พฒันาระบบนัดผู้รับบริการในระบบ Application

ระดับ 3 การให้องค์ความรู้ด้านโรคผิวหนัง

ระดับ 4 ความพงึพอใจของผู้รับบริการ ≥ 80

ระดับ 5  ระยะเวลารอคอยด่านหน้าลดลง 10% = 112.5 นาที

2. โครงการลดระยะเวลารอคอย ระดับความส าเร็จในการจัดท าโครง 5 N/A N/A N/A 85 พทุธิกาญจน์

ในการให้ค าปรึกษาโดยแพทย์ การลดระยะเวลารอคอยในการให้ค า จันทรพมิพ์

ตจศัลยศาสตร์ ปรึกษาโดยแพทย์ตจศัลยศาสตร์

ระดับ 1 เฉล่ียระยะเวลารอคอย > 60 นาที

ระดับ 2 เฉล่ียระยะเวลารอคอย > 50 นาที

ระดับ 3 เฉล่ียระยะเวลารอคอย > 40 นาที

ระดับ 4 เฉล่ียระยะเวลารอคอย > 30 นาที

ระดับ 5 เฉล่ียระยะเวลารอคอย > 20 นาที

3. การจัดการความเส่ียงใน จ านวนคร้ังในการรายงานความเส่ียงในหน่วยงาน 5 N/A N/A N/A 3 พทุธิกาญจน์ รุ่งรัชนี

หน่วยงาน ระดับ 1 การรายงานความเส่ียงอย่างน้อย 12 เร่ือง 36

ระดับ 2 การรายงานความเส่ียงอย่างน้อย 24 เร่ือง

ระดับ 3 การรายงานความเส่ียงอย่างน้อย 36 เร่ือง

ระดับ 4 การรายงานความเส่ียงอย่างน้อย 48 เร่ือง

ระดับ 5 การรายงานความเส่ียงอย่างน้อย 60 เร่ือง

4. การสร้างองค์กรแห่งความสุข ระดับความส าเร็จของการสร้างองค์กร 5 N/A N/A N/A 5 พทุธิกาญจน์

แห่งความสุข (Happy Workplace)

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการพยาบาลผู้ปว่ยผ่าตดั

โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่ส าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการพยาบาลผู้ปว่ยผ่าตดั

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ 1 การประเมินความสุขเจ้าหน้าที่ครบทุกคนตามรอบที่ก าหนด

ระดับ 2 วิเคราะห์และแปลผลน ามาก าหนดแผนงาน

ระดับ 3 ด าเนินการแผนสร้างองค์กรแห่งความสุข

ระดับ 4 ติดตามความคืบหน้า รายงานและประเมินผล

ระดับ 5 จัดท าผลงาน

5. ผลส าเร็จตามแผนปฏบิัติ ระดับความส าเร็จที่บรรลุตามแผน 10 98.5 85.9 90.1 3 ห้องผ่าตัด

ราชการ ระดับ 1 แผนปฏบิัติราชการส าเร็จร้อยละ 75-79 85

ระดับ 2 แผนปฏบิัติราชการส าเร็จร้อยละ 80-84

ระดับ 3 แผนปฏบิัติราชการส าเร็จร้อยละ 85-89

ระดับ 4 แผนปฏบิัติราชการส าเร็จร้อยละ 90-95

ระดับ 5 แผนปฏบิัติราชการส าเร็จร้อยละ ≥ 90

6. โครงการพฒันารูปแบบการ ระดับความส าเร็จของโครงการพฒันาการท าแผลที่เกิด 10 N/A N/A N/A 3 ฑรงฆพร รุ่งรัชนี

ท าแผลที่เกิดจากโรคเส้นเลือด จากโรคเส้นเลือด เขมภสัสร์ สุภาพร

ด้วยนวตกรรมที่ทันสมัย ระดับ 1 จ านวนผู้รับบริการ ≥ 14000 ราย ศิรประภา ฉัตรสุดา

ระดับ 2 จัดท าเอกสาร พรรณปพร อรสา

ระดับ 3 สรุปและประเมินผล ประภาพร

ระดับ 4 จัดท ามาตรฐานการท าแผล

ระดับ 5 เสนอผู้อ านวยการเพื่อประกาศใช้

7. การให้บริการที่ได้มาตรฐาน ระดับผู้รับบริการได้มาตรฐานตามเป้าหมาย 10 14,485   18,348   15,940   16,258   ห้องผ่าตัด

วิชาชีพ ระดับ 1 ผู้รับบริการจ านวน

ระดับ 2 จัดท าเอกสาร

ระดับ 3 สรุปและประเมินผล

ระดับ 4 จัดท ามาตรฐานการท าแผล

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการพยาบาลผู้ปว่ยผ่าตดั

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ 5 เสนอผู้อ านวยการเพื่อประกาศใช้

8. การเฝ้าระวังการติดเชื้อใน ระดับการติดเชื้อตามเป้าหมาย 5 0.12 0.02 0.04 3 พยาบาลวิชาชีพ

หัตถการตัดชิ้นเนื้อ ระดับ 1 อัตราการติดเชื้อ ≤ 1% ≤3%

ระดับ 2 อัตราการติดเชื้อ ≤ 2%

ระดับ 3 อัตราการติดเชื้อ ≤ 3%

9. การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ระดับการเกิดภาวะแทรกซ้อน 5 N/A N/A N/A 3 ห้องผ่าตัด

หลังท าหัตถการ ระดับ 1 อัตราการติดเชื้อ ≤ 1% ≤3%

ระดับ 2 อัตราการติดเชื้อ ≤ 2%

ระดับ 3 อัตราการติดเชื้อ ≤ 3%

10. อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุ ระดับอัตราการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏบิัติงาน 5 2 3 4 5 ห้องผ่าตัด

ขณะปฏบิัติงานของเจ้าหน้าที่ ระดับ 1 เจ้าหน้าที่เกิดอุบัติเหตุขณะปฏบิัติงาน 7 คร้ัง

ระดับ 2 เจ้าหน้าที่เกิดอุบัติเหตุขณะปฏบิัติงาน 6 คร้ัง

ระดับ 3 เจ้าหน้าที่เกิดอุบัติเหตุขณะปฏบิัติงาน 5 คร้ัง

ระดับ 4  เจ้าหน้าที่เกิดอุบัติเหตุขณะปฏบิัติงาน 4 คร้ัง

ระดับ 5  เจ้าหน้าที่เกิดอุบัติเหตุขณะปฏบิัติงาน 3 คร้ัง

11.อุบัติการณ์การตัดชิ้นเนื้อซ้ า ระดับการตัดชิ้นเนื้อซ้ าเพื่อการวินิจฉัย 10 N/A N/A 6 3 ห้องผ่าตัด

เพื่อการวินิจฉัย ระดับ 1 มีการตัดชิ้นเนื้อเพื่อการวินิจฉัยซ้ า ≥ 5 ราย

ระดับ 2 มีการตัดชิ้นเนื้อเพื่อการวินิจฉัยซ้ า 4 ราย

ระดับ 3 มีการตัดชิ้นเนื้อเพื่อการวินิจฉัยซ้ า 3 ราย

ระดับ 4  มีการตัดชิ้นเนื้อเพื่อการวินิจฉัยซ้ า 2 ราย

ระดับ 5  มีการตัดชิ้นเนื้อเพื่อการวินิจฉัยซ้ า 1 ราย

12.อุบัติการณ์เคร่ืองมือส าคัญทาง ระดับของเคร่ืองมือส าคัญช ารุด
5 N/A N/A N/A 3 ห้องผ่าตัด

การแพทย์ช ารุด ระดับ 1 มีเคร่ืองมือส าคัญช ารุด ≥ 5 คร้ัง
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการพยาบาลผู้ปว่ยผ่าตดั

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ 2 มีเคร่ืองมือส าคัญช ารุด 4 คร้ัง

ระดับ 3 มีเคร่ืองมือส าคัญช ารุด 3 คร้ัง

ระดับ 4 มีเคร่ืองมือส าคัญช ารุด 2 คร้ัง

ระดับ 5  มีเคร่ืองมือส าคัญช ารุด 1 คร้ัง

13. การจัดท ารายงานผลงาน ระดับของการส่งผลงานทันตามก าหนด 5 4 5 5 3 พทุธิกาญจน์ เขมภสัสร์

ประจ าเดือน ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามก าหนด 4 คร้ัง 10 12 12 8

ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามก าหนด 6 คร้ัง

ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามก าหนด 8 คร้ัง

ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามก าหนด 10 คร้ัง

ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามก าหนด 12 คร้ัง

14. การจัดท าแบบประเมินการ ระดับของการจัดท าแบบประเมินราชการทันตามก าหนด 5 5 5 5 5 พทุธิกาญจน์ ฑรงฆพร

ปฏบิัติราชการ ระดับ 1 การจัดท าแบบประเมินราชการเสร็จร้อยละ 20 100 100 100 100

ระดับ 2 การจัดท าแบบประเมินราชการเสร็จร้อยละ 40 

ระดับ 3 การจัดท าแบบประเมินราชการเสร็จร้อยละ 60 

ระดับ 4 การจัดท าแบบประเมินราชการเสร็จร้อยละ 80 

ระดับ 5 การจัดท าแบบประเมินราชการเสร็จร้อยละ 100 

15. การถ่ายทอดนโยบาย จ านวนคร้ังในการจัดประชุมและส่งรายงานการประชุม 10 5 5 5 3 ห้องผ่าตัด

ระดับ 1 การจัดประชุมและส่งรายงานการประชุม 0 คร้ัง 12 12 12 4

ระดับ 2 การจัดประชุมและส่งรายงานการประชุม 2 คร้ัง
18



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการพยาบาลผู้ปว่ยผ่าตดั

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ 3 การจัดประชุมและส่งรายงานการประชุม 4 คร้ัง

ระดับ 4 การจัดประชุมและส่งรายงานการประชุม 6 คร้ัง

ระดับ 5 การจัดประชุมและส่งรายงานการประชุม 8 คร้ัง

100

หมายเหตุ

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน

 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตั้งค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1. โครงการจัดท าคู่มือการใหบ้ริการประชาชน 1. ระดับความส าเร็จของการจัดท าคู่มือการใหบ้ริการประชาชน 10 NA NA NA 5 สิรินทิพย์

 (Service Level Agreement : SLA) ระดับ 1 ประชุม/ก าหนดผู้รับผิดชอบ

ระดับ 2 จัดท าโครงการขออนุมัติ

ระดับ 3 ด าเนินการจัดโครงการ

ระดับ 4 ติดตามผลการด าเนินการปฏบิัติตามแผนปฏบิัติงาน

ระดับ 5 ประเมินผลโครงการ

2. โครงการจัดท ามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเลเซอร์ผิวหนัง 2. ระดับความส าเร็จของการด าเนินจัดท ามาตรฐานการพยาบาล
10 NA NA NA 5

พยาบาล

(มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยโรคปานโอตะ) ระดับ 1 วางแผนจัดท ามาตรฐานการพยาบาลของหน่วยงานอย่างน้อย 1 คร้ัง วิชาชีพ

ระดับ 2 เสนอชือ่เร่ืองจัดท ามาตรฐานการพยาบาลของหน่วยงาน ทุกคน

ระดับ 3 ก าลังด าเนินการจัดท าเป็นเอกสาร

ระดับ 4 มีการด าเนินการและจัดท าเป็นเอกสารเสร็จ

เรียบร้อย

ระดับ 5 สรุปรูปเล่มน าเสนอผู้บริหารเพือ่เผยแพร่ทางส่ือประชาสัมพนัธ์ช่องทาง

ต่างๆ

3. การส ารวจความพงึพอใจของผู้ใช้บริการในเวลาราชการ 3. ระดับความส าเร็จของการส ารวจความพงึพอใจของ 10 3 3 3 5 จนท.ทกุคน

Laser 1 คร้ัง/ปี ผู้รับบริการ (75.7) (75.3) (75.2)

ระดับ 1 ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 65

ระดับ 2 ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 70

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการพยาบาลเลเซอรผิ์วหนัง

โครงการ/งาน/กิจกรรม ทีส่ าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที ่1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

ตวัชีว้ัด

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการพยาบาลเลเซอรผิ์วหนัง

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

ตวัชีว้ัด

แผนงาน 

ระดับ 3 ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 75

ระดับ 4 ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 80
ระดับ 5 ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 85

4. การลดระยะเวลารอคอยผู้ใช้บริการในการรอท าหตัถการ 4. ระดับความส าเร็จของการลดระยะเวลารอคอยผู้ใช้บริการ 10 5 4 4 5 จนท.ทกุคน

ในการรอท าหตัถการ (59.0) (63.0) (65.0)

ระดับ 1 ระยะเวลารอคอย ≥80 นาที
ระดับ 2 ระยะเวลารอคอย 71  -75 นาที

ระดับ 3 ระยะเวลารอคอย 66 - 70 นาที

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

5. การพฒันาคุณภาพ / KM / CQI 5. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการพฒันาคุณภาพ /KM / CQI 15 5 5 5 5 จนท.ทกุคน

ระดับ 1 มีส่วนเข้าร่วมประชุมเพือ่วางแผนจัดท า นวัตกรรม/KM / CQI ของ

หน่วยงานอย่างน้อย 1 คร้ัง

ระดับ 2 มีการประชุมและบันทึกรายงานการประชุม เพือ่วางแผนจัดท า 

นวัตกรรม/KM / CQI ของหน่วยงานอย่างน้อย 1 คร้ัง

ระดับ 3 เป็นผู้มีชือ่ร่วมอยูใ่นโครงการและมีชือ่เร่ือง และก าลังด าเนินการจัดท าเป็น

ระดับ 4 มีการด าเนินการและจัดท าเป็นเอกสารเสร็จเรียบร้อย

ระดับ 5 มีการเผยแพร่ผลงานโดยการน าเสนอทีป่ระชุมหรือโปสเตอร์

6. ควบคุมระบบบริหารงาน 6. ระดับความส าเร็จของการจัดประชุมในหน่วยงาน 10 5 5 5 5 ปิยะพร
ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย < 6 คร้ัง (12คร้ัง) (12 คร้ัง) (12 คร้ัง)

ระดับ 2 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 6 คร้ัง
ระดับ 3 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 8 คร้ัง
ระดับ 4 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 10 คร้ัง
ระดับ 5 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 12 คร้ัง
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการพยาบาลเลเซอรผิ์วหนัง

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

ตวัชีว้ัด

แผนงาน 

7. ติดตามผลการปฏบิัติงาน 7. ระดับความส าเร็จของการรายงานผลงานทัน 10 3 4 5 5 ยุพาพร
ตามก าหนด (8 คร้ัง) (11 คร้ัง) (12 คร้ัง) สิรินทิพย์
ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามก าหนด < 6 คร้ัง ฐิตินันท์

ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามก าหนด 6 คร้ัง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามก าหนด 8 คร้ัง
ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามก าหนด 10 คร้ัง
ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามก าหนด 12 คร้ัง

8. จัดท าแผนบ ารุงรักษาเคร่ืองมือทีเ่ป็นเทคโนโลยีชัน้สูง 8. ร้อยละของเคร่ืองมือทีเ่ป็นเทคโนโลยีชัน้สูง ได้จัดท า 10 5 5 5 5 ปิยะพร
แผนบ ารุงรักษา

ระดับ 1 ร้อยละ 75 ของเคร่ืองมือทีเ่ป็นเทคโนโลยีชัน้สูง ได้จัดท าแผนบ ารุงรักษา
ระดับ 2 ร้อยละ 80 ของเคร่ืองมือทีเ่ป็นเทคโนโลยีชัน้สูง ได้จัดท าแผนบ ารุงรักษา
ระดับ 3 ร้อยละ 85 ของเคร่ืองมือทีเ่ป็นเทคโนโลยีชัน้สูง ได้จัดท าแผนบ ารุงรักษา
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของเคร่ืองมือทีเ่ป็นเทคโนโลยีชัน้สูง ได้จัดท าแผนบ ารุงรักษา
ระดับ 5 ร้อยละ 95 ของเคร่ืองมือทีเ่ป็นเทคโนโลยีชัน้สูง ได้จัดท าแผนบ ารุงรักษา

9. ระบบการเตรียมความพร้อมของทีม CPR โดยการซ้อม 9. ระดับความสาเร็จของการซ้อม CPR 15 N/A N/A 5 5 จนท.ทกุคน

จากการสมมุติสถานการณ์จริง ระดับ 1 ไม่มีการซ้อม CPR
ระดับ 2 มีการซ้อม CPR ในหน่วยบริการ 1 คร้ัง
ระดับ 3 มีการซ้อม CPR ในหน่วยบริการ 2 คร้ัง
ระดับ 4 มีการซ้อม CPR ในหน่วยบริการ 3 คร้ัง
ระดับ 5 มีการซ้อม CPR ในหน่วยบริการ 4 คร้ัง

100
หมายเหตุ
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตัง้ค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน 10 NA NA NA ระดับ 5 ระวีวรรณ  -- 1

   ระดับ 1 มีการประชุมทีมผู้รับผิดชอบ งาน IPD

   ระดับ 3 ร่วมจัดท า แผนการจัดท าแนวทางการให้องค์

ความรู้ด้านโรคผิวหนังกับผู้มารับบริการ/ให้บริการ

NA NA 4 ระวีวรรณ  -- 1

งาน IPD

ระดับ 1 หน่วยงานมีการประเมินระดับความเจ็บปวด 1 กลุ่ม

โรค
ระดับ 2 หน่วยงานมีการประเมินระดับความเจ็บปวด 2 กลุ่ม

โรค

ระดับ 3 หน่วยงานมีการปฏบิัติตาม 2 และมีการประเมิน

ประสิทธิภาพของการจัดการความเจ็บปวด 1 กลุ่มโรค

ระดับ 4 หน่วยงานมีการปฏบิัติตาม 2 และมีการประเมิน

ประสิทธิภาพของการจัดการความเจ็บปวด 2 กลุ่มโรค

ระดับ 5 ผลการประเมินประสิทธิภาพการจัดการความเจ็บปวด

 > 80 %

3. ร้อยละของการ Re-admitted ภายใน 28 วันโดยไม่ได้

วางแผน
7 2.10 1.34 2.14 <5

ระวีวรรณ  -- 1

ระดับ 1 ร้อยละของการ Re-admittedฯ > 9 งาน IPD

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งาน การพยาบาลผู้ปว่ยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่ส าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

1. ร่วมส่งเสริมและพฒันาองค์ความรู้ด้านโรคผิวหนัง

ให้กับผู้ให้แลผู้รับบริการ

 ประเมิน 12

 เดือน

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

   ระดับ 2 ทบทวนองค์ความรู้ด้านโรคผิวหนังที่ให้กับผู้มารับ

บริการ/ผู้ให้บริการ

  ระดับ 4 ร่วมจัดท าส่ือการให้ความรู้ด้านโรคผิวหนังให้กับผู้

มารับบริการ/ผู้ให้บริการ 1 เร่ือง
  ระดับ 5 ร่วมจัดท าส่ือการให้ความรู้ด้านโรคผิวหนังและ

ให้กับผู้มารับบริการ/ผู้ให้บริการ 1 เร่ือง และมีการน าไปใช้

2.  การบริหารจัดการความเจ็บปวด ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี

ความเส่ียงเร่ือง Pain

2. ระดับความส าเร็จของการจัดการเร่ืองความเจ็บปวดใน

ผู้ป่วยที่มีความเส่ียงเร่ือง Pain

 ประเมิน 6 

เดือน

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

3. โครงการเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย  ประเมิน 6 

เดือน

10

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

ระดับ 5

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งาน การพยาบาลผู้ปว่ยใน

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ
แผนงาน 

ระดับ 2 ร้อยละของการ Re-admittedฯ > 8

ระดับ 3 ร้อยละของการ Re-admittedฯ > 7

ระดับ 4 ร้อยละของการ Re-admittedฯ > 6

ระดับ 5 ร้อยละของการ Re-admittedฯ < 5

4.โครงการการเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ 4. สัดส่วนของผู้ป่วยใน Refer  และเสียชีวิตภายใน24 ชม. ต่อ

ผู้ป่วย Refer ด้วยอาการทรุดลง

5  0:5  0:6  0:8 1:10 ระวีวรรณ  -- 1 ประเมิน 6 

เดือน

งาน IPD

5.ระดับการมีส่วนร่วมวิจัย 5 NA NA 0  ระดับ ระวีวรรณ  -- 3

ระดับที่ 1  มีส่วนร่วมในการท าวิจัย R2R/CNPG  5% 5  

ระดับที่ 2  มีส่วนร่วมในการท าวิจัย R2R/CNPG  10%

ระดับที่ 3  มีส่วนร่วมในการท าวิจัย R2R/CNPG  15%

ระดับที่ 4  มีส่วนร่วมในการท าวิจัย R2R/CNPG  20%

ระดับที่ 5  เป็นผู้วิจัยหลัก

ระดับ 1   สัดส่วนของผู้ป่วยใน Refer  และเสียชีวิตภายใน24

 ชม. ต่อผู้ป่วย Refer ด้วยอาการทรุดลง 1:14

ระดับ 2  สัดส่วนของผู้ป่วยใน Refer  และเสียชีวิตภายใน24 

ชม. ต่อผู้ป่วย Refer ด้วยอาการทรุดลง 1:13

ระดับ 3  สัดส่วนของผู้ป่วยใน Refer  และเสียชีวิตภายใน24 

ชม. ต่อผู้ป่วย Refer ด้วยอาการทรุดลง 1:12

ระดับ 4   สัดส่วนของผู้ป่วยใน Refer  และเสียชีวิตภายใน24

 ชม. ต่อผู้ป่วย Refer ด้วยอาการทรุดลง 1:11

ระดับ 5   สัดส่วนของผู้ป่วยใน Refer  และเสียชีวิตภายใน24

 ชม. ต่อผู้ป่วย Refer ด้วยอาการทรุดลง 1:10

ประเมิน 12 

เดือน

5.ระดับการมีส่วนร่วมในงานวิจัย/การประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพของ

ประเทศ
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งาน การพยาบาลผู้ปว่ยใน

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ
แผนงาน 

6. จ านวนคร้ังของการนิเทศทางการพยาบาล 
10 4 4 5 ระดับ ระวีวรรณ  -- 2

ระดับที่ 1 มีการนิเทศทางการพยาบาล =  4 คร้ัง 5

ระดับที่ 2 มีการนิเทศทางการพยาบาล =  6 คร้ัง

ระดับที่ 3 มีการนิเทศทางการพยาบาล =  8 คร้ัง

ระดับที่ 4 มีการนิเทศทางการพยาบาล =  10 คร้ัง

ระดับที่ 5 มีการนิเทศทางการพยาบาล =  12 คร้ัง

7. จ านวนคร้ังของการถ่ายทอดความรู้ 7. จ านวนคร้ังของการถ่ายทอดความรู้ 7 4 4 5 5 ระวีวรรณ  -- 2

ระดับที่ 1 ถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยี  1  คร้ัง

ระดับที่ 2 ถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยี  2  คร้ัง

ระดับที่ 3 ถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยี  3  คร้ัง

ระดับที่ 4 ถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยี 4  คร้ัง

ระดับที่ 5 ถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยี 5  คร้ัง

5 NA NA 10 5 ระวีวรรณ  -- 2

ระดับที่ 1  =  2  คร้ัง

ระดับที่ 1  = 4  คร้ัง

ระดับที่ 1  =  6 คร้ัง

ระดับที่ 1  =  8 คร้ัง

ระดับที่ 1  =  10 คร้ัง

9. การทบทวนการบันทึกทางการพยาบาล 9. จ านวนคร้ังของการทบทวนการบันทึกทางการพยาบาล 

และมีข้อปรับปรุงแก้ไข

8 NA 24 20 ระดับ 5 ระวีวรรณ  -- 2 ประเมิน 6 

เดือน

6. โครงการนิเทศ ประเมินติดตามการปฏบิัติงานของ

บุคลากรทางการพยาบาล

ประเมิน 12 

เดือน

ประเมิน 12 

เดือน

 8. การให้ค าปรึกษาการพฒันาคุณภาพบริการ/วิจัย 

นวตกรรม, การด าเนินโครงการ

  8. จ านวนคร้ังที่ให้ค าปรึกษา/เกี่ยวกับการด าเนินโครงการ/

ระเบียบวิธีวิจัย นวตกรรม/การพฒันาคุณภาพการพยาบาล

ประเมิน 12 

เดือน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งาน การพยาบาลผู้ปว่ยใน

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ
แผนงาน 

ระดับที่ 1 จ านวนคร้ังของการทบทวนการบันทึกทางการ

พยาบาล และมีข้อปรับปรุงแก้ไข  6 คร้ัง

ระดับที่ 2 จ านวนคร้ังของการทบทวนการบันทึกทางการ

พยาบาล และมีข้อปรับปรุงแก้ไข 8 คร้ัง

ระดับที่ 3 จ านวนคร้ังของการทบทวนการบันทึกทางการ

พยาบาล และมีข้อปรับปรุงแก้ไข 10 คร้ัง

ระดับที่ 4 จ านวนคร้ังของการทบทวนการบันทึกทางการ

พยาบาล และมีข้อปรับปรุงแก้ไข 12 คร้ัง

ระดับที่ 5 จ านวนคร้ังของการทบทวนการบันทึกทางการ

พยาบาล และมีข้อปรับปรุงแก้ไข 12 คร้ัง

10. ร้อยละคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล
8 NA NA 88.17 ระดับ5

 -- 2 ประเมิน 12 

เดือน

ระดับ 1 ร้อยละคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล=60

ระดับ 2 ร้อยละคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล =65

ระดับ 3 ร้อยละคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล =70

ระดับ 4 ร้อยละคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล =75

ระดับ 5 ร้อยละคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล =80

10. การบริหารอัตราก าลัง 11.  อัตราการบริหารอัตราก าลังงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 

โดยมีProductivity เฉล่ีย

8 61.1 90.17 78.83 80-

100%

ระวีวรรณ  -- 4 ประเมิน 6 

เดือน

 ระวีวรรณ

  IPD

ระดับ 1 อัตราการบริหารอัตราก าลัง โดยมPีroductivity 

เฉล่ีย= 40%

ระดับ 2 อัตราการบริหารอัตราก าลัง โดยมPีroductivity 

เฉล่ีย= 50%

ระดับ 3 อัตราการบริหารอัตราก าลัง โดยมPีroductivity 

เฉล่ีย= 60%
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งาน การพยาบาลผู้ปว่ยใน

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ
แผนงาน 

12. ระดับความส าเร็จในการคิดProductivityของหน่วยงานIPD

7 5 5 5  ระดับ

 5

ระวีวรรณ  -- 4 ประเมิน 6 

เดือน

ระดับ 2 = ตามข้อ1 ร่วมกับให้การดูแลพยาบาล มอบหมาย

การปฏบิัติงานตามประเภทความรุนแรง
ระดับ3 =ตามข้อ 2 และมีการคิด Productivity ในแต่ละเวร 

พร้อมสรุปค่าเฉล่ียของแต่ละวัน

13. ระดับความส าเร็จในการจัดท าโครงการประชุม/อบรม 10 5 5 5 ระดับ 5
ระวีวรรณ    

4 ประเมิน 12 

เดือน

ระดับ 1 เป็นผู้เขียนโครงการ ประชุม/อบรม ส าเร็จ = 1  

โครงการ

ศูนย์ HA

ระดับ 2  ตามข้อ 1  ร่วมกับการบริหาร ด าเนินการจัด

โครงการอบรม/ประชุม ส าเร็จ 1 โครงการ

ระดับ 3 ตามข้อ 2 ร่วมกับประเมินและสรุปโครงการ พร้อม

ทั้งท ารายงาน เสนอผู้อ านวยการ 1โครงการ

11.การจัดท าโครงการประชุม/อบรม งานด้านการ

พฒันาคุณภาพ

งบจาก

โครงการ

ศูนย์ HA

ระดับ1=หน่วยงานมีการจัดประเภทระดับความรุนแรงผู้ป่วย

ในแต่ละเวร

ระดับ 4 =ตามข้อ 3 และมีการปรับอัตราก าลังตามภาระงาน 

โดยค านึงถึงความปลอดภยัผู้ป่วยเป็นส าคัญ

ระดับ5=ตามข้อ 4คิดค่าเฉล่ีย Productivity เป็นรายเดือน 

และ เป็นรายปี

ระดับ 4 อัตราการบริหารอัตราก าลัง โดยมPีroductivity 

เฉล่ีย= 70%

ระดับ 5 อัตราการบริหารอัตราก าลัง โดยมPีroductivity 

เฉล่ีย= 80-100%
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งาน การพยาบาลผู้ปว่ยใน

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ
แผนงาน 

ระดับ 4 เป็นผู้เขียนโครงการและ บริหาร ด าเนินการจัด

โครงการอบรม/ประชุม ส าเร็จ 2 โครงการ

ระดับ 5  เป็นผู้เขียนโครงการ   บริหาร ด าเนินการจัด

โครงการอบรม/ประชุม  และสรุปโครงการพร้อมท ารายงาน 

เสนอผู้อ านวยการ ส าเร็จ 2 โครงการ

100
หมายเหตุ
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตั้งค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1. ระดับความส าเร็จของการจัดท า / ปรับปรุงแนวทางการปฏบิัติ 

(Standard of care) / PP&P

5 5 5 4(80) 3

ระดับ 1 มีการประชุมทีมผู้รับผิดชอบ = 70%

ระดับ 2 มีการทบทวนแนวทางการปฏบิัติ = 75%

ระดับ 3 มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการปฏบิัติ = 80%

ระดับ 4 มีการปรับปรุงแนวทางการปฏบิัติ = 85%

ระดับ 5 มีการจัดท าขึ้นใหม่ / ปรับปรุงแนวทางการปฏบิัติและขอ

อนุมัติใช้ต่อผู้อ านวยการ = 90%

2. การเป็นวิทยากรสอนบรรยายและสอนสาธิต

ในการอบรม / ศึกษาดูงานต่าง ๆ ภายในและ

ภายนอกสถาบันฯ

2. ระดับความส าเร็จของบุคลากรที่เข้าร่วมเป็นวิทยากรบรรยาย / 

สอนสาธิตการพยาบาลผู้ป่วยโรคผิวหนัง และผู้ป่วยภาวะวิกฤต

ภายในและภายนอกสถาบันฯ

5 5 5 5 5

ระดับ 1 บุคลากรที่เข้าร่วมเป็นวิทยากร 1 คร้ัง

ระดับ 2 บุคลากรที่เข้าร่วมเป็นวิทยากร 2 คร้ัง

ระดับ 3 บุคลากรที่เข้าร่วมเป็นวิทยากร 3 คร้ัง

ระดับ 4 บุคลากรที่เข้าร่วมเป็นวิทยากร 4 คร้ัง

ระดับ 5 บุคลากรที่เข้าร่วมเป็นวิทยากร 5 คร้ัง

3. งานพฒันาคุณภาพ รพ. 3. แผนงานการขับเคล่ือนด้วยนวัตกรรม (Innovation) 5 100 100 85 3

ระดับ 1 มีการประชุมทีมผู้รับผิดชอบ = 70%

ระดับ 2 มีการทบทวนแนวทาง และเขียนโครงการ = 75%

ระดับ 3 มีข้อเสอนแนะเกี่ยวกับแนวทางในงานที่จัดท า = 80%

ระดับ 4 มีการปรับปรุงแนวทาง และจัดรูปแบบโปสเตอร์ = 85%

ระดับ 5 ผลงานนวัตกรรมได้น าเสนอรูปแบบโปสเตอร์ = 90%

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562 งานการพยาบาลผู้ปว่ยใน

ตวัชี้วัด

โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่ส าคัญสอดคล้องกับนโยบาย / แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2562 ระยะที่ 1 ปฏริุประบบ พ.ศ.2560 - 2564 (20%)

1.ด้านการพฒันาวิชาการ พยาบาล

วิชาชีพทุกคน

และบุคลากร

ทางการ

พยาบาลใน

หน่วยงาน

 คุณจินตนา 

คุณจีรวีร์    

คุณนันทณัฏฐ์ 

         คุณ

คนึงนิจ  คุณ

อิงลดา  คุณ

ภคัวัฒน์

 เจ้าหน้าที่ทุก

คนใน

หน่วยงาน

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562 งานการพยาบาลผู้ปว่ยใน

ตวัชี้วัด

แผนงาน 

4. Research
4.ระดับการมีส่วนร่วมในงานวิจัย / การประเมินเทคโนโลยีทาง

การแพทย์ เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพของประเทศ

5 NA NA NA 3  เจ้าหน้าที่ทุก

คนใน

หน่วยงาน

ระดับ 1 มีงานวิจัยปกติในฐานะผู้วิจัยหลักที่ได้ด าเนินการแล้วแต่ยัง

ไม่เสร็จสมบูรณ์ อย่างน้อย 1 เร่ือง / 2 ปีระดับ 2 มีงานวิจัยปกติในฐานะผู้วิจัยหลักที่ได้ท าเสร็จสมบูรณ์แล้ว

 อย่างน้อย 1 เร่ือง / 2 ปี

ระดับ 3 มีงานวิจัยปกติในฐานะผู้วิจัยหลักที่ได้ท าเสร็จสมบูรณ์แล้ว

 อย่างน้อย 2 เร่ือง หรือ งานวิจัย R2R ที่ได้ด าเนินการแล้วแต่ยังไม่

เสร็จสมบูรณ์ อย่างน้อย 1 เร่ือง /   2 ปี

ระดับ 4 มีงานวิจัยในฐานะผู้วิจัยที่ได้รับการตีพมิพ ์1 เร่ือง หรือ

งาน TA / งานวิจัยตามนโยบาย / Medical Service System ที่

ได้ด าเนินการแล้วแต่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์อย่างน้อย 1 เร่ือง หรือ R2R

 เสร็จสมบูรณ์ 1 เร่ือง / 2 ปี

ระดับ 5 มีงานวิจัยในฐานะผู้วิจัยหลักที่ได้รับการตีพมิพต้ั์งแต่ 2 

เร่ืองขึ้นไป หรืองาน TA / งานวิจัยตามนโยบาย / Medical 

Service System เสร็จสมบูรณ์ อย่างน้อย 1 เร่ือง หรือ R2R เสร็จ

สมบูรณ์ 2 เร่ือง / 2 ปี

5. โครงการเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วย

5. อัตราการ Re-admitted ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน 5 5 5 5 (100) 5 1

 - ประเมินปัญหาความต้องการและความสามารถ ระดับ 1 อัตราการ Re-admitted ≥ 7 % 2.10% 1.44% 2.14%

ในการดูแลตนเอง ระดับ 2 อัตราการ Re-admitted ≥ 6.5 %

 - จัดท าคู่มือมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยโรคผิวหนังระดับ 3 อัตราการ Re-admitted ≥ 6 %

ระดับ 4 อัตราการ Re-admitted > 5.5 %

โครงการ / งาน / กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
เกบ็ข้อมูลการ 

Re-admit ทุก

เดอนสรุปรายปี

 พยาบาล

วิชาชีพทุกคน

รับผิดชอบ
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562 งานการพยาบาลผู้ปว่ยใน

ตวัชี้วัด

แผนงาน 

 - แจกเอกสาร / แผ่นพบั แผ่นวีดีทัศน์ในการดูแล
ระดับ 5 อัตราการ Re-admitted ≤ 5 %

ตนเองในกลุ่มโรคสะเก็ดเงินและตุ่มน้ าพองใส 6. ระดับความส าเร็จของการติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ทุกรายใน

หอผู้ป่วย

5 5 

92.10%

5   

92.10%

4 (80) 

92.10%

5 คุณคนึงนิจ 

คุณอาลัดดา

1

 - จัดให้มีการสอนสาธิต การดูแลตนเองเป็น

รายบุคคลรายกลุ่ม โดยให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วน

ระดับ 1 ผู้ป่วยในร้อยละ 65 ได้รับการติดตามทางโทรศัพท์

  - มีช่องทางส่ือสารทาง Youtube ระดับ 2 ผู้ป่วยในร้อยละ 70 ได้รับการติดตามทางโทรศัพท์

  - ติดตามอาการหลังการจ าหน่ายภายในช่วง 3 

วัน ในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงทุกราย ทางโทรศัพท์

ระดับ 3 ผู้ป่วยในร้อยละ 75 ได้รับการติดตามทางโทรศัพท์

  - ทบทวนการ Re-admitted ในผู้ป่วยปี 2562 ระดับ 4 ผู้ป่วยในร้อยละ 80 ได้รับการติดตามทางโทรศัพท์

  - เก็บข้อมูลการ Re-admitted วิเคราะห์และ

พฒันา

ระดับ 5 ผู้ป่วยในร้อยละ 85 ได้รับการติดตามทางโทรศัพท์

7. ร้อยละของEmpowermentผลการประเมินความรู้ผู้ป่วย 

Pemphigus และการปฏบิัติตัวหลังการสอนด้วยวิธีการสาธิต

ร่วมกับการใช้ส่ือวีดีทัศน์โดยเฉล่ีย / D-METHOD

5 5 

88.00%

5   

92.50%

5 (100) 

88.57%

5 พยาบาล

วิชาชีพทุกคน

รับผิดชอบ

จัดสอนโดยใช้

ส่ือวีดีทัศน์ 

(DVD)

ระดับ 1 ร้อยละของการสอนสาธิตฯโดยใช้ส่ือวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป่วย

ตุ่มน้าพองใส 65

ระดับ 2 ร้อยละของการสอนสาธิตฯโดยใช้ส่ือวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป่วย

ตุ่มน้ าพองใส 70

ระดับ 3 ร้อยละของการสอนสาธิตฯโดยใช้ส่ือวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป่วย

ตุ่มน้ าพองใส 75
ระดับ 4 ร้อยละของการสอนสาธิตฯโดยใช้ส่ือวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป่วย

ตุ่มน้ าพองใส 80
ระดับ 5 ร้อยละของการสอนสาธิตฯโดยใช้ส่ือวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป่วย

ตุ่มน้ าพองใส 85

การโทรศัพท์

ติดตาม

พร้อมประเมิน

ร่วมกับการ

สาธิตจริง
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562 งานการพยาบาลผู้ปว่ยใน

ตวัชี้วัด

แผนงาน 

8. ร้อยละของEmpowermentผลการประเมินความรู้ผู้ป่วย 

Psoriasis และการปฏบิัติตัวหลัง การสอนด้วยวิธีการสาธิตร่วมกับ

การใช้ส่ือวีดีทัศน์โดยเฉล่ีย/D-METHOD

5 5 

86.70%

5   

90.00%

     4     

84.62%

5 จัดสอนโดยใช้

ส่ือวีดีทัศน์ 

(DVD)

ระดับ 1 ร้อยละของการสอนสาธิตฯโดยใช้ส่ือวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป่วย

ผู้ป่วยสะเก็ดเงิน 65

ระดับ 2 ร้อยละของการสอนสาธิตฯโดยใช้ส่ือวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป่วย

ผู้ป่วยสะเก็ดเงิน 70

ระดับ 3 ร้อยละของการสอนสาธิตฯโดยใช้ส่ือวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป่วย

ผู้ป่วยสะเก็ดเงิน 75

ระดับ 4 ร้อยละของการสอนสาธิตฯโดยใช้ส่ือวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป่วย

ผู้ป่วยสะเก็ดเงิน 80

ระดับ 5 ร้อยละของการสอนสาธิตฯโดยใช้ส่ือวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป่วย

ผู้ป่วยสะเก็ดเงิน 85

6. การพฒันาการดูแลผู้ป่วย Sepsis และผู้ป่วย

โรคผิวหนังระดับยากซับซ้อนได้รับการรักษา

9. ระดับความส าเร็จของการควบคุมการเกิดภาวะ Sepsis ในรพ. 

(เทียบจากผู้ป่วยติดเชื้อทั้งหมด CI+NI)

5 5 0.75% 5     

1.26%

        5    

     1.45%

5 คุณจินตนา 1

 - ทบทวนการส่งต่อปี 2561 และสรุปวิเคราะห์

และพฒันา ปี 2561

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 %

เก็บข้อมูล 

ผู้ป่วยทุกราย

ประเมิน + 

สรุปทุกเดือน

 - พฒันาศักยภาพในการประเมินและการดูแล

ผู้ป่วย Immunocompromide ที่มีการติดเชื้อ

พร้อมประเมิน

ร่วมกับการ

สาธิตจริง
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562 งานการพยาบาลผู้ปว่ยใน

ตวัชี้วัด

แผนงาน 

5 5 5 5 5 1

(0:5) (0:6) (0:8)

ระดับ 1 สัดส่วนของผู้ป่วยใน Refer และเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง

 ต่อจ านวนผู้ป่วย Refer ด้วยอาการทรุดลง 1 : 6 ราย (17%)

ระดับ 2 สัดส่วนของผู้ป่วยใน Refer และเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง

 ต่อจ านวนผู้ป่วย Refer ด้วยอาการทรุดลง 1 : 7 ราย (14%)

ระดับ 3 สัดส่วนของผู้ป่วยใน Refer และเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง

 ต่อจ านวนผู้ป่วย Refer ด้วยอาการทรุดลง 1 : 8 ราย (12.5%)

ระดับ 4 สัดส่วนของผู้ป่วยใน Refer และเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง

 ต่อจ านวนผู้ป่วย Refer ด้วยอาการทรุดลง 1 : 9 ราย (11%)

ระดับ 5 สัดส่วนของผู้ป่วยใน Refer และเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง

 ต่อจ านวนผู้ป่วย Refer ด้วยอาการทรุดลง 1 : 10 ราย (10%)

5 5 5 5 5 1

0 0 0

ระดับ 1 อัตราการติดเชื้อ 8 คร้ังต่อ 1,000 วันนอน

ระดับ 2 อัตราการติดเชื้อ 7.5 คร้ังต่อ 1,000 วันนอน

ระดับ 3 อัตราการติดเชื้อ 7 คร้ังต่อ 1,000 วันนอน

ระดับ 4 อัตราการติดเชื้อ 6.5 คร้ังต่อ 1,000 วันนอน

ระดับ 5 อัตราการติดเชื้อ 6 คร้ังต่อ 1,000 วันนอน

12. ระดับความส าเร็จของอัตราการติดเชื้อในรพ.ในผู้ป่วยโรคตุ่ม

น้ าพองใส ( คร้ังต่อ 1,000 วันนอน)

5 1 3 3 5  - พยาบาล

วชิาชีพใน

หน่วยงาน

3

7. การพฒันาการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ 11. ระดับความส าเร็จของการควบคุมการติดเชื้อใน รพ. ในผู้ป่วย

โรคสะเก็ดเงิน (คร้ัง 1,000 วันนอน)

ICWN +

พยาบาล

วิชาชีพ

 - รายงานสรุป

การติดเชื้อ

ประจ าเดือน - 

สรุปวเิคราะห์

ปัญหาวาง

แนวทาง - QP 

การดูแล

ส่ิงแวดล้อม

10. สัดส่วนของผู้ป่วยใน Refer และเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ต่อ

ผู้ป่วยใน Refer ด้วยอาการทรุดลง

พยาบาล

วชิาชีพทุกคน 

หัวหน้างานสรุป

รายงาน + 

วเิคราะห์และ

แนวทางแก้ไข

Incharge 

พยาบาล

วิชาชีพในเวร

รับผิดชอบ

เขียนรายงาน

ความเส่ียง
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562 งานการพยาบาลผู้ปว่ยใน

ตวัชี้วัด

แผนงาน 

ระดับ 1 อัตราการติดเชื้อ 8 คร้ังต่อ 1,000 วันนอน 11.32 7 6.69  - ICN

ระดับ 2 อัตราการติดเชื้อ 7.5 คร้ังต่อ 1,000 วันนอน

ระดับ 3 อัตราการติดเชื้อ 7 คร้ังต่อ 1,000 วันนอน

ระดับ 4 อัตราการติดเชื้อ 6.5 คร้ังต่อ 1,000 วันนอน

ระดับ 5 อัตราการติดเชื้อ ≤6 คร้ังต่อ 1,000 วันนอน

13. ระดับความส าเร็จของการควบคุมการติดเชื้อใน รพ.(คร้ังต่อ 

1,000 วันนอน)

5 2 5 5 5 1

ระดับ 1 อัตราการติดเชื้อ 10 คร้ังต่อ 1,000 วันนอน 9.07 5.66 5.8

ระดับ 2 อัตราการติดเชื้อ 9 คร้ังต่อ 1,000 วันนอน

ระดับ 3 อัตราการติดเชื้อ 8 คร้ังต่อ 1,000 วันนอน

ระดับ 4 อัตราการติดเชื้อ 7 คร้ังต่อ 1,000 วันนอน

ระดับ 5 อัตราการติดเชื้อ < 6 คร้ังต่อ 1,000 วันนอน

5 5 5 5 5  จนท.ทุกคน 1

90.80% 90.40% 91.33% ในหน่วยงาน

ระดับ 1  ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการ ≥ 65 สรุปรายงาน

ระดับ 2  ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการ ≥  70 คุณเพญ็นภา

ระดับ 3  ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการ ≥ 75

ระดับ 4  ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการ ≥ 80 

ระดับ 5  ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการ  > 85

9. พฒันาการจัดการด้านความเจ็บปวด         - 

จัดท าแนวทางปฏบิัติ "การจัดการความเจ็บปวด" 

                                        - ส่ือสารให้ทีม

ทราบ

15. ร้อยละของผู้ป่วย (Moh'surgery) ระดับ Pain Score > 5 มี

ความพงึพอใจ โดยรวมต่อการจัดการความเจ็บปวด

2.5 NA NA 79.2 3  จนท.ทุกคน 

ในหน่วยงาน 

สรุปรายงาน

ระดับ 1 ร้อยละของผู้ป่วย Moh's Surgery มีความพงึพอใจ

โดยรวมต่อการจัดการความเจ็บปวด = 60

 - คุณพชัรี   -

 คุณจีรวีร์
ระดับ 2 ร้อยละของผู้ป่วย Moh's Surgery มีความพงึพอใจ

โดยรวมต่อการจัดการความเจ็บปวด = 65

 - ใบประเมิน

ระดับความ

เจบ็ปวด         

 - แนวทาง

ปฏิบัติการความ

เจบ็ปวด

ICWN , ICC  

คุณจินตนา  

คุณอิงลดา

8. ส ารวจความพงึพอใจของผู้ป่วย ต่อการมารับ

บริการ

14. ระดับความส าเร็จของการส ารวจความพงึพอใจของผู้รับบริการ ความพงึพอใจ

เฉล่ียรอบ 1 +

 รอบ 2
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562 งานการพยาบาลผู้ปว่ยใน

ตวัชี้วัด

แผนงาน 

ระดับ 3 ร้อยละของผู้ป่วย Moh's Surgery มีความพงึพอใจ

โดยรวมต่อการจัดการความเจ็บปวด = 70

ระดับ 4 ร้อยละของผู้ป่วย Moh's Surgery มีความพงึพอใจ

โดยรวมต่อการจัดการความเจ็บปวด = 75

ระดับ 5 ร้อยละของผู้ป่วย Moh's Surgery มีความพงึพอใจ

โดยรวมต่อการจัดการความเจ็บปวด = 80

และมีแนวทางปฏิบัติที่จดัท าส าเร็จ 1 เร่ือง

16. ร้อยละของผู้ป่วย ตุ่มน้ าพองใสทุกราย ระดับ Pain score > 5

 มีความพงึพอใจโดยรวมต่อการจัดการความเจ็บปวด

2.5 NA NA 73.3 3

ระดับ 1 ร้อยละของผู้ป่วย ตุ่มน้ าพองใสทุกราย  มีความพงึพอใจ

โดยรวมต่อการจัดการความเจ็บปวด = 60

ระดับ 2 ร้อยละของผู้ป่วย ตุ่มน้ าพองใสทุกราย  มีความพงึพอใจ

โดยรวมต่อการจัดการความเจ็บปวด = 65

ระดับ 3 ร้อยละของผู้ป่วย ตุ่มน้ าพองใสทุกราย  มีความพงึพอใจ

โดยรวมต่อการจัดการความเจ็บปวด = 70

ระดับ 4 ร้อยละของผู้ป่วย ตุ่มน้ าพองใสทุกราย  มีความพงึพอใจ

โดยรวมต่อการจัดการความเจ็บปวด = 75

ระดับ 5 ร้อยละของผู้ป่วย ตุ่มน้ าพองใสทุกราย  มีความพงึพอใจ

โดยรวมต่อการจัดการความเจ็บปวด = 80
และมีแนวทางปฏิบัติที่จดัท าส าเร็จ 1 เร่ือง

17. ระดับความส าเร็จของการรายงานความเส่ียง 5 5 5 5 5 จนท.ทุกคน 4 เก็บข้อมูล

ระดับ 1 รายงานว่า " ไม่พบความเส่ียง"ทุกเดือน หรือ ในหน่วยงาน อุบัติการณ์

รายงานความเส่ียง ระดับ 0-2 หรือ A-D   น้อยกว่า 3 เดือน สรุปแนวทาง

ระดับ 2 รายงานความเส่ียงระดับ 0-2 หรือ A-D เท่ากับ 3 - 5 ด. แก้ไขทุกเดือน

 จนท.ทุกคน 

ในหน่วยงาน 

สรุปรายงาน -

 คุณพชัรี   - 

คุณจีรวีร์

 - ใบประเมิน

ระดับความ

เจบ็ปวด         

 - แนวทาง

ปฏิบัติการความ

เจบ็ปวด

10. พฒันาระบบการบริหารความเส่ียง / 

อุบัติการณ์
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562 งานการพยาบาลผู้ปว่ยใน

ตวัชี้วัด

แผนงาน 

ระดับ 3 รายงานความเส่ียงระดับ 0-2 หรือ A-D หรือ รายงาน

ความเส่ียงที่เฝ้าระวังของหน่วยงานทุกเดือน

ระดับ 4 มีการด าเนินการตามระดับคะแนนที่ 3 และส่งรายงาน

และส่งรายงานความเส่ียงให้ HA ทันเวลาภายในวันที่ 5 ของเดือน

ถัดไป

ระดับ 5 มีการด าเนินการตามข้อ 4 และรายงานความเส่ียงตามข้อ 

1 หริอ 2 คือ

1. ค้นพบความเส่ียงใหม่อย่างน้อย 1 รายการ หรือ

2. รายงานความเส่ียงระดับ 3-4 หรือ E-I อย่างน้อย 1 คร้ัง

18. ระดับความส าเร็จของการแก้ไขอุบัติการร์ด้านคลินิก ระดับ E 

ขึ้นไปจนได้ข้อสรุป

5 5 5 5 5 4

100% 100% 100%

ระดับ 1  อุบัติการณ์ด้านคลินิก ระดับ E ขึ้นไป ร้อยละ 80 ได้รับ

การแก้ไขจนได้ข้อสรุป

ระดับ 2  อุบัติการณ์ด้านคลินิก ระดับ E ขึ้นไป ร้อยละ 85 ได้รับ

การแก้ไขจนได้ข้อสรุป

ระดับ 3  อุบัติการณ์ด้านคลินิก ระดับ E ขึ้นไป ร้อยละ 90 ได้รับ

การแก้ไขจนได้ข้อสรุป

ระดับ 4  อุบัติการณ์ด้านคลินิก ระดับ E ขึ้นไป ร้อยละ 95 ได้รับ

การแก้ไขจนได้ข้อสรุป

ระดับ 5  อุบัติการณ์ด้านคลินิก ระดับ E ขึ้นไป ร้อยละ 100 ได้รับ

การแก้ไขจนได้ข้อสรุป

19. ระดับความส าเร็จของการแก้ไขอุบัติการณ์ด้าน Non Clinic 

ระดับ 3 - 4 จนได้ข้อสรุป

5 5 5 5 5

100% 100% 100%

จนท.ทุกคน

ในหน่วยงาน

เก็บข้อมูล 

อุบัติการณ์สรุป

วางแนวร่วมกัน

เพื่อพัฒนา

น ามาแก้ไข

สร้างความ

ปลอดภัยใน

หน่วยงาน

สรุปรายงาน 

คุณภคัวัฒน์ 

คุณศิวพร

จนท.ทุกคน

ในหน่วยงาน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562 งานการพยาบาลผู้ปว่ยใน

ตวัชี้วัด

แผนงาน 

ระดับ 1อุบัติการณ์ด้าน Non clinic ระดับ 3-4 ร้อยละ 80 ได้รับ

การแก้ไขจนได้ข้อสรุป
พบอุบัติการณ์

เขียนรายงาน

4

ระดับ 2อุบัติการณ์ด้าน Non clinic ระดับ 3-4 ร้อยละ 85 ได้รับ

การแก้ไขจนได้ข้อสรุป

ระดับ 3อุบัติการณ์ด้าน Non clinic ระดับ 3-4 ร้อยละ 90 ได้รับ

การแก้ไขจนได้ข้อสรุป

ระดับ 4อุบัติการณ์ด้าน Non clinic ระดับ 3-4 ร้อยละ 95 ได้รับ

การแก้ไขจนได้ข้อสรุป

ระดับ 5อุบัติการณ์ด้าน Non clinic ระดับ 3-4 ร้อยละ 100 ได้รับ

การแก้ไขจนได้ข้อสรุป

11. ควบคุมระบบบริหารงาน 5 5 5 5 5 4

12 6 12

ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมในหน่วยงาน 4 คร้ัง

ระดับ 2 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมในหน่วยงาน 5 คร้ัง

ระดับ 3 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมในหน่วยงาน 6 คร้ัง

ระดับ 4 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมในหน่วยงาน 7 คร้ัง

ระดับ 5 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมในหน่วยงาน 8 คร้ัง

12. ติดตามผลการปฏบิัติงาน 5 4 5 5 5 คุณจินตนา 4

10 12 12

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามก าหนด < 6 คร้ัง

ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามก าหนด 6 คร้ัง

20. ระดับความส าเร็จของจ านวนคร้ังของการจัดประชุมใน

หน่วยงาน

หัวหน้างาน

พยาบาล

วชิาชีพทุกคน

เจา้หน้าที่ทุกคน

ในหน่วยงาน

21. ระดับความส าเร็จของการรายงานผลงานทันตามก าหนด

สรุปรายงาน 

คุณภคัวัฒน์ 

คุณศิวพร

เก็บข้อมูล

อุบัติการณ์สรุป

วางแนวทาง

แก้ไขทุกเดือน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562 งานการพยาบาลผู้ปว่ยใน

ตวัชี้วัด

แผนงาน 

ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามก าหนด 8 คร้ัง

ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามก าหนด 10 คร้ัง

ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามก าหนด 12 คร้ัง

100

หมายเหตุ
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตั้งค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1. โครงการประชุมวิชาการพยาบาลโรคผิวหนังประจ าปี 

นอกสถาบันฯ

1.ระดับความส าเร็จในการด าเนินการประชุมวิชาการพยาบาลโรคผิวหนังประจ าปี 

นอกสถาบันฯ
20 5 5 5 100 พสิษฐ์ 2

ระดับ  1  ร้อยละ 20 ของความส าเร็จในการด าเนินการตามแผน
ระดับ  2  ร้อยละ 40 ของวามส าเร็จในการด าเนินการตามแผน
ระดับ  3  ร้อยละ 60 ของวามส าเร็จในการด าเนินการตามแผน
ระดับ  4  ร้อยละ 80 ของความส าเร็จในการด าเนินการตามแผน
ระดับ  5  ร้อยละ 100 ของวามส าเร็จในการด าเนินการตามแผน

2. งานด้านการเฝ้าระวัง

2.1 เฝ้าระวังการติดเชือ้ในผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 2. อัตราการติดเชือ้ในโรงพยาบาลต่อ 1,000 วันนอน 6 9.07 5.03 5.68 ≤6 NSO, ICC, PCT 1
ระดับ 1  อัตราการติดเชือ้ในโรงพยาบาลต่อ 1,000 วันนอน > 9
ระดับ 2  อัตราการติดเชือ้ในโรงพยาบาลต่อ 1,000 วันนอน > 8
ระดับ 3  อัตราการติดเชือ้ในโรงพยาบาลต่อ 1,000 วันนอน > 7
ระดับ 4  อัตราการติดเชือ้ในโรงพยาบาลต่อ 1,000 วันนอน > 6
ระดับ 5  อัตราการติดเชือ้ในโรงพยาบาลต่อ 1,000 วันนอน ≤ 6

3. อัตราการติดเชือ้ในผู้ป่วยโรคตุ่มน้ าพองใสต่อ 1,000 วันนอน 6 11.23 7.0 6.69 ≤ 7 NSO, ICC, PCT 1
ระดับ 1 อัตราการติดเชือ้ในผู้ป่วยโรคตุ่มน้ าพองใสต่อ 1,000 วันนอน ≥ 10

ระดับ 2 อัตราการติดเชือ้ในผู้ป่วยโรคตุ่มน้ าพองใสต่อ 1,000 วันนอน ≥ 9
ระดับ 3 อัตราการติดเชือ้ในผู้ป่วยโรคตุ่มน้ าพองใสต่อ 1,000 วันนอน ≥ 8
ระดับ 4 อัตราการติดเชือ้ในผู้ป่วยโรคตุ่มน้ าพองใสต่อ 1,000 วันนอน ≥ 7
ระดับ 5 อัตราการติดเชือ้ในผู้ป่วยโรคตุ่มน้ าพองใสต่อ 1,000 วันนอน ≤ 7
4. อัตราการติดเชือ้ในต าแหน่ง SST ต่อ 1,000 วันนอน 6 9.07 3.54 5.68 ≤ 7 NSO, ICC, PCT 1
ระดับ 1  อัตราการติดเชือ้ในต าแหน่ง SST ต่อ 1,000 วันนอน ≥10

ระดับ 2  อัตราการติดเชือ้ในต าแหน่ง SST ต่อ 1,000 วันนอน ≥ 9

ระดับ 3  อัตราการติดเชือ้ในต าแหน่ง SST ต่อ 1,000 วันนอน ≥ 8

ระดับ 4  อัตราการติดเชือ้ในต าแหน่ง SST ต่อ 1,000 วันนอน ≥ 7

ระดับ 5  อัตราการติดเชือ้ในต าแหน่ง SST ต่อ 1,000 วันนอน≤7
5. อัตราการติดเชือ้ในต าแหน่ง SSI 6 0.12 0.02 0.049 ≤ 3 NSO, ICC, PCT 1
ระดับ 1  อัตราการติดเชือ้ในต าแหน่ง SSI > 6

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานการพยาบาลปอ้งกันและควบคุมการติดเชือ้  

โครงการ/งาน/กิจกรรม ทีส่ าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที ่1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 
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ระดับ 2  อัตราการติดเชือ้ในต าแหน่ง SSI > 5 
ระดับ 3  อัตราการติดเชือ้ในต าแหน่ง SSI > 4

ระดับ 4  อัตราการติดเชือ้ในต าแหน่ง SSI > 3
6. อัตราการเกิด NI sepsis ต่อ 1,000 วันนอน 6 0.75 1.26 2.13 ≤ 3 NSO, ICC, PCT 1
ระดับ 1 อัตราการเกิด NI sepsis ต่อ 1,000 วันนอน > 6
ระดับ 2 อัตราการเกิด NI sepsis ต่อ 1,000 วันนอน > 5
ระดับ 3 อัตราการเกิด NI sepsis ต่อ 1,000 วันนอน > 4
ระดับ 4 อัตราการเกิด NI sepsis ต่อ 1,000 วันนอน > 3
ระดับ 5 อัตราการเกิด NI sepsis ต่อ 1,000 วันนอน ≤ 3
7. อัตราการติดเชือ้ด้ือยาต่อ 1,000 วันนอน 5 4.53 3.78 2.83 ≤5 NSO, ICC, PCT 1
ระดับ 1  อัตราการติดเชือ้ด้ือยาต่อ 1,000 วันนอน >8
ระดับ 2  อัตราการติดเชือ้ด้ือยาต่อ 1,000 วันนอน >7
ระดับ 3  อัตราการติดเชือ้ด้ือยาต่อ 1,000 วันนอน >6
ระดับ 4  อัตราการติดเชือ้ด้ือยาต่อ 1,000 วันนอน >5
ระดับ 5  อัตราการติดเชือ้ด้ือยาต่อ 1,000 วันนอน ≤5
8. รัอยละของการติดเชือ้ด้ือยาในกระแสเลือด 5 N/A 0 0 ≤ 1 NSO, ICC, PCT 1
ระดับ 1 ร้อยละของการติดเชือ้ด้ือยาในกระแสเลือด > 4

จ านวนเชื้อด้ือยาทีพ่บในกระแสเลือด หารด้วย ระดับ 2 ร้อยละของการติดเชือ้ด้ือยาในกระแสเลือด > 3
จ านวนผู้ป่วยทีเ่จาะ H/C คูณ 100 ระดับ 3 ร้อยละของการติดเชือ้ด้ือยาในกระแสเลือด > 2

ระดับ 4 ร้อยละของการติดเชือ้ด้ือยาในกระแสเลือด > 1
ระดับ 5 ร้อยละของการติดเชือ้ด้ือยาในกระแสเลือด ≤ 1

2.2 ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 9. ร้อยละของประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 5 100 92.42 100 ≥85 NSO, ICC 1
ประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง = (จ านวนคร้ังของการติดเชือ้ ระดับ 1ร้อยละของประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล>65
ทีพ่บจากการส ารวจความชุกทีต่รงกับข้อมูลจากการเฝ้า ระดับ 2ร้อยละของประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล>70
ระวัง/ จ านวนคร้ังของการติดเชือ้ทีพ่บ ระดับ 3ร้อยละของประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล>75

ระดับ 4ร้อยละของประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล>80

ระดับ 5ร้อยละของประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล≥85

3. งานด้านป้องกันและควบคุมโรค 10. ร้อยละของอุปกรณ์ทีส่่งท าใหป้ราศจากเชือ้ไม่ผ่านตาม indicator 5 100 100 100 95 NSO, ICC 1

3.1 การควบคุมมาตรฐานการท าความสะอาดการท าลาย ระดับ 1 ร้อยละของอุปกรณ์ทีผ่่านตาม Indicator 75
การท าใหป้ราศจากเชือ้ ระดับ 2 ร้อยละของอุปกรณ์ทีผ่่านตาม Indicator 80

ระดับ 3 ร้อยละของอุปกรณ์ทีผ่่านตาม Indicator 85
ระดับ 4 ร้อยละของอุปกรณ์ทีผ่่านตาม Indicator 90 40
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ระดับ 5 ร้อยละของอุปกรณ์ทีผ่่านตาม Indicator 95

11. ร้อยละของอุปกรณ์ทางการแพทย์ทีท่ าใหป้ราศจากเชือ้โดยการ Re-Sterile
5 5 5 0.32 5

NSO, ICC 1

ระดับ 1 ร้อยละของอุปกรณ์ทางการแพทย์ทีท่ าใหป้ราศจากเชือ้โดยการ Re-Sterile 5

ระดับ 2 ร้อยละของอุปกรณ์ทางการแพทย์ทีท่ าใหป้ราศจากเชือ้โดยการ Re-Sterile 4

ระดับ 3 ร้อยละของอุปกรณ์ทางการแพทย์ทีท่ าใหป้ราศจากเชือ้โดยการ Re-Sterile 3

ระดับ 4 ร้อยละของอุปกรณ์ทางการแพทย์ทีท่ าใหป้ราศจากเชือ้โดยการ Re-Sterile2

ระดับ 5 ร้อยละของอุปกรณ์ทางการแพทย์ทีท่ าใหป้ราศจากเชือ้โดยการ Re-Sterile 1

3.2 การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการบริการ 12. ร้อยละของบุคลากรทีล้่างมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ 5 91.3 90.29 96.44 90 NSO, ICC, 1
ระดับที ่1 ร้อยละของบุคลากรทีล้่างมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ 75
ระดับที ่2 ร้อยละของบุคลากรทีล้่างมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ 80
ระดับที ่3 ร้อยละของบุคลากรทีล้่างมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ 85
ระดับที ่4 ร้อยละของบุคลากรทีล้่างมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ 90
ระดับที ่5 ร้อยละของบุคลากรทีล้่างมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ 95

4. งานด้านการสอบสวนโรค 13. ร้อยละของการสอบสวนการระบาด 5 100 87 100 95 NSO, ICC, 1
4.1 การสอบสวนการระบาด ระดับ 1 ร้อยละของการได้ท าการสอบสวนการระบาด 75

ระดับ 2 ร้อยละของการได้ท าการสอบสวนการระบาด 80

ระดับ 3 ร้อยละของการได้ท าการสอบสวนการระบาด 85

ระดับ 4 ร้อยละของการได้ท าการสอบสวนการระบาด 90

ระดับ 5 ร้อยละของการได้ท าการสอบสวนการระบาด 95
5. งานด้านวิชาการ 14. ร้อยละของเจ้าหน้าทีไ่ด้รับการส่งเสริมความรู้ด้านการป้องกันและ 5 100 100 81.59 > 90 NSO, ICC, 1
5.1 ส่งเสริมความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ การควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล : เจ้าหน้าทีก่ลุ่มเป้าหมาย
ในโรงพยาบาล ระดับที ่1 ร้อยละของเจ้าหน้าทีไ่ด้รับการส่งเสริมความรู้ด้านการป้องกันและ
 - บุคลากรภายใน การควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล > 70
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ระดับที ่2 ร้อยละของเจ้าหน้าทีไ่ด้รับการส่งเสริมความรู้ด้านการป้องกันและ

การควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล > 75

ระดับที ่3 ร้อยละของเจ้าหน้าทีไ่ด้รับการส่งเสริมความรู้ด้านการป้องกันและ

การควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล > 80

ระดับที ่4 ร้อยละของเจ้าหน้าทีไ่ด้รับการส่งเสริมความรู้ด้านการป้องกันและ
การควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล > 85

ระดับที ่5 ร้อยละของเจ้าหน้าทีไ่ด้รับการส่งเสริมความรู้ด้านการป้องกันและ

การควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล > 90

6. งานบริการคลินิก

6.1 การติดตามผลSensitivity pattern และการด้ือยา 15. ระดับความส าเร็จของการติดตามผล sensitivity pattern และการด้ือ 5 5 5 5 5  ICC, lab 1
ของเชือ้ ยาของเชือ้

ระดับ 1 ท า/ไม่ส าเร็จ

ระดับ 5 ส าเร็จ

7. ควบคุมระบบบริหารงาน 16. ระดับความส าเร็จของการจัดประชุมคณะกรรมการ ICC 5 4 4 5 5  ICC, 4
ระดับ 1 มีการจัดประชุม 2 คร้ัง

ระดับ 2 มีการจัดประชุม 2 คร้ัง และจัดท ารายงานการประชุม

ระดับ 3 มีการจัดประชุม 3 คร้ัง

ระดับ 4 มีการจัดประชุม 3 คร้ัง และจัดท ารายงานการประชุม

ระดับ 5 มีการจัดประชุม 4 คร้ัง และจัดท ารายงานการประชุม

100

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตัง้ค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
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     1.โครงการขยายพื้นที่บริการ สถาบันโรค

ผิวหนัง สาขาศูนย์ราชการ

ระดับความส าเร็จของการจัดหาและเตรียมพื้นที่ขยายบริการ 10 N/A N/A N/A 5 กนกวรรณ์ 1

ระดับ 1 ส าเร็จพื้นที่บริเวณที่ที่จะขยายพื้นที่บริการเพิ่ม
ระดับ 2 ติดต่อขอเช่าพื้นที่

ระดับ 3 ด าเนินการตกลงขอเช่าพื้นที่ระหว่างสถาบันโรค

          ผิวหนัง กับเจ้าของพื้นที่

ระดับ 4 เขียนโครงการขอปรับปรุงและพฒันาพื้นที่

ระดับ 5 จัดท าแผนของบประมาณ

    2.โครงการพฒันาระบบดิจิตอลคิว ระดับความส าเร็จของการพฒันาระบบดิจิตอล 10 N/A N/A N/A 5 กนกวรรณ์ 1

ระดับ 1 รับนโยบายจากรมการแพททย์และผู้บริหาร

          สถาบันโรคผิวหนัง

ระดับ 2 ประชุมวางแผนเพื่อหาข้อตกลงร่วมกันระหว่าง

          ทีม IT และผู้ปฏบิัติงานที่ศูนย์ราขการ

ระดับ 3 ปรับปรุงและพฒันาตามความต้องการของ

ผู้ปฏบิัติงานระดับ 4 ประเมินระบบและพฒันาให้ตรงกับความ

           ต้องการ

ระดับ 5 ประเมินผลและทดสอบความสมบูรณ์ของระบบ

           เพื่อใช้งานจริง

สร้างความเป็นเลิศและความเข้มแข็งเครือข่าย
บริการและวิชาการในประเทศระดับนานาชาติ
(Service Network Excellent)
1. พฒันาระบบบริการ
       1.1 ประเมินโครงการจัดต้ังศูนย์บริการ ระดับความส าเร็จในการประเมินการจัดต้ังคลินิก 5 N/A N/A N/A 5 กนกวรรณ์ 1
โรคผิวหนังรูปแบบพเิศษ สถาบันโรคผิวหนัง นอกสถานบริการ (Extended opd) สมถวิล
สาขาศูนย์ราชการ ระดับ 1 เขียนโครงการ พลอยพชัชา

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   สถาบนัโรคผิวหนัง  สาขาศูนย์ราชการ

โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่ส าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

แผนงานพัฒนาความเปน็เลิศของหน่วยงาน (The Best of The Best)

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

43



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   สถาบนัโรคผิวหนัง  สาขาศูนย์ราชการ

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ 2 ศึกษาเอกสารและผลปฏบิัติงานที่ผ่านมา
ระดับ 3 วิเคราะห์ข้อมูล

ระดับ 4 สรุปจัดท าเอกสาร
ระดับ 5 เสนอผู้บริหาร

       1.2 โครงการพฒันาและปรับปรุงเกณฑ์ ระดับความส าเร็จของการปรับปรุงและพฒันาเกณฑ์ 5 N/A N/A N/A 5 กนกวรรณ์ 1
การคัดกรองผู้ป่วยแรกรับ การคัดกรองผู้ป่วยแรกรับ สมถวิล

ระดับ 1 ทบทวนอาการความเส่ียงที่เกิดจากการคัดกรอง พลอยพชัชา
          ตามเกณฑ์แบบเก่า
ระดับ 2 ศึกษาข้อมูลวิชาการเปรียบเทียบเกณฑ์
          การคัดกรองแรกรับของสถาบัน
ระดับ 3 ปรับเกณฑ์การคัดกรอง เสนอผู้เชี่ยวชาญ 
          พยาบาล/องค์กรแพทย์
ระดับ 4 ปรับปรุงเกณฑ์ตามข้อเสนอแนะและน าไปใช้
ระดับ 5 วิเคราะห์และประเมินผล

       1.3 โครงการให้ความรู้ด้านโรคผิวหนัง ระดับความส าเร็จของการให้ความรู้ด้านโรคผิวหนัง 5 N/A N/A N/A 5 กนกวรรณ์ 1
แก่ผู้รับบริการ แก่ผู้รับบริการ สมถวิล

ระดับ 1 เขียนโครงการ พลอยพชัชา
ระดับ 2 จัดท าข้อมูลความรู้ด้านโรคผิวหนังที่จะให้ความรู้
แก่ผู้รับบริการ
ระดับ 3 น าเสนอคณะกรรมการวิชาการพยาบาล

ระดับ 4 ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ
วิชาการ
ระดับ 5 จัดท า VDO Clip /เอกสารเพื่อเผยแพร่

       1.4 โครงการพฒันาระบบส่งต่อเพื่อการรักษา ระดับความส าเร็จของการพฒันาระบบส่งต่อ
วินิจฉัยต่อเนื่องที่สถาบันโรคผิวหนัง ระดับ 1 ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยส่งต่อ เขียนโครงการ 5 N/A N/A N/A 5 เจ้าหน้าที่

ระดับ 2 จัดท าแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรักา/วินิจฉัย ศูนย์ราชการ
ระดับ 3 น าเสนอผู้บริหารขออนุมัติใช้แนวทางการส่งต่อ
ผู้ป่วย และประสานงานผุ้เกี่ยวข้อง
ระดับ 4 ด าเนินการตามแนวทาง
ระดับ 5 สรุปและประเมินผล
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ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

2. ผู้ป่วยโรคผิวหนังได้รับการรักษาพยาบาล

ต่อเนื่อง เป็นระบบด้วยสาทวิชาชีพ COE
2. จ านวนผู้ป่วยที่มารับการรักาด้านโรคผิวหนัง ตามเวลา

มาตรฐาน

       2.1 บริการตรวจรักษาโรคผิวหนังทั่วไป    2.1 จ านวนผู้มารับการตรวจรักษาโรคผิวหนังทั่วไป 5 N/A 6,809    18,461 5 เจ้าหน้าที่
       ระดับ 1 จ านวนผู้มารับบริการตรวจรักษา ศูนย์ราชการ
โรคผิวหนังทั่วไป ≥ 7000 ราย
       ระดับ 2 จ านวนผู้มารับบริการตรวจรักษา
โรคผิวหนังทั่วไป ≥ 8000 ราย
       ระดับ 3 จ านวนผู้มารับบริการตรวจรักษา
โรคผิวหนังทั่วไป ≥ 9000 ราย
       ระดับ 4 จ านวนผู้มารับการตรวจรักษา
โรคผิวหนังทั่วไป ≥ 10,000 ราย
       ระดับ 5 จ านวนผู้มารับบริการตรวจรักษา
โรคผิวหนังทั่วไป ≥ 11,000 ราย

3. บริการตรวจรักษาทางด้านศัลยกรรม จ านวนผู้ป่วยท าศัลยกรรมผิวหนัง 5 N/A 1,987    6,331   5 เจ้าหน้าที่
   ระดับ 1 จ านวนผู้ป่วยท าศัลยกรรม ≥ 2000 ราย ศูนย์ราชการ
   ระดับ 2 จ านวนผู้ป่วยท าศัลยกรรม ≥ 4000 ราย
   ระดับ 3 จ านวนผู้ป่วยท าศัลยกรรม ≥ 6000 ราย
   ระดับ 4 จ านวนผู้ป่วยท าศัลยกรรม ≥ 7000 ราย
   ระดับ 5 จ านวนผู้ป่วยท าศัลยกรรม ≥ 8000 ราย

4. บริการตรวจรักษาด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย จ านวนผู้ป่วยที่รักษาด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย 5 N/A 1,346    3,027   5 เจ้าหน้าที่
เช่น เลเซอร์ โบท๊อก ฯลฯ    ระดับ 1 จ านวนผู้ป่วยที่รักษาด้วยเทคโนโลยี  ≥ 1500 ราย ศูนย์ราชการ

   ระดับ 2 จ านวนผู้ป่วยที่รักษาด้วยเทคโนโลยี ≥ 2000 ราย
   ระดับ 3 จ านวนผู้ป่วยที่รักษาด้วยเทคโนโลยี ≥ 2500 ราย
   ระดับ 4 จ านวนผู้ป่วยที่รักษาด้วยเทคโนโลยี ≥ 3000 ราย
   ระดับ 5 จ านวนผู้ป่วยที่รักษาด้วยเทคโนโลยี ≥ 3500 ราย

5. การบริการความเส่ียง ระดับความส าเร็จของการายงานความเส่ียง 5 N/A 5        7        5 เจ้าหน้าที่
   ระดับ 1 มีการท า/ทบทวน Risk Profile ของหนว่ยงานทนัเวลา ศูนย์ราชการ
   ระดับ 2 มีการด าเนินการตามระดับคะแนนที่ 1
และมีการายงานความเส่ียงประจ าเดือนอย่างน้อย 3 เดือน
ในรอบ 6 เดือน 45



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
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หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

   ระดับ 3 มีการด าเนินการตามระดับคะแนนที่ 2 
และมีการายงานความเส่ียงทกุเดือนภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป

   ระดับ 4 มีการด าเนินการตามระดับคะแนนที่ 3
และมีการายงานความเส่ียง Nearmiss อย่างน้อย 6 เร่ือง
ในรอบ 6 เดือนหรือทบทวนท า RCA รายงานเสนอ
คณะกรรมการ RM อย่างน้อย 1 เร่ือง
   ระดับ 5 มีการด าเนินการตามระดับคะแนนที่ 4 
และมีการายงานความเส่ียง Nearmiss อย่างน้อย 12 เร่ือง

6. การเฝ้าระวังความเส่ียงจากการให้บริการ ระดับความส าเร็จของการเฝ้าระวงัความเส่ียงจากการให้บริการ 5 N/A N/A 1 5 เจ้าหน้าที่
   ระดับ 1 ผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะตรวจ จ านวน 4 คร้ัง ศูนย์ราชการ
   ระดับ 2 ผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะตรวจ จ านวน 3 คร้ัง
   ระดับ 3 ผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะตรวจ จ านวน 2 คร้ัง
   ระดับ 4 ผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะตรวจ จ านวน 1 คร้ัง
   ระดับ 5 ไม่มีอุบัติการณ์ขณะรอตรวจ

7. การส ารวจความพงึพอใจของผู้ใช้บริการ ระดับความความส าเร็จของการส ารวจความพงึพอใจ 5 N/A N/A 1 5 เจ้าหน้าที่
ในเวลาราชการ 1 คร้ัง/ปี ของผู้ใช้บริการ ศูนย์ราชการ

   ระดับ 1 ทบทวนกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก
ของหน่วยงาน (ตามที่ระบุไว้ในลักษณะส าคัญขององค์การ)
   ระดับ 2 ด าเนินการส ารวจความพงึพอใจครอบคลุมทุกกลุ่ม
ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียตามที่ระบุไว้
   ระดับ 3 แสดงผลส ารวจความพงึพอใจครอบคลุมทุกกลุ่ม
ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียตามที่ระบุไว้
   ระดับ 4 วิเคราะห์ผลการส ารวจและจัดท าข้อเสนอแนะ
เพื่อการปรับปรุงต่อผู้บริหารของหน่วยงาน
   ระดับ 5 แสดงตัวอยา่งการน าผลส ารวจไปใช้ในการปรับปรุง
อย่างน้อย 1 เร่ือง

8. ข้อร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข ระดับความส าเร็จของการจัดการ/ แก้ไขข้อร้องเรียน 5 N/A N/A 1 5 เจ้าหน้าที่
   ระดับ 1 รวบรวมข้อร้องเรียน ศูนย์ราชการ
   ระดับ 2 ประชุมและหามาตรการแก้ไขข้อร้องเรียน
   ระดับ 3 ก าหนดแนวทางปฏบิัติตามข้อร้องเรียน
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ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

   ระดับ 4 ข้อร้องเรียนได้รับการแก้ไข 1 เร่ือง
   ระดับ 5 ข้อร้องเรียนได้รับการแก้ไข 2 เร่ือง

9. การพฒันาคุณภาพ / KM / CQI ระดับความส าเร็จของการด าเนินการพฒันาคุณภาพ / KM / CQI 5 N/A N/A 1 5 เจ้าหน้าที่
   ระดับ 1 มีส่วนเข้าร่วมประชุมเพื่อวางแผนการจัดท า ศูนย์ราชการ
นวัตกรรม /CQI/
   ระดับ 2 มีการประชุมและบันทึกรายงานการประชุมเพือ่จัดท า

นวัตกรรม /CQI/
   ระดับ 3  เป็นผู้มีชื่อร่วมอยู่ในโครงการ
   ระดับ 4 มกีารด าเนินการและจดัท าผลงานเป็นเอกสารส าเร็จ
   ระดับ 5 มีการเผยแพร่ผลงานโดยการน าเสนอที่ประชุม

10.ควบคุมระบบบริหารงาน ระดับความส าเร็จของการจัดประชุมในหน่วยงาน 5 N/A 5 6 5 นางกนกวรรณ์
   ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 2 คร้ัง
   ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 3 คร้ัง
   ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 4 คร้ัง
   ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 5 คร้ัง
   ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 6 คร้ัง

11. ติดตามผลการปฏบิัติงาน ระดับความส าเร็จของการรายงานผลงานทันตามก าหนด 5 N/A 12 12 5 นางสาวประวีณา
   ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามก าหนด < 6 คร้ัง
   ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามก าหนด 6 คร้ัง
   ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามก าหนด 8 คร้ัง
   ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามก าหนด 10 คร้ัง
   ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามก าหนด 12 คร้ัง

12. จ าท าแผนบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ ร้อยละของเคร่ืองมือที่เป็นเทคโนโลยีชั้นสูง ได้จดัท าแผนบ ารุงรักษา 5 N/A N/A 85% 5 นางสาวสมถวิล
ที่เป็นเทคโนโลยีชั้นสูง   ระดับ 1 ร้อยละ 75 ของเคร่ืองมือที่เป็นเทคโนโลยีชั้นสูง

ได้จัดท าแผนบ ารุงรักษา
  ระดับ 2 ร้อยละ 80 ของเคร่ืองมือที่เป็นเทคโนโลยีชั้นสูง
ได้จัดท าแผนบ ารุงรักษา
  ระดับ 3 ร้อยละ 85 ของเคร่ืองมือที่เป็นเทคโนโลยีชั้นสูง
ได้จัดท าแผนบ ารุงรักษา
  ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของเคร่ืองมือที่เป็นเทคโนโลยีชั้นสูง
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   สถาบนัโรคผิวหนัง  สาขาศูนย์ราชการ

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ได้จัดท าแผนบ ารุงรักษา
  ระดับ 5 ร้อยละ 95 ของเคร่ืองมือที่เป็นเทคโนโลยีชั้นสูง
ได้จัดท าแผนบ ารุงรักษา

13. ให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ ระดับความส าเร็จของบุคลากรที่ผ่านตามเกณฑ์การประเมิน 5 N/A 100 100 5 นางกนกวรรณ์
และคุณภาพในจ านวนที่เพยีงพอต่อการ สมรรถนะของบุคลากร
ปฏบิัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ การประเมิน    ระดับ 1 ร้อยละของบุคลากรทีผ่่านตามเกณฑ์การประเมิน 80

สมรรถนะ    ระดับ 2 ร้อยละของบุคลากรทีผ่่านตามเกณฑ์การประเมิน 85

    -การประเมินสมรรถนะ    ระดับ 3 ร้อยละของบุคลากรทีผ่่านตามเกณฑ์การประเมิน 90

    -พฒันาบุคลากรด้าน Training need    ระดับ 4 ร้อยละของบุคลากรทีผ่่านตามเกณฑ์การประเมิน 95

ของหน่วยงาน    ระดับ 5 ร้อยละของบคุลากรที่ผ่านตามเกณฑ์การประเมิน 100

    -บุคลากรดีเด่น

หมายเหตุ 100

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตั้งค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1. ระดับความส าเร็จของการพฒันาระบบบริการ
1.1 โครงการจัดต้ังศูนย์บริการ โรคผิวหนัง 1.1 ระดับความส าเร็จในการจัดต้ังคลินิก นอกสถานบริการ 5 N/A N/A N/A 5 ปุญชรัสมิ์ 1
รูปแบบพเิศษ สถาบันโรคผิวหนัง สาขา DMS6 ระดับ  1 ศึกษาข้อมูลวิเคราะห์ความจ าเป็นและความต้องการ

ของผู้รับบริการ
ระดับ  2 จัดท าแผนของบประมาณ
ระดับ  3 จัดจ้างตามระเบียบพสัดุ ปรับปรุงพื้นที่
ระดับ  4 เปิดให้บริการ
ระดับ  5 รายงานผลการด าเนินงาน เสนอผู้บริหาร
 และแนวทางแก้ปัญหา

1.2 โครงการพฒันาระบบการนัดทางไลน์ 1.2 ระดับความส าเร็จของการพฒันาระบบการนัดทางไลน์ 1 N/A N/A N/A 3 ปุญชรัสมิ์ 1
ระดับ  1 เขียนโครงการ ณัฏฐณิชา
ระดับ  2 จัดท าแนวทางปฏบิัติ และปรับปรุง
ระดับ  3 ประชาสัมพนัธ์ เผยแพร่ข้อมูล
ระดับ  4 ด าเนินการรับนัดทางไลน์
ระดับ  5 สรุป และประเมินผล

1.3 โครงการจัดท า แนวทางการให้บริการ 1.3 ระดับความส าเร็จการจัดท า แนวทางการให้บริการ 3 N/A N/A N/A 3 ปุญชรัสมิ์ 1
ตรวจรักษา โรคผิวหนังแบบครบวงจร ตรวจรักษา โรคผิวหนังแบบครบวงจร ณัฏฐณิชา

ระดับ  1 เขียนโครงการ
ระดับ  2 จัดท าแนวทางปฏบิัติ และปรับปรุง
ระดับ  3 จัดท าเอกสาร เพื่อเผยแพร่
ระดับ  4 เสนอผู้อ านวยการ เพื่อเผยแพร่
ระดับ  5 สรุป และประเมินผล

2. โครงการ บริการตรวจรักษาด้วย 1.4 ระดับความส าเร็จการตรวจรักษาด้วย 2 N/A N/A N/A 4 ปุญชรัสมิ์ 1
เคร่ืองปรับบรรยากาศความดันสูง (HBOT) เคร่ืองปรับบรรยากาศความดันสูง (HBOT) สุพตัรา

ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการพยาบาลศูนย์บริการโรคผิวหนังรูปแบบพิเศษ สาขา DMS6

โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่ส าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ

แผนงาน 

49



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการพยาบาลศูนย์บริการโรคผิวหนังรูปแบบพิเศษ สาขา DMS6

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ

แผนงาน 

ระดับ  1 ศึกษาข้อมูลวิเคราห์ความจ าเป็นของผู้รับบริการ
ระดับ  2 จัดท าแผนของบประมาณ
ระดับ  3 จัดจ้างตามระเบียบพสัดุ ปรับปรุงพื้นที่
ระดับ  4 เปิดให้บริการ
ระดับ  5 รายงานผลด าเนินงาน เสนอผู้บริหาร
 และแนวทางแก้ปัญหา

3. โครงการจัดท า แนวทางการให้บริการ 1.5 จ านวนผู้มารับบริการตรวจรักษาด้วยเคร่ืองปรับบรรยากาศ 2 N/A N/A N/A 3 ปุญชรัสมิ์ 1
ผู้มารับการรักษาด้วยเคร่ืองปรับบรรยากาศ ความดันสูง (HBOT) ตามเวลามาตรฐาน สุพตัรา
ความดันสูง (HBOT) ระดับ  1 จ านวนผู้มารับบริการด้วย 

HBOT ≤ 350 - 354   ราย
ระดับ  2 จ านวนผู้มารับบริการด้วย
HBOT ≥ 355  ราย
ระดับ  3 จ านวนผู้มารับบริการด้วย
HBOT ≥ 360   ราย
ระดับ  4 จ านวนผู้มารับบริการด้วย
HBOT ≥ 365   ราย
ระดับ  5 จ านวนผู้มารับบริการด้วย
HBOT ≥ 370   ราย

4. ผู้ป่วยโรคผิวหนังได้รับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง เป็นระบบ ด้วยสหสาขาวิชาชีพ
4.1 บริการตรวจรักษาด้วยโรคผิวหนังทั่วไป 1.6 จ านวนผู้มารับบริการรักษาด้านโรคผิวหนังทั่วไป 2 N/A N/A N/A 3 เจ้าหน้าที่ทุกคน 1
 และการชะลอวัย และการชะลอวัย

ระดับ  1  จ านวนผู้มารับบริการ  ≥  200   ราย

ระดับ  2  จ านวนผู้มารับบริการ  ≥ 400   ราย
ระดับ  3  จ านวนผู้มารับบริการ  ≥ 600   ราย
ระดับ  4  จ านวนผู้มารับบริการ  ≥ 800   ราย
ระดับ  5  จ านวนผู้มารับบริการ  ≥ 1000   ราย

5. บริการตรวจรักษาด้านตจศัลยศาสตร์ 1.7 จ านวนผู้มารับบริการรักษาด้านศัลยกรรม 2 N/A N/A N/A 3 เจ้าหน้าที่ทุกคน 1

ระดับ  1  จ านวนผู้มารับบริการ  ≥ 100   ราย

ระดับ  2  จ านวนผู้มารับบริการ  ≥ 200   ราย
50



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการพยาบาลศูนย์บริการโรคผิวหนังรูปแบบพิเศษ สาขา DMS6

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ

แผนงาน 

ระดับ  3  จ านวนผู้มารับบริการ  ≥ 300   ราย

ระดับ  4  จ านวนผู้มารับบริการ  ≥ 400   ราย

ระดับ  5  จ านวนผู้มารับบริการ  ≥ 500   ราย

6. บริการรักษาด้วยเลเซอร์ 1.8 จ านวนผู้มารับบริการรักษาด้วยเทคโนโลยี 2 N/A N/A N/A 3 เจ้าหน้าที่ทุกคน 1
ซ่ึงเป็นเทคโนโลยีชั้นสูงที่ทันสมัย ชั้นสูงและนวตกรรมที่ทันสมัย

และการรักษาด้วยนวตกรรมที่ทัน ระดับ  1  จ านวนผู้มารับบริการ  ≥ 100   ราย

สมัย เช่น โบท็อก  ฟลิเลอร์ ระดับ  2  จ านวนผู้มารับบริการ  ≥ 200   ราย
ระดับ  3  จ านวนผู้มารับบริการ  ≥ 300   ราย
ระดับ  4  จ านวนผู้มารับบริการ  ≥ 400   ราย
ระดับ  5  จ านวนผู้มารับบริการ  ≥ 500   ราย

7. บริการปรึกษา / ตรวจคัดกรอง 1.9 จ านวนผู้มารับบริการตรวจคัดกรองพเิศษ 1 N/A N/A N/A 3 เจ้าหน้าที่ทุกคน 1
พเิศษ เช่นมะเร็งทางพนัธุกรรม ระดับ  1  จ านวนผู้มารับบริการ    2  ราย

ระดับวิตามิน ในร่างกาย ฯลฯ ระดับ  2  จ านวนผู้มารับบริการ    4  ราย
ระดับ  3  จ านวนผู้มารับบริการ    6  ราย
ระดับ  4  จ านวนผู้มารับบริการ    8  ราย
ระดับ  5  จ านวนผู้มารับบริการ    10 ราย

1. การส ารวจความพงึพอใจของผู้ใช้บริการ 1.10 ระดับความส าเร็จของการส ารวจความพงึพอใจ 15 N/A N/A N/A 4 ปุญชรัสมิ์ 1
 2 คร้ัง/ปี ของผู้รับบริการ

ระดับ 1 ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 70
ระดับ 2 ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 75
ระดับ 3 ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 80
ระดับ 4 ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 85
ระดับ 5 ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 90

2. การเฝ้าระวังความเส่ียงจากการให้บริการ 1.11. ระดับความส าเร็จของการเฝ้าระวังความเส่ียงจากการ 15 N/A N/A N/A 5 สุพตัรา 1
ให้บริการ
ระดับ  1 ผู้รับบริการมีอาการทรุดลง ขณะรอตรวจ
 จ านวน   ≥ 4    คร้ัง
ระดับ  2 ผู้รับบริการมีอาการทรุดลง ขณะรอตรวจ
จ านวน     3    คร้ัง

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการพยาบาลศูนย์บริการโรคผิวหนังรูปแบบพิเศษ สาขา DMS6

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ

แผนงาน 

ระดับ  3 ผู้รับบริการมีอาการทรุดลง ขณะรอตรวจ
จ านวน     2    คร้ัง
ระดับ  4 ผู้รับบริการมีอาการทรุดลง ขณะรอตรวจ
จ านวน     1    คร้ัง
ระดับ  5 ไม่มีอุบัติการ ขณะรอตรวจ

3. การรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงผ่าน 1.12. ระดับความส าเร็จของการรายงานความเส่ียง 10 N/A N/A N/A 3 เจ้าหน้าที่ทุกคน 1
ในระบบโรงพยาบาล ระดับที่ 1 ไม่ส่งรายอุบัติการณ์ความเส่ียง

ระดับที่ 2 ส่งรายงานรายอุบัติการณ์ความเส่ียง 

แต่ไม่ครบทุกเดือน

ระดับที่ 3 ส่งรายงานรายอุบัติการณ์ความเส่ียงครบทุกเดือน

ระดับที่ 4  ส่งรายงานรายอุบัติการณ์ความเส่ียงครบทุกเดือน 

และมีความเส่ียงระดับ Near miss อย่างน้อย 12 เร่ือง

ระดับที่ 5  ส่งรายงานรายอุบัติการณ์ความเส่ียงครบทุกเดือน 

และมีความเส่ียงระดับ Near miss อย่างน้อย 24 เร่ือง
4. การพฒันาคุณภาพ / KM / CQI 1.13 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการพฒันาคุณภาพ 15 N/A N/A N/A 5 เจ้าหน้าที่ทุกคน 1

 /KM / CQI
ระดับ 1 มีส่วนเข้าร่วมประชุมเพื่อวางแผนจัดท า นวัตกรรม/
KM / CQI ของหน่วยงานอย่างน้อย 1 คร้ัง
ระดับ 2 มีการประชุมและบันทึกรายงานการประชุม เพื่อ
วางแผนจัดท า นวัตกรรม/KM / CQI ของหน่วยงานอย่าง
น้อย 1 คร้ัง
ระดับ 3 เป็นผู้มีชื่อร่วมอยู่ในโครงการและมีชื่อเร่ือง และ
ก าลังด าเนินการจัดท าเป็นเอกสาร
ระดับ 4 มีการด าเนินการและจัดท าเป็นเอกสารเสร็จเรียบร้อย

ระดับ 5 มีการเผยแพร่ผลงานโดยการน าเสนอที่ประชุมหรือ
โปสเตอร์

5. ติดตามผลการปฏบิัติงาน 1.14. ระดับความส าเร็จของการรายงานผลงานทันตามก าหนด 10 N/A N/A N/A 5 เพญ็พร 1
( มค. - กย. 62) ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามก าหนด < 6 คร้ัง

ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามก าหนด    6 คร้ัง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามก าหนด    7 คร้ัง
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการพยาบาลศูนย์บริการโรคผิวหนังรูปแบบพิเศษ สาขา DMS6

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ

แผนงาน 

ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามก าหนด    8 คร้ัง
ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามก าหนด    9 คร้ัง

6. ควบคุมระบบบริหารงาน 1.15. ระดับความส าเร็จของการจัดประชุมในหน่วยงาน 10 N/A N/A N/A ปุญชรัสมิ์ 1
ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย < 6 คร้ัง
ระดับ 2 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย    6 คร้ัง
ระดับ 3 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย    8 คร้ัง
ระดับ 4 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย   10 คร้ัง
ระดับ 5 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย   12 คร้ัง

7. การพฒันา ศักยภาพ/สมรรถนะบุคลากร 1.16 ร้อยละเจ้าหน้าที่ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินสมรรถนะที่จ าเป็นต่อ 5 N/A N/A N/A 5 ปุญชรัสมิ์ 4
ในหน่วยงาน การปฏบิัติงาน

ระดับ  1  ร้อยละ 50 ของเจ้าหน้าที่ที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน
ระดับ  2  ร้อยละ 60 ของเจ้าหน้าที่ที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน
ระดับ  3  ร้อยละ 70 ของเจ้าหน้าที่ที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน 
ระดับ  4  ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที่ที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน

ระดับ  5  ร้อยละ 90 ของเจ้าหน้าที่ที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน

100
หมายเหตุ
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตั้งค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน

53



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1.  โครงการวิจัย 1. ระดับความส าเร็จของการจัดท าโครงการวิจัยทีส่ามารถน าไปใช้ 5 5 5 5 5 จนท.ทุกคน 3
ในการอ้างอิงระดับประเทศ (100) (100) (100)
   ระดับ 1 ศึกษาวิเคราะหค์วามจ าเป็นในการท าวิจัยเร่ืองนัน้ๆ
   ระดับ 2 เป็นผู้ร่วมวิจัย
   ระดับ 3 เป็นผู้วิจัยหลัก
   ระดับ 4 เขียนบทวิชาการเสร็จ
   ระดับ 5 ตีพมิพเ์ผยแพร่
2. ระดับความส าเร็จในการจัดท า / ปรับปรุงแนวทางการปฏบิัติ 5 4 4 5 5 จนท.ทุกคน 3
(Standerd of care)

   ระดับ 1 มีการประชุมทีมผู้รับผิดชอบ
   ระดับ 2 มีการทบทวนแนวทางการปฏบิัติ
   ระดับ 3 มีข้อเสนอแนะเกีย่วกับแนวทางการปฏบิัติ
   ระดับ 4 มีการปรับปรุงแนวทางการปฏบิัติ N/A N/A N/A ระดับ 3
   ระดับ 5 มีการจัดท าขึน้ใหม่ / ปรับปรุงแนวทางการปฏบิัติ และขออนุมัติ

2. การสอบเทียบเคร่ืองมือ 3. ระดับความส าเร็จของการส่งเคร่ืองมือสอบเทียบ 10 5 5 5 4 จนท.ทุกคน 4

   ระดับ 1 จ านวนเคร่ืองมือทีส่อบเทียบ 1 เคร่ืองมือ
   ระดับ 2 จ านวนเคร่ืองมือทีส่อบเทียบ 2 เคร่ืองมือ
   ระดับ 3 จ านวนเคร่ืองมือทีส่อบเทียบ 3 เคร่ืองมือ
   ระดับ 4 จ านวนเคร่ืองมือทีส่อบเทียบ 4 เคร่ืองมือ
   ระดับ 5 จ านวนเคร่ืองมือทีส่อบเทียบ 5 เคร่ืองมือ

3. ความส าเร็จของการด าเนินงานเปรียบเทียบกับ 4. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเปรียบเทียบกับแผนฯ 10 5 5 5 5 จนท.ทุกคน 4

แผนปฏบิัติการ    ระดับ 1 ประชุมหารือการจัดท าแผนปฏบิัติการภายในหน่วยงาน (100) (100) (100)
   ระดับ 2 เสนอหวัหน้าเพือ่พจิารณาอนุมัติแผนปฏบิัติการ

   ระดับ 3 ส่งแผนปฏบิัติการล่าช้ากว่าก าหนดไม่เกิน 30 วัน

   ระดับ 4 ส่งแผนปฏบิัติการล่าช้ากว่าก าหนดเกิน 30 วัน

   ระดับ 5 ส่งแผนปฏบิัติการทันก าหนด

4. การด าเนินการพฒันาคุณภาพ 5. ระดับความส าเร็จของการพฒันาคุณภาพด้านนวัตกรรม / KM 10 5 5 5 5 จนท.ทุกคน 4
 / CQI 
ระดับ 1 มีโครงการด้านนวตกรรม/ KM/ CQI และ/ หรือจัดท าคู่มือด้านคุณภาพ

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานจุลพยาธิ  

โครงการ/งาน/กิจกรรม ทีส่ าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที ่1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานจุลพยาธิ  

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ 2  มีการประชุมและจัดท ารายงานการประชุม อย่างน้อย 1 คร้ัง
ระดับ 3 มีชือ่เร่ือง ด าเนินการเป็นเอกสาร
ระดับ 4 มีการด าเนินการและจัดท าผลงานเป็นเอกสารเสร็จเรียบร้อย
ระดับ 5 มีการเผยแพร่ผลงานโดยการน าเสนอทีป่ระชุมหรือโดย
โปสเตอร์ในการประชุมภายในหรือภายนอกองค์กร

5. การรายงานความเส่ียง 6. ระดับความส าเร็จของการรายงานความส่ียง 5 3 3 5 5 จนท.ทุกคน 4
  ระดับ 1 รายงานความเส่ียงว่า "ไม่พบความเส่ียง" ทุกเดือน หรือรายงานความเส่ียงระดับ ๐-๒ หรือ A-D น้อยกว่า ๓ เดือน

  ระดับ 2 รายงานความเส่ียงระดับ ๐-๒ หรือ A-D เท่ากบั ๓ -๕ เดือน

  ระดับ 3 รายงานความเส่ียงระดับ ๐-๒ หรือ A-D หรือรายงานความเส่ียงที่เฝ้าระวังของหน่วยงาน ทุกเดือน

  ระดับ 4 มีการด าเนินการตามระดับคะแนนที่ 3 และส่งรายงานความเส่ียงให้ศูนยพ์ัฒนาคุณภาพทันเวลาภายในวันที่ ๕ ของ

เดือนถัดไป (กรณีวันที่ ๕ ตรงกบัวันหยดุ ให้นับวันท าการถัดไป)

  ระดับ 5 มีการด าเนินการตามระดับคะแนนที่ ๔ และรายงานความเส่ียงตาม ข้อ ๑) หรือ ๒) อยา่งใดอยา่งหนึง่ ดังนี้

๑) ค้นพบความเส่ียงใหม่อยา่งน้อย ๑ รายการ หรือ

๒) รายงานความเส่ียงระดับ ๓-๔ หรือ E-I อยา่งน้อย ๑ คร้ัง

6. การตรวจวิเคราะหท์างหอ้งปฏบิัติการ
 6.1 สไลด์ส าเร็จ ทีช่ิน้เนือ้มีความสมบูรณ์ครบถ้วน 7. ระดับความส าเร็จของการจัดท าสไลด์ชิน้เนือ้มีความสมบูรณ์ครบถ้วน 10 5 5 5 5 จนท.ทุกคน 4

   ระดับ 1 ร้อยละ 80 ของการจัดท าสไลด์ชิน้เนือ้มีความสมบูรณ์ครบถ้วน (100) (100) (100)

   ระดับ 2 ร้อยละ 85 ของการจัดท าสไลด์ชิน้เนือ้มีความสมบูรณ์ครบถ้วน

   ระดับ 3 ร้อยละ 90 ของการจัดท าสไลด์ชิน้เนือ้มีความสมบูรณ์ครบถ้วน
   ระดับ 4 ร้อยละ 95 ของการจัดท าสไลด์ชิน้เนือ้มีความสมบูรณ์ครบถ้วน
   ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการจัดท าสไลด์ชิน้เนือ้มีความสมบูรณ์ครบถ้วน

6.2 การตรวจวินิจฉัยสไลด์ Moh' surgery 8. ระดับความส าเร็จขของการย้อมสไลด์ Moh' surgery ส าเร็จ 10 5 5 5 4 จนท.ทุกคน 4
และแจ้งผลภายใน 30 นาที หลังจากรับส่ิงส่งตรวจ (100) (100) (100)
   ระดับ 1 สไลด์ชิน้เนือ้ ร้อยละ 80 ได้รับการย้อมและแจ้งผลภายใน 30 นาที

   ระดับ 2 สไลด์ชิน้เนือ้ ร้อยละ 85 ได้รับการย้อมและแจ้งผลภายใน 30 นาที

   ระดับ 3 สไลด์ชิน้เนือ้ ร้อยละ 90 ได้รับการย้อมและแจ้งผลภายใน 30 นาที

   ระดับ 4 สไลด์ชิน้เนือ้ ร้อยละ 95 ได้รับการย้อมและแจ้งผลภายใน 30 นาที
   ระดับ 5 สไลด์ชิน้เนือ้ ร้อยละ 100 ได้รับการย้อมและแจ้งผลภายใน 30 นาที

6.3 การจัดท าชิน้เนือ้ส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 9. ระดับความส าเร็จของการเตรียมชิน้เนือ้เพือ่ส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 10 5 5 5 5 จนท.ทุกคน 4
   ระดับ 1 ร้อยละ 80 สามารถส่งตรวจทางพยาธิภายใน 2 วันท าการ (100) (100) (100)
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานจุลพยาธิ  

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

   ระดับ 2 ร้อยละ 85 สามารถส่งตรวจทางพยาธิภายใน 2 วันท าการ

   ระดับ 3 ร้อยละ 90 สามารถส่งตรวจทางพยาธิภายใน 2 วันท าการ

   ระดับ 4 ร้อยละ 95 สามารถส่งตรวจทางพยาธิภายใน 2 วันท าการ

   ระดับ 5 ร้อยละ 100 สามารถส่งตรวจทางพยาธิภายใน 2 วันท าการ

7. ด้านการพฒันาองค์การ 10. ระดับความส าเร็จของการรายงานผลงานประจ าเดือนทัน 10 4 5 5 5 น.ธันญวลัย 4

ตามทีก่ าหนด (92) (100) (100)

   ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามก าหนด < 6 คร้ัง

   ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามก าหนด  6 คร้ัง

   ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามก าหนด 8  คร้ัง

   ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามก าหนด 10 คร้ัง

   ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามก าหนด 12 คร้ัง

11. ระดับความส าเร็จของการจัดการประชุมในหน่วยงาน 10 5 5 5 5 น.ธันญวลัย 4

   ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 2 คร้ัง (6) (6) (7)

   ระดับ 2 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 3 คร้ัง

   ระดับ 3 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 4 คร้ัง

   ระดับ 4 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 5 คร้ัง

   ระดับ 5 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 6 คร้ัง

8. การจัดท าแบบประเมินผลการปฏบิัติราชการราย 12. ระดับความส าเร็จของการจัดท าแบบประเมินผลการปฏบิัติราชการรายบุคคล 5 5 5 5 5 จนท.ทุกคน 4

บุคคล ระดับ 1 มีการจัดท าแบบประเมินผลการปฏบิัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ 

แต่ส่งหลังวันทีก่ าหนด มากกว่า 5 วันท าการ

 ระดับ 2. มีการจัดท าแบบประเมินผลการปฏบิัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ 

แต่ส่งหลังวันทีก่ าหนด ภายใน 5 วันท าการ
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานจุลพยาธิ  

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ 3. มีการจัดท าแบบประเมินผลการปฏบิัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ 

และส่งภายในเวลาทีก่ าหนด แต่มีการส่งคืน

ระดับ 4. มีการจัดท าแบบประเมินผลการปฏบิัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ 

และส่งภายในเวลาทีก่ าหนด 

ระดับ 5. มีการจัดท าแบบประเมินผลการปฏบิัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ

โดยไม่มีการส่งคืนแก้ไขในสาระส าคัญ

100
หมายเหตุ
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตัง้ค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1. จัดท าคู่มือไบโอเอ็นจิเนียริง 1. ระดับความสาเร็จของการจัดทาคู่มือแนวทางเวชปฏบิัติ 

CPG/ CNPG Standard of care 6 NA NA NA 5
ยุทธศาสตร์ 3.2

2. ด าเนินโครงการวิจัยมะขาม 2. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการวิจัยตามแผน 7 5 5 5 3 ยุทธศาสตร์ 3

3. โครงการวิจัย การศึกษาประสิทธิผลของครีมทีมี

ส่วนผสมของสารสกัดสับปะรดในการเพิ่มความชุ่ม

ชื้น ลดเม็ดสี และร้ิวรอยของผิวหนัง

3. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการวิจัยตามแผน
7 5 5 5 3

ยุทธศาสตร์ 3

 4. ด าเนินการเก็บข้อมูลโครงการวิจัยแพทย์ 4. ระดับความส าเร็จของการเก็บข้อมูล 10 5 5 5 3

 ประจ าบ้าน/ปฎบิัติการ/ผู้สนใจ ระดับ 1 โครงการวิจัยที่เกี่ยวข้องผ่านการให้ค าปรึกษาก่อน

ด าเนินการเร่ิมเก็บข้อมูลน้อยกว่าร้อยละ 70
ระดับ 2 โครงการวิจัยที่เกี่ยวข้องผ่านการให้ค าปรึกษาก่อน

ด าเนินการเร่ิมเก็บข้อมูลมากกว่าร้อยละ 70
ระดับ 3 โครงการวิจัยที่เกี่ยวข้องผ่านการให้ค าปรึกษาก่อน

ด าเนินการเร่ิมเก็บข้อมูลมากกว่าร้อยละ 80
ระดับ 4 โครงการวิจัยที่เกี่ยวข้องผ่านการให้ค าปรึกษาก่อน

ด าเนินการเร่ิมเก็บข้อมูลมากกว่าร้อยละ 90
ระดับ 5 โครงการวิจัยที่เกี่ยวข้องผ่านการให้ค าปรึกษาก่อน

ด าเนินการเร่ิมเก็บข้อมูลมากกว่าร้อยละ 95
5. ระดับความส าเร็จของการรายงานข้อมูลถูกต้อง 10 5 5 5 3
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

3. สอนหลักสูตรนานาชาติ 4. ระดับความส าเร็จของการสอนตามชั่วโมงที่ก าหนด 10 5 5 5 3
ระดับ 1 สอนตามชั่วโมงที่ก าหนดน้อยกว่าร้อยละ 70

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานไบโอเอ็นจิเนียริง

โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่ส าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ
แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้ หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานไบโอเอ็นจิเนียริง

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ
แผนงาน 

ระดับ 2 สอนตามชั่วโมงที่ก าหนดมากกว่าร้อยละ 70

ระดับ 3 สอนตามชั่วโมงที่ก าหนดมากกว่าร้อยละ 80

ระดับ 4 สอนตามชั่วโมงที่ก าหนดมากกว่าร้อยละ90

ระดับ 5 สอนตามชั่วโมงที่ก าหนด ≥ ร้อยละ 95

4.สอนหลักสูตรระยะส้ัน ≤ 1 เดือน 4. ระดับความส าเร็จของการสอนตามชั่วโมงที่ก าหนด 10 5 5 5 3

ระดับ 1 สอนตามชั่วโมงที่ก าหนดน้อยกว่าร้อยละ 70

ระดับ 2 สอนตามชั่วโมงที่ก าหนดมากกว่าร้อยละ 70

ระดับ 3 สอนตามชั่วโมงที่ก าหนดมากกว่าร้อยละ 80

ระดับ 4 สอนตามชั่วโมงที่ก าหนดมากกว่าร้อยละ90

ระดับ 5 สอนตามชั่วโมงที่ก าหนด ≥ ร้อยละ 95

5. CQI หรือ KM 6.ระดับความส าเร็จการด าเนินการพฒันาคุณภาพ (นวัตกรรม/

KM/CQI)
5 1 5 5 3

ระดับที่ 1 ก าหนดหัวข้อ

ระดับที่ 2 ร่างบทคัดย่อ

ระดับที่ 3 ส่งบทคัดย่อ

ระดับที่ 4 -

ระดับที่ 5 น าเสนอโปรสเตอร์/น าเสนอบนเวที

6. การบริหารจัดการความเส่ียง 7. ระดับความส าเร็จของด าเนินงานบริหารความเส่ียง 5 5 5 5 3

ระดับที่ 1 ส่งรายงานความเส่ียงอย่างน้อย4 คร้ัง

ระดับที่ 2 ส่งรายงานความเส่ียงอย่างน้อย5 คร้ัง

ระดับที่ 3 ส่งรายงานความเส่ียงทุกเดือน

ระดับที่ 4  รายงาน nearmiss อย่างน้อย 6 คร้ัง

ระดับที่ 5 รายงาน nearmiss อย่างน้อย 12 คร้ัง

7. การสอบเทียบเคร่ืองมือ 8. ร้อยละของเคร่ืองมือที่ผ่านการสอบเทียบ 5 5 5 5 5

ระดับ 1 ได้รับการสอบเทียบเคร่ืองมือ 1 เคร่ืองมือ

ระดับ 2 ได้รับการสอบเทียบเคร่ืองมือน้อยกว่า 3 เคร่ืองมือ
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้ หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานไบโอเอ็นจิเนียริง

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ
แผนงาน 

ระดับ 3 ได้รับการสอบเทียบเคร่ืองมือน้อยกว่า 5 เคร่ืองมือ

ระดับ 4 ได้รับการสอบเทียบเคร่ืองมือมากกว่าหรือเท่ากับ 5 

เคร่ืองมือ

ระดับ 5 มีแผนแก้ไขตามข้อเสนอแนะ หรือไม่พบข้อผิดพลาด

ของเคร่ืองมือ

8. อบรมภายใน และภายนอกหน่วยงาน 9. ระดับความส าเร็จของการพฒันาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ 5 5 5 5 1

ระดับที่ 1 ร้อยละ 65 ของเจ้าหน้าที่ได้รับการอบรม

ระดับที่ 2 ร้อยละ 70 ของเจ้าหน้าที่ได้รับการอบรม

ระดับที่ 3 ร้อยละ 75 ของเจ้าหน้าที่ได้รับการอบรม

ระดับที่ 4 ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที่ได้รับการอบรม

ระดับที่ 5 ร้อยละ 85 ของเจ้าหน้าที่ได้รับการอบรม

10. ติดตามผลการปฏบิัติงาน 11. ระดับความส าเร็จของการรายงานผลงานประจ าเดือนทัน

ตามก าหนด 10
5 5 5 5

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามก าหนด < 6 คร้ัง

ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามก าหนด 6 คร้ัง

ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามก าหนด 8 คร้ัง

 ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามก าหนด 10 คร้ัง

ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามก าหนด 12 คร้ัง

11. การพฒันา และประเมินสมรรถนะบุคลากร

ภายในหน่วยงาน 12. ร้อยละของบุคลากรที่ผ่านการประเมินสมรรถนะเชิงกลยุทธ์ 5
5 5 5 3

ระดับ 1 ร้อยละบุคคลผ่านการประเมิน >40

ระดับ 2 ร้อยละบุคคลผ่านการประเมิน >50

ระดับ 3 ร้อยละบุคคลผ่านการประเมิน >60

ระดับ 4 ร้อยละบุคคลผ่านการประเมิน >70

ระดับ 5 ร้อยละบุคคลผ่านการประเมิน >80
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้ หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานไบโอเอ็นจิเนียริง

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ
แผนงาน 

13. ควบคุมระบบบริหารงาน 14. ระดับความส าเร็จของการจัดประชุมในหน่วยงาน 5 5 5 5 5

ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 2 คร้ัง

ระดับ 2 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 3 คร้ัง

ระดับ 3 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 4 คร้ัง

ระดับ 4 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 5คร้ัง

ระดับ 5 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 6 คร้ัง

100

หมายเหตุ
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตั้งค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1. การพฒันาคุณภาพ / KM / CQI 1. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการพฒันาคุณภาพ 20 5 5 5 5 พญ.เบญ็จ์สชีว์ 3
 /KM / CQI 1 เร่ือง 2 เร่ือง 1 เร่ือง จนท.ทุกคน

ระดับ 1 มีส่วนเข้าร่วมประชุมเพือ่วางแผนการจัดท า
นวัตกรรม/ CQI / KM ของหน่วยงาน อย่างน้อย 1 คร้ัง
ระดับ 2 มีการประชุมและบันทึกรายงานการประชุม เพือ่
จัดท านวัตกรรม/CQI / KM ของหน่วยงาน อย่างน้อย 1 คร้ัง
ระดับ 3 เป็นผู้มีชือ่ร่วมอยูใ่นโครงการและมีชือ่เร่ือง และ
ก าลังด าเนินการจัดท าผลงานเป็นเอกสาร
ระดับ 4 มีการด าเนินการและจัดท าผลงานเป็นเอกสารเสร็จ
เรียบร้อย
ระดับ 5 มีการเผยแพร่ผลงานโดยการน าเสนอทีป่ระชุม
หรือโดยโปสเตอร์ในการประชุมภายในหรือภายนอกองค์กร

1. การประเมินความพงึพอใจของผู้ป่วยทีม่ารับบริการ

ในเวลาราชการ 1 คร้ัง/ปี 2. ระดับความส าเร็จของการประเมินความพงึพอใจผู้รับบริการ
5 5 5 5 5

ชุติมา

พมิพว์ดา

1

ระดับ 1 ร้อยละความพงึพอใจ 65 91.00 93.28 92.96 รัตติยากร

ระดับ 2 ร้อยละความพงึพอใจ 70
ระดับ 3 ร้อยละความพงึพอใจ 75
ระดับ 4 ร้อยละความพงึพอใจ 80
ระดับ 5 ร้อยละความพงึพอใจ 85

2. ด้านการตรวจรักษา (Photobiology Clinic) 3. ระดับความส าเร็จของการใหบ้ริการผู้ป่วย (Photo clinic) 5 5 5 5 5 วารารัตน์ 1

ระดับ 1 จ านวนผู้รับบริการ 1,400 คร้ัง (2,431) (3,015) (2210) ช่อเพชร
ระดับ 2 จ านวนผู้รับบริการ 1,600 คร้ัง
ระดับ 3 จ านวนผู้รับบริการ 1,800 คร้ัง
ระดับ 4 จ านวนผู้รับบริการ 2,000 คร้ัง
ระดับ 5 จ านวนผู้รับบริการ 2,200 คร้ัง

3. การใหค้ าแนะน าและอธิบายขัน้ตอน 4. ระดับความส าเร็จของการใหค้ าแนะน าผู้ป่วยใหม่ 5 5 5 5 5 ชุติมา

ก่อนฉายแสง ขณะฉายแสง และหลังฉายแสง ระดับ 1 ร้อยละผู้ป่วยใหม่ทีไ่ด้รับค าแนะน า 99.92 (100) (100) (100) พมิพว์ดา

ส าหรับผู้ป่วยใหม่ ระดับ 2 ร้อยละผู้ป่วยใหม่ทีไ่ด้รับค าแนะน า 99.94 รัตติยากร
ระดับ 3 ร้อยละผู้ป่วยใหม่ทีไ่ด้รับค าแนะน า 99.96

ระดับ 4 ร้อยละผู้ป่วยใหม่ทีไ่ด้รับค าแนะน า 99.98

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานรงัสีชีววิทยา

โครงการ/งาน/กิจกรรม ทีส่ าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที ่1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานรงัสีชีววิทยา

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ 5 ร้อยละผู้ป่วยใหม่ทีไ่ด้รับค าแนะน า 100 

4. การค านวณปริมาณแสงในการฉายแสงรักษา 5. ระดับความส าเร็จของการค านวณปริมาณแสงได้ถูกต้อง 10 5 5 4 5 ชุติมา 1

ผู้ป่วยโรคผิวหนัง ระดับ 1 ร้อยละการค านวณแสงถูกต้อง 99.92 (100) (100) (100) (99.99) พมิพว์ดา

ระดับ 2 ร้อยละการค านวณแสงถูกต้อง 99.94 รัตติยากร

ระดับ 3 ร้อยละการค านวณแสงถูกต้อง 99.96 

ระดับ 4 ร้อยละการค านวณแสงถูกต้อง 99.98

ระดับ 5 ร้อยละการค านวณแสงถูกต้อง 100 
5. ด้านการบ าบัดรักษาด้วยการฉายแสง 6 .ระดับความส าเร็จของการใหบ้ริการผู้ป่วยด้วยการฉายแสง 5 5 5 5 5 ชุติมา 1
 (Photherapy, photochemotherapy, ระดับ 1 จ านวนผู้รับบริการ 8,000 คร้ัง (9,124) (12,106) (11,793) รัตติยากร
photo dynamic) ระดับ 2 จ านวนผู้รับบริการ 8,500 คร้ัง

ระดับ 3 จ านวนผู้รับบริการ 9,000 คร้ัง
ระดับ 4 จ านวนผู้รับบริการ 9,500 คร้ัง
ระดับ 5 จ านวนผู้รับบริการ 10,000 คร้ัง

6. การเฝ้าระวังและลดจ านวนผู้ป่วยทีม่ีอาการ 7. ระดับความส าเร็จของการเฝ้าระวังและลดจ านวนผู้ป่วยที่

เกิด Phototoxic  reaction
10 5 5 5 5

ชุติมา 1

Phototoxic reaction จากการฉายแสง ระดับ 1 ร้อยละ Phototoxic reaction ≤1.8 0.23 0.32 0.34 ช่อเพชร

ระดับ 2 ร้อยละ Phototoxic reaction ≤1.6 0.55

ระดับ 3 ร้อยละ Phototoxic reaction ≤1.4

ระดับ 4 ร้อยละ Phototoxic reaction ≤1.2

ระดับ 5 ร้อยละ Phototoxic reaction ≤1.0

7. การประเมินผลการรักษาผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่

ได้รับการฉายแสง
8. ระดับความส าเร็จของการประเมินผลการรักษาผู้ป่วยที ่PASI

 score ลดลง ≥50 หลังรักษาด้วยการฉายแสง
10 5 5 5 5

ชุติมา 1
ระดับ 1 ร้อยละผู้ป่วยที ่PASI score ลดลง ≥30 53.95 64.41 59.38 พมิพว์ดา
ระดับ 2 ร้อยละผู้ป่วยที ่PASI score ลดลง ≥35 รัตติยากร
ระดับ 3 ร้อยละผู้ป่วยที ่PASI score ลดลง ≥40
ระดับ 4 ร้อยละผู้ป่วยที ่PASI score ลดลง ≥45
ระดับ 5 ร้อยละผู้ป่วยที ่PASI score ลดลง ≥50 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานรงัสีชีววิทยา

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

8. การรักษาต่อเนือ่งหลังหยุดการรักษาด้วยการฉาย

แสง

9. ระดับความส าเร็จของการประเมินการรักษาต่อเนือ่งผู้ป่วย

สะเก็ดเงิน ผ่ืนสงบ หลังหยุดการรักษาด้วยการฉายแสง

5 5 5 5 5 พญ.เบญ็จ์สชีว์

ที ่6 เดือน 60.00 60.00 50.00
ระดับ 1   PASI score < 50
ระดับ 5   PASI score ≥ 50

9. การใหบ้ริการทดสอบแพแ้สงแดดและทดสอบ

สารเคมีร่วมกับแสงแดด ((Photo Test, 10. ระดับความส าเร็จของการใหบ้ริการผู้ป่วยในการท าทดสอบ
5 5 5 5 5

พมิพว์ดา 1

Photopatch Test) ระดับ 1 จ านวนผู้รับบริการ 100 คร้ัง (634) (723) (350) รัตติยากร

ระดับ 2 จ านวนผู้รับบริการ 150 คร้ัง

ระดับ 3 จ านวนผู้รับบริการ 200 คร้ัง

ระดับ 4 จ านวนผู้รับบริการ 250 คร้ัง

ระดับ 5 จ านวนผู้รับบริการ 300 คร้ัง

10. การสอบเทียบ (Calibration) เคร่ืองฉายแสง 11. ระดับความส าเร็จของการสอบเทียบ (Calibration) เคร่ือง

ฉายแสง
5 5 5 5 5

ชุติมา  

รัตติยากร 1

ระดับ 1 จ านวน 4 คร้ัง (12) 18 12 12

ระดับ 2 จ านวน 6 คร้ัง

ระดับ 3 จ านวน 8 คร้ัง

ระดับ 4 จ านวน 10 คร้ัง

ระดับ 5 จ านวน 12 คร้ัง
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานรงัสีชีววิทยา

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

11. การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านโรคผิวหนัง 12. ระดับความส าเร็จของการถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ 5 5 5 5 5 พญ.เบญ็จ์สชีว์ 2

บุคลากรทัง้ภายในหรือภายนอกสถาบันฯ ชุติมา

ระดับ 1 จ านวน 1 หลักสูตร

ระดับ 3 จ านวน 2 หลักสูตร

ระดับ 5 จ านวน 3 หลักสูตร

12. การประชุมหน่วยงาน 12. ระดับความส าเร็จของการจัดประชุมหน่วยงาน 5 5 5 5 5 พญ.เบญ็จ์สชีว์

ระดับที ่1 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 2 คร้ัง (12) (12) (12) ชุติมา

ระดับที ่2 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 3 คร้ัง

ระดับที ่3 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 4 คร้ัง

ระดับที ่4 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 5 คร้ัง

ระดับที ่5 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 6 คร้ัง

13. งานวิจัย 13. ระดับความส าเร็จของการมีส่วนร่วมในงานวิจัย/การ

ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ เพือ่แก้ปัญหาสุขภาพของ

ประเทศ

5 NA 3 5 5 ชุติมา 3 เกณฑ์ตัวฃ้ีวัด

ร่วม

ระดับที ่1 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่างน้อย1 เร่ือง/ 2 ปี

ระดับที ่2 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่างน้อย 2 เร่ือง/ 2 ปี

ระดับที ่3 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่างน้อย 3 เร่ือง/ 2 ปี
ระดับที ่4 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่างน้อย 4 เร่ือง/ 2 ปี หรือ

เป็นผู้วิจัยหลักทีไ่ด้ด าเนินการแล้วแต่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์อย่าง

น้อย 1 เร่ือง/2 ปี

ระดับที ่5   เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่างน้อย 5 เร่ือง/ 2 ปี 

หรือเป็นผู้วิจัยหลักทีเ่สร็จสมบูรณ์อย่างน้อย 1 เร่ือง/2 ปี

100

หมายเหตุ
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตัง้ค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1.การศึกษาเปรียบเทียบการท าทดสอบภมูิแพโ้ดยการ

แปะสาร ระหว่างการใช้ TRUE TEST และแบบหยอด

สารเอง

1.ระดับความส าเร็จของการเสนอโครงร่างงานวิจัย 8 N/A  N/A N/A 5 พ.พู่กล่ิน วิจัย 3

  - เสนอโครงการวิจัย วช. ระดับ 1 ด าเนินการเขียนโครงร่างวิจัย ตามแผนงานใน

โครงการร้อยละ 40

พ.ไพลิน

ระดับ 2 ด าเนินการเขียนโครงร่างวิจัย ตามแผนงานใน

โครงการ 60

พ.ประณีต

ระดับ 3 ด าเนินการเขียนโครงร่างวิจัย ตามแผนงานใน

โครงการ 80

น.ส ธนภรณ์

ระดับ 4 ด าเนินการเขียนโครงร่างวิจัย ตามแผนงานใน

โครงการ 100

น.ส ราตรี

ระดับ 5 ส่งเร่ืองที่ศึกษาเสนอโครงร่างการวิจัย จ านวน 1 เร่ือง 

2.การพฒันาคุณภาพ หรือนวัตกรรม หรือ KM/CQI  2.ระดับความส าเร็จของการพฒันาคุณภาพด้านนวัตกรรม/ 

KM/CQI

7 5 5 5 5 พ.พู่กล่ิน 3

ระดับ 1 มีส่วนเข้าร่วมประชุมเพื่อวางแผนการจัดท า

นวัตกรรม/ CQI / KM ของหน่วยงาน อย่างน้อย 1 คร้ัง  (1 เร่ือง)  (1 เร่ือง)  (1 เร่ือง)  (1 เร่ือง)

พ.ไพลิน

ระดับ 2 มีการประชุมและบันทึกรายงานการประชุม เพื่อ

จัดท านวัตกรรม/CQI / KM ของหน่วยงาน อย่างน้อย 1 คร้ัง

น.ส ธนภรณ์

ระดับ 3 เป็นผู้มีชื่อร่วมอยู่ในโครงการและมีชื่อเร่ือง และก าลัง

ด าเนินการจัดท าผลงานเป็นเอกสาร

น.ส ราตรี

ระดับ 4 มีการด าเนินการและจัดท าผลงานเป็นเอกสารเสร็จ

เรียบร้อย

ระดับ 5 มีการเผยแพร่ผลงานโดยการน าเสนอที่ประชุมหรือ

โดยโปสเตอร์ในการประชุมภายในหรือภายนอกองค์กร

โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่ส าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562  กลุม่งานผ่ืนแพ้สัมผัสและอาชวีเวชศาสตร์  

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562  กลุม่งานผ่ืนแพ้สัมผัสและอาชวีเวชศาสตร์  

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

3. แผนงานผลิตส่ือวีดิทัศน์ความรู้และการปฏบิัติตนใน

การท าทดสอบทางผิวหนัง

3.ระดับความส าเร็จของการผลิตส่ือวีดิทัศน์ความรู้และการ

ปฏบิัติตนในการท าทดสอบทางผิวหนัง

5 N/A  N/A N/A 5 พ.พู่กล่ิน

1

ระดับ 1 จัดท าแผนงานผลิตส่ือวีดิทัศน์ความรู้และการปฏบิัติ

ตนในการท าทดสอบทางผิวหนัง

พ.ไพลิน

ระดับ 2 ด าเนินการตามแผนงาน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 น.ส ธนภรณ์

ระดับ 3 ด าเนินการตามแผน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 น.ส ราตรี

ระดับ 4 ด าเนินการตามแผน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

ระดับ 5 ผลิตส่ือวีดิทัศน์ความรู้และการปฏบิัติตนในการท า

ทดสอบทางผิวหนังส าเร็จและมีการเผยแพร่ผ่านเวปไซด์

4.พฒันาการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ ทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ

4.จ านวนชั่วโมงที่สอน 5 5 5 5 5 พ.พู่กล่ิน งบการศึกษา

2

4.1 แพทย์ประจ าบ้านสาขาตจวิทยา 3 ปี/  แพทย์

ปฎบิัติการ

ระดับ 1 จ านวนชั่วโมงที่สอน 40 ชั่วโมง 375 ชม. 321ชม. 351ชม. 120ชม.   พ.ประณีต 1

 ระดับ 2 จ านวนชั่วโมงที่สอน 60 ชั่วโมง พ.ไพลิน
ระดับ 3 จ านวนชั่วโมงที่สอน 80 ชั่วโมง
ระดับ 4 จ านวนชั่วโมงที่สอน 100 ชั่วโมง
ระดับ 5 จ านวนชั่วโมงที่สอน > 120 ชั่วโมง

4.2 แพทย์ประจ าบ้าน / แพทย์ปฎบิัติการจากสถาบัน

อื่น ๆ  ( สาขาตจวิทยา)

5.จ านวนชั่วโมงที่สอน 5 5 5 5 5 พ.พู่กล่ิน งบการศึกษา 1

ระดับ 1 จ านวนชั่วโมงที่สอน 60 ชั่วโมง 243ชม. 297ชม. 216ชม. 100ชม พ.ประณีต
ระดับ 2 จ านวนชั่วโมงที่สอน 70 ชั่วโมง พ.ไพลิน
ระดับ 3 จ านวนชั่วโมงที่สอน 80 ชั่วโมง
ระดับ 4 จ านวนชั่วโมงที่สอน 90 ชั่วโมง
ระดับ 5 จ านวนชั่วโมงที่สอน > 100 ชั่วโมง

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้
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ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

4.3 แพทย์ประจ าบ้าน / แพทย์ปฎบิัติการสาขาที่

เกี่ยวข้องจากสถาบันอื่น ๆ  ( สาขาอาชีวเวชศาสตร์, 

สาขาอิมมูโนโลย,ี สาขากุมารเวชศาสตร์,สาขาเวช

ศาสตร์ชุมชน ,สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน)

6.จ านวนชั่วโมงที่สอน 5 5 5 5 5 พ.พู่กล่ิน งบการศึกษา 1

ระดับ 1 จ านวนชั่วโมงที่สอน 60 ชั่วโมง 243ชม. 297ชม. 216ชม. 100ชม. พ.ประณีต
ระดับ 2 จ านวนชั่วโมงที่สอน 70 ชั่วโมง พ.ไพลิน
ระดับ 3 จ านวนชั่วโมงที่สอน 80 ชั่วโมง
ระดับ 4 จ านวนชั่วโมงที่สอน 90 ชั่วโมง
ระดับ 5 จ านวนชั่วโมงที่สอน > 100 ชั่วโมง

4.4  การศึกษาอบรมหลักสูตรระยะส้ันหลักสูตร

ประกาศนียบัตรชั้นสูงทางตจวิทยานานาชาติ ระยะ  10

  เดือน (OPD+LECTURE+LAB)

 7.จ านวนชั่วโมงที่สอน 5 5 5 5 5 พ.พู่กล่ิน, งบการศึกษา 1

 ระดับ 1 จ านวนชั่วโมงที่สอน 10 ชั่วโมง 75ชม. 72ชม. 85ชม. 50ชม. พ.ประณีต

ระดับ 2 จ านวนชั่วโมงที่สอน 20 ชั่วโมง  พ.ไพลิน

ระดับ 3 จ านวนชั่วโมงที่สอน 30 ชั่วโมง

ระดับ 4 จ านวนชั่วโมงที่สอน 40 ชั่วโมง

ระดับ 5 จ านวนชั่วโมงที่สอน 50 ชั่วโมง

4.5 หลักสูตรนานาชาติโรคผิวหนังจากการสัมผัสและ

อาชีวเวชศาสตร์

8.จ านวนชั่วโมงที่สอน 5 0 5 5 5  พ.พู่กล่ิน, งบการศึกษา

1

ระดับ 1 จ านวนชั่วโมงที่สอน 40 ชั่วโมง 0 100ชม. 110ชม. 80ชม. พ.ประณีต,

ระดับ 2 จ านวนชั่วโมงที่สอน 50 ชั่วโมง พ.ไพลิน

ระดับ 3 จ านวนชั่วโมงที่สอน 60 ชั่วโมง

ระดับ 4 จ านวนชั่วโมงที่สอน 70 ชั่วโมง

ระดับ 5 จ านวนชั่วโมงที่สอน 80 ชั่วโมง

4.6 การอบรมแพทย์โรคผิวหนังหลักสูตร ระยะส้ัน 1  

เดือน 9.จ านวนชั่วโมงที่สอน 5 5 5 5 5 พ.พู่กล่ิน งบการศึกษา 1
ระดับ 1 จ านวนชั่วโมงที่สอน 8 ชั่วโมง 18 ชม. 18ชม. 18ชม. 16ชม. พ.ประณีต
ระดับ 2 จ านวนชั่วโมงที่สอน 10 ชั่วโมง พ.ไพลิน
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ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ 3 จ านวนชั่วโมงที่สอน 12 ชั่วโมง
ระดับ 4 จ านวนชั่วโมงที่สอน 14 ชั่วโมง
ระดับ 5 จ านวนชั่วโมงที่สอน 16 ชั่วโมง

4.7 การอบรมวิชาการพยาบาลโรคผิวหนังหลักสูตร

ระยะส้ัน 10.จ านวนชั่วโมงที่สอน 5 5 5 5 5 พ.พู่กล่ิน งบการศึกษา 1
ระดับ 1 จ านวนชั่วโมงที่สอน 1 ชั่วโมง 6 6 6 5 พ.ประณีต
ระดับ 2 จ านวนชั่วโมงที่สอน 2 ชั่วโมง พ.ไพลิน
ระดับ 3 จ านวนชั่วโมงที่สอน 3 ชั่วโมง
ระดับ 4 จ านวนชั่วโมงที่สอน 4 ชั่วโมง
ระดับ 5 จ านวนชั่วโมงที่สอน 5 ชั่วโมง

5.การอบรมระยะส้ัน 2 สัปดาห์ หลักสูตรตจวิทยา 

สมาคมแพทย์ผิวหนัง 11.จ านวนการสอน 3 N/A  N/A N/A 5 พ.พู่กล่ิน 1

ระดับ 1 ไม่ได้ด าเนินการสอน พ.ไพลิน
ระดับ 2 -
ระดับ 3-
ระดับ 4 -
ระดับ 5 ด าเนินการสอนจ านวน 1 คร้ัง

6.การพฒันาระบบการบริการกลุ่มงานผ่ืนแพสั้มผัสฯ 12.จ านวนโครงการที่พฒันาระบบนัดผู้ป่วย 3 N/A  N/A N/A 5 พ.พู่กล่ิน 1

พฒันาระบบนัดผู้ป่วยจาก Internet ระดับ 1 จัดท าแผนงานพฒันาระบบนัดผู้ป่วย พ.ไพลิน

ระดับ 2 ด าเนินการตามแผนงาน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 น.ส ธนภรณ์

ระดับ 3 ด าเนินการตามแผน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 น.ส ราตรี

ระดับ 4 ด าเนินการตามแผน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

ระดับ 5 จัดท าระบบนัดผู้ป่วยส าเร็จ

7.บริการทดสอบด้านผ่ืนแพสั้มผัสในกรณี Refer, 13.ร้อยละของจ านวนคนที่ได้รับการท าทดสอบ 6 5 5 5 5 น.ส ธนภรณ์ 1

 CPC ได้รับการพจิารณาท าทดสอบกรณีรีบด่วน ระดับ 1 ร้อยละ 80 ของจ านวนคนที่ได้รับการท าทดสอบ น.ส ราตรี
ระดับ 2 ร้อยละ 85 ของจ านวนคนที่ได้รับการท าทดสอบ
ระดับ 3 ร้อยละ 90 ของจ านวนคนที่ได้รับการท าทดสอบ
ระดับ 4 ร้อยละ 95 ของจ านวนคนที่ได้รับการท าทดสอบ
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของจ านวนคนที่ได้รับการท าทดสอบ
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ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

12. พฒันางานวิจัย นวัตกรรม และองค์ความรู้ด้านโรค

ผิวหนัง(Research & Innovation Excellence)

12.1การทดสอบผ่ืนแพสั้มผัสในผู้ป่วยเด็กที่สถาบันโรค 14.ร้อยละของการวิเคราะห์ข้อมูล 5 N/A N/A N/A >80 พ.ไพลิน 3
   - วิเคราะห์ข้อมูล ระดับ 1 วิเคราะห์ข้อมูลร้อยละ 40 พ.รุ่งรัตน์

ระดับ 2 วิเคราะห์ข้อมูลร้อยละ 60
ระดับ 3 วิเคราะห์ข้อมูลร้อยละ 80
ระดับ 4 วิเคราะห์ข้อมูลร้อยะละ 100
ระดับ 5 เร่ิมเขียนโครงร่างวิจัย

12.2 การทดสอบผ่ืนแพสั้มผัสแบบพหุสถาบัน  โดยใช้ 

Mercapto mix 3.5 % และ  โดย International 

Contact Dermatitis Research Group

15.ร้อยละของการวิเคราะห์ข้อมูล 5 N/A N/A N/A >80 พ.พู่กล่ิน 3

ระดับ 1 ไม่ได้วิเคราะห์ข้อมูล พ.ไพลิน

ระดับ 2 วิเคราะห์ข้อมูลร้อยละ 40 พ.ประณีต

ระดับ 3 วิเคราะห์ข้อมูลร้อยละ 60 น.ส ธนภรณ์

ระดับ 4 วิเคราะห์ข้อมูลร้อยละ 80 น.ส ราตรี

ระดับ 5 ส่งข้อมูลให้ผู้วิจัยหลักในต่างประเทศ

 13.แบบส ารวจความพงึพอใจของผู้รับบริการ 16.ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการ 5 5 5 5 5 น.ส ธนภรณ์ 1

ระดับ 1 ร้อยละ 65 ความพงึพอใจของผู้รับบริการ น.ส ราตรี

ระดับ 2 ร้อยละ 70 ความพงึพอใจของผู้รับบริการ

ระดับ 3 ร้อยละ 75 ความพงึพอใจของผู้รับบริการ

ระดับ 4 ร้อยละ 80 ความพงึพอใจของผู้รับบริการ

ระดับ 5 ร้อยละ 85 ความพงึพอใจของผู้รับบริการ
 14.การรายงานความเส่ียง 17.ระดับความส าเร็จของรายงานความเส่ียง 5 5 5 5 4 น.ส ธนภรณ์ 4

ระดับ 1  ไม่ส่งรายงานความเส่ียง น.ส ราตรี70



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
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แผนงาน 

ระดับ 2 ส่งรายงานความเส่ียงแต่ไม่ทันตามก าหนด 

ระดับ 3 ส่งรายงานความเส่ียงแต่ไม่ครบทุกเดือน

ระดับ 4 ส่งรายงานความเส่ียงทันตามก าหนดและครบทุกเดือน

ระดับ 5 near miss 12 คร้ังใน 6 เดือน 

15.ควบคุมระบบบริหารงาน 18. จ านวนคร้ังของการจัดประชุมในหน่วยงาน 3 5 5 5 5 น.ส ธนภรณ์ 4

ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมหน่วยงาน 2 คร้ัง น.ส ราตรี

ระดับ 2 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมหน่วยงาน 3 คร้ัง

ระดับ 3 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมหน่วยงาน 4 คร้ัง

ระดับ 4 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมหน่วยงาน 5 คร้ัง

ระดับ 5 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมหน่วยงาน 6 คร้ัง

16.ติดตามผลการปฏบิัติงาน 19.จ านวนคร้ังการรายงานผลงานประจ า 5 5 5 5 5 น.ส ธนภรณ์ 1

เดือนทันตามก าหนด น.ส ราตรี

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามก าหนด < 6 คร้ัง

ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามก าหนด 6 คร้ัง

ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามก าหนด 8 คร้ัง

ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามก าหนด 10 คร้ัง

ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามก าหนด 12 คร้ัง

17. การสอบเทียบเคร่ืองมือ 20.จ านวนเคร่ืองมือที่สอบเทียบ 5 5 5 5 5 น.ส ธนภรณ์ 4

ระดับ 1 ด าเนินการการสอบเทียบเคร่ืองมือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ

 60

น.ส ราตรี

ระดับ 2 ด าเนินการการสอบเทียบเคร่ืองมือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ

 70
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ระดับ 2 ด าเนินการการสอบเทียบเคร่ืองมือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ

 80

ระดับ 2 ด าเนินการการสอบเทียบเคร่ืองมือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ

 90

ระดับ 5 สอบเทียบเคร่ืองมือครบตามจ านวน

100

หมายเหตุ
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตั้งค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1 โครงการให้บริการเภสัชกรรม ณ 

ศูนย์บริการโรคผิวหนังรูปแบบพเิศษ สาขา 

DMS6

1 ระดับความส าเร็จของการให้บริการเภสัชกรรม ณ DMS6 5 N/A N/A N/A 3 1

ระดับ 1 มียาและเวชภณัฑ์ให้บริการครบถ้วนตามรายการที่ ก าหนด 

ร้อยละ 75

ระดับ 2 มียาและเวชภณัฑ์ให้บริการครบถ้วนตามรายการที่ ก าหนด 

ร้อยละ 80

ระดับ 3 มียาและเวชภณัฑ์ให้บริการครบถ้วนตามรายการที่ ก าหนด 

ร้อยละ 85

ระดับ 4 มียาและเวชภณัฑ์ให้บริการครบถ้วนตามรายการที่ ก าหนด 

ร้อยละ 90

ระดับ 5 มียาและเวชภณัฑ์ให้บริการครบถ้วนตามรายการที่ ก าหนด 

ร้อยละ 95

2 บริการจัดยาและเวชภณัฑ์ เพื่อสนับสนุน

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ

2 ระดับความส าเร็จของการให้บริการจัดยาและเวชภณัฑ์ เพื่อ

สนับสนุนโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ

5 N/A N/A N/A 3 1

ระดับ 1 มียาและเวชภณัฑ์ให้บริการครบถ้วนตามรายการที่ ก าหนด 

ร้อยละ 75

 

ระดับ 2 มียาและเวชภณัฑ์ให้บริการครบถ้วนตามรายการที่ ก าหนด 

ร้อยละ 80

ระดับ 3 มียาและเวชภณัฑ์ให้บริการครบถ้วนตามรายการที่ ก าหนด 

ร้อยละ 85

ระดับ 4 มียาและเวชภณัฑ์ให้บริการครบถ้วนตามรายการที่ ก าหนด 

ร้อยละ 90

ระดับ 5 มียาและเวชภณัฑ์ให้บริการครบถ้วนตามรายการที่ ก าหนด 

ร้อยละ 95

 เจา้หน้าที่กลุ่ม

งานเภสัชกรรม

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานเภสัชกรรม 

โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่ส าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

 เจา้หน้าที่กลุ่ม

งานเภสัชกรรม

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานเภสัชกรรม 

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

3 โครงการสุ่มตรวจสารอันตรายใน

เคร่ืองส าอาง

3 ระดับความส าเร็จของโครงการสุ่มตรวจสารอันตรายในเคร่ืองส าอาง 5 N/A N/A N/A 3  ธรกมล, ธีรา

พร

2

ระดับ 1 สุ่มซ้ือเคร่ืองส าอางเพื่อตรวจหาสารอันตรายได้ร้อยละ 75 

ของจ านวนที่ก าหนด

ระดับ 2 สุ่มซ้ือเคร่ืองส าอางเพื่อตรวจหาสารอันตรายได้ร้อยละ 80 

ของจ านวนที่ก าหนด

ระดับ 3 สุ่มซ้ือเคร่ืองส าอางเพื่อตรวจหาสารอันตรายได้ร้อยละ 85 

ของจ านวนที่ก าหนด

ระดับ 4 สุ่มซ้ือเคร่ืองส าอางเพื่อตรวจหาสารอันตรายได้ร้อยละ 90 

ของจ านวนที่ก าหนด

ระดับ 5 สุ่มซ้ือเคร่ืองส าอางเพื่อตรวจหาสารอันตรายได้ร้อยละ 95 

ของจ านวนที่ก าหนด

4 ผลิตส่ือประชาสัมพนัธ์ ด้านยาที่ใช้ในโรค

ผิวหนัง และความรู้ด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพแก่

ประชาชน

4 ระดับความส าเร็จด้านการผลิตส่ือประชาสัมพนัธ์ ด้านยาที่ใช้ในโรค

ผิวหนัง และความรู้ด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพ

5 N/A N/A N/A 5 กฤติยาภรณ์ 2

ระดับ 1 ไม่มีการจัดท า

ระดับ 5 มีการจัดท าอย่างน้อย 1 เร่ือง

1 บริการจ่ายยาผู้ปว่ย (30%) 1. ระดับความส าเร็จการส่งมอบยาโดยเภสัชกรพร้อมค าแนะน า

เกี่ยวกับข้อมูลยา ในเวลาราชการ

15 5 5 5 3 จิตติมา

ระดับ 1 ผู้ป่วยได้รับการส่งมอบพร้อมข้อมูล ร้อยละ 65 (95.07%) (95%) (90%) (75%)

ระดับ 2 ผู้ป่วยได้รับการส่งมอบพร้อมข้อมูล ร้อยละ 70

ระดับ 3 ผู้ป่วยได้รับการส่งมอบพร้อมข้อมูล ร้อยละ 75

ระดับ 4 ผู้ป่วยได้รับการส่งมอบพร้อมข้อมูล ร้อยละ 80

ระดับ 5 ผู้ป่วยได้รับการส่งมอบพร้อมข้อมูล ร้อยละ 85

2.ระดับความส าเร็จการส ารวจระยะเวลารอรับยาเฉล่ีย(นาท)ี 15 5 5 5 3 จิตติมา

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานเภสัชกรรม 

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ 1 ระยะเวลารอรับยาเฉล่ีย > 40 (13.65) (14.19) (12.45) (30-35)

ระดับ 2 ระยะเวลารอรับยาเฉล่ีย อยู่ระหว่าง 35-40

ระดับ 3 ระยะเวลารอรับยาเฉล่ีย อยู่ระหว่าง 30-35

ระดับ 4 ระยะเวลารอรับยาเฉล่ีย อยู่ระหว่าง 25-30

ระดับ 5 ระยะเวลารอรับยาเฉล่ีย < 25

2.งานผลิตและแบ่งบรรจุยา (15%) 3. ระดับความส าเร็จของการจ่ายยาที่ผลิต 5 5 5 5 3 ปิติพนัธุ์

ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการค้างจ่ายยาผลิต 4 คร้ัง (0คร้ัง) (0คร้ัง) (0คร้ัง) (2คร้ัง)

ระดับ 2 จ านวนคร้ังของการค้างจ่ายยาผลิต 3 คร้ัง

ระดับ 3 จ านวนคร้ังของการค้างจ่ายยาผลิต 2 คร้ัง

ระดับ 4 จ านวนคร้ังของการค้างจ่ายยาผลิต 1 คร้ัง

ระดับ 5 จ านวนคร้ังของการค้างจ่ายยาผลิต 0 คร้ัง

4. ระดับความส าเร็จของการผลิตยา(ไม่ผิดพลาด) 5 5 5 5 3 ปิติพนัธุ์

ระดับ 1 ผลิตยาผิด จ านวน >7  คร้ัง (0คร้ัง) (0คร้ัง) (0คร้ัง) (3-4คร้ัง)

ระดับ 2 ผลิตยาผิด จ านวน 5-6 คร้ัง

ระดับ 3 ผลิตยาผิด จ านวน 3-4 คร้ัง

ระดับ 4 ผลิตยาผิด จ านวน 1-2 คร้ัง

ระดับ 5 ผลิตยาผิด จ านวน 0 คร้ัง

5. ระดับความส าเร็จของการแบ่งบรรจุยา 3 5 5 5 3 ปิติพนัธุ์

ระดับ 1 มีการแบ่งบรรจุผิดพลาด >7 คร้ัง (0คร้ัง) (0คร้ัง) (0คร้ัง) (3-4คร้ัง)

ระดับ 2 มีการแบ่งบรรจุผิดพลาด 5-6 คร้ัง

ระดับ 3 มีการแบ่งบรรจุผิดพลาด 3-4 คร้ัง

ระดับ 4 มีการแบ่งบรรจุผิดพลาด 1-2  คร้ัง

ระดับ 5 มีการแบ่งบรรจุผิดพลาด  0 คร้ัง

6. ระดับความส าเร็จของการควบคุมคุณภาพยาผลิต(ไม่เส่ือมสภาพ)

2 5 5 5 3 ปิติพนัธุ์

ระดับ 1 พบยาผลิตเส่ือมสภาพก่อนวันหมดอายุ >7 คร้ัง (0คร้ัง) (0คร้ัง) (0คร้ัง) (3-4คร้ัง)

ระดับ 2 พบยาผลิตเส่ือมสภาพก่อนวันหมดอายุ 5-6 คร้ัง 75



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานเภสัชกรรม 

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ 3 พบยาผลิตเส่ือมสภาพก่อนวันหมดอายุ 3-4 คร้ัง

ระดับ 4 พบยาผลิตเส่ือมสภาพก่อนวันหมดอายุ 1-2  คร้ัง

ระดับ 5 พบยาผลิตเส่ือมสภาพก่อนวันหมดอายุ 0 คร้ัง

3.งานบริหารเวชภณัฑ์และคลังยา (15%) 7. ระดับความส าเร็จการบริหารงานจัดซ้ือยา(เดือน) 5 5 5 3 3 ปราณี

 ระดับ 1 อัตราส ารองยาซ้ือ  >3.25 (1.48) (1.38) (2.00) (2.76-3.00)

ระดับ 2 อัตราส ารองยาซ้ืออยู่ระหว่าง  3.01-3.25

ระดับ 3 อัตราส ารองยาซ้ืออยู่ระหว่าง 2.76-3.00

ระดับ 4 อัตราส ารองยาซ้ืออยู่ระหว่าง  2.51-2.75

ระดับ 5 อัตราส ารองยาซ้ือ  ≤2.50

8. ระดับความส าเร็จการบริหารการเบิก-จ่ายคลังยาซ้ือ 5 5 5 5 3 ปราณี

ระดับ 1 มีรายการค้างจ่ายยาซ้ือ  5 รายการ (0รายการ) (1รายการ) (0รายการ) (3รายการ)

ระดับ 2  มีรายการค้างจ่ายยาซ้ือ  4 รายการ

ระดับ 3  มีรายการค้างจ่ายยาซ้ือ  3  รายการ

ระดับ 4  มีรายการค้างจ่ายยาซ้ือ  2 รายการ

ระดับ 5 มีรายการค้างจ่ายยาซ้ือ  1 รายการ

9. ระดับความส าร็จการควบคุมคุณภาพคลังยาและเคมีภณัฑ์ 3 5 5 5 3 ปราณี

ระดับ 1 พบยาและเคมีภณัฑ์หมดอายุ เส่ือมสภาพ 4 รายการ (0รายการ) (0รายการ) (0รายการ) (2รายการ)

ระดับ 2 พบยาและเคมีภณัฑ์หมดอายุ เส่ือมสภาพ 3 รายการ

ระดับ 3 พบยาและเคมีภณัฑ์หมดอายุ เส่ือมสภาพ 2 รายการ

ระดับ 4 พบยาและเคมีภณัฑ์หมดอายุ เส่ือมสภาพ 1 รายการ

ระดับ 5 พบยาและเคมีภณัฑ์หมดอายุ เส่ือมสภาพ 0 รายการ

10. ระดับความคลาดเคล่ือนของรายการยาและเวชภณัฑ์คงคลัง 2 5 5 5 3 ปราณี

ระดับ 1 พบรายการยาและเวชภณัฑ์คลาดเคล่ือน 4รายการ (0รายการ) (0รายการ) (0รายการ) (2รายการ)

ระดับ 2 พบรายการยาและเวชภณัฑ์คลาดเคล่ือน 3 รายการ
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานเภสัชกรรม 

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ 3 พบรายการยาและเวชภณัฑ์คลาดเคล่ือน 2 รายการ

ระดับ 4 พบรายการยาและเวชภณัฑ์คลาดเคล่ือน 1 รายการ

ระดับ 5 พบรายการยาและเวชภณัฑ์คลาดเคล่ือน 0 รายการ

4.งานวิชาการและเภสัชสนเทศ (10%)

4.1 จัดท า/ ปรับปรุงเอกสาร 11.ระดับความส าเร็จของการจัดท า/ปรับปรุงเอกสารด้านยา 5 5 5 5 3 .กฤติยาภรณ์

ค าแนะน าวิธีใช้ยาหรือข้อมูล ระดับ 1 ไม่มีการจัดท า/ปรับปรุงเอกสารฯ (5เร่ือง) (3 เร่ือง) (3 เร่ือง) (1เร่ือง)

ด้านยาแก่ผู้ป่วย ระดับ 3 มีการจัดท า/ปรับปรุงเอกสารฯจ านวน 1 เร่ือง

ระดับ 5 มีการจัดท า/ปรับปรุงเอกสารฯจ านวน 2 เร่ือง

4.2 การจัดท า/ปรับปรุง 12. ระดับความส าเร็จของการจัดท าHospital formulary 5 5 5 5 5 กฤติยาภรณ์

Hospital formulary ระดับ 1 ไม่มีการจัดท า/ปรับปรุงเอกสารฯ (1คร้ัง) (1คร้ัง) (1คร้ัง) (1คร้ัง)

ระดับ 5 มีการจัดท า/ปรับปรุงเอกสารฯจ านวน 1 คร้ัง

5.งานอื่นๆ (10%)

5.1 การพฒันาคุณภาพ/ นวัตกรรม/ KM 13. ระดับความส าเร็จของการพฒันาคุณภาพ/นวัตกรรม/ KM/R2R 

(เร่ือง)

5 5 5 5 5

ระดับ 1 ไม่มีการจัดท า (1เร่ือง) (1 เร่ือง) (1เร่ือง) (1เร่ือง)

ระดับ 5 มีการจัดท าอย่างน้อย 1 เร่ือง

5.2 การติดตามผลการปฏบิัติการ 14.ระดับความส าเร็จการรายงานผลงานประจ าเดือน 3 5 5 5 3 ปราณี

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามก าหนด < 6 คร้ัง (12คร้ัง) (12คร้ัง) (12คร้ัง) (8คร้ัง) ศรัญญา

ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามก าหนด   6 คร้ัง เสาวลักษณ์

ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามก าหนด   8  คร้ัง

ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามก าหนด   10  คร้ัง

ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามก าหนด  12 คร้ัง

15. ระดับความส าเร็จการจัดประชุมภายในกลุ่มงาน 2 5 5 5 3 ชนิกา

ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมกลุ่มงาน  2 คร้ัง (6คร้ัง) (6คร้ัง) (10คร้ัง) (4คร้ัง) ปราณี

 เจ้าหน้าที่กลุ่ม

งานเภสัชกรรม
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานเภสัชกรรม 

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ 2 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมกลุ่มงาน  3 คร้ัง ปิติพนัธุ์

ระดับ 3 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมกลุ่มงาน  4 คร้ัง จิตติมา

ระดับ 4 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมกลุ่มงาน  5 คร้ัง

ระดับ 5 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมกลุ่มงาน  6 คร้ัง

100

หมายเหตุ
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตั้งค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
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น้ าหนัก ค่าคะแนน ค่าคะแนน

ถ่วงน้ าหนัก รวม
น้ าหนัก x 

ผลงาน
น้ าหนัก x 5

1.พฒันางานบริการเพือ่
1.1ระดับความส าเร็จของจ านวนหนังสือ/วารสารทีใ่หบ้ริการทาง

อิเล็กทรอนิกส์

20 5 5 5 5 ชนาภา

ผู้ใช้บริการได้รับความ ระดับ 1 จ านวนหนังสือ/วารสารทีใ่หบ้ริการทางอิเล็กทรอนิกส์ ≤499 เร่ือง (1,733 เร่ือง) (2,040 เร่ือง) (1,236 เร่ือง) (800 เร่ือง) ศิริกัญญา  

สะดวกรวดเร็วและมีความ ระดับ 2 จ านวนหนังสือ/วารสารทีม่หบ้ริการทางอิเล้กทรอนิกส์ 500-599 เร่ือง

พงึพอใจ ระดับ 3 จ านวนหนังสือ/วารสารทีใ่หบ้ริการทางอิเล็กทรอนิกส์ 600-699 เร่ือง

ระดับ 4 จ านวนหนังสือ/วารสารทีใ่หบ้ริการทางอิเล็กทรอนิกส์ 700-799 เร่ือง

ระดับ 5 จ านวนหนังสือ/วารสารทีใ่หบ้ริการทางอิเล็กทรอนิกส์ ≥800 เร่ือง

2.พฒันาทรัพยากร
2.1 ระดับความส าเร็จของการจัดหาหนังสือเพือ่สนับสนุนการผลิต

สารสนเทศ
10

5 5 5 5 ชนาภา
*ปลีะ 1 คร้ัง

สารสนเทศเพือ่สนับสนุน ระดับ 1 จัดหาหนังสือ  ≤ 15 เล่ม (89 เล่ม) (22 เล่ม) (33 เล่ม) (22 เล่ม)

การผลิตต ารา งานวิจัย ระดับ 2 จัดหาหนังสือ 16-17 เล่ม

พฒันางานวิชาการ ระดับ 3 จัดหาหนังสือ 18-19 เล่ม

นวัตกรรม งานบริการรักษา ระดับ 4 จัดหาหนังสือ 20-21 เล่ม

พยาบาลและการถ่ายทอด ระดับ 5 จัดหาหนังสือ ≥ 22 เล่ม

องค์ความรู้ทีท่ันสมัยได้ 2.2  ระดับความส าเร็จของการบอกรับวารสารต่างประเทศ 2 0 3 3 5 ชนาภา

มาตรฐาน ระดับ 1 ด าเนินการจัดหาวารสารต่างประเทศ 1 รายชือ่ 0 (3 รายชื่อ) (3 รายชื่อ) (5 รายชื่อ) *ปลีะ 1 คร้ัง

ระดับ 2 ด าเนินการจัดหาวารสารต่างประเทศ 2 รายชือ่

ระดับ 3 ด าเนินการจัดหาวารสารต่างประเทศ 3 รายชือ่

ระดับ 4 ด าเนินการจัดหารสารต่างประเทศ 4 รายชือ่

ระดับ 5 ด าเนินการจัดหาวารสารต่างประเทศ 5 รายชือ่

2.3 ระดับความส าเร็จของการจัดหานิตยสารบันเทิง 2 5 5 5 5 ชนาภา

ระดับ 1 จัดหานิตยสารบันเทิง ≤ 3 รายชือ่ (13 รายชื่อ) (15 รายชื่อ) (14 รายชื่อ) (11 รายชื่อ) ศิริกัญญา

ระดับ 2 จัดหานิตยสารบันเทิง 4-5 รายชือ่

ระดับ 3 จัดหานิตยสารบันเทิง 6-7 รายชือ่

ระดับ 4 จัดหานิตยสารบันเทิง 8-9 รายชือ่

ระดับ 5 จัดหานิตยสารบันเทิง  ≥ 10 รายชือ่

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562 งานหอ้งสมุด  (6 เดือน)

โครงการ/งาน/กิจกรรม/

ขัน้ตอนการด าเนินงาน
ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน

เปา้หมาย ผลงาน

ระยะเวลาด าเนินการ
ผู้รับผิด

ชอบ
งบประมาณ 

(บาท)

ยทุธศาสตร์

 ขอ้

โครงการ/งาน/กิจกรรม ทีส่ าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที ่1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

หมายเหตุ
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 Q1 Q2 Q3 Q4

แผนงาน 
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น้ าหนัก ค่าคะแนน ค่าคะแนน

ถ่วงน้ าหนัก รวม
น้ าหนัก x 

ผลงาน
น้ าหนัก x 5

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562 งานหอ้งสมุด  (6 เดือน)

โครงการ/งาน/กิจกรรม/

ขัน้ตอนการด าเนินงาน
ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน

เปา้หมาย ผลงาน

ระยะเวลาด าเนินการ
ผู้รับผิด

ชอบ
งบประมาณ 

(บาท)

ยทุธศาสตร์

 ขอ้
หมายเหตุ

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 Q1 Q2 Q3 Q4

แผนงาน 

2.4 ระดับความส าเร็จของการจัดหาหนังสือพมิพ ์(รายชือ่) 3 5 5 5 5   ชนาภา

ระดับ 1 ด าเนินการจัดหาหนังสือพมิพ ์1-2 รายชือ่ ( 6รายชื่อ) (5 รายชื่อ) (5 รายชื่อ) (5 รายชื่อ) ศิริกัญญา 18,250 *ปลีะ 1 คร้ัง

ระดับ 2 ด าเนินการจัดหาหนังสือพมิพ ์ 3-4 รายชือ่ ไม่ต่อเนือ่ง

ระดับ 3 ด าเนินการจัดหาหนังสือพมิพ ์3-4 รายชือ่ ต่อเนือ่ง

ระดับ 4 ด าเนินการจัดหาหนังสือพมิพ ์5-6 รายชือ่ ไม่ต่อเนือ่ง

ระดับ 5 ด าเนินการจัดหาหนังสือพมิพ ์5-6 รายชือ่ ต่อเนือ่ง

 2.5 ระดับความส าเร็จของการวิเคราะหห์มวดหมู ่ 10 5 5 5 5 ชนาภา

ระดับที ่1 วิเคราะหห์มวดหมู ่≤15 เล่ม (89 เล่ม)   (34 เล่ม) (33 เล่ม) (22 เล่ม)

ระดับที ่2 วิเคราะหห์มวดหมู ่16-17 เล่ม

ระดับที ่3 วิเคราะหห์มวดหมู ่18-19 เล่ม

ระดับที ่4 วิเคราะหห์มวดหมู ่20-21 เล่ม

ระดับที ่5 วิเคราะหห์มวดหมู ๋ ≥ 22 เล่ม

2.6 ระดับความส าเร็จของการดาวน์โหลดวารสารอิเล็กทรอนิกส์ (เล่ม) 10 1 5 5 5 ศิริกัญญา

ระดับ 1  ดาวน์โหลดวารสารอิเล็กทรอนิกส์ 42-43 เล่ม (69 เล่ม) (161 เล่ม) (75 เล่ม) (50 เล่ม)

ระดับ 2 ดาวน์โหลดวารสารอิเล็กทรอนิกส์ 44-45 เล่ม

ระดับ 3 ดาวน์โหลดวารสารอิเล็กทรอนิกส์ 46-47 เล่ม

ระดับ 4 ดาวน์โหลดวารสารอิเล็กทรอนิกส์ 48-49 เล่ม

ระดับ 5 ดาวน์โหลดวารสารอิเล็กทรอนิกส์ ≥ 50 เล่ม

3.พฒันางานบริการเพือ่ผู้ใช้ 3.1 ระดับความส าเร็จของผลการประเมินความพงึพอใจเฉล่ียของ

ผู้รับบริการ

2 3 4 5 4 ชนาภา

บริการได้รับความสะดวก ระดับ 1 ร้อยละความพงึพอใจของผู่ใช้บริการ ≤ 75 (ร้อยละ 83.4)(ร้อยละ 86 ) (ร้อยละ90) (ร้อยละ85) ศิริกัญญา

รวดเร็ว อย่างเหมาะสมและมี ระดับ 2 ร้อยละความพงึพอใจของผู้ใช้บริการ เท่ากับ 76-79

ความพงึพอใจ ระดับ 3 ร้อยละความพงึพอใจของผู้ใช้บริการ เท่ากับ 80-84

ระดับ 4 ร้อยละความพงึพอใจของผู้ใช้บริการ เท่ากับ 85-90

ระดับ 5 ร้อยละความพงึของผู้ใช้บริการ ≥90

3.2 ระดับความส าเร็จของการใช้บริการหอ้งสมุด 2 5 5 5 5 ชนาภา

ระดับ 1  จ านวนผู้ใช้บริการหอ้งสมุด ≤ 1,999 ราย (7,749 ราย) (7,609 ราย) (7,090 ราย) (5,000 ราย)  ศิริกัญญา

ระดับ 2  จ านวนผู้ใช้บริการหอ้งสมุด  2,000 -2,999 ราย
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น้ าหนัก ค่าคะแนน ค่าคะแนน

ถ่วงน้ าหนัก รวม
น้ าหนัก x 

ผลงาน
น้ าหนัก x 5

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562 งานหอ้งสมุด  (6 เดือน)

โครงการ/งาน/กิจกรรม/

ขัน้ตอนการด าเนินงาน
ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน

เปา้หมาย ผลงาน

ระยะเวลาด าเนินการ
ผู้รับผิด

ชอบ
งบประมาณ 

(บาท)

ยทุธศาสตร์

 ขอ้
หมายเหตุ

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 Q1 Q2 Q3 Q4

แผนงาน 

ระดับ 3  จ านวนผู้ใช้บริการหอ้งสมุด  3,000 - 3,999 ราย

ระดับ 4  จ านวนผู้ใช้บริการหอ้งสมุด  4,000 - 4,999 ราย

ระดับ 5  จ านวนผู้ใช้บริการหอ้งสมุด ≥ 5,000 ราย

3.3 ระดับความส าเร็จของการใช้บริการเคร่ืองคอมพวิเตอร์ 1 1 5 5 5  ชนาภา

ระดับ 1 จ านวนผู้ใช้บริการเคร่ืองคอมพวิเตอร์ ≤ 159 ราย ( 181 ราย) (412 ราย) (590 ราย) (200ราย) ศิริกัญญา

ระดับ 2  จ านวนผู้ใช้บริการเคร่ืองคอมพวิเตอร์ 160-169 ราย

ระดับ  3  จ านวนผู้ใช้บริการเคร่ืองคอมพวิเตอร์ 170-179 ราย

ระดับ  4  จ านวนผู้ใช้บริการเคร่ืองคอมพวิเตอร์ 180-199 ราย

ระดับ  5  จ านวนผู้ใช้บริการเคร่ืองคอมพวิเตอร์ ≥ 200 ราย

3.4 ระดับความส าเร็จของการการยืม-คืนหนังสือ 2 5 5 5 5  ชนาภา

ระดับ 1 จ านวนการยืมคืนหนังสือ ≤ 100 เล่ม (1,236  เล่ม) (1,344 เล่ม) (1,289 เล่ม) (900 เล่ม)  ศิริกัญญา

ระดับ 2 จ านวนการยืมคืนหนังสือ 600-699 เล่ม

ระดับ 3 จ านวนการยืมคืนหนังสือ 700-799 เล่ม

ระดับ 4 จ านวนการยืมคืนหนังสือ 800-899 เล่ม

ระดับ 5 จ านวนการยืมคืนหนังสือ ≥ 900 เล่ม

3.5 ระดับความส าเร็จของการยืม-คืนนิตยสารบันเทิง 2 4 5 5 5 ชนาภา

ระดับ 1 จ านวนการยืม-คืนนิตยสารบันเทิง ≤ 100 ฉบับ (193 เล่ม) (771 เล่ม) (794 ฉบบั) (300 ฉบบั)  ศิริกัญญา

ระดับ 2 จ านวนการยืม-คืนนิตยสารบันเทิง 150-199 ฉบับ

ระดับ 3 จ านวนการยืม-คืนนิตยสารบันเทิง 200-249 ฉบับ

ระดับ 4 จ านวนการยืม-คืนนิตยสารบันเทิง 250-299 ฉบับ

ระดับ 5 จ านวนการยืมนิตยสารบันเทิง ≥ 300 ฉบับ

3.6 ระดับความส าเร็จของการตอบค าถามและเอกสารทีช่่วยสืบค้น 2 5 5 5 5   ชนาภา

ระดับ 1  จ านวนค าถามและเอกสารทีช่่วยสืบค้น ≤ 120/100 (เร่ือง/เล่ม) (598/652) (409/485) (471/592) (150/200)  ศิริกัญญา

ระดับ 2  จ านวนค าถามและเอกสารทีช่่วยสืบค้น 121-130 /100-129 (เร่ือง/เล่ม)

ระดับ 3  จ านวนค าถามและเอกสารทีช่่วยสืบค้น 131-140 /130-159 (เร่ือง/เล่ม)

ระดับ 4  จ านวนค าถามและเอกสารทีช่่วยสืบค้น 141-150/160-199 (เร่ือง/เล่ม)

ระดับ 5  จ านวนค าถามและเอกสารทีช่่วยสืบค้น ≥ 150/200 (เร่ือง/เล่ม)
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น้ าหนัก ค่าคะแนน ค่าคะแนน

ถ่วงน้ าหนัก รวม
น้ าหนัก x 

ผลงาน
น้ าหนัก x 5

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562 งานหอ้งสมุด  (6 เดือน)
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(ร้อยละ) 2559 2560 2561 Q1 Q2 Q3 Q4

แผนงาน 

3.7 ระดับความส าเร็จของหนังสือทีช่่วยค้น 2 3 5 5 5   ชนาภา

ระดับ 1  จ านวนหนังสือทีช่่วยค้น ≤ 100 เล่ม  (158 เล่ม) (290 เล่ม) (279 เล่ม) (250 เล่ม) ศิริกัญญา

ระดับ 2  จ านวนหนังสือทีช่่วยค้น 101-149 เล่ม

ระดับ 3  จ านวนหนังสือทีช่่วยค้น 150-199 เล่ม

ระดับ 4  จ านวนหนังสือทีช่่วยค้น 200-249 เล่ม

ระดับ 5  จ านวนหนังสือทีช่่วยค้น ≥ 250 เล่ม

3.8 ระดับความส าเร็จของการบอกรับและลงทะเบียนส่ิงพมิพ์ 10 4 5 5 5  ศิริกัญญา

ระดับ 1 จ านวนการรับและลงทะเบียนส่ิงพมิพ ์≤ 299 รายการ (577 รายการ) (747 รายการ) (765 รายการ) (600 รายการ)

ระดับ 2 จ านวนการรับและลงทะเบียนส่ิงพมิพ ์300-399 รายการ

ระดับ 3 จ านวนการรับและลงทะเบียนส่ิงพมิพ ์400-499 รายการ

ระดับ 4 จ านวนการรับและลงทะเบียนส่ิงพมิพ ์500-599  รายการ

ระดับ 5 จ านวนการรับและลงทะเบียนส่ิงพมิพ ์ ≥ 600 รายการ

3.9 ระดับความส าเร็จของผู้ใช้ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 2 1 5 5 5 ชนาภา

ระดับ 1 จ านวนผู้ใช้ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ≤ 199 ราย (433 ราย) (833 ราย) (743 ราย) (500 ราย)  ศิริกัญญา ตัวชี้วัด 2.4 แผนยทุธ์ฯ

ระดับ 2 จ านวนผู้ใช้ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 200-299 ราย ตัวชี้วัด 2.4

ระดับ 3 จ านวนผู้ใช้ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 300-399 ราย

ระดับ 4 จ านวนผู้ใช้ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 400-499 ราย
ระดับ 5 จ านวนผู้ใช้ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ≥ 500 ราย

4.การพฒันาคุณภาพ 4.1 ระดับความส าเร็จการพฒันาคุณภาพ/นวัตกรรม CQI 2 5 5 5 5 ชนาภา
/นวัตกรรมCQI ศิริกัญญา
5.การจัดการบริหารความเส่ียง 5.1 ระดับความส าเร็จของการรายงานความเส่ียง 1 3 5 5 5 ศิริกัญญา

ระดับ 1 ไม่มีการรายงานความเส่ียง

ระดับ 2 รายงานความเส่ียงน้อยกว่า 3 เดือน

ระดับ 3 รายงานความเส่ียง 3-5 เดือน

ระดับ 4 รายงานความเส่ียง 6-9 เดือน

ระดับ 5 รายงานความเส่ียงของหน่วยงานครบทุกเดือน

5.ความพงึพอใจของผู้รับบริการ 5.1ระดับความส าเร็จของการเก็บรวบรวมชุดแบบสอบถาม(พ04) ส่งฝ่าย

แผนฯทัน

2 ชนาภา

ระดับ 1  จ านวนชุดแบบสอบถาม ทีไ่ด้จัดเก็บรวบรวมส่งฝ่ายแผนฯ ≤ 15 ชุด
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ผลงาน
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(ร้อยละ) 2559 2560 2561 Q1 Q2 Q3 Q4

แผนงาน 

ระดับ 2 จ านวนชุดแบบสอบถาม ทีไ่ด้จัดเก็บรวบรวมส่งฝ่ายแผนฯ 16-19 ชุด

ระดับ 3 จ านวนชุดแบบสอบถาม ทีไ่ด้จัดเก็บรวบรวมส่งฝ่ายแผน 20-25 ชุด

ระดับ 4 จ านวนชุดแบบสอบถาม ทีไ่ด้จัดเก็บรวบรวมส่งฝ่ายแผน 26-29 ชุด

ระดับ 5 จ านวนชุดแบบสอบถาม ทีไ่ด้จัดเก็บรวบรวมส่งฝ่ายแผน≥ 30 ชุด

6.พฒันาสารสนเทศและการให้

6.1 ระดับความส าเร็จของจ านวนข้อมูลทีไ่ด้รับและจัดหาเข้าศูนย์ข้อมูล

ข่าวสาร 3
1 5 5 5

ชนาภา

บริการในศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ระดับ 1 จ านวนข้อมูลทีไ่ด้รับและจัดหาเข้าศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ≤  34 เร่ือง ( 27 เร่ือง) (79 เร่ือง) (55 เร่ือง) (50 เร่ือง)

สถาบันโรคผิวหนัง ระดับ 2 จ านวนข้อมูลทีไ่ด้รับและจัดหาเข้าศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 35-39 เร่ือง

ระดับ 3 จ านวนข้อมูลทีไ่ด้รับและจัดหาเข้าศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 40-44 เร่ือง

ระดับ 4 จ านวนข้อมูลทีไ่ด้รับและจัดหาเข้าศูนย์ข้อมูลข่าวสาร  45-49 เร่ือง
ระดับ 5 จ านวนข้อมูลทีไ่ด้รับและจัดหาเข้าศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ≥ 50 เร่ือง

7.พฒันาทรัพยากรสารสนเทศ 7.1 ระดับความส าเร็จของจ านวนหนังสือ/เอกสารอภนิันทนาการทีไ่ด้รับ

และบันทึกข้อมูล 2 5 5 5 5 ศิริกัญญา

ในการใหบ้ริการหอ้งสมุด ระดับ 1 จ านวนหนังสือ/เอกสารอภนิันทนาการทีไ่ด้รับและบันทึกข้อมูล ≤

 200 รายการ (350 รายการ) (553 รายการ) (452 รายการ) (300 รายการ)

ระดับ 2 จ านวนหนังสือ/เอกสารอภนิันทนาการทีไ่ด้รับและบันทึกข้อมูล 201-230 รายการ

ระดับ 3 จ านวนหนังสือ/เอกสารอภนิันทนาการทีไ่ด้รับและบันทึกข้อมูล 231-260 รายการ

ระดับ 4 จ านวนหนังสือ/เอกสารอภนิันทนาการทีไ่ด้รับและบันทึกข้อมูล 261-290 รายการ

ระดับ5 จ าหนวนหนังสือ/เอกสารอภนิันทนาการทีไ่ด้รับและบันทึกข้อมูล ≥ 300 รายการ

7.2 ระดับความส าเร็จของการจัดเก็บดรรชนีวารสารและบันทึกข้อมูล 2 1 5 5 5 ศิริกัญญา

ระดับ 1 จ านวนการจัดเก็บดรรชนีวารสารและบันทึกข้อมูล ≤3 เร่ือง (24 เร่ือง) (46 เร่ือง) (48 เร่ือง) (10 เร่ือง)

ระดับ 2 จ านวนการจัดเก็บดรรชนีวารสารและบันทึกข้อมูล 4-5 เร่ือง

ระดับ 3 จ านวนการจัดเก็บดรรชนีวารสารและบันทึกข้อมูล 6-7 เร่ือง

ระดับ 4 จ านวนการจัดเก็บดรรชนีวารสารและบันทึกข้อมูล 8-9 เร่ือง

ระดับ 5 จ านวนการจัดเก็บดรรชนีวารสารและบันทึกข้อมูล ≥ 10 เร่ือง
8.ติดตามผลการปฏบิัติงาน 8.1 ระดับความส าเร็จของการรายงานผลงานประจ าเดือน 2 5 5 5 5 ศิริกัญญา

ระดับ 1 ส่งผลงานประจ าเดือนทันตามก าหนด ≤ 5 คร้ัง (12 คร้ัง) (12 คร้ัง) (12 คร้ัง) (12 คร้ัง)

ระดับ 2 ส่งผลงานประจ าเดือนทันตามก าหนด 6-7 คร้ัง

83



น้ าหนัก ค่าคะแนน ค่าคะแนน

ถ่วงน้ าหนัก รวม
น้ าหนัก x 

ผลงาน
น้ าหนัก x 5

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562 งานหอ้งสมุด  (6 เดือน)

โครงการ/งาน/กิจกรรม/

ขัน้ตอนการด าเนินงาน
ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน

เปา้หมาย ผลงาน

ระยะเวลาด าเนินการ
ผู้รับผิด

ชอบ
งบประมาณ 

(บาท)

ยทุธศาสตร์

 ขอ้
หมายเหตุ

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 Q1 Q2 Q3 Q4

แผนงาน 

ระดับ 3 ส่งผลงานประจ าเดือนทันตามก าหนด 8-9 คร้ัง

ระดับ 4 ส่งผลงานประจ าเดือนทันตามก าหนด 10-11 คร้ัง
ระดับ 5 ส่งผลงานประจ าเดือนทันตามก าหนด ≥ 12 คร้ัง

8.2 ระดับความส าเร็จของการจัดการประชุมหน่วยงาน 2 5 5 5 5 ชนาภา

ระดับ 1 จัดการประชุมหน่วยงาน 1-2 คร้ัง (12 คร้ัง) (12 คร้ัง) (12 คร้ัง) (12 คร้ัง)

ระดับ 2 จัดการประชุมหน่วยงาน 3-4 คร้ัง

ระดับ 3 จัดการประชุมหน่วยงาน 5-6 คร้ัง

ระดับ 4 จัดการประชุมหน่วยงาน 7-8 คร้ัง

ระดับ 5 จัดการประชุมหน่วยงาน ≥ 9 คร้ัง

8.3 ระดับความส าเร็จของการจัดท ารายงานการประชุมหน่วยงาน 2 5 5 5 5 ศิริกัญญา

ระดับ 1 จัดท ารายงานการประชุมหน่วยงาน 1-2 คร้ังและส่งรายงานการประชุม (12 คร้ัง) (12 คร้ัง) (12 คร้ัง) (12 คร้ัง)

ระดับ 2 จัดท ารายงานการประชุมหน่วยงาน 3-4 คร้ังและส่งรายงานการประชุม

ระดับ 3 จัดท ารายงานการประชุมหน่วยงาน 5-6 คร้ังและส่งรายงานการประชุม

ระดับ 4 จัดท ารายงานการประชุมหน่วยงาน 7-8 คร้ังและส่งรายงานการประชุม

ระดับ 5 จัดท ารายงานการประชุมหน่วยงาน ≥ 9 คร้ังและส่งรายงานการประชุม

100

หมายเหตุ สูตรการค านวณ = 

 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตัง้ค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน

ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนักทีไ่ดท้ีไ่ด้

500

x 100 
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น้ าหนัก ค่าคะแนน ค่าคะแนน

ถ่วงน้ าหนัก รวม

น้ าหนัก x 

ผลงาน
น้ าหนัก x 5

1. ด้านการถ่ายภาพผู้ป่วยประกอบการวิจัย 1. ระดับความส าเร็จของการถ่ายภาพของผู้ป่วยในโครงการ 10 5 5 5 3 อรวรรณ 1
ระดับ 1 จ านวนภาพของผู้ป่วยในโครงการ 2,000 ภาพ อิทธิวัฒน์

ระดับ 2 จ านวนภาพของผู้ป่วยในโครงการ 4,000 ภาพ นิทัศน์

ระดับ 3 จ านวนภาพของผู้ป่วยในโครงการ 8,000 ภาพ

ระดับ 4 จ านวนภาพของผู้ป่วยในโครงการ 10,000 ภาพ

ระดับ 5 จ านวนภาพของผู้ป่วยในโครงการ > 12,000 ภาพ

2. การพฒันาคุณภาพ / KM / COI / นวัตกรรม 2. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการพฒันาคุณภาพ / KM / CQI / นวัตกรรม 10 5 5 5 5 จนท.ทุกคน 4
ระดับ 1 จัดประชุมเตรียมงานและติดตามประเมินผล

รอบ   6  เดือน มีการประชุมไม่น้อยกว่า 1 คร้ัง,  รอบ 12  เดือน มีการประชุมไม่น้อยกว่า 2 คร้ัง

ระดับ 2 ก าหนดโครงการ ; ก าหนดผู้รับผิดชอบและสมาชิก

ระดับ 3 เขียนและเสนอโครงการ

ระดับ 4 ด าเนินการ และสรุปผล

ระดับ 5 จัดท ารายงานแล้วเสร็จ ส่งศูนย ์HA แล้ว

3. ส ารวจความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการงานเวชนิทัศน์ 3. ระดับความส าเร็จของการส ารวจความพงึพอใจของผู้มาใช้บริการ 10 5 5 5 3 จนท.ทุกคน 1
ระดับ 1 ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 75

ระดับ 2 ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 80

ระดับ 3 ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 85

ระดับ 4 ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 90

ระดับ 5 ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 95

4. ถา่ยทอดโทรทัศน์วงจรปิดไปยงัศูนยต์รังฯ 4. ระดับความส าเร็จของการถ่ายทอดฯ 4 3 5 5 3 จิรวัฒน์ 2
ขณะเรียน CPC ระดับ 1 จ านวนคร้ังในการถ่ายทอด  < 30 (คร้ัง) อิทธิวัฒน์

ระดับ 2 จ านวนคร้ังในการถ่ายทอด  32 (คร้ัง) นิทัศน์

ระดับ 3 จ านวนคร้ังในการถ่ายทอด  34 (คร้ัง)

ระดับ 4 จ านวนคร้ังในการถ่ายทอด  36 (คร้ัง)

ระดับ 5 จ านวนคร้ังในการถ่ายทอด  38 (คร้ัง)

5.จัดท าวีดีทัศน์ 5. ระดับความส าเร็จของการจัดท าวีดีทัศน์ 0.5 5 5 5 3 อรวรรณ 1
หลักสูตรอบรมแพทย์ Diploma รุ่น 35 ระดับ 1 จ านวนเร่ืองของการจัดท าวีดีทัศน์ <10 เร่ือง จิรวัฒน์

ระดับ 2 จ านวนเร่ืองของการจัดท าวีดีทัศน์ 12 เร่ือง นิทัศน์

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานงานเวชนิทศัน์

โครงการ/งาน/กิจกรรม ทีส่ าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที ่1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน

ผลงาน

ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุโครงการ/งาน/กิจกรรม/ขัน้ตอนการด าเนินงาน เปา้หมาย
ผู้รับผิด

ชอบ
งบประมาณ 

(บาท)

ยทุธศาสตร์

 ขอ้(ร้อยละ) Q3 Q42559 2560 2561 Q1 Q2

แผนงาน 
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น้ าหนัก ค่าคะแนน ค่าคะแนน

ถ่วงน้ าหนัก รวม

น้ าหนัก x 

ผลงาน
น้ าหนัก x 5

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานงานเวชนิทศัน์

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน

ผลงาน

ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุโครงการ/งาน/กิจกรรม/ขัน้ตอนการด าเนินงาน เปา้หมาย
ผู้รับผิด

ชอบ
งบประมาณ 

(บาท)

ยทุธศาสตร์

 ขอ้(ร้อยละ) Q3 Q42559 2560 2561 Q1 Q2

แผนงาน 

ระดับ 3 จ านวนเร่ืองของการจัดท าวีดีทัศน์ 14 เร่ือง

ระดับ 4 จ านวนเร่ืองของการจัดท าวีดีทัศน์ 16 เร่ือง

ระดับ 5 จ านวนเร่ืองของการจัดท าวีดีทัศน์ >16 เร่ือง

6.จัดท าวีดีทัศน์ 6. ระดับความส าเร็จของการจัดท าวีดีทัศน์ 0.5 5 5 5 3 อรวรรณ 1
หลักสูตรอบรมบุคลากรทางการแพทย์ของสถาบัน ฯ   ระดับ 1 จ านวนเร่ืองของการจัดท าวีดีทัศน์ ≤ 20 เร่ือง จิรวัฒน์

ระดับ 2 จ านวนเร่ืองของการจัดท าวีดีทัศน์ ≤ 23 เร่ือง นิทัศน์
ระดับ 3 จ านวนเร่ืองของการจัดท าวีดีทัศน์ ≤ 27 เร่ือง

ระดับ 4 จ านวนเร่ืองของการจัดท าวีดีทัศน์ ≤ 31 เร่ือง

ระดับ 5 จ านวนเร่ืองของการจัดท าวีดีทัศน์ ≥ 31เร่ือง

7. ถ่ายภาพผู้ป่วยประกอบการเรียนการสอน 7. ระดับความส าเร็จของการถ่ายภาพผู้ป่วยประกอบการเรียนการสอน 10 5 5 5 3 อรวรรณ 1
ระดับ 1 จ านวนภาพของผู้ป่วยประกอบการเรียนการสอน ≤ 30,000 ภาพ อิทธิวัฒน์

ระดับ 2 จ านวนภาพของผู้ป่วยประกอบการเรียนการสอน ≤ 40,000 ภาพ นิทัศน์

ระดับ 3 จ านวนภาพของผู้ป่วยประกอบการเรียนการสอน ≤ 50,000 ภาพ

ระดับ 4 จ านวนภาพของผู้ป่วยประกอบการเรียนการสอน ≤ 60,000 ภาพ

ระดับ 5จ านวนภาพของผู้ป่วยประกอบการเรียนการสอน ≥ 60,000 ภาพ

8. จัดเตรียมโสตทัศนูปกรณ์ส าหรับการเรียนการสอน / 8. ระดับความส าเร็จของจ านวนคร้ังทีเ่ตรียมอุปกรณ์ 5 5 5 5 3 อรวรรณ 4
การประชุม / อบรม / สัมมนา ระดับ 1 จ านวนคร้ังที่เตรียมอปุกรณ์ ≤ 180 คร้ัง จิรวัฒน์

ระดับ 2 จ านวนคร้ังที่เตรียมอปุกรณ์ ≤ 220 คร้ัง นิทัศน์
ระดับ 3 จ านวนคร้ังที่เตรียมอปุกรณ์ ≤ 240 เร่ือง

ระดับ 4 จ านวนคร้ังที่เตรียมอปุกรณ์ ≤ 260 คร้ัง

ระดับ 5 จ านวนคร้ังที่เตรียมอปุกรณ์ ≥ 260 คร้ัง

9 ผลิตส่ือโปสเตอร์ /วันส าคัญของชาติ / 9. ระดับความส าเร็จของจ านวนเร่ืองทีผ่ลิต 10 5 5 5 3 อรวรรณ 1,2,3
การประชาสัมพนัธ์ของหน่วยงาน / วิชาการต่าง ๆ ของ ระดับ 1 จ านวนเร่ืองที่ผลิต ≤ 2,000 เร่ือง จิรวัฒน์
แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ / การประชุมสัมมนา ระดับ 2 จ านวนเร่ืองที่ผลิต ≤ 4,000 เร่ือง นิทัศน์
ของแพทย์และบุคลากรทางแพทย์ ระดับ 3 จ านวนเร่ืองที่ผลิต ≤ 6,000 เร่ือง

ระดับ 4 จ านวนเร่ืองที่ผลิต ≤ 8,000 เร่ือง

ระดับ 5 จ านวนเร่ืองที่ผลิต ≥ 8,000 เร่ือง

11. ด าเนินการถ่ายภาพกิจกรรมการอบรมแพทย์ 10. ระดับความส าเร็จของจ านวนภาพทีเ่ผยแพร่ทาง Website 5 5 5 5 3 อรวรรณ 1
วิชาโรคผิวหนัง และภาพกิจกรรมต่าง ๆ ลง ระดับ 1 จ านวนภาพที่เผยแพร่ทาง Website ≤ 10,000 เภาพ อิทธิวัฒน์

Website หรือ Intranet ของสถาบันโรคผิวหนัง
ระดับ 2 จ านวนภาพที่เผยแพร่ทาง Website ≤13,000 ภาพ

นิทัศน์
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น้ าหนัก ค่าคะแนน ค่าคะแนน

ถ่วงน้ าหนัก รวม

น้ าหนัก x 

ผลงาน
น้ าหนัก x 5

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานงานเวชนิทศัน์

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน

ผลงาน

ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุโครงการ/งาน/กิจกรรม/ขัน้ตอนการด าเนินงาน เปา้หมาย
ผู้รับผิด

ชอบ
งบประมาณ 

(บาท)

ยทุธศาสตร์

 ขอ้(ร้อยละ) Q3 Q42559 2560 2561 Q1 Q2

แผนงาน 

ระดับ 3 จ านวนภาพที่เผยแพร่ทาง Website ≤15,000 ภาพ

ระดับ 4 จ านวนภาพที่เผยแพร่ทาง Website ≤17,000 ภาพ

ระดับ 5 จ านวนภาพที่เผยแพร่ทาง Website ≥ 17,000 ภาพ

12. คัดเลือกภาพผู้ป่วยลงวารสารโรคผิวหนัง 11. ระดับความส าเร็จของจ านวนภาพทีล่งพมิพ์ 5 5 5 5 3 อรวรรณ 1
ระดับ 1 จ านวนภาพที่ลงพมิพใ์นวารสาร ≤ 15 ภาพ อิทธิวัฒน์

ระดับ 2 จ านวนภาพที่ลงพมิพใ์นวารสาร ≤ 20 ภาพ นิทัศน์
ระดับ 3 จ านวนภาพที่ลงพมิพใ์นวารสาร ≤ 25 ภาพ

ระดับ 4 จ านวนภาพที่ลงพมิพใ์นวารสาร ≤ 30 ภาพ

ระดับ 5 จ านวนภาพที่ลงพมิพใ์นวารสาร ≥ 30 ภาพ

14. ถ่ายภาพกิจกรรมต่าง ๆ ประกอบ 12. ระดับความส าเร็จของการถ่ายภาพกิจกรรม 10 5 5 5 3 อรวรรณ 1
การเรียนการสอน / การประชุม / อบรม / สัมมนา ระดับ 1 จ านวนภาพที่ถ่ายในกจิกรรม ≤ 12,000 ภาพ อิทธิวัฒน์
ของแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ ระดับ 2 จ านวนภาพที่ถ่ายในกจิกรรม ≤14,000 ภาพ นิทัศน์

ระดับ 3 จ านวนภาพที่ถ่ายในกจิกรรม ≤ 16000 ภาพ

ระดับ 4 จ านวนภาพที่ถ่ายในกจิกรรม ≤ 18000 ภาพ

ระดับ 5 จ านวนภาพที่ถ่ายในกจิกรรม ≥ 18001 ภาพ

15.การรายงานความเส่ียง 13. ระดับความส าเร็จของการรายงานความส่ียง 5 N/A N/A N/A 3 จนท.ทุกคน 4
  ระดับ 1 รายงานความเส่ียง 1 เร่ือง

  ระดับ 2 รายงานความเส่ียง 2 เร่ือง

  ระดับ 3 รายงานความเส่ียง 3 เร่ือง

  ระดับ 4 รายงานความเส่ียงNearmiss  1 เร่ือง

  ระดับ 5 รายงานความเส่ียงNearmiss มากกว่า 1 เร่ือง

16. ติดตามผลการปฏบิัติงาน 14. ระดับความส าเร็จของการรายงานผลงานประจ า 10 5 5 5 3 จนท.ทุกคน 4
เดือนทันตามก าหนด

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามก าหนด < 6 คร้ัง

ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามก าหนด 6 คร้ัง

ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามก าหนด 8 คร้ัง

ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามก าหนด 10 คร้ัง

ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามก าหนด 12 คร้ัง
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น้ าหนัก ค่าคะแนน ค่าคะแนน

ถ่วงน้ าหนัก รวม

น้ าหนัก x 

ผลงาน
น้ าหนัก x 5

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานงานเวชนิทศัน์

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน

ผลงาน

ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุโครงการ/งาน/กิจกรรม/ขัน้ตอนการด าเนินงาน เปา้หมาย
ผู้รับผิด

ชอบ
งบประมาณ 

(บาท)

ยทุธศาสตร์

 ขอ้(ร้อยละ) Q3 Q42559 2560 2561 Q1 Q2

แผนงาน 

17.ด้านการพฒันาองค์การ 15. ระดับความส าเร็จของการจัดประชุมในหน่วยงาน 5 5 5 5 3 จนท.ทุกคน 4
ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 2 คร้ัง

ระดับ 2 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 3 คร้ัง

ระดับ 3 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 4 คร้ัง

ระดับ 4 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 5 คร้ัง

ระดับ 5 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 6 คร้ัง

100
หมายเหตุ

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตัง้ค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1. โครงการพฒันาคลินิก ON LINE ระดับแพทย์ 1.ระดับความส าเร็จของการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพ 1 N/A N/A N/A 5  คมคาย 1
ด้านโรคผิวหนังแบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ (Seamless  ฐิตินันท์
Comprehensive Health Care)
ระดับ 1 จัดท าแผนในการพฒันาระบบดูแลสุขภาพด้าน
โรคผิวหนังแบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ (Seamless
Comprehensive Health Care)
ระดับ 2 ด าเนินกิจกรรมตามแผนไม่น้อยกว่าร้อยละ 50
ของกิจกรรมทั้งหมด
ระดับ 3 ด าเนินกิจกรรมตามแผนไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
ของกิจกรรมทั้งหมด
ระดับ 4 ด าเนินกิจกรรมตามแผนไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
ของกิจกรรมทั้งหมด
ระดับ 5 ด าเนินกิจกรรมตามแผนไม่น้อยกว่าร้อยละ 100
ของกิจกรรมทั้งหมด

2. โครงการพฒันาเครือข่ายวิชาการและบริการด้าน 2.ระดับความส าเร็จของการพฒันาเครือข่ายวิชาการ 10 N/A N/A N/A 5  คมคาย 2
โรคผิวหนังในระดับนานาชาติ(DSAC) และบริการด้านโรคผิวหนังในระดับนานาชาติ  ฐิตินันท์

ระดับ 1 ศึกษาข้อมูล วิเคราะห์ความจ าเป็น
และความต้องการของผู้รับบริการ
ระดับ 2 ขออนุมัติจัดท าโครงการ
ระดับ 3 ด าเนินการจัดโครงการ
ระดับ 4 บุคลากรกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 85
ระดับ 5 สรุปผลการด าเนิน พร้อมรายงานปัญหาอุปสรรค
ต่อผู้บริหาร

3. โครงการความร่วมมือทางวิชาการระหว่าง 3.ระดับความส าเร็จของการพฒันาเครือข่ายวิชาการ 7 N/A N/A N/A 5 คมคาย 1
 สถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย์ กับ และบริการด้านโรคผิวหนังในระดับนานาชาติ ฐิตินันท์
 แพทย์ผิวหนังประเทศเมียนมา ระดับ 1 ศึกษาข้อมูล วิเคราะห์ความจ าเป็น และความ

ต้องการของผู้รับบริการ
ระดับ 2 ขออนุมัติจัดท าโครงการ
ระดับ 3 ด าเนินการจัดโครงการ
ระดับ 4 บุคลากรกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการไม่น้อยกว่า

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานถ่ายทอดเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่ส าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานถ่ายทอดเทคโนโลยี

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

แผนงาน 

ร้อยละ 85
ระดับ 5 สรุปผลการด าเนิน พร้อมรายงานปัญหาอุปสรรค
ต่อผู้บริหาร

4. โครงการอบรมแพทย์ พยาบาล และบุคลากร 4. ระดับความสาเร็จของการจัดท า Online Training 1 N/A N/A N/A 3 คมคาย 2
ด้านโรคผิวหนังสู่ความเป็นเลิศด้านวิชาการ ระดับ 1 ก าหนดผู้รับผิดชอบ สุภาภร

ระดับ 2  ร่วมประชุมวางแผน/โครงการ/กิจกรรม 
ในการจัดท าหลักสูตร
ระดับ 3 ศึกษาและวิเคราะห์ความเป็นไปได้การจัดท าอบรม
หลักสูตร Online Training 
ระดับ 4 วางแผนและด าเนินการออกแบบหลักสูตรด้านการ
เรียนการสอน
ระดับ 5 ด าเนินการอบรมหลักสูตร Online Training

1 หลักสูตร

5. โครงการหลักสูตรปริญญาโทนานาชาติ 5. ระดับความส าเร็จในการจัดท าโครงการพฒันาหลักสูตร 1 N/A N/A N/A 5 คมคาย 2
MS Dermatology and Dermatosurgery ปริญญาโทนานาชาติ MS Dermatology and ฐิตินันท์

Dermatosurgery สุภาภร
ระดับ 1 ประชุมเกี่ยวกับการเปิดหลักสูตร
ระดับ 2  ก าหนดผู้รับผิดชอบ
ระดับ 3 จัดท าหลักสูตรMS Dermatology and 
Dermatosurgery
ระดับ 4 ขออนุมัติหลักสูตรจากสภามหาวิทยาลัย
ระดับ 5 ประชาสัมพนัธ์หลักสูตร เปิดรับสมัคร

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
6. โครงการเสริมทักษะแพทย์ประจ าบ้านในการ 6. ระดับความส าเร็จของแพทย์ประจ าบ้าน ที่สอบผ่าน 5 5 1 5 3 คกก. งปม. 2
ดูแลผู้ป่วยโรคตามระบบ ที่มีปัญหาโรคผิวหนัง และได้รับวุฒิบัตร เทียบกับจ านวนแพทย์ประจ าบ้าน (100) (83.33) (100) วชิาการแพทย์ แพทย์
 (Skin signs in systemic disease) ที่ผ่านการประเมินของสถาบันฯ คมคาย ประจ าบ้าน

ระดับ 1 ร้อยละ 33.33 ของแพทย์ประจ าบ้านที่สอบผ่าน กฤติกา
ระดับ 2 ร้อยละ 50 ของแพทย์ประจ าบ้านที่สอบผ่าน
ระดับ 3 ร้อยละ 66.66 ของแพทย์ประจ าบ้านที่สอบผ่าน
ระดับ 4 ร้อยละ 83.33 ของแพทย์ประจ าบ้านที่สอบผ่าน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของแพทย์ประจ าบ้านที่สอบผ่าน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานถ่ายทอดเทคโนโลยี

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

แผนงาน 

  6.1 ส่งแพทย์ประจ าบ้าน ปี 3  ไปรับ consult 7. ระดับความส าเร็จของจ านวนแพทย์ ปี 3 ที่ได้รับ consult 5 5 5 5 5 คมคาย 2

 ผู้ป่วยใน-ผู้ป่วยนอกทุกแผนก ที่ รพ.ราชวิถี ระดับ 1 ร้อยละ 80 ของแพทย์ทั้งหมดที่ไปรับ consult กฤติกา

 เดือนละ 1 คน/ปี ระดับ 2 ร้อยละ 85 ของแพทย์ทั้งหมดที่ไปรับ consult

ระดับ 3 ร้อยละ 90 ของแพทย์ทั้งหมดที่ไปรับ consult

ระดับ 4 ร้อยละ 95 ของแพทย์ทั้งหมดที่ไปรับ consult

ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของแพทย์ทั้งหมดที่ไปรับ consult
7. โครงการติดตามและประเมินศักยภาพผู้เรียน 8. ระดับความส าเร็จของผู้เข้าอบรมที่สอบผ่านตามเกณฑ์ 3 5 5 5 3 คมคาย งปม. 2
กลุ่มพเิศษ ของแต่ละหลักสูตรของสถาบันฯ (97) (100) (99.03) ฐิติพร แพทย์

ระดับ1 ร้อยละ 60 ของผู้เข้าร่วมอบรมที่สอบผ่านตามเกณฑ์ สวรส ประจ าบ้าน
ระดับ2 ร้อยละ 65 ของผู้เข้าร่วมอบรมที่สอบผ่านตามเกณฑ์ กฤติกา และ
ระดับ3 ร้อยละ 70 ของผู้เข้าร่วมอบรมที่สอบผ่านตามเกณฑ์ ฐิตินันท์ เงินบ ารุง
ระดับ4 ร้อยละ 75 ของผู้เข้าร่วมอบรมที่สอบผ่านตามเกณฑ์ สุวรรณา
ระดับ5 ร้อยละ 80 ของผู้เข้าร่วมอบรมที่สอบผ่านตามเกณฑ์

  7.1 ติดตาม กระตุ้น เร่งรัดและเตือนผู้เข้าอบรมที่ 9. ระดับความส าเร็จของการติดตาม กระตุ้นฯ ผู้เข้าร่วม 3 5 5 5 5 คมคาย 2
มีคะแนน Pre test < 60 % อบรม ฐิติพร

ระดับ 1  ร้อยละ 80 ของการติดตาม กระตุ้นผู้เข้าร่วม สวรส
อบรมที่มีคะแนนต่ ากว่าเกณฑ์ทุกหลักสูตร กฤติกา
ระดับ 2 ร้อยละ 85 ของการติดตาม กระตุ้นผู้เข้าร่วมอบรม ฐิตินันท์
ที่มีคะแนนต่ ากว่าเกณฑ์ทุกหลักสูตร สุวรรณา
ระดับ 3 ร้อยละ 90 ของการติดตาม กระตุ้นผู้เข้าร่วมอบรม
ที่มีคะแนนต่ ากว่าเกณฑ์ทุกหลักสูตร
ระดับ 4 ร้อยละ 95 ของการติดตาม กระตุ้นผู้เข้าร่วมอบรม
ที่มีคะแนนต่ ากว่าเกณฑ์ทุกหลักสูตร
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการติดตาม กระตุ้นผู้เข้าร่วม
อบรมที่มีคะแนนต่ ากว่าเกณฑ์ทุกหลักสูตร

  7.2 จัดติวพเิศษ ส าหรับผู้คะแนนต่ ากว่าเกณฑ์ 10. ระดับความส าเร็จของการจัดติวพเิศษให้แพทย์ที่มี 5 5 5 5 5 คกก. 2
หรือค่าเฉล่ีย คะแนนต่ ากว่าเกณฑ์ หรือค่าเฉล่ีย/ต่อราย วชิาการแพทย์

ระดับ 1 ไม่มีการติวพเิศษให้แก่แพทย์ คมคาย
ระดับ 2 จ านวน 1 คร้ังของการจัดติวพเิศษให้แก่แพทย์ กฤติกา
ระดับ 3 จ านวน 2 คร้ังของการจัดติวพเิศษให้แก่แพทย์
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานถ่ายทอดเทคโนโลยี

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

แผนงาน 

ระดับ 4 จ านวน 3 คร้ังของการจัดติวพเิศษให้แก่แพทย์
ระดับ 5 จ านวน 4 คร้ังของการจัดติวพเิศษให้แก่แพทย์

8. โครงการประกันคุณภาพระบบการศึกษาและ 11. ระดับความส าเร็จของการผ่านการรับรองตามเกณฑ์ 5 5 คกก. งปม. 2
มาตรฐานการอบรม สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านของราชวิทยาลัย รับรอง วิชาการ แพทย์

อายุรแพทย์ ผ่านคร้ังที่ 3 แพทย์ ประจ าบ้าน
ระดับ 1 ไม่ผ่านการรับรองตามเกณฑ์สถาบันฝึกอบรม แพทย์
แพทย์ประจ าบ้าน ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ จนท. 
ระดับ 5 ผ่านการรับรองตามเกณฑ์สถาบันฝึกอบรมแพทย์ งานถา่ยทอดฯ ทุกคน 

ประจ าบ้านของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
  8.1 ประมวลวิเคราะห์ข้อมูลศักยภาพการฝึกอบรม 12. ระดับความส าเร็จของการวิเคราะห์ข้อมูลด้าน 5 5 5 5 5 คมคาย 2
แพทย์ประจ าบ้าน ศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน กฤติกา

ระดับ 1 ไม่มีการวิเคราะห์ทบทวนข้อมูลศักยภาพ
การฝึกอบรม
ระดับ 5 มีการวิเคราะห์ทบทวนข้อมูลศักยภาพการฝึกอบรม

  8.2 ประมวลวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับการตรวจ 13. ระดับความส าเร็จวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับการตรวจ 5 5 5 5 5 คมคาย 2
ประเมินและรับรองสถาบันฯ ฝึกอบรม ประเมินและรับรองสถาบันฯ ฝึกอบรม กฤติกา

ระดับ 1 ไม่มีวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับการตรวจประเมินและ สวรส
รับรองสถาบันฯ ฝึกอบรม
ระดับ 5 มีวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับการตรวจประเมินและ
รับรองสถาบันฯ ฝึกอบรม

9.  ความพงึพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ 14. ระดับความส าเร็จของการส ารวจพงึพอใจของบุคลากร 10 5 5 5 5 คมคาย 2

ทางการแพทย(์พ03) ฐิติพร

ระดับ 1 ร้อยละ 65 ของความพงึพอใจของบุคลากรทาง กฤติกา

การแพทย์ ฐิตินันท์

ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของความพงึพอใจของบุคลากรทาง สุวรรณา
การแพทย์
ระดับ 3 ร้อยละ 75 ของความพงึพอใจของบุคลากรทาง
การแพทย์
ระดับ 4 ร้อยละ 80 ของความพงึพอใจของบุคลากรทาง
การแพทย์

  2562 -2567     

 คร้ังที่ 3  (5 ปี/คร้ัง)
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานถ่ายทอดเทคโนโลยี

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

แผนงาน 

ระดับ 5 ร้อยละ 85 ของความพงึพอใจของบุคลากรทาง
การแพทย์

10. การด าเนินการพฒันาคุณภาพ 15.  ระดับความส าเร็จของการจัดท าและพฒันา 5 5 5 5 5 จนท. 4
นวัตกรรม / CQI /KM งานถา่ยทอดฯ ทุกคน 

11.  การรายงานความเส่ียง 16. ระดับความส าเร็จของการรายงานความเส่ียง 5 5 5 5 5 ศรันดา 4
ระดับ 1 รายงานทันตามก าหนด < 6 คร้ัง
ระดับ 2  รายงานทันตามก าหนด 6 คร้ัง
ระดับ 3  รายงานทันตามก าหนด 8 คร้ัง
ระดับ 4  รายงานทันตามก าหนด 10 คร้ัง
ระดับ 5  รายงานทันตามก าหนด 12 คร้ัง

12. โครงการพฒันาหลักสูตรโรคผิวหนังนานาชาติ 17. ระดับความส าเร็จของผู้เข้าอบรมต่างชาติ 5 5 5 5 5 คมคาย 2
เปรียบเทียบกับผู้เข้าอบรมทั้งหมดในหลักสูตรนานาชาติ (55/71) (71/82) (66/82) ฐิติพร
ระดับ 1 ร้อยละ 10 ของผู้เข้าอบรมต่างชาติเปรียบเทียบกับ ฐิตินันท์
ผู้เข้าร่วมอบรมทั้งหมด สุวรรณา
ระดับ 2 ร้อยละ 20 ของผู้เข้าอบรมต่างชาติเปรียบเทียบกับ สุภาภร
ผู้เข้าร่วมอบรมทั้งหมด
ระดับ 3 ร้อยละ 30 ของผู้เข้าอบรมต่างชาติเปรียบเทียบกับ
ผู้เข้าร่วมอบรมทั้งหมด
ระดับ 4 ร้อยละ 40 ของผู้เข้าอบรมต่างชาติเปรียบเทียบกับ
ผู้เข้าร่วมอบรมทั้งหมด
ระดับ 5 ร้อยละ 50 ของผู้เข้าอบรมต่างชาติเปรียบเทียบกับ
ผู้เข้าร่วมอบรมทั้งหมด
18. ระดับความส าเร็จของการจัดหลักสูตรฝึกอบรม 4 5 5 5 5 คมคาย 2
แพทย์ระดับนานาชาติและมีการเปิดอบรมต่อปี ฐิติพร
ระดับ 1 มีการเปิดอบรมหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์นานาชาติ ฐิตินันท์
จ านวน 1 หลักสูตรต่อปี สุวรรณา
ระดับ 2 มีการเปิดอบรมหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์นานาชาติ สุภาภร
จ านวน 2 หลักสูตรต่อปี
ระดับ 3 มีการเปิดอบรมหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์นานาชาติ
จ านวน 3 หลักสูตรต่อปี
ระดับ 4 มีการเปิดอบรมหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์นานาชาติ

93



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานถ่ายทอดเทคโนโลยี

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

แผนงาน 

จ านวน 1 หลักสูตรและมีการประเมินผล
ระดับ 5 มีการเปิดอบรมหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์นานาชาติ
จ านวน 2 หลักสูตรและมีการประเมินผล

13. ติดตามผลการปฏบิัติงาน 19. ระดับความส าเร็จในการรายงานผลงานประจ าเดือนทัน 5 5 5 5 5 ศรันดา 4
ตามก าหนด
ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามก าหนด < 6 คร้ัง
ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามก าหนด 6 คร้ัง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามก าหนด 8 คร้ัง
ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามก าหนด 10 คร้ัง
ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามก าหนด 12 คร้ัง

14. การพฒันาและประเมินสมรรถนะบุคลากรภาย 20. จ านวนบุคลากรที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 5 5 5 5 5 คมคาย 4
ในหน่วยงาน สมรรถนะบุคลากรภายในหน่วยงาน

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

15. ควบคุมระบบบริหารงาน 21. ระดับความส าเร็จของการจัดประชุมในหน่วยงาน 5 (5) (5) (5) 5 ศรันดา 4
ระดับ 1 จ านวนคร้ังการประชุม 4 คร้ัง (12) (12) (12)
ระดับ 2 จ านวนคร้ังการประชุม 6 คร้ัง
ระดับ 3 จ านวนคร้ังการประชุม 8 คร้ัง
ระดับ 4 จ านวนคร้ังการประชุม 10 คร้ัง
ระดับ 5 จ านวนคร้ังการประชุม 12 คร้ัง

หมายเหตุ 100
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตั้งค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่ส าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

1.แผนงานพฒันางานวิจัยและจัดการความรู้ด้าน 1.ระดับความส าเร็จของการจัดท าโครงการวิจัยใหม่ 10 N/A N/A N/A 3 เจ้าหน้าที่ 3

โรคผิวหนัง ระดับ1 ศึกษาวิเคราะห์ สืบค้นข้อมูลการท าวิจัย ทุกคน

ระดับ2 ประชุม/จัดเตรียมข้อมูลขออนุมัติโครงการ

ระดับ3 เสนอโครงร่างวิจัย

ระดับ4 ได้รับอนุมัติโครงการ

ระดับ5 จัดเก็บข้อมูลโครงการวิจัย

2.การสอบเทียบเคร่ืองมือ 2.ระดับความส าเร็จการสอบเทียบเคร่ืองมือ 10 5 5 5 5 เจ้าหน้าที่ 4

ระดับ1 จ านวนเคร่ืองมือที่สอบเทียบ 3 เคร่ือง ทุกคน

ระดับ2 จ านวนเคร่ืองมือที่สอบเทียบ 4 เคร่ือง

ระดับ3 จ านวนเคร่ืองมือที่สอบเทียบ 5 เคร่ือง

ระดับ4 จ านวนเคร่ืองมือที่สอบเทียบ 6 เคร่ือง

ระดับ5 จ านวนเคร่ืองมือที่สอบเทียบ >6 เคร่ือง

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

3.ระดับความส าเร็จของการตรวจทางห้อง 3.ระดับความส าเร็จของการให้บริการตรวจส่ิงส่งตรวจ 10 5 5 5 3 ประไพพิศ 1

ปฎบิัติการตามแผนที่ต้ังไว้ โดย วิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) 1776 1954 2698 / ธารีย์นา

ระดับ 1 จ านวนส่ิงส่งตรวจโดยวธิ ีPCR >600 reactions

ระดับ 2 จ านวนส่ิงส่งตรวจโดยวธิ ีPCR >800 reactions

ระดับ 3 จ านวนส่ิงส่งตรวจโดยวธิ ีPCR >1000 reactions

ระดับ 4 จ านวนส่ิงส่งตรวจโดยวธิ ีPCR >1200 reactions

ระดับ 5 จ านวนส่ิงส่งตรวจโดยวธิ ีPCR >1400 reactions

4.ระดับความส าเร็จของการตรวจตัวอย่างโรคที่ 10 5 5 5 3  ธารีย์นา 1

วิเคราะห์โดยวิธี sequencing 896 1531 1889 /ประไพพิศ

ระดับ1 จ านวนส่ิงส่งตรวจ sequencing >600 reactions

ระดับ2 จ านวนส่ิงส่งตรวจ sequencing >700 reactions

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานพันธศุาสตร์ระดบัโมเลกุล

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานพันธศุาสตร์ระดบัโมเลกุล

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ3 จ านวนส่ิงส่งตรวจ sequencing >800 reactions

ระดับ4 จ านวนส่ิงส่งตรวจ sequencing >900 reactions

ระดับ5 จ านวนส่ิงส่งตรวจ sequencing >1000 reactions

4.โครงการวิจัย 5.ระดับความส าเร็จของการท าวิจัยร่วมกับเอกชน 10 N/A N/A N/A 3 เจ้าหน้าที่ 3

ระดับ1 สืบค้นข้อมูล ทุกคน

ระดับ2 ประชุม/จัดเตรียมข้อมูลขออนุมัติโครงการ

ระดับ3 เสนอโครงร่างวจิัยและขออนุมัติโครงการผ่านCREC

ระดับ4  ขออนุมัติโครงการผ่าน EC  /ได้รับอนุมัติโครงการ

ระดับ5  เร่ิมโครงการวจิัย

5. การป้องกันส่ิงส่งตรวจสูญหาย 6. ระดับความส าเร็จการป้องกันส่ิงส่งตรวจสูญหาย 5 5 5 5 5 ประไพพิศ 4

ระดับ 1 ส่ิงส่งตรวจมีการสูญหาย

ระดับ 5 ไม่มีส่ิงส่งตรวจสูญหาย

6. การพฒันาคุณภาพ 7.ระดับความส าเร็จของการพฒันาคุณภาพด้านKM/CQI 10 5 5 5 5 เจ้าหน้าที่ 2

ระดับ1 มีโครงการการจัดท าKM/CQI สืบค้นข้อมูล ทุกคน

ระดับ2 มีการประชุมและจัดท ารายงานการประชุม

ระดับ3 มีชื่อเร่ืองและเร่ิมด าเนินการ

ระดับ4  ด าเนินการและจัดท าผลงานเป็นเอกสาร

ระดับ5  จัดท าโปสเตอร์/น าเสนอผลงาน

7 .การบริหารจัดการความเส่ียง 8. ระดับความส าเร็จของการรายงานความเส่ียง 10 ธารีย์นา 4

ระดับที่ 1 ไม่ส่งอุบัติการณ์ความเส่ียง

ระดับที ่2 ส่งรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงแต่ไม่ครบทุกเดือน

ระดับที3่ ส่งรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงครบทุกเดือน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานพันธศุาสตร์ระดบัโมเลกุล

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับที่ 4  ส่งรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงครบทุกเดือนและมีความ

เส่ียงระดับ Near miss อย่างน้อย 12 เร่ือง

ระดับที่ 5  ส่งรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงครบทุกเดือนและมีความ

เส่ียงระดับ Near miss อย่างน้อย 24 เร่ือง

8.สนับสนุนเจ้าหน้าที่อบรม ศึกษาดูงานเพื่อพฒันา- 9. ระดับความส าเร็จของการส่งเจ้าหน้าที่อบรม ศึกษา 5 5 5 5 5 พ.เวสารัช 4

ศักยภาพของบุคลากรภายในกลุ่มงาน ดูงานภายในหรือภายนอกสถาบันฯ

ระดับ1 มีการส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมจ านวน 1 คร้ัง

ระดับ2 มีการส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมจ านวน 2 คร้ัง

ระดับ3 มีการส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมจ านวน 3 คร้ัง

ระดับ4 มีการส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมจ านวน 4 คร้ัง

ระดับ5 มีการส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมจ านวน 5 คร้ัง

9.ติดตามผลการปฎบิัติงาน 10.ระดับความส าเร็จของการรายงานผลงานประจ าเดือนทันตาม

ก าหนด(คร้ัง)

5 5 5 5 5 ธารีย์นา 4

ระดับ 1 จัดท ารายงานส่งฝ่ายพฒันานโยบายฯภายในวันที่ 5 ของ

เดือนถัดไปน้อยกว่า 3คร้ัง/6เดือน
ระดับ 2 จัดท ารายงานส่งฝ่ายพฒันานโยบายฯภายในวันที่ 5 ของ

เดือนถัดไป 3คร้ัง/6เดือน
ระดับ 3จัดท ารายงานส่งฝ่ายพฒันานโยบายฯภายในวันที่ 5 ของ

เดือนถัดไป 4คร้ัง/6เดือน

ระดับ 4 จัดท ารายงานส่งฝ่ายพฒันานโยบายฯภายในวันที่ 5 ของ

เดือนถัดไป 5คร้ัง/6เดือน

ระดับ 5 จัดท ารายงานส่งฝ่ายพฒันานโยบายฯภายในวันที่ 5 ของ

เดือนถัดไป 6คร้ัง/6เดือน

10.การพฒันาและประเมินสมรรนะบุคลากร 11.ระดับความส าเร็จของบุคลากรที่ผ่านการประเมิน 5 5 5 5 5 พ.เวสารัช 4

ของหน่วยงาน สมรรถนะ
97



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานพันธศุาสตร์ระดบัโมเลกุล

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ1บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินฯระหวา่งร้อยละ70-74

ระดับ2บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินฯระหวา่งร้อยละ75-80

ระดับ3บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินฯระหวา่งร้อยละ81-84

ระดับ4บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินฯระหวา่งร้อยละ85-90

ระดับ5บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินฯมากกวา่ร้อยละ90

11.การประชุมกลุ่มงาน 12.ระดับความส าเร็จของการจดัประชุมกลุ่มงาน 5 5 5 5 5 จนท. ทุกคน 4

ระดับ1จ านวนคร้ังของการจัดประชุม 2 คร้ัง

ระดับ2 จ านวนคร้ังของการจัดประชุม 3 คร้ัง

ระดับ3 จ านวนคร้ังของการจัดประชุม 4 คร้ัง

ระดับ4 จ านวนคร้ังของการจัดประชุม 5 คร้ัง

ระดับ5 จ านวนคร้ังของการจัดประชุม 6 คร้ัง

12.Research 13.ระดับการมีส่วนร่วมในงานวิจัย/การประเมินเทคโน 5 N/A 2 3 3 จนท. ทุกคน 4

โลยีทางการแพทย์เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพของประเทศ

ระดับ 1 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่างน้อย 1 เร่ือง/ 2 ปี

ระดับ 2เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่างน้อย 2 เร่ือง/ 2 ปี

ระดับ 3 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่างน้อย 3 เร่ือง/ 2 ปี
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานพันธศุาสตร์ระดบัโมเลกุล

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ 4 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่างน้อย 4 เร่ือง/ 2 ปี หรือเป็น

ผู้วิจัยหลัก (งานวิจัยปกติ/ R2R/ งาน TA/ งานวิจัยตามนโยบาย/ 

Medical service system) ที่ได้ด าเนินการแต่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์

อย่างน้อย 1 เร่ือง/ 2 ปี

ระดับ 5 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่างน้อย 5 เร่ือง/ 2 ปี หรือเป็น

ผู้วิจัยหลัก (งานวิจัยปกติ/ R2R/ งาน TA/ งานวิจัยตามนโยบาย/ 

Medical service system) เสร็จสมบูรณ์อย่างน้อย 1 เร่ือง/ 2 ปี

100

หมายเหตุ
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตั้งค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1.1 ระดับความส าเร็จของการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

เพื่อแก้ไขปัญหาด้านโรคผิวหนัง

10 N/A N/A N/A 2 3

ระดับ 1 สืบค้นข้อมูล

ระดับ 2 จัดเตรียมข้อมูล

ระดับ 3 วิเคราะห์กระบวนงานเพื่อจัดท าข้อมูล

ระดับ 4 จัดท าข้อมูลทางวิชาการ/วิจัย/บทความ

ระดับ 5 เสนอผู้อ านวยการพจิารณา

2.3 ระดับความส าเร็จจ านวนคุณภาพระบบงานที่พฒันา

นวัตกรรม CQI/KM

2 5 5 5 5 3

ระดับ 1 สืบค้นข้อมูล

ระดับ 2 จัดเตรียมข้อมูล

ระดับ 3 ด าเนินการจัดท า เก็บข้อมูลวิเคราะห์

ระดับ 4 จัดท าข้อมูลทางวิชาการ/บทคัดย่อ

ระดับ 5 ท าโปสเตอร์/น าเสนอจนเสร็ขสมบูรณ์

3.1 ระดับความส าเร็จของการสอนหรือให้การอบรม 2 N/A 51 13 5 2

ระดับ 1 จ านวนชั่วโมงที่สอนหรือให้การอบรม 1 ชั่วโมง

ระดับ 1 จ านวนชั่วโมงที่สอนหรือให้การอบรม 1 ชั่วโมง

ระดับ 2 จ านวนชั่วโมงที่สอนหรือให้การอบรม 2 ชั่วโมง

ระดับ 3 จ านวนชั่วโมงที่สอนหรือให้การอบรม 3 ชั่วโมง

ระดับ 4 จ านวนชั่วโมงที่สอนหรือให้การอบรม 4 ชั่วโมง

ระดับ 5 จ านวนชั่วโมงที่สอนหรือให้การอบรม 5 ชั่วโมง

4. ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ปฏบิัติการตจ

วิทยาทางด้านเส้นผมหนังศีรษะและเล็บ

4.1 ระดับความส าเร็จของการสอนหรือให้การอบรม 2 N/A 214

ชม.

141

ชม.

5  พญ.ชินมนัส 1

ระดับ 1 จ านวนชั่วโมงที่สอนหรือให้การอบรม < 100 ชั่วโมง   172

 ชั่วโมง

ตวัชี้วัด
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานเส้นผมและเล็บ

โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่ส าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

1. โครงการวิจัย"การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภยั

ของการรักษาด้วยยารับประทานโทฟาซิตินิป ในผู้ป่วยโรค

ผมร่วงเป็นหย่อมที่รุนแรงและด้ือต่อการรักษา"

พญ.ชินมนัส

 น.ส.สุนทรี 

 น.ส.เพญ็นีต์ิ

2. การด าเนินงานพฒันาคุณภาพ หรือนวัตกรรม CQI/KM พญ.ชินมนัส 

    น.ส.

สุนทรี นส.

เพญ็นีต์ิ

3. อบรมให้ความรู้ด้านเส้นผม หนังศีรษะและเล็บแก่

แพทย์หลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูงทางตจวิทยา

นานาชาติ

 พญ.ชินมนัส 

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ
หมายเหตุ

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้ตวัชี้วัด

ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานเส้นผมและเล็บ

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ
หมายเหตุ

แผนงาน 

ระดับ 2 จ านวนชั่วโมงที่สอนหรือให้การอบรม < 120 ชั่วโมง

ระดับ 3 จ านวนชั่วโมงที่สอนหรือให้การอบรม < 140 ชั่วโมง

ระดับ 4 จ านวนชั่วโมงที่สอนหรือให้การอบรม < 160 ชั่วโมง

ระดับ 5 จ านวนชั่วโมงที่สอนหรือให้การอบรม ≥ 172 ชั่วโมง

5.1 ระดับความส าเร็จของการให้ความรู้ 2 N/A 12เร่ือง 10เร่ือง 5 1

ระดับ 1 ไม่มีการอบรมให้ความรู้ฯ

ระดับ 5 มีการอบรมให้ความรู้ฯ จ านวน 1 เร่ือง

6. ให้บริการผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม 3.6.1 ระดับความส าเร็จของการผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม 1 21 17 23 5 พญ.ชินมนัส 1

ระดับ 1 จ านวนการให้บริการผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม  4 คร้ัง

ระดับ 2 จ านวนการให้บริการผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม  6 คร้ัง

ระดับ 3 จ านวนการให้บริการผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม 8 คร้ัง

ระดับ 4 จ านวนการให้บริการผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม 10คร้ัง

ระดับ 5 จ านวนการให้บริการผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม 15คร้ัง

3.6.2 ระดับความส าเร็จของการควบคุมการติดเชื้อหลังผ่าตัด 1 0 คร้ัง 0 คร้ัง 0 คร้ัง 5 พญ.ชินมนัส

ระดับ 1 มีการติดเชื้อหลังผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม  4 คร้ัง

ระดับ 2 มีการติดเชื้อหลังผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม  3 คร้ัง

ระดับ 3 มีการติดเชื้อหลังผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม  2 คร้ัง

ระดับ 4 มีการติดเชื้อหลังผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม  1 คร้ัง

ระดับ 5 มีการติดเชื้อหลังผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม  0 คร้ัง

5. อบรมให้ความรู้แก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์

ภายนอกสถาบัน/ ต่างประเทศ

 พญ.ชินมนัส 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้ตวัชี้วัด

ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานเส้นผมและเล็บ

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ
หมายเหตุ

แผนงาน 

1. ความส าเร็จในการด าเนินงาน 1.1 ระดับความส าเร็จของจ านวนคร้ังที่ให้บริการทายา DPCP 5 802 

 คร้ัง

900  

คร้ัง
956  

คร้ัง

5 1

ระดับ 1 จ านวน 300 คร้ังที่ให้บริการทายา DPCP

ระดับ 2 จ านวน 400 คร้ังที่ให้บริการทายา DPCP

ระดับ 3 จ านวน 500 คร้ังที่ให้บริการทายา DPCP

ระดับ 4 จ านวน 600 คร้ังที่ให้บริการทายา DPCP

ระดับ 5 จ านวน 700 คร้ังที่ให้บริการทายา DPCP

1.2. ระดับส าเร็จของการส ารวจความพงึพอใจของผู้รับบริการ 3 N/A 90.3 90 5 4

ระดับ 1 ร้อยละ65 ของการส ารวจความพงึพอใจ

ระดับ 2 ร้อยละ70 ของการส ารวจความพงึพอใจ

ระดับ 3 ร้อยละ75 ของการส ารวจความพงึพอใจ

ระดับ 4 ร้อยละ80 ของการส ารวจความพงึพอใจ

ระดับ 5 ร้อยละ85 ของการส ารวจความพงึพอใจ

2.1 จ านวน WI ที่จัดท าขึ้นใหม่ 5 N/A N/A 1เร่ือง 5 2

ระดับ 1 ไม่มีการจัดท า WI ขึ้นใหม่

ระดับ 2 วางแผนจัดท า WI ขึ้นใหม่

ระดับ 3 อภปิราย สืบค้นข้อมูล

ระดับ 4 อยู่ระหว่างด าเนินการจัดท า WI

ระดับ 5 จัดท า WI ส าเร็จ

พญ.ชินมนัส

 น.ส.สุนทรี 

นส.เพญ็นีต์ิ 

น.ส.ภาณมาศ

พญ.ชินมนัส

 น.ส.สุนทรี 

นส.เพญ็นีต์ิ

2. จัดท าแนวทางการปฏบิัติการพยาบาล Work in (WI) 

การค านวณค่า Density ในผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม

น.ส.สุนทรี

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้ตวัชี้วัด

ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานเส้นผมและเล็บ

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ
หมายเหตุ

แผนงาน 

3. การรายงานความเส่ียง 3.1 ระดับความส าเร็จของการรายงานความเส่ียง 3 5 5 5 5 4

ระดับ 1 รายงานความเส่ียงว่า "ไม่พบความเส่ียง" ทุกเดือน 

หรือรายงานความเส่ียงระดับ 0-2 หรือ 

A-D น้อยกว่า 3 เดือน

ระดับ 2 รายงานความเส่ียงระดับ 0-2 หรือ A-D เท่ากับ 3 -5 

เดือน

ระดับ 3 รายงานความเส่ียงระดับ 0-2 หรือ A-D หรือรายงาน

ความเส่ียงที่เฝ้าระวังของหน่วยงาน ทุกเดือน

ระดับ 4 มีการด าเนินการตามระดับคะแนนที่ 3 และส่งรายงาน

ความเส่ียงให้ศูนย์พฒันาคุณภาพทันเวลาภายในวันที่ 5 ของ

เดือนถัดไป (กรณีวันที่ 5 ตรงกับวันหยุด ให้นับวันท าการถัดไป)

ระดับ 5 มีการด าเนินการตามระดับคะแนนที่ 4 และรายงาน

ความเส่ียงตาม ข้อ 1) หรือ 2) อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้

1) ค้นพบความเส่ียงใหม่อย่างน้อย 1 รายการ หรือ

2) รายงานความเส่ียงระดับ 3-4 หรือ E-I อย่างน้อย 1 คร้ัง

4. ให้ค าแนะน าและอธิบายขั้นตอนก่อนและหลังการรักษา

ด้วยน้ ายาดีพซีีพ(ีดฟนีิลไซโคลโพรพโีนน)

4.1 ระดับความส าเร็จของผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับค าแนะน าอธิบาย

และขั้นตอนการรักษา

5 100% 100% 100% 5 น.ส.สุนทรี 

นส.เพญ็นีต์ิ

1

ระดับ 1 ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับค าแนะน าและอธิบาย

ระดับ 2 ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับค าแนะน าและอธิบาย

ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับค าแนะน าและอธิบาย

พญ.ชินมนัส

 น.ส.สุนทรี 

นส.เพญ็นีต์ิ
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้ตวัชี้วัด

ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานเส้นผมและเล็บ

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ
หมายเหตุ

แผนงาน 

ระดับ 4 ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับค าแนะน าและอธิบาย

ระดับ 5 ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับค าแนะน าและอธิบาย

5. จัดท าเอกสารค าแนะน า ให้ความรู้ด้านเส้นผม หนัง

ศีรษะและเล็บ

5.1 จ านวนเอกสารค าแนะน าที่ส าเร็จตามเป้าหมาย 4 5 5 5 5 4

ระดับ 1 ไม่มีจัดท าเอกสารค าแนะน า ให้ความรู้ด้านเส้นผม 

หนังศีรษะและเล็บ

ระดับ 1 ไม่มีการจัดท าเอกสารค าแนะน าขึ้นใหม่

ระดับ 2 วางแผนจัดท าเอกสารค าแนะน าขึ้นใหม่

ระดับ 3 อภปิราย สืบค้นข้อมูล

ระดับ 4 อยู่ระหว่างด าเนินการจัดท า

ระดับ 5 จัดท าเอกสารให้ค าแนะน าส าเร็จ

6.1 บอร์ดให้ความรู้ด้านเส้นผมและเล็บ 5 N/A 5 5 5 1 ความรู้เร่ืองเส้นผมฯ 

ระดับที่ 1 วางแผนการจัดบอร์ดให้ความรู้ และเล็บ

ระดับที่ 5 จัดบอร์ดให้ความรู้ส าเร็จ

7.1 บันทึกการท า 5ส. 2 N/A 5 5 5 4 5ส- สัปดาห์

ระดับที่ 1 ไม่มีการจัด 5ส ละคร้ังทุกวันศุกร์

ระดับที่ 2 มีการท า 5ส 5 คร้ัง/ปีงบประมาณ

ระดับที่ 3 มีการท า 5ส 10 คร้ัง/ปีงบประมาณ

ระดับที่ 5 มีการท า 5 ส 15 คร้ัง/ปีงบประมาณ

ระดับที่ 5 มีการท า 5 ส 20 คร้ัง/ปีงบประมาณ
8. ให้ค าแนะน าแนวทางปฏบิัติตัวแก่ผู้รับบริการที่เป็นโรค

ทางเส้นผม หนังศีรษะและเล็บ

8.1 ระดับความส าเร็จร้อยละผู้รับบริการรายใหม่ที่ได้ค าแนะน า 5 100 100 100 5 นส.สุนทรี 1

ระดับ 1 ร้อยละ 75 ผู้รับบริการรายใหม่ที่ได้ค าแนะน า

6.  จัดบอร์ดให้ความรู้ด้านเส้นผมและเล็บ น.ส.สุนทรี 

นส.เพญ็นีต์ิ

7. จัดกิจกรรม 5ส ทุกวันศุกร์ พญ.ชินมนัส

 น.ส.สุนทรี 

นส.เพญ็นีต์ิ

น.ส.สุนทรี 

นส.เพญ็นีต์ิ
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้ตวัชี้วัด

ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานเส้นผมและเล็บ

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ
หมายเหตุ

แผนงาน 

ระดับ 2 ร้อยละ 80 ผู้รับบริการรายใหม่ที่ได้ค าแนะน า

ระดับ 3 ร้อยละ 85 ผู้รับบริการรายใหม่ที่ได้ค าแนะน า

ระดับ 4 ร้อยละ 90 ผู้รับบริการรายใหม่ที่ได้ค าแนะน า

ระดับ 5 ร้อยละ 95 ผู้รับบริการรายใหม่ที่ได้ค าแนะน า

9.1 ระดับความส าเร็จของการให้บริการกับผู้มารับบริการ 5 1861

 คร้ัง

2012

 คร้ัง

2559

 คร้ัง

5 1

ระดับ 1 จ านวนการให้บริการ < 500 คร้ัง

ระดับ 2 จ านวนการให้บริการ 600 คร้ัง

ระดับ 3 จ านวนการให้บริการ 800 คร้ัง

ระดับ 4 จ านวนการให้บริการ 1200 คร้ัง

ระดับ 5 จ านวนการให้บริการ > 1,400 คร้ัง

10. ให้บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยภาพด้วยกล้องขยาย

ภาพระยะใกล้ (Videodermoscopy)

10.1 ระดับความส าเร็จของการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วยกล้อง

ขยายภาพระยะใกล้ (Videodermoscopy)

5 390 

ภาพ

181 

ภาพ

341 

ภาพ

5 1

ระดับ 1 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วยกล้องขยายภาพ

ระยะใกล้ จ านวน 50 ภาพ/เดือน

ระดับ 2 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วยกล้องขยายภาพ

ระยะใกล้ จ านวน 60 ภาพ/เดือน

ระดับ 3 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วยกล้องขยายภาพ

ระยะใกล้ จ านวน  80 ภาพ/เดือน

ระดับ 4 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วยกล้องขยายภาพ

ระยะใกล้ จ านวน 100 ภาพ/เดือน

ระดับ 5 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วยกล้องขยายภาพ

ระยะใกล้ จ านวน 125 ภาพ/เดือน

11. ให้บริการถ่ายภาพด้วยกล้องก าหนดระยะศีรษะ 

(Stereotactic device) แก่ผู้ป่วยโรคเส้นผม หนังศีรษะ

11.1 ระดับความส าเร็จของการถ่ายภาพด้วยกล้องก าหนด

ระยะศีรษะ (Stereotactic device) แก่ผู้ป่วยโรคเส้นผม หนัง

ศีรษะ

5 130 

ภาพ

240 

ภาพ

335 

ภาพ

3 น.ส.สุนทรี 

นส.เพญ็นีต์ิ

1

9. บริการตรวจรักษาโรคทางเส้นผม หนังศีรษะและเล็บ  พญ.ชินมนัส 

น.ส.สุนทรี 

นส.เพญ็นีต์ิ
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้ตวัชี้วัด

ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานเส้นผมและเล็บ

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ
หมายเหตุ

แผนงาน 

ระดับ 1 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วยกล้องขยายภาพ

ระยะใกล้จ านวน 50 ภาพ/เดือน

ระดับ 2 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วยกล้องขยายภาพ

ระยะใกล้จ านวน 60 ภาพ/เดือน

ระดับ 3 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วยกล้องขยายภาพ

ระยะใกล้จ านวน 80 ภาพ/เดือน

ระดับ 4 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วยกล้องขยายภาพ

ระยะใกล้จ านวน 100 ภาพ/เดือน

ระดับ 5 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วยกล้องขยายภาพ

ระยะใกล้จ านวน 110 ภาพ/เดือน

12.  ให้บริการถ่ายภาพด้วยกล้องถ่ายภาพระยะใกล้

(Macro) แก่ผู้ป่วยโรคผิวหนัง และเล็บ

12.1 ระดับความส าเร็จของการถ่ายภาพด้วยกล้องถ่ายภาพ

ระยะใกล้(Macro) แก่ผู้ป่วยโรคผิวหนัง และเล็บ

5 45 

ภาพ

53 

ภาพ

119 

ภาพ

5 น.ส.สุนทรี 

นส.เพญ็นีต์ิ

1

ระดับ 1 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วยกล้องถ่ายภาพ

ระยะใกล้10 ภาพ/เดือน

ระดับ 2 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วยกล้องถ่ายภาพ

ระยะใกล้15 ภาพ/เดือน

ระดับ 3 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วยกล้องถ่ายภาพ

ระยะใกล้20 ภาพ/เดือน

ระดับ 4 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วยกล้องถ่ายภาพ

ระยะใกล้25 ภาพ/เดือน

ระดับ 5 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วยกล้องถ่ายภาพ

ระยะใกล้30 ภาพ/เดือน

13. ให้บริการถ่ายภาพด้วยกล้องผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม น.ส.สุนทรี 

 ระดับ 1 บริการถ่ายภาพด้วยกล้องผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม 10 

ภาพ/เดือน

513.1 ระดับความส าเร็จของให้บริการถ่ายภาพด้วยกล้องผ่าตัด

ปลูกถ่ายรากผม

5 119 

ภาพ

46 

ภาพ

64 

ภาพ
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้ตวัชี้วัด

ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานเส้นผมและเล็บ

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ
หมายเหตุ

แผนงาน 

ระดับ 2 บริการถ่ายภาพด้วยกล้องผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม 15 

ภาพ/เดือน

ระดับ 3 บริการถ่ายภาพด้วยกล้องผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม 20 

ภาพ/เดือน

ระดับ 4 บริการถ่ายภาพด้วยกล้องผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม 25 

ภาพ/เดือน

ระดับ 5 บริการถ่ายภาพด้วยกล้องผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม 30 

ภาพ/เดือน

14. ติดตามผลการปฏบิัติงาน 14.1 ระดับความส าเร็จของการรายงานผลงานประจ าเดือนส่ง

ทันตามก าหนดเวลา

5 12 

คร้ัง

12 คร้ัง 12 คร้ัง 5 น.ส.สุนทรี 

นส.เพญ็นีต์ิ

4

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามก าหนด < 6 คร้ัง

ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามก าหนด 6 คร้ัง

ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามก าหนด 8 คร้ัง

ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามก าหนด 10 คร้ัง

ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามก าหนด 12 คร้ัง

15. การพฒันาประเมินสมรรถนะบุคลากรภายในกลุ่มงาน 15.1 ระดับความส าเร็จของบุคลากรที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน

สมรรถนะ

3 100% 100% 100% 5 4

ระดับ 1 ร้อยละ 75 ของการรับส่งหนังสือถูกต้อง

ระดับ 2 ร้อยละ 80 ของการรับส่งหนังสือถูกต้อง

ระดับ 3 ร้อยละ 85 ของการรับส่งหนังสือถูกต้อง

ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการรับส่งหนังสือถูกต้อง

ระดับ 5 ร้อยละ 95 ของการรับส่งหนังสือถูกต้อง

พญ.ชินมนัส 

  น.ส.สุนทรี

 นส.เพญ็นีต์ิ
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้ตวัชี้วัด

ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานเส้นผมและเล็บ

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ
หมายเหตุ

แผนงาน 

16.1 ระดับความส าเร็จของการส่งเจ้าหน้าที่ อบรม ศึกษา ดูงาน 5 N/A 5 คร้ัง 5 คร้ัง 5 4

ระดับ 1 มีการส่งเจ้าหน้าที่อบรม ศึกษา ดูงาน 1 คร้ัง

ระดับ 2 มีการส่งเจ้าหน้าที่อบรม ศึกษา ดูงาน 2 คร้ัง

ระดับ 3 มีการส่งเจ้าหน้าที่อบรม ศึกษา ดูงาน 3 คร้ัง

ระดับ 4 มีการส่งเจ้าหน้าที่อบรม ศึกษา ดูงาน 4 คร้ัง

ระดับ 5 มีการส่งเจ้าหน้าที่อบรม ศึกษา ดูงาน 5 คร้ัง

17.1 ระดับความส าเร็จของการจัดประชุมในหน่วยงาน 5 12คร้ัง 12 คร้ัง 12 คร้ัง 5 4
ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 4 คร้ัง

ระดับ 2 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 6 คร้ัง

ระดับ 3 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 8 คร้ัง

ระดับ 4 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 10 คร้ัง

ระดับ 5 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 12 คร้ัง

100

หมายเหตุ
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตั้งค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน

16. สนับสนุนเจ้าหน้าที่ อบรม ศึกษา ดูงาน เพื่อพฒันา

ศักยภาพของบุคลากรภายในกลุ่มงาน

พญ.ชินมนัส 

 น.ส.สุนทรี 

นส.เพญ็นีต์ิ

17. ควบคุมการบริหารงาน พญ.ชินมนัส 

 น.ส.สุนทรี 

นส.เพญ็นีต์ิ
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1.โครงการพฒันา Health Literacy 1.ระดับความส าเร็จของการจัดท าบทความ/ Info-media 10 NA NA NA 5 เวณิกา/ 3
ของประชาชน "การผลิตส่ือประชาสัมพนัธ์" ระดับที ่1  จัดท าบทความ/ Info-media ได้ร้อยละ 25 อรุณวรรณ

ระดับที ่2  จัดท าบทความ/ Info-media ได้ร้อยละ 50 /วรภทัร์
ระดับที ่3  จัดท าบทความ/ Info-media ได้ร้อยละ 75

ระดับที ่4  จัดท าบทความ/ Info-media ได้ร้อยละ 100

ระดับที ่5  ส่งผลงานให ้คกก.ทันภายในเวลาทีก่ าหนด
2.โครงการพฒันา Health Literacy 2. ระดับความส าเร็จของการตรวจวิเคราะห์ 10 NA NA NA 5 เวณิกา/ 3
ของประชาชน  "การตรวจหาสารอันตรายจาก ระดับที ่1  มีการตรวจวิเคราะหไ์ด้ร้อยละ 25 อรุณวรรณ

เคร่ืองส าอาง" ระดับที ่2  มีการตรวจวิเคราะหไ์ด้ร้อยละ 50 /วรภทัร์/
ระดับที ่3  มีการตรวจวิเคราะหไ์ด้ร้อยละ 75 ทวันชัย
ระดับที ่4  มีการตรวจวิเคราะหไ์ด้ครบทุกตัวอย่าง

ระดับที ่5  มีการสรุปวิเคราะหผ์ลการทดสอบ

3.การบริการตรวจทางหอ้งปฏบิัติการ 2. ระดับความพงึพอใจของผู้ป่วย 5 5 5 5 5 เวณิกา/ 3
ระดับ 1 ความพงึพอใจของผู้ป่วยร้อยละ 81 86.05 89.05 87.56 อรุณวรรณ
ระดับ 2 ความพงึพอใจของผู้ป่วยร้อยละ 82 /วรภทัร์/
ระดับ 3 ความพงึพอใจของผู้ป่วยร้อยละ 83 ทวันชัย
ระดับ 4 ความพงึพอใจของผู้ป่วยร้อยละ 84

ระดับ 5 ความพงึพอใจของผู้ป่วยร้อยละ 85
3. ระดับความพงึพอใจของพยาบาล 2 5 5 5 5 เวณิกา/ 3
ระดับ 1 ความพงึพอใจของพยาบาลร้อยละ 72 86.05 89.05 87.56 อรุณวรรณ

ระดับ 2 ความพงึพอใจของพยาบาลร้อยละ 74 /วรภทัร์/
ระดับ 3 ความพงึพอใจของพยาบาลร้อยละ 76 ทวันชัย
ระดับ 4 ความพงึพอใจของพยาบาลร้อยละ 78
ระดับ 5 ความพงึพอใจของพยาบาลร้อยละ 80
4. ระดับความพงึพอใจของแพทย์ 3 5 5 5 5 เวณิกา/ 3
ระดับ 1 ความพงึพอใจของแพทย์ร้อยละ 72 86.05 89.05 87.56 อรุณวรรณ

ระดับ 2 ความพงึพอใจของแพทย์ร้อยละ 74 /วรภทัร์/
ระดับ 3 ความพงึพอใจของแพทย์ร้อยละ 76 ทวันชัย
ระดับ 4 ความพงึพอใจของแพทย์ร้อยละ 78
ระดับ 5 ความพงึพอใจของแพทย์ร้อยละ 80

ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานอิมมูโนวิทยา

โครงการ/งาน/กิจกรรม ทีส่ าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที ่1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานอิมมูโนวิทยา

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ

แผนงาน 

5. ระดับความส าเร็จในการรายงานผลถูกต้อง 10 5 5 5 5 เวณิกา/ 4
ระดับ 1 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 93 98.9 98.63 99.40 อรุณวรรณ
ระดับ 2 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 94 /วรภทัร์
ระดับ 3 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 95
ระดับ 4 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 96
ระดับ 5 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 97
6. ระดับความส าเร็จในการรายงานผลครบถ้วน 5 5 5 5 5 เวณิกา/ 4
ระดับ 1 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 93 98.9 98.63 99.40 อรุณวรรณ
ระดับ 2การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 94 /วรภทัร์
ระดับ 3 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 95
ระดับ 4 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 96
ระดับ 5 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 97
7. ระดับความส าเร็จในการรายงานผลทันเวลาทีก่ าหนด 10 5 5 5 5 เวณิกา/ 4
ระดับที ่1 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 93 99.85 99.84 99.91 อรุณวรรณ
ระดับที ่2 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 94 /วรภทัร์
ระดับที ่3 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 95
ระดับที ่4 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 96
ระดับที ่5 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 97

4.การรายงานค่าวิกฤต 8. ระดับความส าเร็จของการรายงานค่าวิกฤต 5 5 5 5 5 เวณิกา/ 4
ภายในเวลา 30 นาที 100 100 100 อรุณวรรณ

ระดับที ่1 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤตภายใน 30 นาที /วรภทัร์
เท่ากับ 93
ระดับที ่2 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤตภายใน 30 นาที
 เท่ากับ 94
ระดับที ่3 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤตภายใน 30 นาที
เท่ากับ 95
ระดับที ่4 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤตภายใน 30 นาที
เท่ากับ 96
ระดับที ่5 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤตภายใน 30 นาที
 เท่ากับ 97

5.การเปรียบเทียบผลการตรวจระหว่าง 9. ระดับความส าเร็จในการท า Interlab comparison 5 5 5 5 5 เวณิกา/ 4
รพ.(Intrerlab comparison,IL) ระดับที ่1 ท าการทดสอบ 1 คร้ัง/ปี 100 100 100 อรุณวรรณ

ระดับที ่2 ท าการทดสอบ 1 คร้ัง/ปี และมีผลการรายงาน /วรภทัร์110



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานอิมมูโนวิทยา

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ

แผนงาน 

ระดับที ่3 ท าการทดสอบ 2 คร้ัง/ปี และมีผลการรายงานถูกต้อง
ระดับที ่4 ท าการทดสอบ 2 คร้ัง/ปี และใหผ้ลการรายงานถูกต้อง
ระดับที ่5 มีการสรุปผลการด าเนินการ และมีการท า IL 

6.การทดสอบความช านาญ EQA 10.ระดับความส าเร็จในการทดสอบความช านาญ 5 5 5 5 5 เวณิกา/ 4
ระดับที ่1 การทดสอบความช านาญ 2 คร้ัง 100 100 100 อรุณวรรณ
ระดับที ่2 การทดสอบความช านาญ 3 คร้ัง /วรภทัร์
ระดับที ่3 คะแนนเฉล่ียของการรายงานผลถูกต้อง
มากกว่า 2.5 (มากกว่าร้อยละ 62.5)
ระดับที ่4 คะแนนเฉล่ียของการรายงานผลถูกต้อง
มากกว่า 3 (มากกว่าร้อยละ 75 )
ระดับที ่5 มีการท าการสรุปผลการด าเนินงาน และมีการท า
 EQA Corrective action กรณีมีการรายงานผลผิด

7.การทอสอบ Internal Quality 11. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการจัดท า IQC 5 5 5 5 5 เวณิกา/ 4
 control (IQC) ระดับที ่1 มี IQC ในการทดสอบส าคัญ 100 100 100 อรุณวรรณ

ระดับที ่2 ด าเนินการตามแผน ร้อยละ 70 /วรภทัร์/
ระดับที ่3 ด าเนินการตามแผน ร้อยละ 80 ทวันชัย
ระดับที ่4 ด าเนินการตามแผนมากกว่า ร้อยละ 90
ระดับที ่5 มีการสรุปผล และจัดท า IQC corrective action
กรณีพบความคลาดเคล่ือน

8.การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านโรคผิวหนัง 12. ระดับความพงึพอใจของผู้เข้าอบรมหลักสูตร 5 5 5 5 5 เวณิกา/ 3

 Diploma course in Dermatology 80 90.4 90.38 อรุณวรรณ

and Dermatosurgery /วรภทัร์

ระดับที ่1  ความพงึพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 72

ระดับที ่2  ความพงึพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 74

ระดับที ่3  ความพงึพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 76

ระดับที ่4  ความพงึพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 78

ระดับที ่5  ความพงึพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 80

13. ระดับความพงึพอใจของผู้เข้าอบรมหลักสูตร 5 5 5 5 5 เวณิกา/ 3

บุคลากรด้านโรคผิวหนัง 85.87 85.15 91.77 อรุณวรรณ

ระดับ 1 ความพงึพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 77
/วรภทัร์
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานอิมมูโนวิทยา

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ

แผนงาน 

ระดับ 2  ความพงึพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 79

ระดับ 3  ความพงึพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 81

ระดับ 4  ความพงึพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 83

ระดับ 5  ความพงึพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 85

9.งานวิจัย 14. ระดับการมีส่วนร่วมในงานวิจัย/การประเมินเทคโนโลยีทาง

การแพทย์ เพือ่แก้ปัญหาสุขภาพของประเทศ

10 NA 5 5 5
เวณิกา/

3 เกณฑ์ตัวฃ้ีวัด

ร่วม

ระดับที ่1 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่างน้อย1 เร่ือง/ 2 ปี อรุณวรรณ

ระดับที ่2 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่างน้อย 2 เร่ือง/ 2 ปี /วรภทัร์/

ระดับที ่3 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่างน้อย 3 เร่ือง/ 2 ปี ทวันชัย

ระดับที ่4 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่างน้อย 4 เร่ือง/ 2 ปี หรือ

เป็นผู้วิจัยหลักทีไ่ด้ด าเนินการแล้วแต่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์อย่างน้อย 

1 เร่ือง/2 ปี

ระดับที ่5 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่างน้อย 5 เร่ือง/ 2 ปี หรือ

เป็นผู้วิจัยหลักทีเ่สร็จสมบูรณ์อย่างน้อย 1 เร่ือง/2 ปี

10.การประชุมหน่วยงาน 15. ระดับความส าเร็จในการจัดประชุมหน่วยงาน 5 5 5 5 5 เวณิกา/ 5
ระดับที ่1 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 2 คร้ัง 6 คร้ัง 6 คร้ัง 6 คร้ัง อรุณวรรณ
ระดับที ่2 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 3 คร้ัง /วรภทัร์/
ระดับที ่3 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 4 คร้ัง ทวันชัย
ระดับที ่4 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 5 คร้ัง
ระดับที ่5 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 6 คร้ัง

100

หมายเหตุ
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตัง้ค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1. โครงการพฒันา Health Literacy ของประชาชน

1.1 การผลิตส่ือประชาสัมพนัธ์ 1.ระดับความส าเร็จในการจัดท าบทความ/Infomedia 20 NA NA NA 5 ดารากา 4

ระดับที ่1 จัดท าบทความ/ Info-media ร้อยละ 25

ระดับที ่2 จัดท าบทความ/ Info-media ร้อยละ 50

ระดับที ่3 จัดท าบทความ/ Info-media ร้อยละ 75

ระดับที ่4  จัดท าบทความ/ Info-media ร้อยละ 100

ระดับที ่5 ส่งผลงานให ้คกก.ทันภายในเวลาทีก่ าหนด

2. การบริการตรวจทางหอ้งปฏบิัติการ 2.ระดับความพงึพอใจของผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) 5 5 5 5 5 1

ระดับ 1 ความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 81 90.42 93.20 90.62 85%

ระดับ 2 ความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 82

ระดับ 3 ความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 83

ระดับ 4 ความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 84

ระดับ 5 ความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 85

3. ระดับความพงึพอใจของผู้รับบริการ (พยาบาล) 3 5 5 5 5 1 ข้อมูลปี 58-60

ระดับ 1 ความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 72 87.29 94.60 93.32 80 รวมแพทย์และ

ระดับ 2 ความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 74 พยาบาล

ระดับ 3 ความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 76

ระดับ 4 ความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 78

ระดับ 5 ความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 80

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562  งานโลหติวิทยาและจุลทรรศนศาสตรค์ลินิก  กลุม่งานเทคนิคการแพทย์

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

โครงการ/งาน/กิจกรรม ทีส่ าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที ่1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

ดารากา/ปิ

ยะฉตัร/

มาลัย

ดารากา/ปิ

ยะฉตัร/

มาลัย

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562  งานโลหติวิทยาและจุลทรรศนศาสตรค์ลินิก  กลุม่งานเทคนิคการแพทย์

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

4. ระดับความพงึพอใจของผู้รับบริการ (แพทย์) 3 5 5 5 5 1 ข้อมูลปี 58-60

ระดับ 1 ความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 72 87.29 94.60 93.32 80 รวมแพทย์และ

ระดับ 2 ความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 74 พยาบาล

ระดับ 3 ความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 76

ระดับ 4 ความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 78

ระดับ 5 ความพงึพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 80

5. ระดับความส าเร็จในการรายงานผลถูกต้อง 10 5 5 5 5 1

ระดับ 1 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 93 100 100 100 97

ระดับ 2 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 94

ระดับ 3 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 95

ระดับ 4 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 96

ระดับ 5 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 97

6. ระดับความส าเร็จในการรายงานผลครบถ้วน 10 5 5 5 5 1

ระดับ 1 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 93 100 100 100 97

ระดับ 2 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 94 

ระดับ 3 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 95

ระดับ 4 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 96

ระดับ 5 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 97

7. ระดับความส าเร็จในการรายงานผลทันภายในเวลาทีก่ าหนด 10 5 5 5 5 1

ระดับ 1 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 93 96.7 99.88 97.73 97

ระดับ 2 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 94 

ระดับ 3 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 95

ระดับ 4 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 96

ระดับ 5 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 97

ดารากา/ปิ

ยะฉตัร/

มาลัย

ดารากา/ปิ

ยะฉตัร/

มาลัย

ดารากา/ปิ

ยะฉัตร/มาลัย

ดารากา/ปิ

ยะฉัตร/มาลัย
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562  งานโลหติวิทยาและจุลทรรศนศาสตรค์ลินิก  กลุม่งานเทคนิคการแพทย์

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

3.  การประเมิน/เปรียบเทียบผลการตรวจ 8. ระดับความส าเร็จในการท า Interlab comparison 5 5 5 5 5 1

ต่าง รพ. ระดับที ่1 ท าการทดสอบ 1 คร้ัง/ปี

ระดับที ่2 ท าการทดสอบ 1 คร้ัง/ปี และมีผลการรายงาน

ระดับที ่3 ท าการทดสอบ 2 คร้ัง/ปี และมีผลการรายงานถูกต้องมากกว่า 

75%

ระดับที ่4 ท าการทดสอบ 2 คร้ัง/ปี และใหผ้ลการรายงานถูกต้องมากกว่า

 85%

ระดับที ่5 มีการสรุปผลการด าเนินการ และมีการท า IL corrective 

action form กรณีรายงานผลผิด

9. ระดับความส าเร็จในการทดสอบความช านาญผ่านเกณฑ์(EQA) 5 4 5 5 5 1

ระดับที ่1 การทดสอบความช านาญ 2 คร้ัง

ระดับที ่2 การทดสอบความช านาญ 3 คร้ัง

ระดับที ่3คะแนนเฉล่ียของการรายงานผลถูกต้องมากกว่า 2.5 (มากกว่า

ร้อยละ 62.5)

ระดับที ่4 คะแนนเฉล่ียของการรายงานผลถูกต้องมากกว่า 3 (มากกว่า

ร้อยละ 75 )

ระดับที ่5 มีการท าการสรุปผลการด าเนินงาน และมีการท า EQA/ PT 

Corrective action form กรณีมีการรายงานผลผิด

ดารากา/ปิ

ยะฉตัร/

มาลัย

ดารากา/ปิ

ยะฉตัร/

มาลัย
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562  งานโลหติวิทยาและจุลทรรศนศาสตรค์ลินิก  กลุม่งานเทคนิคการแพทย์

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

4.การทดสอบ Internal Quality 10. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการจัดท า IQC 5 NA 4 5 5 1

 control (IQC) ระดับที ่1 มี IQC ในการทดสอบส าคัญ

ระดับที ่2 ด าเนินการตามแผนได้ ≥ ร้อยละ 70

ระดับที ่3 ด าเนินการตามแผนได้ ≥ ร้อยละ 80

ระดับที ่4 ด าเนินการตามแผนได้ ≥ ร้อยละ 90

ระดับที ่5 มีการสรุปผล และจัดท า IQC corrective action form กรณี

พบความคลาดเคล่ือน

5. การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านโรคผิวหนัง 11.ระดับความพงึพอใจของผู้เข้าอบรม Diploma course in 

Dermatology and Dermatosurgery

5 3 5 5 5 ดารากา 2

ระดับที ่1  ความพงึพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 72 80 88.8 84.8 80

ระดับที ่2  ความพงึพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 74

ระดับที ่3  ความพงึพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 76

ระดับที ่4  ความพงึพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 78

ระดับที ่5  ความพงึพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 80
12.ระดับความพงึพอใจของผู้เข้าการอบรมในหลักสูตร บุคลากรด้านโรค

ผิวหนัง
5 5 5 5 5 ดารากา 2

ระดับ 1 ความพงึพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 77 90 85 87.5 85

ระดับ 2  ความพงึพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 79

ระดับ 3  ความพงึพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 81

ระดับ 4  ความพงึพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 83

ระดับ 5  ความพงึพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 85

6. การรายงานค่าวิกฤต 13. ระดับความส าเร็จของการรายงานค่าวิกฤตภายในเวลา 30 นาที 5 5 5 5 5 1

ระดับที ่1 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤตภายใน 30 นาที เท่ากับ 93 100 100 100

ระดับที ่2 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤตภายใน 30 นาที เท่ากับ 94

ระดับที ่3 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤตภายใน 30 นาที เท่ากับ 95

ระดับที ่4 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤตภายใน 30 นาที เท่ากับ 96

ระดับที ่5 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤตภายใน 30 นาที เท่ากับ 97

ดารากา/ปิ

ยะฉัตร/มาลัย

ดารากา/

ปิยะฉัตร/

มาลัย
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562  งานโลหติวิทยาและจุลทรรศนศาสตรค์ลินิก  กลุม่งานเทคนิคการแพทย์

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

7. งานวิจัย 14. ระดับการมีส่วนร่วมในงานวิจัย/การประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

เพือ่แก้ปัญหาสุขภาพของประเทศ

5 NA 5 5 5 3 เกณฑ์ตัวฃ้ีวัดร่วม

ระดับที ่1 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่างน้อย1 เร่ือง/ 2 ปี

ระดับที ่2 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่างน้อย 2 เร่ือง/ 2 ปี

ระดับที ่3 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่างน้อย 3 เร่ือง/ 2 ปี

ระดับที ่4 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่างน้อย 4 เร่ือง/ 2 ปี หรือเป็นผู้วิจัย

หลักทีไ่ด้ด าเนินการแล้วแต่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์อย่างน้อย 1 เร่ือง/2 ปี

ระดับที ่5   เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่างน้อย 5 เร่ือง/ 2 ปี หรือเป็น

ผู้วิจัยหลักทีเ่สร็จสมบูรณ์อย่างน้อย 1 เร่ือง/2 ปี

8. การประชุมหน่วยงาน 15. ระดับความส าเร็จในการจัดประชุมหน่วยงาน 4 5 5 5 5 4

ระดับที ่1 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 2 คร้ัง 6 คร้ัง 6 คร้ัง 6 คร้ัง

ระดับที ่2 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 3 คร้ัง

ระดับที ่3 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 4 คร้ัง

ระดับที ่4 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 5 คร้ัง

ระดับที ่5 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 6 คร้ัง

100

หมายเหตุ
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตัง้ค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน

ดารากา/ปิ

ยะฉัตร/มาลัย

ดารากา/ปิ

ยะฉัตร/มาลัย
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ค่าคะแนน ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย ถ่วงน้ าหนัก Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

(น้ าหนัก x5)

1. โครงการพัฒนาศักยภาพ

และสนับสนุนบริการและ

วชิาการ

ระดับที ่1  - 20 5 5 5 5 กัญญานัฐ 3

แก่ รพ.เฉลิมพระเกียรติฯ ระดับที ่2 จนท.เข้าร่วมออกเครือข่ายได้ ≤ 25%

100 87.95 94.46 ≥ 85%

ระดับที ่3 จนท.เข้าร่วมออกเครือข่ายได้ ≤ 50%

ระดับที ่4 จนท.เข้าร่วมออกเครือข่ายได้ ≤ 75%

ระดับที ่5 จนท.เข้าร่วมออกเครือข่ายได้ทุกคร้ัง

2. การบริการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติ

2. ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย 1 5 5 5 5 ภาธกิมล

3

ระดับ 1 ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ 81 100 87.95 94.46 ≥ 85% ศิริพร

ระดับ 2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ 82

ระดับ 3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ 83

ระดับ 4 ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ 84

ระดับ 5 ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ 85

3. ระดับความพึงพอใจของพยาบาล 1 5 5 2 5 ภาธกิมล 3

ระดับ 1 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ 72
88.75 80.39 74.00

≥ 80% ศิริพร

แผนปฏบิัตกิารประจ าปีงบประมาณ 2562  งานราวิทยา  กลุม่งานเทคนิคการแพทย์

โครงการ/งาน/กิจกรรม ทีส่ าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที ่1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน

ผลงาน

ระยะเวลาด าเนินการ

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ค่าคะแนน ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย ถ่วงน้ าหนัก Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

(น้ าหนัก x5)

แผนปฏบิัตกิารประจ าปีงบประมาณ 2562  งานราวิทยา  กลุม่งานเทคนิคการแพทย์

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน

ผลงาน

ระยะเวลาด าเนินการ

แผนงาน 

ระดับ 2 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ 74

ระดับ 3 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ 76

ระดับ 4 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ 78

ระดับ 5 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ 80

4. ระดับความพึงพอใจของแพทย์ 1 5 5 5 5 ภาธกิมล 3

ระดับ 1 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ 72 88.75 92.50 82.50 ≥ 80% ศิริพร

ระดับ 2 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ 74

ระดับ 3 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ 76

ระดับ 4 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ 78

ระดับ 5 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ 80

5. ระดับความส าเร็จในการรายงานผลถูกต้อง 

(การตรวจโดยตรง)

5 5 5 5 5 กัญญานัฐ 4

ระดับ 1 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 93 100 100 99.86 ≥ 97% จีระภา

ระดับ 2 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 94

ระดับ 3 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 95

ระดับ 4 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 96

ระดับ 5 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 97

119



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ค่าคะแนน ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย ถ่วงน้ าหนัก Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

(น้ าหนัก x5)

แผนปฏบิัตกิารประจ าปีงบประมาณ 2562  งานราวิทยา  กลุม่งานเทคนิคการแพทย์

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน

ผลงาน

ระยะเวลาด าเนินการ

แผนงาน 

6. ระดับความส าเร็จในการรายงานผลถูกต้อง 

(การเพาะเชื้อรา)

7 5 5 5 5 กัญญานัฐ 4

ระดับ 1 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 93 100 100 99.45 ≥ 97% จีระภา

ระดับ 2 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 94 สมคิด

ระดับ 3 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 95

ระดับ 4 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 96

ระดับ 5 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 97

7. ระดับความส าเร็จในการรายงานผลครบถ้วน 

(การตรวจโดยตรง)

5 5 5 5 5 กัญญานัฐ 4

ระดับ 1 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 93 100 100 100 ≥ 97% จีระภา

ระดับ 2การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 94

ระดับ 3 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 95

ระดับ 4 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 96

ระดับ 5 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 97

8. ระดับความส าเร็จในการรายงานผลครบถ้วน 

(การเพาะเชื้อรา)

5 5 5 5 5 กัญญานัฐ 4

ระดับ 1 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 93 100 98.50 100 ≥ 97% จีระภา

ระดับ 2การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 94 สมคิด

ระดับ 3 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 95

ระดับ 4 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 96

ระดับ 5 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 97

9. ระดับความส าเร็จในการรายงานผลทันเวลาที่

ก าหนด (การตรวจโดยตรง)

5 5 5 5 5 จีระภา 4
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ค่าคะแนน ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย ถ่วงน้ าหนัก Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

(น้ าหนัก x5)

แผนปฏบิัตกิารประจ าปีงบประมาณ 2562  งานราวิทยา  กลุม่งานเทคนิคการแพทย์

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน

ผลงาน

ระยะเวลาด าเนินการ

แผนงาน 

ระดับที ่1 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 93 100 100 99.38 ≥ 97%

ระดับที ่2 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 94

ระดับที ่3 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 95

ระดับที ่4 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 96

ระดับที ่5 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 97

10. ระดับความส าเร็จในการรายงานผลทันเวลา

ทีก่ าหนด (การเพาะเชื้อ)

5 5 5 5 5 กัญญานัฐ 4

ระดับที ่1 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 93 100 100 98.90 ≥ 97% จีระภา

ระดับที ่2 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 94 สมคิด

ระดับที ่3 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 95

ระดับที ่4 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 96

ระดับที ่5 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 97

3. การเปรียบเทียบผลการ

ตรวจระหวา่ง รพ.(Intrerlab 

comparison)

11. ระดับความส าเร็จในการท า Interlab 

comparison

7 5 5 5 5 กัญญานัฐ 4

ระดับที ่1 ท าการทดสอบ 1 คร้ัง/ปี 100 100 100 จีระภา

ระดับที ่2 ท าการทดสอบ 1 คร้ัง/ปี และมีผลการ

รายงาน สมคิด

ระดับที ่3 ท าการทดสอบ 2 คร้ัง/ปี และมีผลการ

รายงานถูกต้องมากกวา่ 75%

จิรัฐฐิกาญจน์

ระดับที ่4 ท าการทดสอบ 2 คร้ัง/ปี และให้ผล

การรายงานถูกต้องมากกวา่ 85%
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ค่าคะแนน ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย ถ่วงน้ าหนัก Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

(น้ าหนัก x5)

แผนปฏบิัตกิารประจ าปีงบประมาณ 2562  งานราวิทยา  กลุม่งานเทคนิคการแพทย์

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน

ผลงาน

ระยะเวลาด าเนินการ

แผนงาน 

ระดับที ่5 มีการสรุปผลการด าเนินการ และมี

การท า IL corrective action form กรณี

รายงานผลผิด

4. การทอสอบ Internal 

Quality
12. ระดับความส าเร็จของการท า IQC

7 5 5 5 5 กัญญานัฐ 4

 control (IQC) ระดับที ่1 มี IQC ในการทดสอบส าคัญ 100 100 100 จีระภา

ระดับที ่2 ด าเนินการตามแผนได้ ≥ ร้อยละ 70

สมคิด

ระดับที ่3 ด าเนินการตามแผนได้ ≥ ร้อยละ 80
จิรัฐฐิกาญจน์

ระดับที ่4 ด าเนินการตามแผนได้ ≥ ร้อยละ 90
ภาธกิมล

ระดับที ่5 มีการสรุปผล และจัดท า IQC 

corrective action form กรณีพบความ

คลาดเคล่ือน

5. การถ่ายทอดองค์ความรู้

ด้านโรคผิวหนัง

13. ระดับความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรม 

ในหลักสูตรDiploma course in Dermatology

 and Dermatosurgery

2 5 5 5 5

สุทธรัิตน์

3

ระดับที ่1  ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 

72

90.00 84.00 83.81 ≥ 80%
กัญญานัฐ

ระดับที ่2  ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 

74
จีระภา
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ค่าคะแนน ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย ถ่วงน้ าหนัก Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

(น้ าหนัก x5)

แผนปฏบิัตกิารประจ าปีงบประมาณ 2562  งานราวิทยา  กลุม่งานเทคนิคการแพทย์

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน

ผลงาน

ระยะเวลาด าเนินการ

แผนงาน 

ระดับที ่3  ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 

76

ระดับที ่4  ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 

78

ระดับที ่5  ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 

80

14. ระดับความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรม 

ในหลักสูตรอบรม บุคลากรด้านโรคผิวหนัง

2 5 5 5 5 สุทธรัิตน์ 3

ระดับ 1 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 77

90.00 97.14 97.50 ≥ 85%

กัญญานัฐ

ระดับ 2  ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 79 จีระภา

ระดับ 3  ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 81

ระดับ 4  ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 83

ระดับ 5  ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 85

6. การพัฒนาคุณภาพ 15. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพด้าน 7 5 5 5 5 กัญญานัฐ 5

นวตักรรม/ KM/CQI 100 100 100 จีระภา

เกณฑ์ตัวฃ้ี

วดัร่วม
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ค่าคะแนน ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย ถ่วงน้ าหนัก Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

(น้ าหนัก x5)

แผนปฏบิัตกิารประจ าปีงบประมาณ 2562  งานราวิทยา  กลุม่งานเทคนิคการแพทย์

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน

ผลงาน

ระยะเวลาด าเนินการ

แผนงาน 

ระดับที ่1 = มีโครงการ ด้านนวตกรรม/KM/CQI สมคิด

และ/หรือ จัดท าคู่มือด้านคุณภาพ จิรัฐฐิกาญจน์

ระดับที ่2 = มีการประชุม จัดท ารายงาน อย่าง

น้อย 1 คร้ัง ภาธกิมล

ระดับที ่3 = มีชื่อเร่ือง ด าเนินการเป็นเอกสาร

ระดับที ่4 = มีเอกสารแล้วเสร็จ เสนอศูนย์ HA

ระดับ 5 = มีการเผยแพร่ และ/หรือประกาศใช้

ในสถาบันฯ)

7. การรายงานค่าวกิฤต 16. ระดับความส าเร็จของการรายงานค่าวกิฤต

ภายในเวลา 30 นาที

5 5 5 5 5 จีระภา 4

ระดับที ่1 ร้อยละการรายงานค่าวกิฤตภายใน 30

 นาที เท่ากับ 93

100 100 100

ระดับที ่2 ร้อยละการรายงานค่าวกิฤตภายใน 30

 นาที เท่ากับ 94

ระดับที ่3 ร้อยละการรายงานค่าวกิฤตภายใน 30

 นาที เท่ากับ 95

ระดับที ่4 ร้อยละการรายงานค่าวกิฤตภายใน 30

 นาที เท่ากับ 96

ระดับที ่5 ร้อยละการรายงานค่าวกิฤตภายใน 30

 นาที เท่ากับ 97
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ค่าคะแนน ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย ถ่วงน้ าหนัก Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

(น้ าหนัก x5)

แผนปฏบิัตกิารประจ าปีงบประมาณ 2562  งานราวิทยา  กลุม่งานเทคนิคการแพทย์

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน

ผลงาน

ระยะเวลาด าเนินการ

แผนงาน 

8. งานวจิัย 17. ระดับการมีส่วนร่วมในงานวจิัย/การประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย์ เพือ่แก้ปัญหาสุขภาพ

ของประเทศ

10 NA 5 5 5 กัญญานัฐ เกณฑ์ตัวฃ้ี

วดัร่วม

ระดับที ่1 เป็นผู้สนับสนุนงานวจิัยอย่างน้อย1 

เร่ือง/ 2 ปี
จีระภา

ระดับที ่2 เป็นผู้สนับสนุนงานวจิัยอย่างน้อย 2 

เร่ือง/ 2 ปี
สมคิด

ระดับที ่3 เป็นผู้สนับสนุนงานวจิัยอย่างน้อย 3 

เร่ือง/ 2 ปี
จิรัฐฐิกาญจน์

ระดับที ่4 เป็นผู้สนับสนุนงานวจิัยอย่างน้อย 4 

เร่ือง/ 2 ปี หรือเป็นผู้วจิัยหลักทีไ่ด้ด าเนินการ

แล้วแต่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์อย่างน้อย 1 เร่ือง/2 ปี

ภาธกิมล

ระดับที ่5   เป็นผู้สนับสนุนงานวจิัยอย่างน้อย 5 

เร่ือง/ 2 ปี หรือเป็นผู้วจิัยหลักทีเ่สร็จสมบูรณ์

อย่างน้อย 1 เร่ือง/2 ปี

9. การประชุมหน่วยงาน

18. ระดับความส าเร็จในการจัดประชุมหน่วยงาน
5

5 5 5 5

ศิริพร 5

ระดับที ่1 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 2 

คร้ัง 8 คร้ัง 6 คร้ัง 6 คร้ัง
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ค่าคะแนน ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย ถ่วงน้ าหนัก Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

(น้ าหนัก x5)

แผนปฏบิัตกิารประจ าปีงบประมาณ 2562  งานราวิทยา  กลุม่งานเทคนิคการแพทย์

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน

ผลงาน

ระยะเวลาด าเนินการ

แผนงาน 

ระดับที ่2 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 3 

คร้ัง

ระดับที ่3 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 4 

คร้ัง

ระดับที ่4 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 5 

คร้ัง

ระดับที ่5 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 6 

คร้ัง

100

หมายเหตุ
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตั้งค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เป้า ผู้รบั งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(รอ้ยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ข้อ

1.คู่มือพัฒนาประสิทธภิาพการรายงานผล 1.ระดับความส าเร็จในการจดัท าคู่มือ 20 NA NA NA 5 บุษยมาศ/ 3
ทางห้องปฏิบัติการด้วยสมุดภาพ (Photo-book) ระดับที่ 1 การศึกษาหาความรู้/รวบรวมข้อมูล วาสนา
ของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ระดับที่ 2 การก าหนดกรอบแนวคิด/เนื้อหา

/รูปแบบของคู่มือ
ระดับที่ 3  ด าเนินการจดัท า

ระดับที่ 4  ด าเนินการจดัท าส าเร็จและผลิตคู่มือ

ระดับที่ 5 เผยแพร่ผลงานในเวบ็ไซด์สถาบันโรคผิวหนัง

2. การบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 2. ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย 5 5 5 5 5 บุษยมาศ/ 3
ระดับ 1 ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ 81 92.96 89.67 95.75 วาสนา/
ระดับ 2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ 82 นกมล
ระดับ 3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ 83
ระดับ 4 ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ 84

ระดับ 5 ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ 85
3. ระดับความพึงพอใจของพยาบาล 2 5 5 4 5 บุษยมาศ/ 3

ระดับ 1 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ 72 84.89 85.52 78.33 วาสนา/

ระดับ 2 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ 74 นกมล

ระดับ 3 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ 76
ระดับ 4 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ 78
ระดับ 5 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ 80
4. ระดับความพึงพอใจของแพทย์ 3 5 5 5 5 บุษยมาศ/ 3
ระดับ 1 ความพึงพอใจของแพทยร้์อยละ 72 92.95 87.33 89.33 วาสนา/
ระดับ 2 ความพึงพอใจของแพทยร้์อยละ 74 นกมล
ระดับ 3 ความพึงพอใจของแพทยร้์อยละ 76
ระดับ 4 ความพึงพอใจของแพทยร้์อยละ 78
ระดับ 5 ความพึงพอใจของแพทยร้์อยละ 80
5. ระดับความส าเร็จในการรายงานผลถูกต้อง 10 5 5 5 5 บุษยมาศ/ 4

ระดับ 1 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 93 99.38 99.53 98.76 วาสนา/

ระดับ 2 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 94 นกมล

ระดับ 3 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 95

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานแบคทีเรียวิทยา  กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์

โครงการ/งาน/กิจกรรม ทีส่ าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตรส์ถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที ่1 ปฏิรปูระบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

ตัวชีว้ัด
ข้อมูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เป้า ผู้รบั งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(รอ้ยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ข้อ

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานแบคทีเรียวิทยา  กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์

ตัวชีว้ัด
ข้อมูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ 4 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 96
ระดับ 5 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 97

6. ระดับความส าเร็จในการรายงานผลครบถ้วน 5 5 5 5 5 บุษยมาศ/ 4

ระดับ 1 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 93 99.52 99.39 100 วาสนา

ระดับ 2 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 94 

ระดับ 3 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 95
ระดับ 4 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 96
ระดับ 5 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 97
7. ระดับความส าเร็จในการรายงานผลทันเวลาที่ก าหนด 10 5 5 5 5 บุษยมาศ/ 4
ระดับที่ 1 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 93 99.6 99.26 99.57 วาสนา
ระดับที่ 2 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 94
ระดับที่ 3 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 95
ระดับที่ 4 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 96
ระดับที่ 5 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 97

3. การรายงานค่าวกิฤต 8. ระดับความส าเร็จของการรายงานค่าวกิฤต 5 5 5 5 5 บุษยมาศ/ 4

ภายในเวลา 30 นาที 100 100 100 วาสนา

ระดับที่ 1 ร้อยละการรายงานค่าวกิฤตภายใน 30 นาที
เท่ากับ 93
ระดับที่ 2 ร้อยละการรายงานค่าวกิฤตภายใน 30 นาที

 เท่ากับ 94
ระดับที่ 3 ร้อยละการรายงานค่าวกิฤตภายใน 30 นาที

เท่ากับ 95
ระดับที่ 4 ร้อยละการรายงานค่าวกิฤตภายใน 30 นาที
เท่ากับ 96
ระดับที่ 5 ร้อยละการรายงานค่าวกิฤตภายใน 30 นาที
 เท่ากับ 97

4.  การเปรียบเทียบผลการตรวจระหวา่ง 9. ระดับความส าเร็จในการท า Interlab comparison 5 5 5 5 5 บุษยมาศ 4
รพ.(Intrerlab comparison,IL) ระดับที่ 1 ท าการทดสอบ 1 คร้ัง/ปี
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เป้า ผู้รบั งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(รอ้ยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ข้อ

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานแบคทีเรียวิทยา  กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์

ตัวชีว้ัด
ข้อมูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับที่ 2 ท าการทดสอบ 1 คร้ัง/ปี และมีผลการรายงาน
ระดับที่ 3 ท าการทดสอบ 2 คร้ัง/ปี และมีผลการรายงานถูกต้อง
ระดับที่ 4 ท าการทดสอบ 2 คร้ัง/ปี และให้ผลการรายงาน
ระดับที่ 5 มีการสรุปผลการด าเนินการ และมีการท า IL 

5.การทดสอบความช านาญ EQA 10.ระดับความส าเร็จในการทดสอบความช านาญ 5 5 5 5 5 บุษยมาศ/ 4
ระดับที่ 1 การทดสอบความช านาญ 2 คร้ัง วาสนา
ระดับที่ 2 การทดสอบความช านาญ 3 คร้ัง

ระดับที่ 3 คะแนนเฉล่ียของการรายงานผลถูกต้อง
มากกวา่ 2.5 (มากกวา่ร้อยละ 62.5)
ระดับที่ 4 คะแนนเฉล่ียของการรายงานผลถูกต้อง
มากกวา่ 3 (มากกวา่ร้อยละ 75 )
ระดับที่ 5 มีการท าการสรุปผลการด าเนินงาน และมีการท า
 EQA Corrective action กรณีมีการรายงานผลผิด

6.การทอสอบ Internal Quality 11. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการจดัท า IQC 5 5 5 5 5 บุษยมาศ/ 4
 control (IQC) ระดับที่ 1 มี IQC ในการทดสอบส าคัญ วาสนา

ระดับที่ 2 ด าเนินการตามแผน ร้อยละ 70
ระดับที่ 3 ด าเนินการตามแผน ร้อยละ 80
ระดับที่ 4 ด าเนินการตามแผนมากกวา่ ร้อยละ 90
ระดับที่ 5 มีการสรุปผล และจดัท า IQC corrective action
กรณีพบความคลาดเคล่ือน

7. การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านโรคผิวหนัง 12. ระดับความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมหลักสูตร 5 5 5 5 5 บุษยมาศ 3
 Diploma course in Dermatology 82.2 88.8 82.86

and Dermatosurgery

ระดับที่ 1  ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 72

ระดับที่ 2  ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 74

ระดับที่ 3  ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 76

ระดับที่ 4  ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 78

ระดับที่ 5  ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 80
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เป้า ผู้รบั งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(รอ้ยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ข้อ

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานแบคทีเรียวิทยา  กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์

ตัวชีว้ัด
ข้อมูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

13. ระดับความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมหลักสูตร 5 5 5 5 5 บุษยมาศ 3

บุคลากรด้านโรคผิวหนัง 85.87 90 90

ระดับ 1 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 77

ระดับ 2  ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 79

ระดับ 3  ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 81

ระดับ 4  ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 83

ระดับ 5  ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อยละ 85

8. งานวจิยั 14. ระดับการมีส่วนร่วมในงานวจิยั/การประเมินเทคโนโลยทีาง

การแพทย ์เพือ่แก้ปัญหาสุขภาพของประเทศ

10 NA 5 5 5 บุษยมาศ/ เกณฑ์ตัวฃ้ีวดัร่วม

ระดับที่ 1 เป็นผู้สนับสนุนงานวจิยัอยา่งน้อย1 เร่ือง/ 2 ปี วาสนา

ระดับที่ 2 เป็นผู้สนับสนุนงานวจิยัอยา่งน้อย 2 เร่ือง/ 2 ปี

ระดับที่ 3 เป็นผู้สนับสนุนงานวจิยัอยา่งน้อย 3 เร่ือง/ 2 ปี

ระดับที่ 4 เป็นผู้สนับสนุนงานวจิยัอยา่งน้อย 4 เร่ือง/ 2 ปี หรือ

เป็นผู้วจิยัหลักที่ได้ด าเนินการแล้วแต่ยงัไม่เสร็จสมบูรณ์อยา่ง

น้อย 1 เร่ือง/2 ปี

ระดับที่ 5 เป็นผู้สนับสนุนงานวจิยัอยา่งน้อย 5 เร่ือง/ 2 ปี หรือ

เป็นผู้วจิยัหลักที่เสร็จสมบูรณ์อยา่งน้อย 1 เร่ือง/2 ปี

9. การประชุมหน่วยงาน 15. ระดับความส าเร็จในการจดัประชุมหน่วยงาน 5 5 5 5 5 บุษยมาศ/ 5

ระดับที่ 1 จ านวนคร้ังของการจดัประชุมฝ่าย 2 คร้ัง 6 คร้ัง 6 คร้ัง 6 คร้ัง วาสนา/

ระดับที่ 2 จ านวนคร้ังของการจดัประชุมฝ่าย 3 คร้ัง นกมล

ระดับที่ 3 จ านวนคร้ังของการจดัประชุมฝ่าย 4 คร้ัง

ระดับที่ 4 จ านวนคร้ังของการจดัประชุมฝ่าย 5 คร้ัง

ระดับที่ 5 จ านวนคร้ังของการจดัประชุมฝ่าย 6 คร้ัง

100

หมายเหตุ
 - ไมอ่นุญาตใหแ้ก้ไข การตั้งค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลมัน์
 - ใชแ้บบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใชต้วัเลขอารบกิเทา่น้ัน 130



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1. สนับสนุนข้อมูลผลงานวิจัยเพื่อใช้เป็นหลักฐานเชิง 1. ระดับความส าเร็จการก าหนดทิศทางงานวิชาการสู่ความ 2 5 5 5 5 พ.ชินมนัส/
ประจักษ์ในการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้าน ส าเร็จ เบญจมาศ/
โรคผิวหนัง หรือใช้ข้อมูลอ้างอิงในการท างานวิจัย ระดับ 1 คณะกรรมการบริหาร/คณะกรรมการวิจัยของ พิชญศักด์ิ

ด้านโรคผิวหนัง หน่วยงานกาหนดนโยบาย ทิศทางการพฒันางานวิชาการ
ของหน่วยงาน
ระดับ 2 จัดท าแผนยุทธศาสตร์/แผนงานวิชาการของ

หน่วยงานในปีงบประมาณพ.ศ. 2562 เพื่อเป็นแนวทางการ
ด าเนินการวิจัยประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ และ
พฒันารูปแบบการบริการ เพื่อให้ได้ผลงานที่สามารถน า
จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข
ด้านการแพทย์ตามภารกิจของหน่วยงานหรือศูนย์ความ
เป็นเลิศเฉพาะทางที่หน่วนงานรับผิดชอบ
ระดับ 3 ด าเนินการตามแผนงานที่ก าหนดไว้ (ในความส า
เร็จระดับท2ี)โดยมีเป้าหมายเป็นผลผลิตงานวิชาการ
ระดับ 4 วิเคราะห์ผลงานวิชาการที่เป็นไปตามแผนงาน
และทิศทางวิจัย(Research mapping) ของหน่วยงาน
ระดับ 5 วิเคราะห์ผลกระทบผลงานวิชาการของหน่วยงาน 
3 ปีที่ผ่านมาเพื่อเป็นแนวทางการพฒันางานวิชาการให้
สอดคล้องกับแผนงานวิชาการและทิศทางงานวิจัยของ
หน่วยงานในปีงบประมาณ 2563
2. ระดับความส าเร็จระบบการบริหารงานวิชาการของ 2 5 5 5 5 พ.ชินมนัส/
หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ เบญจมาศ/
ระดับ 1 มีระบบการจัดการคุณภาพงานวิชาการ พิชญศักด์ิ
ระดับ 2  กลุ่มงาน/ฝ่ายที่ดูแลงานวิชาการ ด าเนินการ
ส่งเสริม สนับสนุน งานวิชาการของบุคลากรในสังกัด
(ให้สามารถด าเนินโครงการตามแผนจนเสร็จ)
ระดับ 3 จัดท าเกณฑ์การประเมินภาระงาน โดยแบ่ง
สัดส่วนงานบริการ (service)งานวิจัย(research) และ
งานวิชาการอื่นๆ (academic) ในระดับบุคลากรให้ชัดเจน

โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่ส าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

ตวัชี้วัด
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แผนงาน 

ระดับ 4 มีระบบการนิเทศ ก ากับ ติดตามและประเมินผล
งานวิชาการของหน่วยงานเพื่อให้การด าเนินการบรรลุวัตถุ
ประสงค์และเป็นไปตามเป้าหมาย รวมถึงการน าผลงาน
ไปใช้ประโยชน์
ระดับ 5 มีรายงานผลการด าเนินงานของ กลุ่มงาน/ฝ่าย 
ที่ดูแลงานวิชาการเพื่อรายงานการบริหารจัดการงาน
วิชาการของหน่วยงานเป็นรอบๆ และประจ าปี
3. ระดับความส าเร็จการจัดการผลงานวิชาการเพื่อน าไปใช้ 2 5 5 5 5 พ.ชินมนัส/
ประโยชน์ เบญจมาศ/
ระดับ 1 ผลงานวิชาการของหน่วยงานน าไปใช้ประโยชน์ใน พิชญศักด์ิ
หน่วยงานได้อย่างเป็นรูปธรรม
ระดับ 2 ผลงานวิชาการของหน่วยงานน าเสนอ ผู้บริหาร
ให้เห็นแนวทางในการน าไปพฒันาและประยุกต์ใช้ในเชิง
วิชาการ เชิงนโยบาย หรือเชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย์
ระดับ 3 ผลงานวิชาการของหน่วยงาน สามารถน าไป
พฒันาและประยุกต์ใช้ในเชิงวิช าก ารเชิงนโยบาย หรือเชิง
สาธารณะ หรือเชิงพาณิชย์ (อย่างน้อย 1 โครงการ)
ระดับ 4 ผลงานวิชาการของหน่วยงาน สามารถน าไป
พฒันาและประยุกต์ใช้ในเชิงวิชาการ เชิงนโยบาย หรือ
เชิงสาธารณะ หรือเชิงพาณิชย์ (อย่างน้อย 2 โครงการ) 
โดยต้องเป็นโครงการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 1 
โครงการ
ระดับ 5 ผลงานวิชาการของหน่วยงาน สามารถน าไป
พฒันาและประยุกต์ใช้ในเชิงวิชาการ เชิงนโยบาย หรือเชิง
สาธารณะ หรือเชิงพาณิชย์ (อย่างน้อย 3 โครงการ)โดย
ต้องเป็นโครงการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 1 
โครงการและโครงการพฒันารูปแบบการให้บริการ
 (Model development) 1 โครงการ
4. ระดับความส าเร็จ ผลงานวิจัย (วช.)ด าเนินก ารได้ตาม 2 5 5 5 5 พ.ชินมนัส/
วัตถุประสงค์ เบญจมาศ/
ระดับ 1 มีโครงการงานวิจัยของบประมาณส านักงานคณะ พิชญศักด์ิ132
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กรรมการวิจัยแห่งชาติอย่างน้อย 1 โครงการ(ของปี 2561)
ระดับ 2 มีโครงการงานวิจัยของบประมาณส านักงานคณะ
กรรมการวิจัยแห่งชาติอย่างน้อย 1 โครงการ(ของปี 2562 
นับโครงการต่อเนื่องได้)
ระดับ 3 มีโครงการงานวิจัยของบประมาณส านักงานคณะ
กรรมการวิจัยแห่งชาติอย่างน้อย 1 โครงการ(ของปี 2563)
ระดับ 4 โครงการงานวิจัยที่ผ่านการพจิารณาจาก (วช.) 
และได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก
กรมการแพทย์หรือ
จากแหล่งทุนอื่น
ระดับ 5 โครงการงานวิจัยที่ผ่านการพจิารณาจาก (วช.) 
และได้รับงบประมาณสนับสนุน ด าเนินการได้ผลงานตาม
วัตถุประสงค์ที่ระบุไว้ในโครงการ/โครงการวิจัย และราย
งานการวิจัยอย่างถูกต้อง สามารถน าไปสู่การแก้ปัญหาได้
อย่างเป็นรูปธรรมกับกลุ่มเป้าหมาย (นับทุกเร่ือง)

5. ระดับความส าเร็จการเผยแพร่ผลงานวชิาการสู่สาธารณะ 1 5 5 5 5 พ.ชินมนัส/
ระดับ 1 ผลงานวิชาการของหน่วยงานเผยแพร่บน เบญจมาศ/
เว็บไซต์ ของหน่วยงาน พิชญศักด์ิ
ระดับ 2 ผลงานวิชาการของหน่วยงาน เผยแพร่บน 
เว็บไซต์ ของหน่วยงาน และหน่วยงานอื่น (ทั้งในหรือนอก
กรมการแพทย)์
ระดับ 3 ผลงานวิชาการของหน่วยงาน น าเสนอในที่

ประชุมวิชาการระดับประเทศอย่างน้อย 1 โครงการ 
(ปีปัจจุบัน)
ระดับ 4 ผลงานวิชาการของหน่วยงาน ตีพมิพว์ารสาร
ทางการแพทย์ในประเทศอย่างน้อย 1 โครงการ(ปีปัจจุบัน)
ระดับ 5 ผลงานวิชาการของหน่วยงานน าเสนอที่ประชุม
วิชาการต่างประเทศ และ/หรือ ตีพมิพใ์นวารสารทางการ
แพทย์ต่างประเทศ หรือ วารสารทางการแพทย์ไทยที่เป็น
ที่ยอมรับ (TCI Gr 1)อย่างน้อย 1 โครงการ(3 ปีที่ผ่านมา)
6. ระดับความส าเร็จผลกระทบของานวิชาการที่มีคุณภาพ 1 5 5 5 5 พ.ชินมนัส/
ระดับ 1 ผลงานวิชาการมีผลกระทบต่อแผนก/สถาบัน/ เบญจมาศ/133
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ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

หน่วยงาน พิชญศักด์ิ
ระดับ 2 ผลงานวิชาการมีผลกระทบต่อหน่วยงานในกรม
การแพทย์
ระดับ 3 ผลงานวิชาการมีผลกระทบต่อหน่วยงานนอกกรม
การแพทย์
ระดับ 4 ผลงานวิชาการมีผลกระทบเขตสุขภาพ
ระดับ 5 ผลงานวิชาการมีผลกระทบระดับประเทศ

2. สนับสนุนการด าเนินการด้านประเมินเทคโนโลยี 7. ระดับความส าเร็จในการด าเนินการประเมินเทคโนโลยี 10 5 5 5 5 พ.ชินมนัส/
ทางการแพทย์ ทางการแพทย์ (TA) เบญจมาศ/

ระดับ 1 ได้รับอนุมัติโครงการและด าเนินการโครงการ พิชญศักด์ิ
ระดับ 2 ด าเนิการสืบค้นข้อมูล/เก็บข้อมูล ตามแผนงาน
ในโครงการ

ระดับ 3 วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อสรุป
และข้อเสนอเชิงนโยบาย
ระดับ 4 จัดท ารายงาน/ต้นฉบับ/บทคัดย่อ
ระดับ 5 น าเสนอผู้บริหารประกอบการตัดสินใจเชิง
นโยบายและเผยแพร่อย่างเหมาะสม

3. สนับสนุนการผลิตผลงานวิจัยและการด าเนินของ 8. ระดับความส าเร็จของรายงานวิจัย(จากฐานข้อมูล)ที่ใช้ 5 5 5 5 5 พชิญศักด์ิ/
สถาบันฯ เป็นข้อมูลอ้างอิงในการท างานวิจัย (11 เร่ือง) (10เร่ือง) เกษมณี

ระดับ 1 จ านวนรายงานวิจัย ที่ใช้เป็นข้อมูลอ้างอิง 
จ านวน 2 เร่ือง
ระดับ 2 จ านวนรายงานวิจัย ที่ใช้เป็นข้อมูลอ้างอิง 
จ านวน 4 เร่ือง
ระดับ 3 จ านวนรายงานวิจัย ที่ใช้เป็นข้อมูลอ้างอิง 
จ านวน 6 เร่ือง
ระดับ 4 จ านวนรายงานวิจัย ที่ใช้เป็นข้อมูลอ้างอิง 
จ านวน 8 เร่ือง
ระดับ 5 จ านวนรายงานวิจัย ที่ใช้เป็นข้อมูลอ้างอิง 
จ านวน 10 เร่ือง

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
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9. ระดับความส าเร็จของการถ่ายทอด/เผยแพร่ องค์ความรู้ 5 5 5 5 5 เบญจมาศ/
ที่ผ่านการวิจัยทางส่ือต่างๆ เปรียบเทียบกับเป้าหมาย (266) (100) (100) 100 พชิญศักด์ิ
(ระดับ 1: ร้อยละ 50 ,ระดับ 2 : ร้อยละ 63, ระดับ 3 : 
ร้อยละ 75ระดับ 4 : ร้อยละ 88 ระดับ 5 : ร้อยละ 100)

3.1 ประสานรับข้อเสนอโครงการร่างวิจัยเสนอต่อ 10. ระดับความส าเร็จของโครงการวิจัยที่ยื่นเสนอเพื่อขอ 5 4 5 5 5 พ.ชินมนัส/
คณะกรรมการวิจัยฯ เพื่อขอรับรองจริยธรรม รับรองจริยธรรม (10) (9) (9) เบญจมาศ/

ระดับ 1 โครงการวิจัยที่ยื่นเสนอเพื่อขอรับรองจริยธรรม พิชญศักด์ิ
จ านวน < 6 เร่ือง
ระดับ 2 โครงการวิจัยที่ยื่นเสนอเพื่อขอรับรองจริยธรรม
จ านวน 7 เร่ือง
ระดับ 3 โครงการวิจัยที่ยื่นเสนอเพื่อขอรับรองจริยธรรม
จ านวน 8 เร่ือง
ระดับ 4 โครงการวิจัยที่ยื่นเสนอเพื่อขอรับรองจริยธรรม
จ านวน 9 เร่ือง
ระดับ 5 โครงการวิจัยที่ยื่นเสนอเพื่อขอรับรองจริยธรรม
จ านวน 10 เร่ือง

3.2 ประสานเบิกจ่ายพสัดุและเวชภณัฑ์โครงการวิจัย 11. ระดับความส าเร็จการเบิกจา่ยพัสดุ/เวชภัณฑ์ส าเร็จตามแผน 5 5 5 5 5 พชิญศักด์ิ/
งานโครงการ (100) (100) (100) วรรณนิษา

ระดับ 1 ร้อยละ 80 การเบิกจ่ายพสัดุ/เวชภณัฑ์ส าเร็จตาม
แผนงานโครงการ
ระดับ 2 ร้อยละ 85 การเบิกจ่ายพสัดุ/เวชภณัฑ์ส าเร็จตาม
แผนงานโครงการ
ระดับ 3 ร้อยละ 90 การเบิกจ่ายพสัดุ/เวชภณัฑ์ส าเร็จตาม
แผนงานโครงการ
ระดับ 4 ร้อยละ 95 การเบิกจ่ายพสัดุ/เวชภณัฑ์ส าเร็จตาม
แผนงานโครงการ
ระดับ 5 ร้อยละ 100การเบิกจ่ายพสัดุ/เวชภณัฑ์ส าเร็จตาม
แผนงานโครงการ

3.3 ประสานเบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสาสมัครโครง 12. ระดับความส าเร็จของการเบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสา 5 5 3 4 3 พชิญศักด์ิ/
การวิจัย สมัครจากกองทุนวิจัย (11) (9) (10) เบญจมาศ

ระดับ 1 การเบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสาสมัครจากกองทุน 135
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วิจัยจ านวน 7 คร้ัง
ระดับ 2 การเบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสาสมัครจากกองทุน
วิจัยจ านวน 8 คร้ัง
ระดับ 3 การเบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสาสมัครจากกองทุน
วิจัยจ านวน 9 คร้ัง
ระดับ 4 การเบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสาสมัครจากกองทุน
วิจัยจ านวน 10 คร้ัง
ระดับ 5 การเบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสาสมัครจากกองทุน
วิจัยจ านวน 11 คร้ัง

3.4 ติดตามผลการปฏบิัติงาน 13.ระดับความส าเร็จของการรายงานผลงานประจ าเดือน 3 5 5 5 5 พชิญศักด์ิ/
ทันตามก าหนด (12) (12) (12) เกษมณี
ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามก าหนด < 6 คร้ัง
ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามก าหนด 6 คร้ัง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามก าหนด 8 คร้ัง
ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามก าหนด 10 คร้ัง
ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามก าหนด 12 คร้ัง
14.ระดับความส าเร็จของการผลิตผลงานวิจัยร่วมกับหน่วย 2 5 4 5 1 พชิญศักด์ิ/
งานภายนอกต่อปี (5) (4) (5) เบญจมาศ
ระดับ 1 ผลงานวิจัยที่ผลิตร่วมกับหน่วยงานภายนอกต่อปี 
จ านวน 1 เร่ือง
ระดับ 2 ผลงานวิจัยที่ผลิตร่วมกับหน่วยงานภายนอกต่อปี 
จ านวน 2 เร่ือง
ระดับ 3 ผลงานวิจัยที่ผลิตร่วมกับหน่วยงานภายนอกต่อปี
 จ านวน 3 เร่ือง
ระดับ 4 ผลงานวิจัยที่ผลิตร่วมกับหน่วยงานภายนอกต่อปี 
จ านวน 4 เร่ือง
ระดับ 5 ผลงานวิจัยที่ผลิตร่วมกับหน่วยงานภายนอกต่อปี 
จ านวน 5 เร่ือง
15. ระดับความส าเร็จของการการตีพมิพห์รือเผยแพร่ผล 5 5 5 5 5 พ.ชินมนัส/
งานวจิยัในระดับนานาชาติ (9) (1) เบญจมาศ/
ระดับ 1 ผลงานวิจัยไม่สามารถตีพมิพไ์ด้ทันตามรอบระยะ พิชญศักด์ิ136



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

เวลาที่ก าหนด
ระดับ 5 จ านวนผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพมิพห์รือเผยแพร่
ในระดับนานาชาติ 1 เร่ืองต่อปี
16. Combined Impact Factor 5 5 5 5 5 พชิญศักด์ิ/
ระดับ 1 ผลรวมค่า impact factor ของทุกผลงาน 10.13 14.42 2.61 2.00 เบญจมาศ
วิชาการ ค่าคะแนน 1.00
ระดับ 2 ผลรวมค่า impact factor ของทุกผลงาน
วิชาการ ค่าคะแนน 1.30
ระดับ 3 ผลรวมค่า impact factor ของทุกผลงาน
วิชาการ ค่าคะแนน 1.50
ระดับ 4 ผลรวมค่า impact factor ของทุกผลงาน
วิชาการ ค่าคะแนน 1.80
ระดับ 5 ผลรวมค่า impact factor ของทุกผลงาน
วิชาการ ค่าคะแนน 2.00
17. Citation Index 5 5 5 5 5 พชิญศักด์ิ/
ระดับ 1 citation index ของทุกผลงานวิชาการ 5 ปี 8.180 11.10 14.75 4.50 เบญจมาศ
ย้อนหลัง ค่าคะแนน 3.50
ระดับ 2 citation index ของทุกผลงานวิชาการ 5 ปี
ย้อนหลัง ค่าคะแนน 4.00
ระดับ 3 citation index ของทุกผลงานวิชาการ 5 ปี
ย้อนหลัง ค่าคะแนน 4.50
ระดับ 4 citation index ของทุกผลงานวิชาการ  5 ปี
ย้อนหลัง ค่าคะแนน 5.00
ระดับ 5 citation index ของทุกผลงานวิชาการ  5 ปี
ย้อนหลัง ค่าคะแนน 5.50
18. ระดับความส าเร็จของการติดตามความก้าวหน้าโครง 2 5 5 5 5 วรรณนิษา/
การวิจัย (6 คร้ัง) (6 คร้ัง) (6 คร้ัง) เบญจมาศ
ระดับ 1 ไม่มีการติดตามความก้าวหน้าโครงการวิจัย
ระดับ 2  จ านวน 1 คร้ังการติดตามความก้าวหน้าโครง
การวิจัย
ระดับ 3  จ านวน 2 คร้ังการติดตามความก้าวหน้าโครง 137



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

การวิจัย
ระดับ 4  จ านวน 3 คร้ังการติดตามความก้าวหน้าโครง
การวิจัย
ระดับ 5  จ านวน 4 คร้ังการติดตามความก้าวหน้าโครง
การวิจัย
19. ระดับความส าเร็จของการจัดการระบบฐานข้อมูลงานวิจัย 5 5 5 5 3 พชิญศักด์ิ/
ระดับ 1 ผลงานวิจัย/วิชาการที่ลงในระบบฐานข้อมูลงาน (20 เร่ือง) (14 เร่ือง) 9 เร่ือง เบญจมาศ
วิจัยจ านวน 4 เร่ือง
ระดับ 2 ผลงานวิจัย/วิชาการที่ลงในระบบฐานข้อมูลงาน
วิจัยจ านวน 5 เร่ือง
ระดับ 3 ผลงานวิจัย/วิชาการที่ลงในระบบฐานข้อมูลงาน
วิจัยจ านวน 6 เร่ือง
ระดับ 4 ผลงานวิจัย/วิชาการที่ลงในระบบฐานข้อมูลงาน
วิจัยจ านวน 7 เร่ือง
ระดับ 5 ผลงานวิจัย/วิชาการที่ลงในระบบฐานข้อมูลงาน
วิจัยจ านวน 8 เร่ือง

4. การด าเนินการพัฒนาคุณภาพ 20. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการพฒันาคุณภาพ 3 5 5 5 5 จนท.ทุกคน
5. โครงการ "ต้นกล้านักวิจัย" 21. ระดับความส าเร็จของโครงการ 10 5 5 5 5 เบญจมาศ/

ระดับ 1 ประชุม/ก าหนดผู้รับผิดชอบ วรรณนิษา

ระดับ 2 จัดท าโครงการขออนุมัติ
ระดับ 3 ด าเนินการจัดโครงการ
ระดับ 4 ติดตามผลการด าเนินการตามแผนปฏบิัติงาน
ระดับ 5 ประเมินผลโครงการ

6. โครงการ "พฒันางานประจ าสู่งานวิจัย R2R" 22. ระดับความส าเร็จของโครงการ 10 5 5 5 5 เบญจมาศ/
ระดับ 1 ประชุม/ก าหนดผู้รับผิดชอบ วรรณนิษา

ระดับ 2 จัดท าโครงการขออนุมัติ
ระดับ 3 ด าเนินการจัดโครงการ
ระดับ 4 ติดตามผลการด าเนินการตามแผนปฏบิัติงาน
ระดับ 5 ประเมินผลโครงการ

9. สนับสนุนส่งบุคลากรเข้าร่วมประชุม/อบรม 23.ระดับความส าเร็จของการส่งบุคลากรตามกลุ่มเป้าหมาย 2 4 3 3 3 วรรณนิษา/

ด้านวิจัยกับหน่วยงานภายนอก เข้าร่วมอบรม (34) (20) (20) พชิญศักด์ิ138



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ 1 ส่งบุคลการเข้าร่วมอบรม จ านวน 5 คนขึ้นไป
ระดับ 2 ส่งบุคลการเข้าร่วมอบรม จ านวน 10 คนขึ้นไป
ระดับ 3 ส่งบุคลการเข้าร่วมอบรม จ านวน 20 คนขึ้นไป
ระดับ 4 ส่งบุคลการเข้าร่วมอบรม จ านวน 30 คนขึ้นไป
ระดับ 5 ส่งบุคลการเข้าร่วมอบรม จ านวน 40 คนขึ้นไป

10. ควบคุมระบบริหาร 24. ระดับความส าเร็จของการจัดประชุมภายในกลุ่มงาน 3 5 5 5 5 จนท.ทุกคน ประเมิน

ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย < 6 คร้ัง (12) (12) (12) รอบ  12 เดือน

ระดับ 2 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 6 คร้ัง
ระดับ 3 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 8 คร้ัง
ระดับ 4 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 10 คร้ัง
ระดับ 5 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 12 คร้ัง

100
หมายเหตุ
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตั้งค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่ส าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

1. ความพงึพอใจของผู้รับบริการ - ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการ  (พ.01) 20 75 80 80 ≥ 80 สุนิษา/สุชาดา 1

ระดับ 1 ร้อยละ 10 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ระดับ 2 ร้อยละ 20 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ระดับ 3 ร้อยละ 40 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ระดับ 4 ร้อยละ 60 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ระดับ 5 ร้อยละ 80 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

1. สรุปรายงานผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุ - จ านวนผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุ  (21 กลุ่มโรค) 10 12 ชุด 12 ชุด 12 ชุด 12 ชุด จพ.เวชสถิติ 4

(21 กลุ่มโรค)ส่งศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศฯ ระดับ 1 ผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุจ านวน 4 ชุด

กรมการแพทย์ ระดับ 2 ผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุจ านวน 6 ชุด

ระดับ 3 ผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุจ านวน 8 ชุด

ระดับ 4 ผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุจ านวน 10 ชุด

ระดับ 5 ผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุจ านวน 12 ชุด

2. สรุปแบบรายงานผู้ป่วยในรายโรคส่ง - จ านวนผู้ป่วยในรายโรค 10 4 ชุด 4 ชุด 4 ชุด 4 ชุด จพ.เวชสถิติ 4

ฝ่ายแผนงานฯ ระดับ 1 ผู้ป่วยในรายโรคจ านวน 4 ชุด
ระดับ 2 ผู้ป่วยในรายโรคจ านวน 6 ชุด
ระดับ 3 ผู้ป่วยในรายโรคจ านวน 8 ชุด
ระดับ 4 ผู้ป่วยในรายโรคจ านวน 10 ชุด
ระดับ 5 ผู้ป่วยในรายโรคจ านวน 12 ชุด

3.บริการสืบค้นข้อมูลและเวชระเบียน - จ านวนเวชระเบียนตามกลุ่มโรค 5 183 124 100 120 สุชาดา 3

อิเล็กทรอนิกส์ตามกลุ่มโรคเพื่อสนับสนุน ระดับ 1 เวชระเบียนตามกลุ่มโรค จ านวน 40 โรค

งานด้านวิจัย และการจัดการองค์ความรู้ ระดับ 2 เวชระเบียนตามกลุ่มโรค จ านวน 60 โรค

ระดับ 3 เวชระเบียนตามกลุ่มโรค จ านวน 80 โรค

ระดับ 4 เวชระเบียนตามกลุ่มโรค จ านวน 100 โรค

ระดับ 5 เวชระเบียนตามกลุ่มโรค จ านวน 120 โรค

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562 งานเวชระเบยีนและเวชสถิติ

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562 งานเวชระเบยีนและเวชสถิติ

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

4. บริการสืบค้น HN. ผู้ป่วยตามกลุ่มโรคเพื่อ - จ านวน HN. ผู้ป่วยตามกลุ่มโรค 5 101 108 504 200 สุชาดา 3

งานด้านวิจัย และการจัดการองค์ความรู้ ระดับ 1 HN. ผู้ป่วยตามกลุ่มโรค จ านวน 40 โรค

ระดับ 2 HN. ผู้ป่วยตามกลุ่มโรค จ านวน 80 โรค

ระดับ 3 HN. ผู้ป่วยตามกลุ่มโรค จ านวน 120 โรค

ระดับ 4 HN. ผู้ป่วยตามกลุ่มโรค จ านวน 160 โรค

ระดับ 5 HN. ผู้ป่วยตามกลุ่มโรค จ านวน 200 โรค

5. พฒันาให้ค าวินิจฉัยให้สอดคล้องกับการให้ - จ านวนหลักสูตรที่ถ่ายทอดและ จ านวนแพทย์ที่ 10 1หลักสูตร/ 1หลักสูตร/ 1หลักสูตร/ 1 หลักสูตร/ สุนิษา/อดิศักด์ิ 2

รหัสโรค ICD-10, ICD-9 CM ส าหรับแพทย์ เข้ารับการอบรม 17 คน 20 คน 20 คน 17 คน

ประจ าบ้าน / Fellow ระดับ 1 ผู้เข้ารับการอบรมจ านวน  3  คน

ระดับ 2 ผู้เข้ารับการอบรมจ านวน  6 คน

ระดับ 3 ผู้เข้ารับการอบรมจ านวน  9  คน

ระดับ 4 ผู้เข้ารับการอบรมจ านวน  12  คน

ระดับ 5 ผู้เข้ารับการอบรมจ านวน  15 คน

6. การด าเนินการพฒันาคุณภาพงาน - จ านวนผลงานที่พฒันานวัตกรรม/COI/KM 5 1 1 0 1 จพ.เวชสถิติ/ 3
ระดับ 1- 4 ผลงานที่พัฒนาจ านวน 0 เร่ือง จพ.ธุรการ

ระดับ 5 ผลงานที่พัฒนาจ านวน 1 เร่ือง 

7. การรายงานความเส่ียง - ระดับความส าเร็จของการรายงานความเส่ียง 5 5 5 5 5 จพ.เวชสถิติ/ 4

ระดับ 1 รายงานความเส่ียงระดับ 1 จพ.ธุรการ

ระดับ 2 รายงานความเส่ียงระดับ 2

ระดับ 3 รายงานความเส่ียงระดับ 3

ระดับ 4 รายงานความเส่ียงระดับ 4

ระดับ 5 รายงานความเส่ียงระดับ 5

8. ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ - ร้อยละความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนอเิล็กทรอนิกส์ผู้ปว่ยนอก 5 71.5 73.0 80.0 ≥80 จพ.เวชสถิติ 4

ผู้ป่วยนอก ระดับ 1 ร้อยละ 10 ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอเิล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยนอก

ระดับ 2 ร้อยละ 20 ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอเิล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยนอก

ระดับ 3 ร้อยละ 40 ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอเิล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยนอก

ระดับ 4 ร้อยละ 60 ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอเิล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยนอก

ระดับ 5 ร้อยละ80 ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอเิล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยนอก
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562 งานเวชระเบยีนและเวชสถิติ

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

9. ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ - ร้อยละความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนอเิล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยใน 5 84.0 83.4 80.0 ≥80 จพ.เวชสถิติ 4

ผู้ป่วยใน ระดับ 1 ร้อยละ 10 ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอเิล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยใน

ระดับ 2 ร้อยละ 20 ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอเิล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยใน

ระดับ 3 ร้อยละ 40 ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอเิล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยใน

ระดับ 4 ร้อยละ 60 ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอเิล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยใน

ระดับ 5 ร้อยละ80 ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอเิล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยใน

10. ติดตามผลการปฏบิัติงาน - จ านวนคร้ังการรายงานผลงานประจ าเดือนทันตามก าหนด 5 2 8 12 12 จพ.เวชสถิติ/ 4

ระดับ 1 รายงานผลงานประจ าเดือนทันตามก าหนดจ านวน 1 คร้ัง จพ.ธุรการ

ระดับ 2 รายงานผลงานประจ าเดือนทันตามก าหนดจ านวน 2 คร้ัง

ระดับ 3 รายงานผลงานประจ าเดือนทันตามก าหนดจ านวน 4 คร้ัง

ระดับ 4 รายงานผลงานประจ าเดือนทันตามก าหนดจ านวน 8 คร้ัง

ระดับ 5 รายงานผลงานประจ าเดือนทันตามก าหนด จ านวน 12 คร้ัง

11. พัฒนาข้อมูลสารสนเทศ - ระดับความส าเร็จของการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศและ 5 ระดับ 5 ระดับ5 ระดับ 5 ระดับ 5 ปลายอ้อ 4

องค์ความรู้ สนับสนุนการด าเนินงานเพือ่การบริหารจัดการ

(ระบบสารสนเทศเพือ่การบริหารจัดการ : Management 

Information)  

ระดับ 1  มีแผนการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้ สนับสนุนการด าเนินงาน

เพือ่การบริหารจดัการ

ระดับ 2  มีการจดัสรรทรัพยากร (บคุลากร เงิน อปุกรณ์) เพือ่รองรับการพัฒนาตาม

แผนการพัฒนาฯ

ระดับ 3  ร้อยละการด าเนินการเปรียบเทียบกบัแผนได้ร้อยละ 60

ระดับ 4  ร้อยละการด าเนินการเปรียบเทียบกบัแผนได้ ร้อยละ 80

ระดับ 5  ร้อยละการด าเนินการเปรียบเทียบกบัแผนได้มากกวา่ ร้อยละ 80

12. เจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานได้รับการพฒันา - จ านวนหลักสูตรที่ได้รับการอบรม/  จ านวนเจ้าหน้าที่ 5 3 หลักสูตร/ 3 หลักสูตร/ 3 หลักสูตร/ 3 หลักสูตร/ จพ.เวชสถิติ/ 4

ความรู้, เสริมทักษะและพฒันาศักยภาพ  ภายในหน่วยงานที่เข้ารับการอบรม/จ านวนวันที่เข้า 19 คน/ 17 คน/ 18 คน/ 15 คน/ จพ.ธุรการ

 รับการอบรม 10 วนั 10 วนั 10 วนั 10 วนั

ระดับ 1- 3 จ านวน 1 หลักสูตร

ระดับ 4    จ านวน  2 หลักสูตร

ระดับ 5    จ านวน  3 หลักสูตร 142



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562 งานเวชระเบยีนและเวชสถิติ

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

13. ควบคุมระบบบริหารงาน - จ านวนคร้ังของการจัดประชุมในหน่วยงาน 5 6 6 6 6 จพ.เวชสถิติ/ 4

ระดับ 1 การจดัประชุมในหน่วยงานจ านวน 2 คร้ัง จพ.ธุรการ

ระดับ 2 การจดัประชุมในหน่วยงานจ านวน 3 คร้ัง

ระดับ 3 การจดัประชุมในหน่วยงานจ านวน 4 คร้ัง

ระดับ 4 การจดัประชุมในหน่วยงานจ านวน 5 คร้ัง

ระดับ 5 การจดัประชุมในหน่วยงานจ านวน 6 คร้ัง

100

หมายเหตุ
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตั้งค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยทุธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1. เสริมสร้างความเข็มแข็งใหก้บัระบบบริการ 1. ระดับความส าเร็จการด าเนนิงานตาม โครงการพฒันาฐาน 5 5 5 5 3 กษดิิศ
โรคผิวหนงัส าหรับประชาชนได้อยา่งเปน็รูปธรรม ข้อมูลผู้ปว่ยระหวา่งหนว่ยงานเครือข่ายฯ อรินทร์อรัุสยา
และตรงกบัความต้องการของประชาชนในพื้นที่ จรัิสย์
1.1 ปรับปรุงฐานข้อมูลระบบ เวชระเบยีน ระดับ 1 ปรับปรุงฐานข้อมูล 1 ฐานข้อมูล ศรีวรรณ
1.2 ปรับปรุงฐานข้อมูลระบบบริการผู้ปว่ย opd และ ipd ระดับ 2 ปรับปรุงฐานข้อมูล 1 ฐานข้อมูล
1.3 ปรับปรุงฐานข้อมูลหนว่ยงานเสริม opd และ ipd ระดับ 3 ปรับปรุงฐานข้อมูล 1 ฐานข้อมูล
1.4 ปรับปรุงฐานข้อมูลระบบยา ระดับ 4 ปรับปรุงฐานข้อมูล 1 ฐานข้อมูล
1.5 ปรับปรุงฐานข้อมูลด้านการเงิน ระดับ 5 ปรับปรุงฐานข้อมูล 1 ฐานข้อมูล
2. จดัหาระบบ Digital Queue 2. ระดับความส าเร็จของการจดัหาระบบระบบ Digital Queue 5 NA NA NA 3 กษดิิศ

ระดับ 1 รับนโยบายจากคณะกรรมการเทคโนโลยสีารสนเทศ อรินทร์อรัุสยา
ระดับ 2 ศึกษาข้อมูลของระบบ Digital Queue และหนว่ยงานที่จะใช้ จรัิสย์
ระดับ 3 บริษทัน าเสนอระบบ Digital Queue /แกไ้ข ศรีวรรณ
ระดับ 4 บริษทัน าเสนอระบบ Digital Queue /แกไ้ข คร้ังสุดทา้ย ศราวฒิุ
ระดับ 5 น าระบบเชื่อมต่อพร้อมใช้งาน

3. ดูแล ปรับปรุงระบบนดัทางอนิเตอร์เนต็ 3. ระดับความส าเร็จของการ ดูแล ปรับปรุงระบบนดัทางอนิเตอร์เนต็ 5 NA NA NA 3 กษดิิศ
ระดับ 1 ไม่มีการปรับปรุง ศราวฒิุ
ระดับ 2-3  มีการปรับปรุงแต่ไม่ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ ศรีวรรณ
ระดับ 4-5 มีการปรับปรุงและตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ

4.ระบบการรักษาความมั่นคงและปลอดภยัของระบบฐาน  4.ระดับความส าเร็จในการจดัท าระบบรักษาความมั่นคง 5 5 5 5 3 ทกุคนใน
ข้อมูลและสารสนเทศ ปลอดภยัของระบบสารสนเทศของหนว่ยงาน หนว่ยงาน

ระดับ 1 การก าหนดสิทธ ิการเข้าถึงการอา่นข้อมูล การเขียน เทคโนฯ
ข้อมูล เคร่ืองคอมพวิเตอร์แม่ข่าย
ระดับ 2 หอ้งเคร่ืองคอมพวิเตอร์แม่ข่ายแยกเปน็สัดส่วนจาก
หอ้งท างานและมีสภาพแวดล้อมภายใน ที่เหมาะสม
 ได้แก ่อณุหภมูิ  ความชื้น อปุกรณ์ดับเพลิง
ระดับ 3 การทบทวนสิทธิ์การใช้งานอยา่งนอ้ยปลีะ 1 คร้ัง
 หรือเมื่อมีการเปล่ียนแปลง
ระดับ 4 บนัทกึการเข้าใช้งานหอ้งเคร่ืองคอมพวิเตอร์แม่ข่าย
 และเคร่ืองคอมพวิเตอร์แม่ข่าย

แผนปฏบิัติการประจ าปีงบประมาณ 2562   งานเทคโนโลยสีารสนเทศ 

โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่ส าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยทุธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

ตวัชี้วัด

ขอ้มลูพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยทุธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิัติการประจ าปีงบประมาณ 2562   งานเทคโนโลยสีารสนเทศ 

ตวัชี้วัด

ขอ้มลูพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ 5 การบนัทกึการเข้าใช้งานหอ้งเคร่ืองคอมพวิเตอร์แม่
ข่าย แบบอเิล็คทรอนกิส์

1. ความส าเร็จของการด าเนนิงานเปรียบเทยีบกบัแผน 1. ระดับความส าเร็จของการเปรียบเทยีบแผนกบัแผนคณะกรรมการเทคโนโลยี 10 5 5 5 3 ทกุคนใน
ปฏบิติัการ สารสนเทศ หนว่ยงาน

ระดับ 1 มีแผนพฒันาข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้ เทคโนฯ
ระดับ 2 มีการจดัทรัพยากร (บคุลการ,เงิน,อปุกรณ์) เพื่อรอง
รับการพฒันาแผนการพฒันาฯ
ระดับ 3 ร้อยละการด าเนนิการเปรียบเทยีบกบัแผนคณะกรรมการเทคโนโลยสีาร
สนเทศได้ ร้อยละ 60
ระดับ 4 ร้อยละการด าเนนิการเปรียบเทยีบกบัแผนคณะกรรมการเทคโนโลยสีาร
สนเทศได้ ร้อยละ 80
ระดับ 5 ร้อยละการด าเนนิการเปรียบเทยีบกบัแผนคณะกรรมการเทคโนโลยสีาร
สนเทศได้ มากกวา่ร้อยละ 80

2. ทบทวนกระบวนการระบบในการส ารองข้อมูล 2. ระดับความส าเร็จของการทบทวนกระบวนการหรือระบบใน 10 5 5 5 3 กษดิิศ
การส ารองข้อมูล อรินทร์อรัุสยา
ระดับ 1 มีการส ารองข้อมูลอยา่งสม่ าเสมอ จรัิสย์
ระดับ 2 การส ารองข้อมูลและระบบงาน (data and system) ศรีวรรณ
ระดับ 3 เอกสารแนวทางการปฏบิติัในการส ารองข้อมูลที่ชัดเจน
ระดับ 4 การแยกเกบ็ข้อมูลที่ได้ส ารองไวต่้างสถานที่และมีความปลอดภยั
ระดับ 5 มีเอกสารหลักฐานการตรวจสอบการส ารองข้อมูลอยา่ง
นอ้ยเดือนละ1 คร้ัง

3. ทบทวนกระบวนการระบบในการกู้คืนข้อมูล 3. ระดับความส าเร็จของการทบทวนกระบวนการหรือระบบใน 10 5 5 5 3 กษดิิศ

การกู้คืนข้อมูล อรินทร์อรัุสยา

ระดับ 1 มีเอกสารแนวทางการปฏบิติัในการกู้คืนข้อมูลที่ชัดเจน จรัิสย์

ระดับ 2 มีการซ้อมการกู้คืนข้อมูลอยา่งนอ้ยทกุ 6 เดือนตามแนวทางปฏบิติั ศรีวรรณ

ระดับ 3 สามารถกู้คืนข้อมูลได้ส าเร็จภายในเวลานอ้ยกวา่ 8 ชั่วโมง

ระดับ 4 เวลานอ้ยกวา่ 5 ชั่วโมง

ระดับ 5 เวลานอ้ยกวา่ 3 ชั่วโมง

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยทุธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิัติการประจ าปีงบประมาณ 2562   งานเทคโนโลยสีารสนเทศ 

ตวัชี้วัด

ขอ้มลูพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

4. ทบทวนแผนการจดัการปญัหา (รายงานความเส่ียง) 4. ระดับความส าเร็จของการทบทวนแผนการจดัการปญัหา 5 5 5 5 3 ทกุคนใน
ความเส่ียงที่ส าคัญ หนว่ยงาน
ระดับ 1 มีการรายงานความเส่ียงในระบบ 1 คร้ัง เทคโนฯ
ระดับ 2 มีการรายงานความเส่ียงในระบบ 2 คร้ัง
ระดับ 3 มีการรายงานความเส่ียงในระบบ 3 คร้ัง
ระดับ 4 มีการจดัท ารายงาน RCA  1 คร้ัง
ระดับ 5 มีการจดัท ารายงาน RCA  2 คร้ัง

5. การบริหารจดัการข้อมูล/ระบบงาน 5. ระดับความส าเร็จของการใหบ้ริการข้อมูล/สถิติ แกผู้่รับ 10 5 5 5 3 กษดิิศ
บริการข้อมูล/สถิติ แกผู้่รับบริการทั้งหนว่ยงานภายใน บริการทั้งหนว่ยงานภายในและองค์กรภายนอกตามที่ได้มีการอนมุัติ อรินทร์อรัุสยา
และองค์กรภายนอกตามที่ได้มีการอนมุัติ ระดับ 1 ไม่ได้ข้อมูลตามที่ร้องขอ และได้รับการอนมุัติ  จรัิสย์

ระดับ 2 จดัท ารายงาน/สถิติไม่ทนัตามก าหนด ศรีวรรณ
ระดับ 3 ผู้รับบริการภายใน/ภายนอกที่ได้รับข้อมูลทนัตามก าหนด   
ระดับ 4 ชุดรายงานที่จดัท าส่งหนว่ยงานภายใน/องค์การภายนอกทนัตามก าหนด  
ระดับ 5 ไม่พบข้อร้องเรียนด้านการบริการข้อมูล

6. ตรวจสอบ ควบคุม ก ากบั ดูแลงานด้านบริการซ่อม 6. ระดับความส าเร็จของการดูแลงานด้านบริการซ่อม 5 5 5 5 3 ทกุคนใน
บ ารุงอปุกรณ์ทางคอมพวิเตอร์และเทคโนโลยสีารสนเทศ ประจ าวนัด้านการบริการภายในหนว่ยงานต่างๆ หนว่ยงาน
ของหนว่ยงานต่างๆ ระดับ 1 สามารถด าเนนิการซ่อมแล้วเสร็จทนัที เทคโนฯ

ระดับ 2 สามารถด าเนนิการตรวจเช็คแล้วเสร็จภายใน 1 วนั 
ระดับ 3 สามารถด าเนนิการตรวจเช็คแล้วเสร็จภายใน 3 วนั 
ระดับ 4 สามารถด าเนนิการตรวจเช็คแล้วเสร็จหลัง 3 วนั/ส่งบริษทัภายนอก
ระดับ 5 ไม่พบข้อร้องเรียนด้านการใหบ้ริการ   

7. ระบบสารสนเทศผ่านเวบ็ไซต์ 7. ระดับความส าเร็จในการพฒันาเวบ็ไซต์ 5 5 5 5 3 กษดิิศ
ระดับ 1 จดัต้ังทมีการพฒันาเวบ็ไซต์ ศราวฒิุ
ระดับ 2 ประชุม วางแผนการจดัท าเวบ็ไซต์ ศรีวรรณ
ระดับ 3 มีการส ารวจความพงึพอใจของผู้ใช้เวบ็ไซต์
ระดับ 4 ผู้ใช้เวบ็ไซต์มีความพงึพอใจ ร้อยละ 85
ระดับ 5 มีการปรับปรุงแกไ้ขตามข้อเสนอแนะของผู้ใช้เวบ็ไซต์

8. การพฒันาคุณภาพหรือนวตักรรมหรือ KM 8. จ านวนเร่ืองที่ด าเนนิการงานพฒันาคุณภาพ / นวฒัตกรรม /KM 10 5 5 5 3 ทกุคนใน
ระดับ 1: มีโครงการด้านนวตกรรม/ KM/ CQI และ/ หรือจดัท าคู่มือด้านคุณภาพ หนว่ยงาน
ระดับ 2: มีการประชุมและจดัท ารายงานการประชุม อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง เทคโนฯ
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยทุธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิัติการประจ าปีงบประมาณ 2562   งานเทคโนโลยสีารสนเทศ 

ตวัชี้วัด

ขอ้มลูพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ 3: มีชื่อเร่ือง ด าเนนิการเปน็เอกสาร
ระดับ 4: มีการด าเนนิการและจดัท าผลงานเปน็เอกสารเสร็จเรียบร้อย
ระดับ 5: มีการเผยแพร่ผลงานโดยการน าเสนอที่ประชุมหรือโดยโปสเตอร์ในการ

9. อบรมพฒันาบคุลากรเพื่อรองรับกระบวนงาน 9. ระดับความส าเร็จของการจดัท าการพฒันาบคุลากรเพื่อรองรับ 5 5 5 5 3 ทกุคนใน
สนองตอบภารกจิสถาบนัฯ กระบวนงานสนองตอบภารกจิสถาบนัฯ หนว่ยงาน

ระดับ 1 ไม่มีการจดัฝึกอบรม เทคโนฯ
ระดับ 2 จดัการจดัฝึกอบรม 1 คร้ัง
ระดับ 3 จดัการจดัฝึกอบรม 2 คร้ัง
ระดับ 4 จดัการจดัฝึกอบรม 3 คร้ัง
ระดับ 5 จดัการจดัฝึกอบรม 4 คร้ัง

10. การควบคุมระบบบริหาร 10. ระดับความส าเร็จของการจดัประชุมฝ่าย (คร้ัง) 5 5 5 5 3 ทกุคนใน
ระดับ 1 ประชุม 1-2 คร้ังและส่งรายงานการประชุม หนว่ยงาน
ระดับ 2  ประชุม 3 คร้ังและส่งรายงานการประชุม เทคโนฯ
ระดับ 3  ประชุม 4 คร้ังและส่งรายงานการประชุม
ระดับ 4  ประชุม 5 คร้ังและส่งรายงานการประชุม
ระดับ 5  ประชุม 6 คร้ังและส่งรายงานการประชุม

11 การติดตามผลการปฏบิติังาน 11. ระดับความส าเร็จของการรายงานผลงานประจ าเดือนส่งทนั 5 5 5 5 3 กษดิิศ
ตามก าหนดเวลา ศรีวรรณ
ระดับ 1 ส่งผลงานทนัตามก าหนด < 6 คร้ัง

ระดับ 2 ส่งผลงานทนัตามก าหนด 6 คร้ัง

ระดับ 3 ส่งผลงานทนัตามก าหนด 8 คร้ัง

ระดับ 4 ส่งผลงานทนัตามก าหนด 10 คร้ัง

ระดับ 5 ส่งผลงานทนัตามก าหนด 12 คร้ัง

100

หมายเหตุ

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน

 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตั้งค่าหน้ากระดาษ หรอืขนาดคอลัมน์
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

9 การด าเนินงานด้าน PP&P และ Public Education ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานด้าน PP&P และ Public Education 
 3 N/A N/A N/A 3 NHA - 2
ระดับ 1 จัดท าแผนการด าเนินการ
ระดับ 2 ด าเนินงานตามแผนงานมากกว่า ร้อยละ 50
ระดับ 3 ด าเนินงานตามแผนงานมากกว่า ร้อยละ 70

ระดับ 4 ด าเนินงานตามแผนงานมากกว่า ร้อยละ 90
ระดับ 5 สรุปผลงาน ด้าน PP&P และ Public Education 

10 โครงการพฒันาระบบสารสนเทศ จ านวนฐานข้อมูลส าคัญทีส่ามารถน าไปใช้ในการอ้างอิงระดับประเทศ 4 3 3 5 3 NHA - 1
ด้านโรคผิวหนัง (จัดท าข้อมูลส าคัญ) ระดับ 1 จัดท าแผนทบทวน/ปรับปรุงฐานข้อมูลทีส่ าคัญด้านผิวหนัง

ระดับ 2 -
ระดับ 3 มีการทบทวน/ปรับปรุงฐานข้อมูลทีส่ าคัญด้านผิวหนัง  1 รายการ
ระดับ 4 -
ระดับ 5 มีการทบทวน/ปรับปรุงฐานข้อมูลทีส่ าคัญด้านผิวหนัง  2 รายการ

11 โครงการคลินิกผิวหนังสัญจร ระดับความส าเร็จของการจัดท าคลินิกผิวหนังสัญจร 5 5 5 5 5 NHA 106,000 1 เงินบ ารุง
ระดับ 1 ศึกษาข้อมูล วิเคราะหค์วามจ าเป็น และความต้องการของผู้รับบริการ
ระดับ 2 ขออนุมัติจัดท าโครงการ
ระดับ 3 ด าเนินการจัดโครงการ
ระดับ 4 บุคลากรกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
ระดับ 5 สรุปผลการด าเนิน พร้อมรายงานปัญหาอุปสรรค ต่อผู้บริหาร

12 โครงการจัดท ารายงานผลงานประจ าเดือน ระดับความส าเร็จของการจัดท าโครงการจัดท ารายงานผลงานประจ าเดือน 2 N/A N/A N/A 3 NHA 52,973.40 4 เงิน P4P
อิเล็กทรอนิกส์ อิเล็กทรอนิกส์

ระดับ 1 ไม่ส าเร็จ
ระดับ 2 
ระดับ 3 ด าเนินการตามแผน
ระดับ 4 
ระดับ 5  ส าเร็จ

13 โครงการสัมมนา “ถ่ายทอดตัวชีว้ัด ระดับความส าเร็จของการจัดท าโครงการสัมมนา “ถ่ายทอดตัวชีว้ัดกลุ่ม 4 N/A N/A N/A 3 NHA 105,220 4 เงินบ ารุง
กลุ่มภารกิจด้านการพฒันาระบบสุขภาพ” ภารกิจด้านการพฒันาระบบสุขภาพ”

ระดับ 1 จัดท าโครงการเพือ่ขออนุมัติ
ระดับ 2 จัดท าแผนงานด าเนินการ

ระดับ 3 ด าเนินงานตามแผน

ระดับ 4 ประเมินผลความพงึพอใจภาพรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
ระดับ 5 สรุปผลการด าเนิน พร้อมรายงานปัญหาอุปสรรค ต่อผู้บริหาร 

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (20%)

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562 กลุม่งานพัฒนานโยบายและยทุธศาสตรก์ารแพทย์

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562 กลุม่งานพัฒนานโยบายและยทุธศาสตรก์ารแพทย์

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

14 ควบคุมระบบบริหารงาน ระดับความส าเร็จของการจัดประชุม 2 5 5 5 5 NHA - 4
ระดับ 1 มีการประชุม 1 คร้ัง
ระดับ 2 มีการจัดท ารายงานการประชุมคร้ังที ่1 หรือประชุมกลุ่มย่อยติดตามงาน 1 คร้ัง
   
ระดับ 3 มีการประชุม 2 คร้ัง หรือประชุมกลุ่มย่อยติดตามงาน 2 คร้ัง
ระดับ 4 มีการจัดท ารายงานการประชุมคร้ังที ่2 หรือประชุมกลุ่มย่อยติดตามงาน 3 คร้ัง 
  
ระดับ 5 มีการประชุม 3 คร้ัง และมีการจัดท ารายงานการประชุมคร้ังที ่3
 หรือสรุปรายงานความก้าวหน้าตามตัวชีว้ัด กพร. ยุทธศาสตร์ รอบ 6,12 เดือน

1 โครงการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้านคลินิก ระดับความส าเร็จในการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (เร่ือง) 5 5 5 5 5 NHA - 2 กพร. 1.3

และนโยบายด้านบริหารจัดการ (Policy advocacy) ระดับ 1 ทบทวนผลการด าเนินการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ปี 2561
ระดับ 2 วิเคราะห ์และระบุประเด็นทีจ่ะจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (เร่ืองใหม่)

ระดับ 3 ด าเนินการตามขัน้ตอนการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ระดับ 4 ส่ือสารและการขับเคล่ือนนโยบายต่อผู้บริหาร

ระดับ 5 รายงานผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ต่อผู้บริหาร 

2 โครงการผลักดันการพฒันาสู่ความเป็นเลิศทาง ระดับความส าเร็จของการจัดท าโครงการผลักดันการพฒันาสู่ความเป็นเลิศทาง 10 N/A 5 5 3 NHA รอรับการ 2 กพร. 1.3

การแพทย์ระดับชาติ COE (ด้านโรคผิวหนัง) การแพทย์ระดับชาติ COE (ด้านโรคผิวหนัง) รอบ 6 เดือน จัดสรรงบ

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ประมาณ

ระดับ 2 ร้อยละ 60.1 - 65 จากกรมฯ

ระดับ 3 ร้อยละ 65.1 - 70

ระดับ 4 ร้อยละ 70.1 - 75


ระดับ 5 >ร้อยละ 75

3 โครงการสร้างเครือข่ายด้านวิชาการและบริการ ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการด้านวิชาการ(Technical support) 15 5 5 5 5 NHA 450,160 1 กพร. 1.4

ผู้ป่วยโรคผิวหนัง ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ

ระดับ 1 มีการศึกษาความต้องการด้านวิชาการของเครือข่ายเขตสุขภาพ

ระดับ 2 มีการจัดท าแผนงาน/โครงการตอบสนองความต้องการของเครือข่ายเขตสุขภาพ

ระดับ 3 จัดกิจกรรมตอบสนองความต้องการของเครือข่ายเขตสุขภาพไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 60

ระดับ 4 จัดกิจกรรมตอบสนองความต้องการของเครือข่ายเขตสุขภาพไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 70

ระดับ 5 จัดกิจกรรมตอบสนองความต้องการของเครือข่ายเขตสุขภาพไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 80

โครงการ/งาน/กิจกรรม ทีส่ าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที ่1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (80%)
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562 กลุม่งานพัฒนานโยบายและยทุธศาสตรก์ารแพทย์

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

4 โครงการใหค้วามรู้และค าปรึกษาด้านโลกผิวหนัง ระดับความส าเร็จของการจัดท าคลินิกผิวหนังออนไลน์ 10 5 5 5 5 NHA 692,720.20 1 เงิน P4P

ผ่านส่ือสังคม (โครงการคลินิกผิวหนัง On LINE) ระดับ 1 ศึกษา วิเคราะห ์การจัดท าโครงการ

ระดับ 2 ขออนุมัติจัดท าโครงการ

ระดับ 3 ด าเนินการจัดโครงการ

ระดับ 4 ประเมินผลสมาชิกในโครงการมีความพงึพอใจภาพรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

ระดับ 5 สรุปผลการด าเนิน พร้อมรายงานปัญหาอุปสรรค ต่อผู้บริหาร 

5 โครงการพฒันาศักยภาพด้านวิชาการและบริการ ระดับความส าเร็จของการจัดท าโครงการพฒันาศักยภาพด้านวิชาการและบริการผู้ป่วย 10 N/A N/A 5 5 NHA 509,900 1
เงิน

งบประมาณ

ผู้ป่วยโรคผิวหนังในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ โรคผิวหนังในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 509,840 เงินบ ารุง

80 พรรษา ระดับ 1 ศึกษา วิเคราะห ์การจัดท าโครงการ


ระดับ 2 ขออนุมัติจัดท าโครงการ


ระดับ 3 ด าเนินการจัดโครงการ


ระดับ 4 ประเมินผลความพงึพอใจภาพรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

ระดับ 5 สรุปผลการด าเนิน พร้อมรายงานปัญหาอุปสรรค ต่อผู้บริหาร 

6 โครงการคลินิกผิวหนัง On LINE Real Time ระดับความส าเร็จของการจัดท าโครงการคลินิกผิวหนัง On LINE Real Time 20 N/A N/A N/A 5 NHA 46,828.50 1 เงิน P4P

กลุ่มโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา กลุ่มโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา

ระดับ 1 จัดท าโครงการเพือ่ขออนุมัติ
ระดับ 2 จัดท าแผนงานด าเนินการ

ระดับ 3 ด าเนินงานตามแผน

ระดับ 4 ประเมินผลสมาชิกในโครงการมีความพงึพอใจภาพรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

ระดับ 5  สรุปผลการด าเนิน พร้อมรายงานปัญหาอุปสรรค ต่อผู้บริหาร 

7 โครงการจัดท าส่ือความรู้ด้านโรคผิวหนังเพือ่ ระดับความส าเร็จของการจัดท าโครงการจัดท าส่ือความรู้ด้านโรคผิวหนังเพือ่ส่งเสริม 5 N/A N/A 5 3 NHA 342,657 2 เงิน P4P

ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภค สุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคสู้ความเป็นเลิศ

สู่ความเป็นเลิศ ระดับ 1 จัดท าโครงการเพือ่ขออนุมัติ

ระดับ 2 ด าเนินงานตามแผนงานมากกว่า ร้อยละ 50

ระดับ 3 ด าเนินงานตามแผนงานมากกว่า ร้อยละ 70


ระดับ 4 ด าเนินงานตามแผนงานมากกว่า ร้อยละ 90

ระดับ 5  สรุปผลการด าเนิน พร้อมรายงานปัญหาอุปสรรค ต่อผู้บริหาร 
150



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562 กลุม่งานพัฒนานโยบายและยทุธศาสตรก์ารแพทย์

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

8 โครงการฝึกอบรม หลักสูตร “การผลิตส่ือความรู้ ระดับความส าเร็จของการจัดท าโครงการฝึกอบรม หลักสูตร “การผลิตส่ือความรู้ 5 N/A N/A N/A 3 NHA 26,700 2 เงินบ ารุง

ด้านโรคผิวหนังเพือ่การประชาสัมพนัธ์” ด้านโรคผิวหนังเพือ่การประชาสัมพนัธ์”

ระดับ 1 จัดท าโครงการเพือ่ขออนุมัติ

ระดับ 2 จัดท าแผนงานด าเนินการ


ระดับ 3 ด าเนินงานตามแผน


ระดับ 4 ประเมินผลความพงึพอใจภาพรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

ระดับ 5 สรุปผลการด าเนิน พร้อมรายงานปัญหาอุปสรรค ต่อผู้บริหาร 

100

หมายเหตุ
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตัง้ค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1.ให้สุขศึกษาแก่ผู้รับบริการ 1.ระดับความส าเร็จของการให้สุขศึกษาแก่ผู้มารับบริการ 20 N/A N/A N/A ระดับ 3 2
ระดับ 1 มีการศึกษา ค้นคว้า รวบรวม ข้อมูล
ระดับ 2 มีแผนการให้สุขศึกษาแก่ผู้มารับบริการ
ระดับ 3 มีการด าเนินการตามแผนไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 50
ระดับ 3 มีการด าเนินการตามแผนไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 60
ระดับ 5 มีการด าเนินการตามแผนไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 80

2.ปฏบิัติงานเขียนข่าวประชาสัมพนัธ์ 2.ระดับความส าเร็จของการเขียนข่าวโรคผิวหนังส าหรับประชาชน 20 N/A N/A N/A ระดับ 3

ระดับ 1 มีการศึกษา ค้นคว้า รวบรวม ข้อมูล
ระดับ 2 เขียนข่าวความรู้โรคผิวหนัง
ระดับ 3 ขออนุมัติผู้บริหารเพื่อเผยแพร่ในช่องทางต่างๆ
ระดับ 4 มีการด าเนินการเขียนข่าวตามแผนไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 50
ระดับ 5 มีการด าเนินการเขียนข่าวตามแผนไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 60

3.ปฏบิัติงานเขียนข่าวกิจกรรมประชาสัมพนัธ์ 3.ระดับความส าเร็จของการเขียนข่าวโรคผิวหนังส าหรับประชาชน 20 N/A N/A N/A ระดับ 3
องค์กร ระดับ 1 มีการศึกษา ค้นคว้า รวบรวม ข้อมูล

ระดับ 2 คัดเลือกรูปภาพ และปรับขนาด สี ความสว่างของภาพ
ระดับ 3 จัดท า Layout ภาพข่าวกิจกรรม
ระดับ 4 ตกแต่ง ตรวจทาน ข้อความและรูปภาพของกิจกรรม
ระดับ 5 เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ตามช่องทางต่างๆ

4. การด าเนินการพฒันาคุณภาพ 4. ระดับความส าเร็จของการจัดท าและพฒันานวัตกรรม/ 10 5 5 5 ระดับ 5
CQI/KM

5. ติดตามผลการปฏบิัติงาน 5. ระดับความส าเร็จของการรายงานผลงานประจ าเดือน 15 5 5 5 ระดับ 5
 ทันตามก าหนด

ระดับที่ 1 ส่งผลงานทันก าหนด <6 คร้ัง
ระดับที่ 2 ส่งผลงานทันก าหนด 6 คร้ัง
ระดับที่ 3 ส่งผลงานทันก าหนด 8 คร้ัง
ระดับที่ 4 ส่งผลงานทันก าหนด 10 คร้ัง
ระดับที่ 5 ส่งผลงานทันก าหนด 12 คร้ัง

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562 งานสุขศึกษาและเผยแพร่ ภารกิจดา้นการพยาบาล กลุม่งานวิชาการพยาบาล

โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่ส าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562 งานสุขศึกษาและเผยแพร่ ภารกิจดา้นการพยาบาล กลุม่งานวิชาการพยาบาล

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

6. ควบคุมระบบบริหารงาน 6. ระดับความส าเร็จของการจัดประชุมในหน่วยงาน 15 5 5 5 ระดับ 5
ระดับที่ 1 จ านวนคร้ังของการจดัประชุมหน่วยงาน 2 คร้ัง

ระดับที่ 2  จ านวนคร้ังของการจดัประชุมหน่วยงาน  3 คร้ัง

ระดับที่ 3 จ านวนคร้ังของการจดัประชุมหน่วยงาน  4 คร้ัง

ระดับที่ 4  จ านวนคร้ังของการจดัประชุมหน่วยงาน  5 คร้ัง

ระดับที่ 5 จ านวนคร้ังของการจดัประชุมหน่วยงาน  6 คร้ัง

100
หมายเหตุ
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตั้งค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1.ด้านการพฒันาคุณภาพหรือนวัตกรรม KM/ 1.ระดับความส าเร็จของการจัดท าและพฒันานวัตกรรม/CQI/KM 20 N/A N/A N/A 5 จนท.ทุกคน 4
CQI ระดับ 1 มีโครงการด้านนวตักรรม/ KM/ CQI และ/ หรือจัดท าคู่มือด้านคุณภาพ

ระดับ 2  มีการประชุมและจัดท ารายงานการประชุม อย่างน้อย 1 คร้ัง
ระดับ 3 มีชื่อเร่ือง ด าเนินการเป็นเอกสาร
ระดับ 4 มีการด าเนินการและจัดท าผลงานเป็นเอกสารเสร็จเรียบร้อย
ระดับ 5 มีการเผยแพร่ผลงานโดยการน าเสนอที่ประชุมหรือโดย
โปสเตอร์ในการประชุมภายในหรือภายนอกองค์กร

2.การติดต่อประสานงาน 2.ระดับความส าเร็จของการนัดหมายทางโทรศัพท์ 10 5 5 5 4 จนท.ทุกคน 4
(การลงตารางนัดหมายผู้อ านวยการ) ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการนัดหมายทางโทรศัพท์ ≤ 2400 คร้ัง

ระดับ 2 จ านวนคร้ังของการนัดหมายทางโทรศัพท์ ≤ 2600 คร้ัง
ระดับ 3 จ านวนคร้ังของการนัดหมายทางโทรศัพท์ ≤ 2800 คร้ัง

ระดับ 4 จ านวนคร้ังของการนัดหมายทางโทรศัพท์ ≤ 3000 คร้ัง

ระดับ 5 จ านวนคร้ังของการนัดหมายทางโทรศัพท์ ≥ 3000 คร้ังขึ้นไป
3.ระดับความส าเร็จของการลงนัดหมายเมื่อมีผู้มานัดหมายด้วยตนเอง 10 5 4 5 3 จนท.ทุกคน 4
ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการลงนัดหมาย 100 คร้ังขึ้นไป
ระดับ 2 จ านวนคร้ังของการลงนัดหมาย 200 คร้ังขึ้นไป

ระดับ 3 จ านวนคร้ังของการลงนัดหมาย 300 คร้ังขึ้นไป

ระดับ 4 จ านวนคร้ังของการลงนัดหมาย 400 คร้ังขึ้นไป

ระดับ 5 จ านวนคร้ังของการลงนัดหมาย 500 คร้ังขึ้นไป

3.การลงทะเบียนหนังสือราชการที่เสนอต่อ 4.ระดับความส าเร็จของการเสนอหนังสือราชการที่เสนอต่อผู้อ านวยการ 10 3 2 5 3 นายฉัตรชัย 4
ผู้อ านวยการ ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการเสนอหนังสือราชการ ≤ 15,000 คร้ัง น.ส.วรรณิศา

ระดับ 2 จ านวนคร้ังของการเสนอหนังสือราชการ ≤ 16,000 คร้ัง น.ส.นวพร

ระดับ 3 จ านวนคร้ังของการเสนอหนังสือราชการ ≤ 17,000 คร้ัง

ระดับ 4 จ านวนคร้ังของการเสนอหนังสือราชการ ≤ 18,000 คร้ัง

ระดับ 5 จ านวนคร้ังของการเสนอหนังสือราชการ ≥ 19,000 คร้ังขึ้นไป

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562 ส านักงานผู้อ านวยการ

โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่ส าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562 ส านักงานผู้อ านวยการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

แผนงาน 

4.การบริหารจัดการความเส่ียง 5.ระดับความส าเร็จของการรายงานความเส่ียง 5 5 5 5 3 จนท.ทุกคน 4
  ระดับ 1 รายงานความเส่ียงว่า "ไม่พบความเส่ียง" ทุกเดือน หรือรายงาน
ความเส่ียงระดับ 0-2 หรือ A-D น้อยกว่า 3 เดือน
  ระดับ 2 รายงานความเส่ียงระดับ 0-2 หรือ A-D เท่ากับ 3 -5 เดือน

  ระดับ 3 รายงานความเส่ียงระดับ ๐-๒ หรือ A-D หรือรายงานความ
เส่ียงที่เฝ้าระวังของหน่วยงาน ทุกเดือน
  ระดับ 4 มีการด าเนินการตามระดับคะแนนที่ 3 และส่งรายงานความ
เส่ียงให้ศูนย์พฒันาคุณภาพทันเวลาภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป 
(กรณีวันที่ 5 ตรงกับวันหยุด ให้นับวันท าการถัดไป)
  ระดับ 5 มีการด าเนินการตามระดับคะแนนที่ 4 และรายงานความเส่ียง
ตาม ข้อ 1) หรือ 2) อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้
1) ค้นพบความเส่ียงใหม่อย่างน้อย 1 รายการ หรือ
2) รายงานความเส่ียงระดับ 3-4 หรือ E-I อย่างน้อย 1 คร้ัง

5.การตรวจสอบหนังสือราชการก่อนและหลัง 6.ระดับความส าเร็จของเอกสารที่ได้รับถูกต้องครบถ้วนตรงตาม 10 N/A N/A N/A 3 นายฉัตรชัย 4
เสนอผู้อ านวยการ ที่เสนอ น.ส.วรรณิศา

ระดับ 1 ความถูกต้องครบถ้วนของหนังสือราชการที่เสนอร้อยละ 75 น.ส.นวพร
ระดับ 2 ความถูกต้องครบถ้วนของหนังสือราชการที่เสนอร้อยละ 80
ระดับ 3 ความถูกต้องครบถ้วนของหนังสือราชการที่เสนอร้อยละ 85
ระดับ 4 ความถูกต้องครบถ้วนของหนังสือราชการที่เสนอร้อยละ 90
ระดับ 5 ความถูกต้องครบถ้วนของหนังสือราชการที่เสนอร้อยละ 95

6. การจัดพมิพห์นังสือราชการ 7.ระดับความส าเร็จของการจัดท าหนังสือราชการถูกต้องตามระเบียบ 10 5 5 5 5 จนท.ทุกคน 4
งานสารบรรณ
ระดับ 1 ร้อยละของการจัดท าหนังสือราชการถูกต้องตามระเบียบฯ 75
ระดับ 2 ร้อยละของการจัดท าหนังสือราชการถูกต้องตามระเบียบฯ 80
ระดับ 3 ร้อยละของการจัดท าหนังสือราชการถูกต้องตามระเบียบฯ 85
ระดับ 4 ร้อยละของการจัดท าหนังสือราชการถูกต้องตามระเบียบฯ 90
ระดับ 5 ร้อยละของการจัดท าหนังสือราชการถูกต้องตามระเบียบฯ 95

7.การพฒันาและประเมินสมรรถนะของ 8.ระดับความส าเร็จของการพฒันาและการประเมินสมรรถนะเชิงกลยุทธ์ 10 5 5 5 5 ผู้อ านวยการ 4
บุคลากร ขององค์กร

ระดับ 1 จ านวนบุคลากรที่ผ่านการประเมินสมรรถนะเชิงกลยุทธ์ 0 คน
ระดับ 2 จ านวนบุคลากรที่ผ่านการประเมินสมรรถนะเชิงกลยุทธ์ 1 คน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562 ส านักงานผู้อ านวยการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

แผนงาน 

ระดับ 3 จ านวนบุคลากรที่ผ่านการประเมินสมรรถนะเชิงกลยุทธ์ 2 คน
ระดับ 4 จ านวนบุคลากรที่ผ่านการประเมินสมรรถนะเชิงกลยุทธ์ 3 คน
ระดับ 5 จ านวนบุคลากรที่ผ่านการประเมินสมรรถนะเชิงกลยุทธ์ 4 คน

8.การพฒันางานอย่างต่อเนื่องของการ 9.ระดับความส าเร็จการจัดประชุมของหน่วยงาน 8 5 5 5 5 จนท.ทุกคน 4
บริหารงาน ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมหน่วยงาน 2 คร้ัง

ระดับ 2 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมหน่วยงาน 3 คร้ัง
ระดับ 3 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมหน่วยงาน 4 คร้ัง
ระดับ 4 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมหน่วยงาน 5 คร้ัง
ระดับ 5 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมหน่วยงาน 6 คร้ัง
10.ระดับความส าเร็จของการจัดส่งผลงานประจ าเดือนของหน่วยงาน 7 5 2 5 4 จนท.ทุกคน 4
ระดับ 1 ส่งผลงานฯ ทันตามก าหนดน้อยกว่า 6 คร้ัง
ระดับ 2 ส่งผลงานฯ ทันตามก าหนด 6 คร้ัง
ระดับ 3 ส่งผลงานฯ ทันตามก าหนด 8 คร้ัง
ระดับ 4 ส่งผลงานฯ ทันตามก าหนด 10 คร้ัง
ระดับ 5 ส่งผลงานฯ ทันตามก าหนด 12 คร้ัง

100

หมายเหตุ

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตั้งค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
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แผนงาน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1. พฒันาระบบงาน 1.1 ระดับความส าเร็จในการเสนอโครงการภารกิจด้านอ านวยการ 1 โครงการ 20 N/A N/A N/A 5 นายภูริทัต  โฉมสวัสด์ิ 4

2. การบริหารจัดการ 2.1 ระดับความส าเร็จในการจัดประชุมภารกิจด้านอ านวยการ 10 N/A N/A N/A 5 นายภูริทัต  โฉมสวัสด์ิ 4

ระดับ 1 มีการจัดประชุม 2 คร้ังและจัดท ารายงานการประชุม

ระดับ 2 มีการจัดประชุม 3 คร้ังและจัดท ารายงานการประชุม

ระดับ 3 มีการจัดประชุม 4 คร้ังและจัดท ารายงานการประชุม

ระดับ 4 มีการจัดประชุม 5 คร้ังและจัดท ารายงานการประชุม

ระดับ 5 มีการจัดประชุม 6 คร้ังและจัดท ารายงานการประชุม

2.2 ระดับความส าเร็จในการรายงานความเส่ียงภายในองค์กร 10 N/A N/A N/A 5 นายภูริทัต  โฉมสวัสด์ิ 4

ระดับ 1 มีการรายงานความเส่ียง 1 คร้ัง

ระดับ 2 มีการรายงานความเส่ียง 2 คร้ัง

ระดับ 3 มีการรายงานความเส่ียง 3 คร้ัง

ระดับ 4 มีการรายงานความเส่ียง 4 คร้ัง

ระดับ 5 มีการรายงานความเส่ียง 5 คร้ัง

2.3 ระดับความส าเร็จในการลงนัดหมายของรองผู้อ านวยการด้านอ านวยการได้ถูกต้องครบถ้วน 10 N/A N/A N/A 5 นายภูริทัต  โฉมสวัสด์ิ 4

ระดับ 1 ไม่ถูกต้องครบถ้วน 4 คร้ังขึ้นไป

ระดับ 2 ไม่ถูกต้องครบถ้วน 3 คร้ัง

ระดับ 3 ไม่ถูกต้องครบถ้วน 2 คร้ัง

ระดับ 4 ไม่ถูกต้องครบถ้วน 1 คร้ัง

ระดับ 5 ถูกต้องครบถ้วนทุกคร้ัง

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   ภารกิจดา้นอ านวยการ

โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่ส าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

157



แผนงาน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   ภารกิจดา้นอ านวยการ

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

3. การบริหารงานเอกสาร 3.1 ระดับความส าเร็จของการเสนองานเอกสาร 15 N/A N/A N/A 3 นายภูริทัต  โฉมสวัสด์ิ 4 นับเฉพาะเร่ืองที่

มีการตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร ก่อนเสนอรองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ เสนอรองฯ แล้ว

ระดับ 1 ส าเร็จร้อยละ 65 มีการส่งกลับคืน

ระดับ 2 ส าเร็จร้อยละ 70 มาแกไ้ข

ระดับ 3 ส าเร็จร้อยละ 75

ระดับ 4 ส าเร็จร้อยละ 80

ระดับ 5 ส าเร็จร้อยละ 85

3.2 ระดับความส าเร็จในการสรุปรายงานสวัสดิการ 10 N/A N/A N/A 3 นายภูริทัต  โฉมสวัสด์ิ 4

ระดับ 1 รับ - ส่ง เร่ืองรายงานสวัสดิการ

ระดับ 2 

ระดับ 3 สรุปรายงานประจ าเดือน

ระดับ 4 

ระดับ 5 สรุปรายงานประจ าปีงบประมาณ

3.3 ร้อยละการพมิพห์นังสือราชการได้ถูกต้อง 10 N/A N/A N/A 3 นายภูริทัต  โฉมสวัสด์ิ 4

1 ร้อยละ 50

2 ร้อยละ 60

3 ร้อยละ 70

4 ร้อยละ 80

5 ร้อยละ 90
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แผนงาน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   ภารกิจดา้นอ านวยการ

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

4. ติดตามผลการปฏบิัติงาน 4.1 ระดับความส าเร็จของการรายงานผลงานทันตามก าหนด  (ก่อนวันที่ 5 ของเดือนถัดไป) 15 N/A N/A N/A 5 นายภูริทัต  โฉมสวัสด์ิ 4

ระดับ 1 ส่งทันตามก าหนดน้อยกว่า 6 คร้ัง

ระดับ 2 ส่งทันตามก าหนด 6 คร้ัง

ระดับ 3 ส่งทันตามก าหนด 8 คร้ัง

ระดับ 4 ส่งทันตามก าหนด10 คร้ัง

ระดับ 5 ส่งทันตามก าหนด12 คร้ัง

100

หมายเหตุ

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน

 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตั้งค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1. การบริหารงานเอกสาร 1. ระดับความส าเร็จของการบริหารงานเอกสาร 5 5 5 5 5 นฤมล 4

หนังสือรับจากภายนอก ประภาวรินทร์

ระดับ 1 ตรวจสอบคัดกรอกหนังสือรับจากภายนอก สินประเสริฐ

ระดับ 2 ลงทะเบียนรับด้วยระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ ศรีวิไล

ระดับ 3 คัดแยกเร่ืองรับเข้าทีม่ีก าหนดระยะเวลา และแจ้ง

หน่วยงานเจ้าของเร่ืองทราบทันที

ระดับ 4 บันทึกย่อเร่ืองเสนอผู้อ านวยการ และส่งใหห้น่วนงาน

เจ้าของเร่ืองด าเนินการต่อไป

ระดับ 5 สรุปส่งเป็นผลงานประจ าเดือน

2. ระดับความส าเร็จของการบริหารงานเอกสารหนังสือรับ 5 5 5 5 5 ประภาวรินทร์ 4

จากภายใน ธิติพนัธ์

ระดับ 1 ตรวจสอบคัดกรอกหนังสือรับจากภายใน วันเพญ็

ระดับ 2 ลงทะเบียนด้วยระบบทะเบียนรับ-ส่งหนังสือภายใน

สถาบันโรคผิวหนัง

ระดับ 3 ตรวจทานความถูกต้องของหนังสือรับจากภายใน

ระดับ 4 คัดแยกเร่ืองเสนอผู้มีอ านวจพจิารณา

ระดับ 5 สรุปส่งเป็นผลงานประจ าเดือน

2. การพฒันาคุณภาพ 3. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการพฒันาคุณภาพ/ 10 5 5 5 5 จนท.ทุกคน 4

นวัตกรรม/km

ระดับ 1 จัดประชุมเตรียมงานและติดตามประเมินผล

 - รอบ 6 เดือน มีการประชุมไม่น้อยกว่า 1 คร้ัง

 - รอบ 12 เดือน มีการประชุมไม่น้อยกว่า 2 คร้ัง

ระดับ 2 ก าหนดโครงการ : ก าหนดผู้รับผิดชอบ และสมาชิก

ระดับ 3 เขียนแลเสนอโครงการ

ระดับ 4 ด าเนินการ และสรุปผล

ระดับ 5 จัดท ารายงานแล้วเสร็จ ส่งศูนย์ HA แล้ว/เสนอผลงาน

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานบรหิารทั่วไป  

โครงการ/งาน/กิจกรรม ทีส่ าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที ่1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานบรหิารทั่วไป  

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

3. การบริหารจัดการองค์การ 4. ระดับความส าเร็จของการรายงานความเส่ียงภายในองค์กร 5 5 5 5 5 จนท.ทุกคน 4

ระดับ 1 รายงานความเส่ียง จ านวน 1 คร้ัง

ระดับ 2 รายงานความเสียง จ านวน 3 คร้ัง

ระดับ 3 รายงานความเส่ียง จ านวน 6 คร้ง

ระดับ 4 รายงานความเส่ียง จ านวน 9 คร้ัง

ระดับ 5 รายงานความเส่ียง จ านวน 12 คร้ัง

4. ติดตามผลการปฏบิัติงาน 5. ระดับความส าเร็จของการจัดส่งผลงานประจ า 5 3 3 3 5 จนท.ทุกคน 4

เดือนของหน่วยงานทันตามก าหนด (11 คร้ัง) (12 คร้ัง) (12 คร้ัง)
ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามก าหนด < 6 คร้ัง
ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามก าหนด 6 คร้ัง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามก าหนด 8 คร้ัง
ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามก าหนด 10 คร้ัง
ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามก าหนด 12 คร้ัง

5. การจัดท าสรุปผลการปฏบิัติงาน 6. ระดับความส าเร็จของการจัดท าสรปผลการปฏบิัติงานของ 5 5 5 5 5 ประภาวรินทร์ 4
ของเจ้าหน้าทีรั่กษาความปลอดภยั เจ้าหน้าทีรั่กษาความปลอดภยั สินประเสริฐ

ระดับ 1 จัดท าสรุปผลการปฏบิัติงานของเจ้าหน้าทีรั่กษา
ความปลอดภยัในก าหนดเวลาร้อยละ 75
ระดับ 2 จัดท าสรุปผลการปฏบิัติงานของเจ้าหน้าทีรั่กษา
ความปลอดภยัในก าหนดเวลาร้อยละ 80
ระดับ 3 จัดท าสรุปผลการปฏบิัติงานของเจ้าหน้าทีรั่กษา
ความปลอดภยัในก าหนดเวลาร้อยละ 85
ระดับ 4 จัดท าสรุปผลการปฏบิัติงานของเจ้าหน้าทีรั่กษา
ความปลอดภยัในก าหนดเวลาร้อยละ 90
ระดับ 5 จัดท าสรุปผลการปฏบิัติงานของเจ้าหน้าทีรั่กษา
ความปลอดภยัในก าหนดเวลาร้อยละ 95

6. การควบคุมดูแลการท า 7. ระดับความส าเร็จของการควบคุมดูแลการท าความสะอาด 5 N/A N/A N/A 5 ประภาวรินทร์ 4
ความสะอาด ระดับ 1 มีข้อร้องเรียนเกีย่วกับหอ้งสุขา >40 เร่ือง สินประเสริฐ

ระดับ 2 มีข้อร้องเรียนเกีย่วกับหอ้งสุขา ≤ 40 เร่ือง
ระดับ 3 มีข้อร้องเรียนเกีย่วกับหอ้งสุขา ≤ 30 เร่ือง

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานบรหิารทั่วไป  

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ 4 มีข้อร้องเรียนเกีย่วกับหอ้งสุขา ≤ 20 เร่ือง
ระดับ 5 มีข้อร้องเรียนเกีย่วกับหอ้งสุขา ≤ 10 เร่ือง

7. การจัดเล้ียง 8. ระดับความส าเร็จของการจัดอาหารกลางวัน/ 5 N/A N/A N/A 5 ประภาวรินทร์ 4
อาหารว่าง-เคร่ืองด่ืมตามใบส่ัง สังวาลย์
ระดับ 1 จัดอาหารกลางวัน/อาหารว่าง-เคร่ืองด่ืมครบถ้วน
ตามใบส่ัง ร้อยละ 60
ระดับ 2 จัดอาหารกลางวัน/อาหารว่าง-เคร่ืองด่ืมครบถ้วน
ตามใบส่ัง ร้อยละ 70
ระดับ 3 จัดอาหารกลางวัน/อาหารว่าง-เคร่ืองด่ืมครบถ้วน
ตามใบส่ัง ร้อยละ 80
ระดับ 4 จัดอาหารกลางวัน/อาหารว่าง-เคร่ืองด่ืมครบถ้วน
ตามใบส่ัง ร้อยละ 90
ระดับ 5 จัดอาหารกลางวัน/อาหารว่าง-เคร่ืองด่ืมครบถ้วน
ตามใบส่ัง ร้อยละ 100

8. งานไปรษณีย์ 9. ระดับความส าเร็จของการจัดส่งไปรษณีย์ 5 N/A N/A N/A 3 ประภาวรินทร์ 4
ระดับ 1 จัดส่งไปรษณีย์ครบถ้วนภายในก าหนดเวลา ธติิพันธ์
ร้อยละ 60 สินประเสริฐ
ระดับ 2 จัดส่งไปรษณีย์ครบถ้วนภายในก าหนดเวลา ชัยพร
ร้อยละ 70 จิดาภา
ระดับ 3 จัดส่งไปรษณีย์ครบถ้วนภายในก าหนดเวลา

ร้อยละ 80

ระดับ 4 จัดส่งไปรษณีย์ครบถ้วนภายในก าหนดเวลา

ร้อยละ 90

ระดับ 5 จัดส่งไปรษณีย์ครบถ้วนภายในก าหนดเวลา
ร้อยละ 100

9. การประชุมหวัหน้ากลุ่ม/งาน 10. ระดับความส าเร็จของการจัดประชุมหวัหน้า กลุ่ม/งาน 5 5 5 5 5 นฤมล 4
ระดับ 1 ผู้เข้าประชุมมีความพงึพอใจ ร้อยละ 65 91.10% 100% 87.90%

ระดับ 2 ผู้เข้าประชุมมีความพงึพอใจ ร้อยละ 70

ระดับ 3 ผู้เข้าประชุมมีความพงึพอใจ ร้อยละ 75

ระดับ 4 ผู้เข้าประชุมมีความพงึพอใจ ร้อยละ 80

ระดับ 5 ผู้เข้าประชุมมีความพงึพอใจ ร้อยละ 85
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานบรหิารทั่วไป  

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

10. ควบคุมระบบบริหารงาน 11. ระดับความส าเร็จขอการประชุมกลุ่ม 5 5 5 5 5 จนท.ทุกคน 4
ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 2 คร้ัง

ระดับ 2 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 3 คร้ัง

ระดับ 3 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 4 คร้ัง

ระดับ 4 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 5 คร้ัง

ระดับ 5 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 6 คร้ัง

12. การบริการยานพาหนะส่วนกลาง 13. ระดับความส าเร็จของการจัดการบริการ 10 5 5 5 5 เฉลียว 4
ยานพาหนะส่วนกลาง 85.80% 100% 95.71 จิดาภา
รดับ 1 ผู้ใช้บริการยานพาหนะส่วนกลางมีความพงึพอใจ
ร้อยละ 65
รดับ 2 ผู้ใช้บริการยานพาหนะส่วนกลางมีความพงึพอใจ
ร้อยละ 70
รดับ 3 ผู้ใช้บริการยานพาหนะส่วนกลางมีความพงึพอใจ
ร้อยละ 75
รดับ 4 ผู้ใช้บริการยานพาหนะส่วนกลางมีความพงึพอใจ
ร้อยละ 80
รดับ 5 ผู้ใช้บริการยานพาหนะส่วนกลางมีความพงึพอใจ
ร้อยละ 85

14. ระดับความส าเร็จของการส่งงานประจ าเดือนขออนุมัติค่าน้ ามันเชือ้เพลิงและข้อมูล 10 5 5 5 5 เฉลียว
การใช้รถยนต์, รถจักรยานยนต์ใหท้ันระยะเวลาทีก่ าหนด (6 เดือน) จิดาภา
ระดับ 1 จ านวนทีส่่งงานประจ าเดือนใหก้ลุ่มงานการเงินฯ และกลุ่มงานพสัดุฯ ภายใน

 คือวันที ่3 และวันที ่13 ของทุกเดือนน้อยกว่า  8 คร้ัง/ 6 เดือน
ระดับ 2 จ านวนทีส่่งงานประจ าเดือนใหก้ลุ่มงานการเงินฯ และกลุ่มงานพสัดุฯ ภายใน

 คือวันที ่3 และวันที ่13 ของทุกเดือนน้อยกว่า  9 คร้ัง/ 6 เดือน

ระดับ 3 จ านวนทีส่่งงานประจ าเดือนใหก้ลุ่มงานการเงินฯ และกลุ่มงานพสัดุฯ ภายใน

 คือวันที ่3 และวันที ่13 ของทุกเดือนน้อยกว่า  10 คร้ัง/ 6 เดือน

ระดับ 4 จ านวนทีส่่งงานประจ าเดือนใหก้ลุ่มงานการเงินฯ และกลุ่มงานพสัดุฯ ภายใน

 คือวันที ่3 และวันที ่13 ของทุกเดือนน้อยกว่า  11 คร้ัง/ 6 เดือน

ระดับ 5 จ านวนทีส่่งงานประจ าเดือนใหก้ลุ่มงานการเงินฯ และกลุ่มงานพสัดุฯ ภายใน

 คือวันที ่3 และวันที ่13 ของทุกเดือนน้อยกว่า  12 คร้ัง/ 6 เดือน

13.รายงานประจ าเดือนขอนุมัติเบิกเงิน

เป็นค่าน้ ามันเชือ้เพลิงและข้อมูลการใช้

รถยนต์,รถจักรยานยนต์

163



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานบรหิารทั่วไป  

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

14.รายงานประจ าเดือนพนักงานขับรถยนต์ 15.ระดับความส าเร็จของการส่งรายงานประจ าเดือนพนักงานขับรถยนต์ 10 5 5 5 3 เฉลียว
ของบริษทัจ้างเหมา ของบริษทัจ้างเหมา (6 เดือน) จิดาภา

ระดับ 1 จ านวนทีส่่งงานประจ าเดือนใหก้ลุ่มงานพสัดุฯ ภายใน คือวันที ่3  ของทุก

เดือนน้อยกว่า  2 คร้ัง / 6 เดือน

ระดับ 2 จ านวนทีส่่งงานประจ าเดือนใหก้ลุ่มงานพสัดุฯ ภายใน คือวันที ่3  ของทุก

เดือนน้อยกว่า  3 คร้ัง / 6 เดือน

ระดับ 3 จ านวนทีส่่งงานประจ าเดือนใหก้ลุ่มงานพสัดุฯ ภายใน คือวันที ่3  ของทุก

เดือนน้อยกว่า  4 คร้ัง / 6 เดือน

ระดับ 4 จ านวนทีส่่งงานประจ าเดือนใหก้ลุ่มงานพสัดุฯ ภายใน คือวันที ่3  ของทุก

เดือนน้อยกว่า  5 คร้ัง / 6 เดือน

ระดับ 5 จ านวนทีส่่งงานประจ าเดือนใหก้ลุ่มงานพสัดุฯ ภายใน คือวันที ่3  ของทุก

เดือนน้อยกว่า  6 คร้ัง / 6 เดือน

15.รายงานประจ าเดือนสถิติการฝากส่ง 17. ระดับความส าเร็จของรายงานการเสนอสถิติการฝากส่งไปรษณีย์และพสัดุ 10 5 5 5 3 จิดาภา
ไปรษณีย์และพสัดุไปรษณีย์ ไปรษณีย์ใหท้ันระยะเวลาทีก่ าหนด (6เดือน)

ระดับ 1 จ านวนทีส่่งงานประจ าเดือนใหก้ลุ่มงานการเงินฯ ภายใน คือวันที ่ 10  ของ

ทุกเดือนน้อยกว่า  2 คร้ัง / 6 เดือน
ระดับ 2 จ านวนทีส่่งงานประจ าเดือนใหก้ลุ่มงานการเงินฯ ภายใน คือวันที ่ 10  ของ

ทุกเดือนน้อยกว่า  3 คร้ัง / 6 เดือน
ระดับ 3 จ านวนทีส่่งงานประจ าเดือนใหก้ลุ่มงานการเงินฯ ภายใน คือวันที ่ 10  ของ

ทุกเดือนน้อยกว่า  4 คร้ัง / 6 เดือน

ระดับ 4 จ านวนทีส่่งงานประจ าเดือนใหก้ลุ่มงานการเงินฯ ภายใน คือวันที ่ 10  ของ

ทุกเดือนน้อยกว่า  5 คร้ัง / 6 เดือน

ระดับ 5 จ านวนทีส่่งงานประจ าเดือนใหก้ลุ่มงานการเงินฯ ภายใน คือวันที ่ 10  ของ

ทุกเดือนน้อยกว่า  6 คร้ัง / 6 เดือน

100

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตัง้ค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1.การประกันเวลาซ่อม 1. ร้อยละของใบส่ังซ่อมที่ด าเนินการเสร็จใน 3 วัน 10 5 5 5 5 จนท.ทุกคน 3
(ยกเว้นงานติดต้ังใหม)่

ระดับ 1 ร้อยละ 65 ที่ด าเนินการซ่อมเสร็จตามที่ร้องขอทั้งหมด 
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ที่ด าเนินการซ่อมเสร็จตามที่ร้องขอทั้งหมด 
ระดับ 3 ร้อยละ 75 ที่ด าเนินการซ่อมเสร็จตามที่ร้องขอทั้งหมด 
ระดับ 4 ร้อยละ 80 ที่ด าเนินการซ่อมเสร็จตามที่ร้องขอทั้งหมด 
ระดับ 5 ร้อยละ 85 ที่ด าเนินการซ่อมเสร็จตามที่ร้องขอทั้งหมด 
2. ระดับความส าเร็จในการจัดท า / ปรับปรุงแนวทางการปฏบิัติ 10 5 5 5 5 จนท.ทุกคน 3
(Standerd of care)

ระดับ 1 มีการประชุมทีมผู้รับผิดชอบ
ระดับ 2 มีการทบทวนแนวทางการปฏบิัติ
ระดับ 3 มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการปฏบิัติ
ระดับ 4 มีการปรับปรุงแนวทางการปฏบิัติ
ระดับ 5 มีการจัดท าขึ้นใหม่ / ปรับปรุงแนวทางการปฏบิัติ และขออนุมัติ

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
2. สนับสนุนในการพฒันาส่ิงแวดล้อม 3. ระดับความส าเร็จของการจัดจ้างซ่อมอุปกรณ์ต่างๆ และ 10 5 5 5 5 จักรพรรณ 4
 และเคร่ืองมือ ปรับปรุงอาคารสถานที่ (100) (100) (100)

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

3. การด าเนินการพฒันาคุณภาพ 4. ระดับความส าเร็จของการพฒันาคุณภาพด้านนวัตกรรม / KM/CQI 10 5 5 5 5 จนท.ทุกคน 4
ระดับ 1 มีโครงการด้านนวตกรรม/ KM/ CQI และ/ หรือจัดท าคู่มือด้านคุณภาพ
ระดับ 2  มีการประชุมและจัดท ารายงานการประชุม อย่างน้อย 1 คร้ัง
ระดับ 3 มีชื่อเร่ือง ด าเนินการเป็นเอกสาร
ระดับ 4 มีการด าเนินการและจัดท าผลงานเป็นเอกสารเสร็จเรียบร้อย
ระดับ 5 มีการเผยแพร่ผลงานโดยการน าเสนอที่ประชุมหรือโดย
โปสเตอร์ในการประชุมภายในหรือภายนอกองค์กร

ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานอาคารสถานที่ 

โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่ส าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานอาคารสถานที่ 

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ

แผนงาน 

4. การรายงานความเส่ียง 5. ระดับความส าเร็จของการรายงานความส่ียง 5 3 3 3 5 จนท.ทุกคน 4
  ระดับ 1 รายงานความเส่ียงว่า "ไม่พบความเส่ียง" ทุกเดือน หรือรายงานความเส่ียง

ระดับ 0-2 หรือ A-D น้อยกว่า 3 เดือน

  ระดับ 2 รายงานความเส่ียงระดับ 0-2 หรือ A-D เท่ากับ 3 -5 เดือน

  ระดับ 3 รายงานความเส่ียงระดับ 0-2 หรือ A-D หรือรายงานความเส่ียงที่เฝ้าระวัง

ของหน่วยงาน ทุกเดือน
  ระดับ 4 มีการด าเนินการตามระดับคะแนนที่ 3 และส่งรายงานความเส่ียงให้ศูนย์

พฒันาคุณภาพทันเวลาภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป (กรณีวันที่ 5 ตรงกับวันหยุด ให้

นับวันท าการถัดไป)

  ระดับ 5 มีการด าเนินการตามระดับคะแนนที่ ๔ และรายงานความเส่ียงตาม ข้อ 1) 
หรือ 2) อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้
1) ค้นพบความเส่ียงใหม่อย่างน้อย 1 รายการ หรือ
2) รายงานความเส่ียงระดับ 3-4 หรือ E-I อย่างน้อย 1 คร้ัง

5.ติดตามผลการปฏบิัติงาน 6. ระดับความส าเร็จการบ ารุงรักษาระบบไฟฟา้ (2 ระบบ) 10 5 5 5 5 จนท.ทุกคน 4
ระดับ 1 ด าเนินการจดัจา้งตามระเบียบพัสดุฯ

ระดับ 2 ด าเนินการได้ร้อยละ 40 ของการบ ารุงรักษาทั้ง 2 ระบบ

ระดับ 3 ด าเนินการได้ร้อยละ 60 ของการบ ารุงรักษาทั้ง 2 ระบบ

ระดับ 4 ด าเนินการได้ร้อยละ 80 ของการบ ารุงรักษาทั้ง 2 ระบบ

ระดับ 5 ด าเนินการได้ร้อยละ 100 ของการบ ารุงรักษาทั้ง 2 ระบบ
7. ร้อยละความส าเร็จในการบ ารุงรักษาระบบอื่นๆ (4 ระบบ) 10 5 5 5 5 จนท.ทุกคน 4
ระดับ 1 ด าเนินการจดัจา้งตามระเบียบพัสดุฯ

ระดับ 2 ด าเนินการได้ร้อยละ 25 ของการบ ารุงรักษาทั้ง 4 ระบบ

ระดับ 3 ด าเนินการได้ร้อยละ 50 ของการบ ารุงรักษาทั้ง 4 ระบบ

ระดับ 4 ด าเนินการได้ร้อยละ 75 ของการบ ารุงรักษาทั้ง 4 ระบบ

ระดับ 5 ด าเนินการได้ร้อยละ 100 ของการบ ารุงรักษาทั้ง 4 ระบบ
8. ร้อยละความส าเร็จในการฉีดป้องกัน ปลวก หนู แมลงต่างๆ 10 N/A N/A 5 5 จนท.ทุกคน 4
ระดับ 1 ด าเนินการจดัจา้งตามระเบียบพัสดุฯ

ระดับ 2 ด าเนินการได้ร้อยละ 25 ของการเข้ามาด าเนินการ

ระดับ 3 ด าเนินการได้ร้อยละ 50 ของการเข้ามาด าเนินการ
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานอาคารสถานที่ 

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ

แผนงาน 

ระดับ 4 ด าเนินการได้ร้อยละ 75 ของการเข้ามาด าเนินการ

ระดับ 5 ด าเนินการได้ร้อยละ 100 ของการเข้ามาด าเนินการ

6. ด้านการพฒันาองค์การ 9. ระดับความส าเร็จของการรายงานผลงานประจ าเดือนทัน 10 4 5 5 5 จักรพรรณ 4
ตามที่ก าหนด (92) (100) (100)
   ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามก าหนด < 6 คร้ัง
   ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามก าหนด  6 คร้ัง
   ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามก าหนด 8  คร้ัง
   ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามก าหนด 10 คร้ัง
   ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามก าหนด 12 คร้ัง
10. ระดับความส าเร็จของการจัดการประชุมในหน่วยงาน 5 5 5 5 5 จักรพรรณ 4
   ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 2 คร้ัง (6) (6) (6)
   ระดับ 2 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 3 คร้ัง
   ระดับ 3 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 4 คร้ัง
   ระดับ 4 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 5 คร้ัง
   ระดับ 5 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 6 คร้ัง

7. การจัดท าแบบประเมินผลการปฏบิัติ 11. ระดับความส าเร็จของการจัดท าแบบประเมินผลการปฏบิัติราชการรายบุคคล 10 5 5 5 5 จนท.ทุกคน 4
ราชการรายบุคคล ระดับ 1 มีการจัดท าแบบประเมินผลการปฏบิัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ 

แต่ส่งหลังวันที่ก าหนด มากกว่า 5 วันท าการ
 ระดับ 2. มีการจัดท าแบบประเมินผลการปฏบิัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ 
แต่ส่งหลังวันที่ก าหนด ภายใน 5 วันท าการ
ระดับ 3. มีการจัดท าแบบประเมินผลการปฏบิัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ 
และส่งภายในเวลาที่ก าหนด แต่มีการส่งคืน
ระดับ 4. มีการจัดท าแบบประเมินผลการปฏบิัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ 
และส่งภายในเวลาที่ก าหนด 
ระดับ 5. มีการจัดท าแบบประเมินผลการปฏบิัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ
โดยไม่มีการส่งคืนแก้ไขในสาระส าคัญ

100

หมายเหตุ
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตั้งค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน 167



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1. การด าเนินการพัฒนาคุณภาพ 1. ระดับความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพระบบงาน นวตักรรม /CQI/KM 10 5 5 5 5 หน่วยงาน 4 ประเมินรอบ 12 เดือน

(100) (100) (100)
2.การจัดท าคู่มือการปฏบิัติงาน 2ระดับความส าเร็จในการจัดท าคู่มือปฏบิัติงาน 5 5 5 5 5 นภาพร

(100) (100) (100)
3. แบบส ารวจความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้            3. ระดับความส าเร็จของการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ 5 3 4 4 5 นภาพร 1 ประเมินรอบ 12 เดือน

บริการข้อมูลข่าวสารด้านการแพทย์จากหน่วยงาน ระดับ 1 ร้อยละ 20 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ (77) (89) (83.29) จินตนา

ในสังกดักรมการแพทย์ (พ.05) ระดับ 2 ร้อยละ 40 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ สุรีพร

ระดับ 3 ร้อยละ 60 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ระดับ 4 ร้อยละ 80 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ระดับ 5 ร้อยละ 100 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ

4. การแจ้งข่าวสารข้อมุลต่างๆ ผ่านทางไลน์กลุ่ม  และ 4 ระดับความส าเร็จในการแจ้งข่าวสารข้อมุลต่างๆ ผ่านไลน์กลุ่มและไลน์ส่วนตัว 5 5 5 5 5 นภาพร 1

ไลน์ส่วนตัวของเจ้าหน้าที่เพือ่ให้ได้ทราบ ระดับ 1 บริการแจ้งข่าวสารข้อมุลต่างๆ ผ่านทางไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที่ทั้งหมด จ านวน 50 คร้ัง   (100) (100) (100) จินตนา

ระดับ 2 บริการแจ้งข่าวสารข้อมุลต่างๆ ผ่านทางไลนก์ลุ่มของเจ้าหนา้ทีท่ัง้หมด จ านวน 60 คร้ัง   สุรีพร

ระดับ 3 บริการแจง้ขา่วสารขอ้มุลต่างๆ ผ่านทางไลน์กลุ่มของเจา้หน้าที่ทั้งหมด จ านวน 70 คร้ัง

ระดับ 4 บริการแจง้ขา่วสารขอ้มุลต่างๆ ผ่านทางไลน์กลุ่มของเจา้หน้าที่ทั้งหมด จ านวน 80 คร้ัง

ระดับ 5 บริการแจง้ขา่วสารขอ้มุลต่างๆ ผ่านทางไลน์กลุ่มของเจา้หน้าที่ทั้งหมด จ านวน 90 คร้ัง

5.บริการรับ - โอนสายโทรศัพท์ไปยังหน่วยงานที่             5.ระดับความส าเร็จของจ านวนคร้ังในการรับและตอบข้อมูลเบื้องต้นทางโทรศัพท์ 5 5 5 5 5 นภาพร 1

เกี่ยวข้อง และตอบข้อมูลเบื้องต้นทางโทรศัพท์ ระดับ 1 ให้บริการรับเข้าโทรศัพท์ส่วนกลางทั้งภายในและภายนอก (171808 ราย) (171808 ราย) (252143 ราย) จินตนา

5.1 โทรเข้ารับโดยโอปเรเตอร์ ตอบข้อมูลเบื้องต้นแกผู้่มารับบริการที่โทรสอบถามทั้งหมดจ านวน 10,000 ราย สุรีพร

ระดับ 2 ให้บริการรับเข้าโทรศัพท์ส่วนกลางทั้งภายในและภายนอก

ตอบข้อมูลเบื้องต้นแกผู้่มารับบริการที่โทรสอบถามทั้งหมดจ านวน 20,000  ราย

ระดับ 3 ให้บริการรับเข้าโทรศัพท์ส่วนกลางทั้งภายในและภายนอก

ตอบข้อมูลเบื้องต้นแกผู้่มารับบริการที่โทรสอบถามทั้งหมดจ านวน 30,000  ราย

ระดับ 4 ให้บริการรับเข้าโทรศัพท์ส่วนกลางทั้งภายในและภายนอก

ตอบข้อมูลเบื้องต้นแกผู้่มารับบริการที่โทรสอบถามทั้งหมดจ านวน 40,000  ราย

ระดับ 5 ให้บริการรับเข้าโทรศัพท์ส่วนกลางทั้งภายในและภายนอก

5.2 ขอเบอร์ติดต่อหน่วยงานภายใน 6. ระดับความส าเร็จของจ านวนคร้ังในการติดต่อขอเบอร์ภายใน 5 5 5 5 5 นภาพร 1

ระดับ 1 จ านวนคร้ังในการแจ้งเบอร์ติดต่อภายในทั้งหมด  500 คร้ัง (9,704 ราย) (9304 ราย) (36743 ราย) จินตนา

ระดับ 2 จ านวนคร้ังในการแจ้งเบอร์ติดต่อภายในทั้งหมด  1,000 คร้ัง สุรีพร

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานประชาสัมพันธ ์ 

โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่ส าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานประชาสัมพันธ ์ 

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ 3 จ านวนคร้ังในการแจ้งเบอร์ติดต่อภายในทั้งหมด  1,500 คร้ัง

ระดับ 4 จ านวนคร้ังในการแจ้งเบอร์ติดต่อภายในทั้งหมด  2,000 คร้ัง

ระดับ 5 จ านวนคร้ังในการแจ้งเบอร์ติดต่อภายในทั้งหมด  2,500 คร้ัง

6. ให้การต้อนรับ แนะน าให้ข้อมูลแกผู้่มารับบริการ             7. ระดับความส าเร็จของการให้บริการต่อผู้มารับบริการทั้งหมด 5 5 5 5 5 นภาพร 1

และผู้มาติดต่อ ระดับ 1 ร้อยละของการให้บริการต่อผู้รับบริการทั้งหมด 80 (100) (100) (100) จินตนา

ระดับ 2 ร้อยละของการให้บริการต่อผู้รับบริการทั้งหมด 85 347867 386574 172957 สุรีพร

ระดับ 3 ร้อยละของการให้บริการต่อผู้รับบริการทั้งหมด 90 

ระดับ 4 ร้อยละของการให้บริการต่อผู้รับบริการทั้งหมด 95 

ระดับ 5 ร้อยละของการให้บริการต่อผู้รับบริการทั้งหมด 100 

7. ให้บริการรับนัดผู้ป่วยล่วงหน้า ในเวลา 8. ระดับความส าเร็จของจ านวนผู้ป่วยที่ให้บริการรับนัดล่วงหน้าในเวลาราชการ 10 5 5 5 5 นภาพร 1

และนอกเวลาราชการ             ระดับ 1 ให้บริการรับนัดผู้ป่วยล่วงหน้าทางโทรศัพท์ในเวลาจ านวน  600 ราย (3,182 ราย) (3182 ราย) (4604 ราย) จินตนา

ระดับ 2 ให้บริการรับนัดผู้ป่วยล่วงหน้าทางโทรศัพท์ในเวลาจ านวน  700 ราย สุรีพร

ระดับ 3 ให้บริการรับนัดผู้ป่วยล่วงหน้าทางโทรศัพท์ในเวลาจ านวน  800 ราย

ระดับ 4 ให้บริการรับนัดผู้ป่วยล่วงหน้าทางโทรศัพท์ในเวลาจ านวน  900 ราย

ระดับ 5 ให้บริการรับนัดผู้ป่วยล่วงหน้าทางโทรศัพท์ในเวลาจ านวน  1,000 ราย

 -นัดนอกเวลา 9. ระดบัความส าเรจ็ของจ านวนผู้ป่วยที่ให้บรกิารรบันัดล่วงหน้านอกเวลาราชการ 5 5 5 5 5 นภาพร 1

ระดับ 1 ให้บริการรับนัดผู้ป่วยล่วงหน้าทางโทรศัพท์ในเวลาจ านวน  600 ราย (2,864 ราย) (2864ราย) (3367ราย) จินตนา

ระดับ 2 ให้บริการรับนัดผู้ป่วยล่วงหน้าทางโทรศัพท์ในเวลาจ านวน  700 ราย สุรีพร

ระดับ 3 ให้บริการรับนัดผู้ป่วยล่วงหน้าทางโทรศัพท์ในเวลาจ านวน  800 ราย

ระดับ 4 ให้บริการรับนัดผู้ป่วยล่วงหน้าทางโทรศัพท์ในเวลาจ านวน  900 ราย

ระดับ 5 ให้บริการรับนัดผู้ป่วยล่วงหน้าทางโทรศัพท์ในเวลาจ านวน  1,000 ราย

8.เบิก-แจกเอกสารการให้บริการและเอกสาร            10. จ านวนคร้ังของการเบิกเอกสารจากงานสุขศึกษาเพือ่เผยแพร่ให้แกผู้่ขอรับบริการ 5 5 5 5 5 นภาพร 4

ความรู้เร่ืองโรคผิวหนังต่างๆ แกผู้่รับบริการ ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการขอเบิกเอกสาร  1  คร้ัง (5 คร้ัง) (8 คร้ัง) ( 11 คร้ัง) จินตนา

  8.1 เบิกเอกสาร ระดับ 2 จ านวนคร้ังของการขอเบิกเอกสาร  2  คร้ัง สุรีพร

ระดับ 3 จ านวนคร้ังของการขอเบิกเอกสาร  3  คร้ัง

ระดับ 4 จ านวนคร้ังของการขอเบิกเอกสาร  4  คร้ัง

ระดับ 5 จ านวนคร้ังของการขอเบิกเอกสาร  5  คร้ัง

  8.2 แจกเอกสาร 11. ระดับความส าเร็จของจ านวนเอกสารที่แจกให้ผู้มารับบริการ 5 5 5 5 5 นภาพร 1

ระดับ 1 จ านวนของเอกสารความรู้โรคผิวหนังทั้งหมดที่แจกผู้มารับบริการ  จ านวน  1,000  แผ่น (42,797 แผ่น) (47869 แผ่น) (31076 แผ่น) จินตนา

ระดับ 2 จ านวนของเอกสารความรู้โรคผิวหนังทั้งหมดที่แจกผู้มารับบริการ  จ านวน  2,000  แผ่น สุรีพร
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ระดับ 3 จ านวนของเอกสารความรู้โรคผิวหนังทั้งหมดที่แจกผู้มารับบริการ  จ านวน  3,000  แผ่น 

ระดับ 4 จ านวนของเอกสารความรู้โรคผิวหนังทั้งหมดที่แจกผู้มารับบริการ  จ านวน  4,000  แผ่น 

ระดับ 5 จ านวนของเอกสารความรู้โรคผิวหนังทั้งหมดที่แจกผู้มารับบริการ  จ านวน  5,000  แผ่น 

9.จัดท าเอกสารการเปิดให้บริการของสถาบันๆ  และ       12. ระดับความส าเร็จของจ านวนคร้ังในการจัดท าเอกสาร 5 5 5 5 5 นภาพร 4

เอกสารแจ้งวนัหยุดให้บริการต่างๆ ระดับ 1 จ านวนเร่ืองในการจัดท าเอกสารแจก  แกผู้่รับบริการ จ านวนทั้งหมด 10  คร้ัง (20) (9) (48) จินตนา

ระดับ 2 จ านวนเร่ืองในการจัดท าเอกสารแจก  แกผู้่รับบริการ จ านวนทั้งหมด 15  คร้ัง สุรีพร

ระดับ 3 จ านวนเร่ืองในการจัดท าเอกสารแจก  แกผู้่รับบริการจ านวนทั้งหมด 20  คร้ัง 

ระดับ 4 จ านวนเร่ืองในการจัดท าเอกสารแจก  แกผู้่รับบริการจ านวนทั้งหมด 25  คร้ัง 

10.การรายงานความเส่ียง            13.ระดับความส าเร็จของการรายงานความเส่ียงภายในหน่วยงาน 5 3 3 3 3 นภาพร 4 ตามเกณฑ์การ

ระดับ 1 มีการทา/ทบทวน Risk Profile ของหน่วยงาน โดยส่งใหศู้นย์พัฒนาคุณภาพ ทันเวลา (60%) (100%) (100%) จินตนา ประเมินรายบุคคล

(รอบการประเมินที่ 1/2558 ภายในเดือนธันวาคม 2557  , รอบการประเมินที่ 2/2558 ภายในเดือนมิถุนายน 2558) สุรีพร

ระดับ 2 มีการดาเนินการตามระดับคะแนนที่ 1 และมีการรายงานความเส่ียงประจาเดือนหรือมีการรายงานความ เส่ียงว่า "ไม่พบความเส่ียง

" โดยส่งใหศู้นย์พัฒนาคุณภาพอย่างน้อย 3 เดือน ในรอบ 6 เดือน

ระดับ 3 มีการดาเนินการตามระดับคะแนนที่ 2  และมีการรายงานความเส่ียง ทุกเดือน โดยส่งใหศู้นย์พัฒนาคุณภาพ ทันเวลา ภายในวันที่ ๕

 ของเดือนถัดไป(กรณีวันที่ ๕ ตรงกบัวันหยุด ใหน้ับวันทาการถัดไป)

ระดับ 4 มีการดาเนินการตามระดับคะแนนที่ ๓ และ ดาเนินการตาม ข้อ (ก) หรือ (ข)  อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ (ก)เชิงปอ้งกนั :มีการรายงาน

ความเส่ียงNearmiss(ระดับA ,0)อย่างน้อย 6 เร่ือง ในรอบ 6 เดือน หรือ (ข) เชิงแกไ้ข : ทบทวนทา RCA รายงานเสนอคณะกรรมการบริหาร

ความเส่ียงอย่างน้อย ๑ เร่ือง

ระดับ 5 มีการดาเนินการตามระดับคะแนนที่ 4 และดาเนินการตาม ข้อ (ก) หรือ (ข) อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ (ก) เชิงปอ้งกนั  : มีการราย

งานความเส่ียง Nearmiss (ระดับ A , 0) อย่างน้อย 12 เร่ือง ในรอบ 6 เดือน หรือ (ข) เชิงแกไ้ข : ทบทวนทา RCA รายงานเสนอคณะกรรมการ

ความเส่ียง อย่างน้อย 2 เร่ือง

11.บริการรับสายเข้าโดยมือถือหน่วยงาน 14.จ านวนครัง้ในการรบัสายเข้าโดยมือถือภายในหน่วยงานประชาสัมพันธ์ 5 5 5 5 5 นภาพร 1

ระดับ 1 จ านวนครังในการรับสายเขา้โดยเบอร์มือถอืหน่วยงาน จ านวนทั้งหมด 100 คร้ัง (100%) (100%) (100%) จินตนา

ระดับ 2 จ านวนครังในการรับสายเขา้โดยเบอร์มือถอืหน่วยงาน จ านวนทั้งหมด 200 คร้ัง สุรีพร

ระดับ 3 จ านวนครังในการรับสายเขา้โดยเบอร์มือถอืหน่วยงาน จ านวนทั้งหมด 300 คร้ัง

ระดับ 4 จ านวนครังในการรับสายเขา้โดยเบอร์มือถอืหน่วยงาน จ านวนทั้งหมด 400 คร้ัง

ระดับ 5 จ านวนครังในการรับสายเขา้โดยเบอร์มือถอืหน่วยงาน จ านวนทั้งหมด 500 คร้ัง

12.ร้อยละความส าเสร็จของการตอบ E-Mail ทั้งหมด 15. ระดับความส าเร็จของการตอบ E-mail ทั้งหมด 5 5 5 5 5 นภาพร 1

ระดับที่ 1 ร้อยละ 65 ของการตอบข้อความทาง E-mail (100%) (100%) (100%) จินตนา

ระดับที่ 2 ร้อยละ 70 ของการตอบข้อความทาง E-mail สุรีพร
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   งานประชาสัมพันธ ์ 

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับที่ 3 ร้อยละ 75 ของการตอบข้อความทาง E-mail

ระดับที่ 4 ร้อยละ 80 ของการตอบข้อความทาง E-mail

13.จ านวนผู้ป่วยที่นัดตรวจทางอินเตอร์เน็ต 16. ระดับความส าเร็จของผู้ป่วยที่นัดทางอินเตอร์เน็ตทั้งหมด 5 5 5 5 5 นภาพร 1

ระดับที่ 1 ร้อยละ 65 ของการนัดมาตรวจทางอินเตอร์เน็ต (100%) (100%) (100%)

ระดับที่ 2 ร้อยละ 70 ของการนัดมาตรวจทางอินเตอร์เน็ต

ระดับที่ 3 ร้อยละ 75 ของการนัดมาตรวจทางอินเตอร์เน็ต

ระดับที่ 4 ร้อยละ 80 ของการนัดมาตรวจทางอินเตอร์เน็ต

ระดับที่ 5 ร้อยละ 85 ของการนัดมาตรวจทางอินเตอร์เน็ต

14.เซ็นต์รับจดหมาย 17.จ านวนคร้ังในการเซ็นต์รับจดหมาย 5 5 5 5 5 นภาพร 4

ระดับ 1 จ านวนคร้ังในการเซ็นต์รับจดหมาย จ านวนทั้งหมด 5 คร้ัง 59 คร้ัง (49 คร้ัง) (70 คร้ัง) จินตนา

ระดับ 2 จ านวนคร้ังในการเซ็นต์รับจดหมาย จ านวนทั้งหมด 6 คร้ัง สุรีพร

ระดับ 3 จ านวนคร้ังในการเซ็นต์รับจดหมาย จ านวนทั้งหมด 7 คร้ัง

ระดับ 4 จ านวนคร้ังในการเซ็นต์รับจดหมาย จ านวนทั้งหมด 8 คร้ัง

ระดับ 5 จ านวนคร้ังในการเซ็นต์รับจดหมาย จ านวนทั้งหมด 9 คร้ัง

15. การรายงานผลงานประจ าเดือน 18. ระดับความส าเร็จในการรายงานผลงานประจ าเดือนทันตามก าหนด 5 4 5 5 5 นภาพร 4

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามก าหนด < 1 คร้ัง (11 คร้ัง) (12 คร้ัง) (12 คร้ัง)

ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามก าหนด 2 คร้ัง

ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามก าหนด 3 คร้ัง

ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามก าหนด 4 คร้ัง

ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามก าหนด 6 คร้ัง

100

หมายเหตุ

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตั้งค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1. การด าเนินการพฒันาคุณภาพ 1. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการพฒันาคุณภาพ

(นวัตกรรม/KM/CQI)

10 5 5 5 ระดับ5  - งาน

เรียกเก็บ

รายได้ 1 

เร่ือง

 - งาน

การเงิน 1 

เร่ือง

ตัวชีว้ัดร่วม

2. แผนงานสร้างความแข้มแข็งของหน่วยงานสนับสนุน 2. จ านวนหน่วยงานสนับสนุนพฒันาระบบบริหารจัดการภายใน

องค์กร (กลุ่มงานละ 1 เร่ือง) (ยุทธ์ 4.3)

10 N/A N/A N/A ระดับ5  งาน

การเงิน

และบัญชี

4.3 ตัวชีว้ัดร่วม

3. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานทีด่ าเนินการตาม

เกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ

ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 

Transparency Assessment : ITA)

3. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานทีด่ าเนินการตามเกณฑ์การ

ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ

หน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment

 : ITA) (กพร 2.4)

3 N/A N/A 5 ระดับ5 นาฎอนงค์

, กานต์

พชิชา, 

ขวัญดาว,

 ชฎาพร, 

ณัฏฐ์ชฎา

มนฑ์, 

ณัฐา

กาญจน์, 

สาวิตรี

กพร.2.4 ตัวชีว้ัดร่วม

4. Research 4. ระดับการมีส่วนร่วมในงานวิจัย/การประเมินเทคโนโลยีทาง

การแพทย์ เพือ่แก้ปัญหาสุขภาพของประเทศ

- ภารกิจอ านวยการ, ภารกิจที่4, กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ

3 N/A 5 5 ระดับ5  งาน

การเงิน

ตัวชีว้ัดร่วม

โครงการ/งาน/กิจกรรม ทีส่ าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที ่1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานการเงินและบญัชี

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานการเงินและบญัชี

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

5. การพฒันาระบบบริการ 5.1 ระดับความส าเร็จในการจัดท าระบบการรับช าระเงิน ด้วย

ระบบอัตโนมัติ Self  Paymeny

3 N/A N/A N/A ระดับ5
นาฎอนงค์

, สุพตัรา, 

วาสนา 

(ศรี), ชล

ดา, สุภา

วดี, ชิติ

พทัธ์

5.2 ระดับความส าเร็จในการจัดท าระบบการรับช าระเงิน ด้วย  

QR  Code

3 N/A N/A N/A ระดับ5

นาฎอนงค์

, วริศรา 

ทองหล่อ,

 กมลรัตน,์ 

ธนาภรณ์,

 วาสนา 

(รอด), 

ณัฏฐ์ชฎา

มนฑ์

5.3 ระดับความส าเร็จในการปรับปรุงอัตราค่าบริการใหเ้ป็น

ปัจจุบัน

3 N/A N/A N/A ระดับ5
นาฎอนงค์

, ชลดา, 

วริศรา 

(ศุข), 

พทิวัส, ชิ

ติพทัธ์
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานการเงินและบญัชี

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

6. การบริหารงบประมาณ 6.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย

ภาพรวม

(กพร 3.1)

0.5 86.7 0 0 96

นาฎอนงค์

, ขวัญดาว

, ณัฐา

กาญจน์, 

สาวิตรี, 

กานต์พชิ

ชา, พชัรา

ภรณ์ 

วริศรา 

(ทอง),

กมลรัตน์

กพร.3.1

6.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย

ประจ า 

(กพร 3.2)

2 N/A N/A 99.1 98.4

นาฎอนงค์

, ขวัญดาว

, ณัฐา

กาญจน์, 

สาวิตรี, 

กานต์พชิ

ชา, พชัรา

ภรณ์ 

วริศรา 

(ทอง),

กมลรัตน์

กพร.3.2
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานการเงินและบญัชี

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

6.3 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย

ลงทุน

(กพร 3.3)

0.5 0 0 0 88

นาฎอนงค์

, ขวัญดาว

, ณัฐา

กาญจน์, 

 กมลรัตน,์

กานต์พชิ

ชา

กพร.3.3

6.4 ระดับความส าเร็จของการก่อหนีผู้กพนัรายจ่ายลงทุน (กพร 

3.4)

3 N/A 5 5 ระดับ5
นาฎอนงค์

, ขวัญดาว,

กพร.3.4

6.5 ระดับความส าเร็จของการจัดท าต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต

ระดับหน่วยงาน 

 (กพร 3.5)

3 5 5 5 ระดับ5
นาฎอนงค์

, พทิวัส, 

ณัฐา

กาญจน์, 

วริศรา 

(ทอง),

สาวิตรี, 

กานต์พชิ

ชา

กพร.3.5 ตัวชีว้ัดร่วม
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานการเงินและบญัชี

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

6.6 ร้อยละความส าเร็จของการผ่านเกณฑ์การประเมินผลการ

ปฏบิัติงานด้านบัญชีระดับหน่วยงานตามทีก่รมบัญชีกลางก าหนด

  (กพร 3.6)

2 100 100 100 100

นาฎอนงค์

, สาวิตรี, 

กานต์พชิ

ชา, กมล

รัตน,์ 

ณัฐา

กาญจน์, 

ณัฏฐ์ชฎา

มนฑ์, 

พทิวัส, 

ธนาภรณ์,

 ชฎาพร

กพร.3.6

6.7 ระดับความส าเร็จของการจัดท ารายงานการควบคุมภายใน  

(กพร 3.7)

3 5 5 5 ระดับ5 นาฎอนงค์

, ชฎาพร

กพร.3.7 ตัวชีว้ัดร่วม

7. การบริหารจัดการองค์การ 7.1ระดับความส าเร็จของการด าเนินการประเมินผลการปฏบิัติ

ราชการ

 (กพร 4.2.1)

4 5 5 5 ระดับ5  - งาน

เรียกเก็บ

รายได้ 

 - งาน

การเงิน

กพร.4.2.1 ตัวชีว้ัดร่วม
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานการเงินและบญัชี

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

8. การรับเงินและการออกใบเสร็จรับเงิน 8.1 ระดับความส าเร็จของการยกเลิกใบเสร็จรับเงิน (กรณี

เจ้าหน้าทีก่ารเงินและเป็นเหตุใหย้กเลิก)

4 5 5 5 ระดับ 5

ชลดา, จิ

รพนธ์, 

วริศรา 

(ศุข), 

วริศรา 

(ทอง)

พทิวัส, 

วาสนา 

(รอด), 

สุพตัรา, 

อุษณา, 

ชฎาพร, 

สาวิตรี, 

กมลรัตน,์

 ขวัญดาว,

 กานต์พชิ

ชา, ณัฏฐ์

ชฎามนฑ์,

 สุภาวดี
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานการเงินและบญัชี

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

9.2 ระดับความส าเร็จในการออกใบเสร็จรับเงินทันตามก าหนด 4 N/A 5 5 ระดับ5

ชลดา, จิ

รพนธ์, 

วริศรา 

(ศุข), 

วริศรา 

(ทอง)

พทิวัส, 

วาสนา 

(รอด), 

สุพตัรา, 

อุษณา, 

ชฎาพร, 

สาวิตรี, 

กมลรัตน,์

 ขวัญดาว,

 กานต์พชิ

ชา, ณัฏฐ์

ชฎามนฑ์,

 สุภาวดี
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานการเงินและบญัชี

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

9. การน าฝากเงิน 9 ระดับความส าเร็จในการน าฝากเงิน ถูกต้อง ครบถ้วน 3 5 5 5 ระดับ5 นาฎอนงค์

, วาสนา 

(ศรี), 

สุพตัรา, 

อุษณา, 

ณัฐา

กาญจน์, 

สาวิตรี 

หรือ

เจ้าหน้าที่

ปฏบิัติงาน

ทีศู่นย์

ราชการ  

และ 

DMS6
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานการเงินและบญัชี

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

10. การเบิก - จ่ายเงิน 10 ระดับความส าเร็จของการเบิก - จ่ายเงิน 3 5 5 ระดับ5 นาฎอนงค์

, ณัฐา

กาญจน์, 

กมลรัตน,์

 สาวิตรี, 

ชฎาพร, 

วริศรา 

(ทอง), 

ขวัญดาว, 

กานต์พชิ

ชา, ณัฏฐ์

ชฎามนฑ์,

 วาสนา 

(ศรี),

11. การจัดท ารายงาน 11 ระดับความส าเร็จของการจัดท ารายงาน ถูกต้อง ครบถ้วน 2 5 5 5 ระดับ5 นาฎอนงค์

, ณัฐา

กาญจน์, 

กานต์พชิ

ชา, 

ขวัญดาว,

12. ข้อทักท้วงจากผู้ตรวจสอบภายใน/คณะกรรมการ

ตรวจเงินแผ่นดิน

12. ระดับความส าเร็จของการตอบข้อทักท้วงจากผู้ตรวจสอบ

ภายใน/คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน ภายใน 30 วัน

1 5 5 3 ระดับ5 นาฎอนงค์

, ชฎาพร
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานการเงินและบญัชี

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

13 การรายงานผลงานประจ าเดือน 13. ระดับความส าเร็จของการรายงานผลงานประจ าเดือนทัน

ตามก าหนด

3 5 5 5 ระดับ5  - งาน

เรียกเก็บ

รายได้

 - งาน

การเงินฯ

14. ส่งรายงานรายได้ - รายจ่ายจริง เงินบ ารุง 14.ระดับความส าเร็จของการส่งรายงาน รายได้ - รายจ่ายจริง 

เงินบ ารุง ทันตามก าหนด

3 5 5 5 ระดับ5 นาฎอนงค์

, ณัฐา

กาญจน์, 

กมลรัตน์

15. การจัดเก็บรายได้ลูกหนีค่้ารักษาพยาบาลจ่ายตรง ข้าราชการ , ข้าราชการบ านาญ , กทม. , อปท. , กกต.
15.1 ประเภท ผู้ปว่ยนอก 15.1 ระดับความส าเร็จของการน าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่า

รักษาพยาบาล

3 5 5 5 ระดับ 5  นายชิติ

พทัธ์, 

น.ส.สาย

ฝน

4

90.5 100 100
15.2 ประเภท ผู้ปว่ยใน 15.2 ระดับความส าเร็จของการน าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่า

รักษาพยาบาล

3 5 5 5 ระดับ 5 น.ส.สายฝน 4

97.74 100 100

16. การจัดเก็บรายได้ลูกหนีค่้ารักษาพยาบาลสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า
16.1 ประเภท ผู้ปว่ยนอก 16.1 ระดับความส าเร็จของการน าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่า

รักษาพยาบาล

3 5 5 5 ระดับ 5 น.ส.ศุทธินี 4

99.89 100 100
16.2 ประเภท ผู้ปว่ยใน 16.2 ระดับความส าเร็จของการน าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่า

รักษาพยาบาล

3 5 5 5 ระดับ 5 นายไพศาล 4

100 100 100
17. การเรียกเก็บลูกหนีค่้ารักษาพยาบาล สิทธิบัตรประกันสังคม บัตรทองต่างด้าว ทุพพลภาพและอืน่ๆ(เอกสาร)
17.1 ประเภท ผู้ปว่ยนอก 17.1 ระดับความส าเร็จของการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลต้น

สังกัด

3 4 5 5 ระดับ 5 น.ส.เกศสุวรรณ 4
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานการเงินและบญัชี

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

87.69 100 100
17.2 ประเภท ผู้ปว่ยใน 17.2 ระดับความส าเร็จของการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลต้น

สังกัดผู้ป่วยในเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลต้นสังกัด

3 5 5 5 ระดับ 5 นายไพศาล 4

94.74 100 100
18. การจัดท ารายงานการรับช าระหนีลู้กหนีค่้า

รักษาพยาบาล

18.1 จ านวนลูกหนีค่้ารักษาพยาบาลแจ้งยอดน าส่งงานการเงินฯ 3 N/A 5 5 ระดับ 5  นาย

ไพศาล, 

น.ส.สาย

ฝน,

น.ส.ศุทธินี

4

100 100
19. การประชุมหน่วยงาน 19. ระดับความส าเร็จของการจัดประชุมหน่วยงาน 3 5 5 5 ระดับ5  - งาน

เรียกเก็บ

รายได้

 - งาน

การเงินฯ

       100

หมายเหตุ

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตัง้ค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1. การด าเนินการพฒันาคุณภาพ 1. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการพฒันาคุณภาพ

(นวัตกรรม/KM/CQI)

7 5 5 5 ระดับ5

2. แผนงานสร้างความแข้มแข็งของหน่วยงานสนับสนุน 2. จ านวนหน่วยงานสนับสนุนพฒันาระบบบริหารจัดการภายใน

องค์กร (กลุ่มงานละ 1 เร่ือง) (ยุทธ์ 4.3)
7

N/A N/A N/A ระดับ5 4.3

3. แผนงานพฒันาสมรรถนะ เสริมสร้าง

ความสุข และคุ้มครอง บุคลากรสถาบัน

โรคผิวหนัง (HR Transformation)

3. ร้อยละความสุขและความผูกพนัในองค์กร 

(HAPPINOMETER) (ยุทธ์ 4.2) 6

N/A N/A 60.73 ระดับ5 4.2

4. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานทีด่ าเนินการตาม

เกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ

ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 

Transparency Assessment : ITA)

4. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานทีด่ าเนินการตามเกณฑ์การ

ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ

หน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment

 : ITA) (กพร 2.4)

3 N/A N/A 5 ระดับ5 กพร.2.4

5. Research 5. ระดับการมีส่วนร่วมในงานวิจัย/การประเมินเทคโนโลยีทาง

การแพทย์ เพือ่แก้ปัญหาสุขภาพของประเทศ

- ภารกิจอ านวยการ, ภารกิจที่4, กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ

3 N/A 5 5 ระดับ5

6. การพฒันาระบบบริการ 6.1 ระดับความส าเร็จในการจัดท าระบบการรับช าระเงิน ด้วย

ระบบอัตโนมัติ Self  Paymeny

4 N/A N/A N/A ระดับ5

6.2 ระดับความส าเร็จในการจัดท าระบบการรับช าระเงิน ด้วย  

QR  Code

5 N/A N/A N/A ระดับ5

6.3 ระดับความส าเร็จในการปรับปรุงอัตราค่าบริการใหเ้ป็น

ปัจจุบัน

4 N/A N/A N/A ระดับ5

โครงการ/งาน/กิจกรรม ทีส่ าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที ่1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการเงินและบญัชี

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการเงินและบญัชี

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

7. การบริหารงบประมาณ 7.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย

ภาพรวม

(กพร 3.1)

1 86.7 0 0 96

นาฎอนงค์,

 ขวัญดาว,

 ณัฐา

กาญจน์, 

สาวิตรี, 

กานต์พชิชา

, พชัรา

ภรณ์ 

วริศรา 

(ทอง),

กมลรัตน์

กพร.3.1

7.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย

ประจ า 

(กพร 3.2)

1 N/A N/A 99.1 98.4

นาฎอนงค์,

 ขวัญดาว,

 ณัฐา

กาญจน์, 

สาวิตรี, 

กานต์พชิชา

, พชัรา

ภรณ์ 

วริศรา 

(ทอง),

กมลรัตน์

กพร.3.2
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการเงินและบญัชี

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

7.3 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย

ลงทุน

(กพร 3.3)

1 0 0 0 88

นาฎอนงค์,

 ขวัญดาว,

 ณัฐา

กาญจน์,  

กมลรัตน,์

กานต์พชิชา

กพร.3.3

7.4 ระดับความส าเร็จของการก่อหนีผู้กพนัรายจ่ายลงทุน (กพร 

3.4)

3 N/A 5 5 ระดับ5
นาฎอนงค์, ขวัญดาว, 

กพร.3.4

7.5 ระดับความส าเร็จของการจัดท าต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต

ระดับหน่วยงาน 

 (กพร 3.5)

3 5 5 5 ระดับ5

นาฎอนงค์,

 พทิวัส, 

ณัฐา

กาญจน์, 

วริศรา 

(ทอง),

สาวิตรี, 

กานต์พชิชา

กพร.3.5
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการเงินและบญัชี

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

7.6 ร้อยละความส าเร็จของการผ่านเกณฑ์การประเมินผลการ

ปฏบิัติงานด้านบัญชีระดับหน่วยงานตามทีก่รมบัญชีกลางก าหนด

  (กพร 3.6)

3 100 100 100 100

นาฎอนงค์,

 สาวิตรี, 

กานต์พชิชา

, กมลรัตน,์ 

ณัฐา

กาญจน์, 

ณัฏฐ์ชฎา

มนฑ์, 

พทิวัส, 

ธนาภรณ์

กพร.3.6

7.7 ระดับความส าเร็จของการจัดท ารายงานการควบคุมภายใน  

(กพร 3.7)

3 5 5 5 ระดับ5 นาฎอนงค์,

 ชฎาพร

กพร.3.7

7.8 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัด

พลังงานของหน่วยงาน  (กพร 3.8)

2 5 5 5 ระดับ5 ทุกคนใน

หน่วยงาน

กพร.3.8

7.9 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัด

น้ าของหน่วยงาน (กพร 3.9)

2 5 5 4 ระดับ5 ทุกคนใน

หน่วยงาน

กพร.3.9

7.10 ระดับความส าเร็จของการปฏบิัติตามข้อเสนอแนะใน

รายงานผลการตรวจสอบภายใน

(กพร 3.10)

2 N/A N/A N/A ระดับ5 ทุกคนใน

หน่วยงาน

กพร.3.10

8. การบริหารจัดการองค์การ 8.1 ระดับความส าเร็จของการสร้างองค์กรแหง่ความสุข (Happy

 Workplace) (กพร 4.2.2)

2 N/A N/A N/A ระดับ5 ทุกคนใน

หน่วยงาน

กพร.4.2.2

8.2 ระดับความส าเร็จของการบริหารยุทธศาสตร์ (ของ

หน่วยงาน)  (กพร 4.3)

3 N/A N/A N/A ระดับ5 ทุกคนใน

หน่วยงาน

กพร.4.3
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการเงินและบญัชี

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

9. การรับเงินและการออกใบเสร็จรับเงิน 9.1 ระดับความส าเร็จของการยกเลิกใบเสร็จรับเงิน (กรณี

เจ้าหน้าทีก่ารเงินและเป็นเหตุใหย้กเลิก)

5 5 5 5 <1

ชลดา, จิ

รพนธ์, 

วริศรา 

(ศุข), 

วริศรา 

(ทอง)

พทิวัส, 

วาสนา 

(รอด), 

สุพตัรา, 

อุษณา, 

ชฎาพร, 

สาวิตรี, 

กมลรัตน,์ 

ขวัญดาว, 

กานต์พชิชา

, ณัฏฐ์ชฎา

มนฑ์, สุภา

วดี
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการเงินและบญัชี

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

9.2 ระดับความส าเร็จในการออกใบเสร็จรับเงินทันตามก าหนด 5 N/A 5 5 ระดับ5

ชลดา, จิ

รพนธ์, 

วริศรา 

(ศุข), 

วริศรา 

(ทอง)

พทิวัส, 

วาสนา 

(รอด), 

สุพตัรา, 

อุษณา, 

ชฎาพร, 

สาวิตรี, 

กมลรัตน,์ 

ขวัญดาว, 

กานต์พชิชา

, ณัฏฐ์ชฎา

มนฑ์, สุภา

วดี
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการเงินและบญัชี

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

10. การน าฝากเงิน 10 ระดับความส าเร็จในการน าฝากเงิน ถูกต้อง ครบถ้วน 5 5 5 5 ระดับ5 นาฎอนงค์,

 วาสนา 

(ศรี), สุพตั

รา, อุษณา,

 ณัฐา

กาญจน์, 

สาวิตรี 

หรือ

เจ้าหน้าที่

ปฏบิัติงาน

ทีศู่นย์

ราชการ  

และ DMS6
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการเงินและบญัชี

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

11. การเบิก - จ่ายเงิน 11 ระดับความส าเร็จของการเบิก - จ่ายเงิน 5 5 5 ระดับ5 นาฎอนงค์,

 ณัฐา

กาญจน์, 

กมลรัตน,์ 

สาวิตรี, 

ชฎาพร, 

วริศรา 

(ทอง), 

ขวัญดาว, 

กานต์พชิชา

, ณัฏฐ์ชฎา

มนฑ์, 

วาสนา (ศรี),

12. การจัดท ารายงาน 12 ระดับความส าเร็จของการจัดท ารายงาน ถูกต้อง ครบถ้วน 5 5 5 5 ระดับ5 นาฎอนงค์,

 ณัฐา

กาญจน์, 

กานต์พชิชา

, 

ขวัญดาว,

13. ข้อทักท้วงจากผู้ตรวจสอบภายใน/คณะกรรมการ

ตรวจเงินแผ่นดิน

13. ระดับความส าเร็จของการตอบข้อทักท้วงจากผู้ตรวจสอบ

ภายใน/คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน ภายใน 30 วัน

1 5 5 3 ระดับ5 นาฎอนงค์,

 ชฎาพร

14 การรายงานผลงานประจ าเดือน 14. ระดับความส าเร็จของการรายงานผลงานประจ าเดือนทัน

ตามก าหนด

4 5 5 5 ระดับ5 ทุกคนใน

หน่วยงาน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานการเงินและบญัชี

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

15. ส่งรายงานรายได้ - รายจ่ายจริง เงินบ ารุง 15.ระดับความส าเร็จของการส่งรายงาน รายได้ - รายจ่ายจริง 

เงินบ ารุง ทันตามก าหนด

3 5 5 5 ระดับ5 นาฎอนงค์,

 ณัฐา

กาญจน์, 

กมลรัตน์

16. การประชุมหน่วยงาน 16. ระดับความส าเร็จของการจัดประชุมหน่วยงาน 2 5 5 5 ระดับ5 ทุกคนใน

หน่วยงาน

100

หมายเหตุ
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตัง้ค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1. การพฒันาคุณภาพ / KM / COI / 1. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการพฒันาคุณภาพ / KM / CQI / 10 5 5 5 5 เจ้าหน้าทีทุ่กคน 5
นวัตกรรม  / นวัตกรรม 1 เร่ือง 1 เร่ือง 1 เร่ือง

ระดับ 1 จัดประชุมเตรียมงานและติดตามประเมินผล
            รอบ 6   เดือน มีการประชุมไม่น้อยกว่า 1 คร้ัง
            รอบ 12 เดือน มีการประชุมไม่น้อยกว่า 2 คร้ัง
ระดับ 2 ก าหนดโครงการ ; ก าหนดผู้รับผิดชอบและสมาชิก
ระดับ 3 เขียนและเสนอโครงการ
ระดับ 4 ด าเนินการ และสรุปผล
ระดับ 5 จัดท ารายงานแล้วเสร็จ ส่งศูนย์ HA แล้ว

2.แผนงานสร้างความแข้มแข็งของ 2.จ านวนหน่วยงานสนับสนุนพฒันาระบบบริหารจัดการภายในองค์กร 5 N/A N/A N/A ระดับ 4 เจ้าหน้าทีทุ่กคน ยุทธ์ 4.3
หน่วยงานสนับสนุน (กลุ่มงานละ 1 เร่ือง) (ยุทธ์ 4.3)

3. แผนงานพฒันาสมรรถนะ 3. ร้อยละความสุขและความผูกพนัในองค์กร (HAPPINOMETER) 5 N/A N/A 60.73 ระดับ 5 เจ้าหน้าทีทุ่กคน ยุทธ์ 4.2
 เสริมสร้างความสุขและคุ้มครอง (ยุทธ์ 4.2)
บุคลากรสถาบันโรคผิวหนัง (HR
Transformation)

4. การจัดเก็บรายได้ลูกหนีค่้ารักษาพยาบาลจ่ายตรง ข้าราชการ , ข้าราชการบ านาญ , กทม. , อปท. , กกต.
4.1 ประเภท ผู้ปว่ยนอก 4.1 ระดับความส าเร็จของการน าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 8 5 5 5 ระดับ 3 นายชิติพทัธ์ 4

ระดับ 1 น าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 70 90.5 100 100 น.ส.สายฝน
ระดับ 2 น าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 75
ระดับ 3 น าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 80
ระดับ 4 น าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 85
ระดับ 5 น าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 90

4.2 ประเภท ผู้ปว่ยใน 4.2 ระดับความส าเร็จของการน าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 8 5 5 5 ระดับ 3 น.ส.สายฝน 4
ระดับ 1 น าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 70 97.74 100 100
ระดับ 2 น าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 75
ระดับ 3 น าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 80
ระดับ 4 น าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 85
ระดับ 5 น าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 90

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562  งานเรยีกเก็บรายได้

โครงการ/งาน/กิจกรรม ทีส่ าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที ่1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562  งานเรยีกเก็บรายได้

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

5. การจัดเก็บรายได้ลูกหนีค่้า

รักษาพยาบาลสิทธิบัตรประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า

5.1 ประเภท ผู้ปว่ยนอก 5.1 ระดับความส าเร็จของการน าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 8 5 5 5 ระดับ 3 น.ส.ศุทธินี 4
ระดับ 1 น าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 70 99.89 100 100
ระดับ 2 น าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 75
ระดับ 3 น าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 80
ระดับ 4 น าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 85
ระดับ 5 น าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 90

5.2 ประเภท ผู้ปว่ยใน 5.2 ระดับความส าเร็จของการน าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 8 5 5 5 ระดับ 3 นายไพศาล 4
ระดับ 1 น าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 70 100 100 100
ระดับ 2 น าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 75
ระดับ 3 น าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 80
ระดับ 4 น าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 85
ระดับ 5 น าส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 90

6. การเรียกเก็บลูกหนีค่้ารักษาพยาบาล สิทธิบัตรประกันสังคม บัตรทองต่างด้าว ทุพพลภาพและอืน่ๆ(เอกสาร)
6.1 ประเภท ผู้ปว่ยนอก 6.1 ระดับความส าเร็จของการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลต้นสังกัด 8 4 5 5 ระดับ 3 น.ส.เกศสุวรรณ 4

ระดับ 1 เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลต้นสังกัด ร้อยละ 70 87.69 100 100
ระดับ 2 เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลต้นสังกัด ร้อยละ 75
ระดับ 3 เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลต้นสังกัด ร้อยละ 80
ระดับ 4 เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลต้นสังกัด ร้อยละ 85
ระดับ 5 เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลต้นสังกัด ร้อยละ 90

6.2 ประเภท ผู้ปว่ยใน 6.2 ระดับความส าเร็จของการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลต้นสังกัด 8 5 5 5 ระดับ 3 นายไพศาล 4
ผู้ป่วยในเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลต้นสังกัด 94.74 100 100
ระดับ 1 เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลต้นสังกัด ร้อยละ 70
ระดับ 2 เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลต้นสังกัด ร้อยละ 75
ระดับ 3 เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลต้นสังกัด ร้อยละ 80
ระดับ 4 เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลต้นสังกัด ร้อยละ 85
ระดับ 5 เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลต้นสังกัด ร้อยละ 90

7. การจัดท ารายงานการรับช าระหนี้ 7 จ านวนลูกหนีค่้ารักษาพยาบาลแจ้งยอดน าส่งฝ่ายการเงินฯ 5 N/A 5 5 ระดับ 3 นายไพศาล 4
ลูกหนีค่้ารักษาพยาบาล ระดับ 1 ลูกหนีค่้ารักษาพยาบาล จ านวน 12,000  ราย 100 100 น.ส.สายฝน

ระดับ 2 ลูกหนีค่้ารักษาพยาบาล จ านวน 14,000.- ราย น.ส.ศุทธินี
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562  งานเรยีกเก็บรายได้

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ 3 ลูกหนีค่้ารักษาพยาบาล จ านวน 16,000.- ราย
ระดับ 4 ลูกหนีค่้ารักษาพยาบาล จ านวน 18,000.- ราย
ระดับ 5 ลูกหนีค่้ารักษาพยาบาล จ านวน 20,000.- ราย

8.  การประชุมหน่วยงาน 8. ระดับความส าเร็จของการจัดประชุม 5 5 5 5 ระดับ 5 นายชิติพทัธ์ 4
ระดับ 1 จ านวนคร้ังในการจัดประชุม 2 คร้ัง 12 คร้ัง 6 คร้ัง 9 คร้ัง
ระดับ 2 จ านวนคร้ังในการจัดประชุม 3 คร้ัง
ระดับ 3 จ านวนคร้ังในการจัดประชุม 4 คร้ัง
ระดับ 4 จ านวนคร้ังในการจัดประชุม 5 คร้ัง
ระดับ 5 จ านวนคร้ังในการจัดประชุม 6 คร้ัง

9.Research 9. ระดับการมีส่วนร่วมในงานวิจัย/การประเมินเทคโนโลยีทาง 2 N/A 5 5 ระดับ 5 เจ้าหน้าทีทุ่กคน
การแพทย์ เพือ่แก้ปัญหาสุขภาพของประเทศ
 (ภารกิจอ านวยการ, ภารกิจที่4, กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ)

10.ระดับความส าเร็จของหน่วยงานที่ 10.ระดับความส าเร็จของหน่วยงานทีด่ าเนินการตามเกณฑ์การประเมิน 2 N/A N/A 5 ระดับ 5 เจ้าหน้าทีทุ่กคน กพร 2.4
ด าเนินการตามเกณฑ์การประเมิน คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ
คุณธรรมและความโปร่งใสในการ  (Integrity and Transparency Assessment : ITA) (กพร 2.4)
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ
 (Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) (กพร 2.4)
11. การพฒันาระบบบริการ 11.1 ระดับความส าเร็จในการจัดท าระบบการรับช าระเงินด้วยระบบ 2 N/A N/A N/A ระดับ 5 นายชิติพทัธ์

อัตโนมัติ Self  Paymeny
11.2 ระดับความส าเร็จในการปรับปรุงอัตราค่าบริการใหเ้ป็นปัจจุบัน 2 N/A N/A N/A ระดับ 5 นายชิติพทัธ์

12. การบริหารงบประมาณ 12.1 ระดับความส าเร็จของการจัดท าต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตระดับ 2 5 5 5 ระดับ 5 เจ้าหน้าทีทุ่กคน กพร 3.5
หน่วยงาน  (กพร 3.5)
12.2 ระดับความส าเร็จของการจัดท ารายงานการควบคุมภายใน 2 5 5 5 ระดับ 5 เจ้าหน้าทีทุ่กคน กพร 3.7
หน่วยงาน  (กพร 3.7)
12.3 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัด 2 5 5 5 ระดับ 5 เจ้าหน้าทีทุ่กคน กพร 3.8
พลังงานของหน่วยงาน  (กพร 3.8)
12.4 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดน้ า 2 5 5 4 ระดับ 5 เจ้าหน้าทีทุ่กคน กพร 3.9
ของหน่วยงาน (กพร 3.9)

12.5 ระดับความส าเร็จของการปฏบิัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผล 2 N/A N/A N/A ระดับ 5 เจ้าหน้าทีทุ่กคน กพร

การตรวจสอบภายใน (กพร 3.10) 3.10

13. การบริหารจัดการองค์การ 13.1 ระดับความส าเร็จของการสร้างองค์กรแหง่ความสุข 2 N/A N/A N/A ระดับ 5 เจ้าหน้าทีทุ่กคน กพร
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562  งานเรยีกเก็บรายได้

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

 (Happy Workplace) (กพร 4.2.2) 4.2.2

13.2 ระดับความส าเร็จของการบริหารยุทธศาสตร์ (ของหน่วยงาน)  2 N/A N/A N/A ระดับ 5 เจ้าหน้าทีทุ่กคน กพร 4.3

(กพร 4.3)

100
หมายเหตุ
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตัง้ค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน

195



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1.การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ 1.1 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานทีด่ าเนินการตาม 3 N/A N/A 5 ระดับ 5 นางละเอียด กพร 2.4

ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and เกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ นางสุรีย์รัตน์

Transparency Assessment : ITA) ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and นส.วันนิสา

Transparency Assessment : ITA) (กพร 2.4) นายพนิิจ

นส.บุบผา

นางสันทนา

นายอดิศักด์ิ

2. แผนงานสร้างความแข้มแข็งของหน่วยงาน 2.1 จ านวนหน่วยงานสนับสนุนพฒันาระบบบริหารจัดการ 5 N/A N/A N/A ระดับ 4 นางละเอียด ยุทธ์ 
4.3
สนับสนุน ภายในองค์กร (ยุทธ์ 4.3) นางสันทนา

(กลุ่มงานละ 1 เร่ือง) นายพนิิจ
 - จ านวนคู่มือการใหบ้ริการประชาชน นายอดิศักด์ิ

3. การบริหารงบประมาณ 3.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 2 86.7 100 0 96 นางละเอียด กพร.
3.1
รายจ่ายภาพรวม นางสันทนา

(กพร 3.1) นางสุรีย์รัตน
์

น.ส.วันนิสา


นายพนิิจ

นส.บุบผา

น.ส.วิภารัตน
์

นส.ธนวรรณ

นายธนัช
  
น.ส.ดวงสม

นายอดิศักด์ิ
นางสมมาตร
นายเอกวุฒิ

3. การบริหารงบประมาณ 3.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 3 N/A N/A 99.1 98.4 นางละเอียด
 กพร.
3.2
รายจ่ายประจ า นางสันทนา

(กพร 3.2) นางสุรีย์รัตน
์

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานพัสดุและบ ารงุรกัษา  

โครงการ/งาน/กิจกรรม ทีส่ าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที ่1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้ หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานพัสดุและบ ารงุรกัษา  

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

แผนงาน 

3.3 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 2 85.6 100 100 88 น.ส.วันนิสา
 กพร.
3.3

รายจ่ายลงทุน น.ส.วิภารัตน
์

(กพร 3.3) นายธนัช
  

3.4 ระดับความส าเร็จของการก่อหนีผู้กพนัรายจ่ายลงทุน 5 N/A 5 5 ส าเร็จ น.ส.ดวงสม
 กพร.
3.4

(กพร 3.4) นายอดิศักด์ิ
โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

4. การจัดท าแผนงานโครงการและแผนงบประมาณ 4.1 ระดับความส าเร็จในการจัดท าค าขอเงินงบประมาณ 6 5 5 5 5 นางละเอียด ยุทธ 4

ของสถาบันโรคผิวหนัง และเงินบ ารุง งบลงทุน นายธนัช

ระดับ 1 รวบรวมข้อมูลค าของบลงทุนจากหน่วยงาน

ระดับ 2 เสนอคณะกรรมการบริหารฯ พจิารณาอนุมัติ

ระดับ 3 จัดท ารายงานผลการพจิารณา เสนอ

คณะกรรมการบริหารฯ ลงนาม

ระดับ 4 ส่งค าของบลงทุน เงินงบประมาณ หรือเงินบ ารุง

ทันตามก าหนด 1 เร่ือง

ระดับ 5 ส่งค าของบลงทุน เงินงบประมาณ และเงินบ ารุง

ทันตามก าหนด 2 เร่ือง

5. การจัดหาครุภณัฑ์ 5.1 ร้อยละความส าเร็จในการจัดซ้ือ/จัดจ้าง ตามแผน 6 N/A N/A N/A 85 นางสุรีย์รัตน์ ยุทธ 4

การใช้จ่ายเงินบ ารุง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 น.ส.วันนิสา

สูตร         รายการทีจ่ัดซ้ือจัดจ้าง X 100 ระดับ 1 จัดซ้ือได้ร้อยละ 65 นางสันทนา

รายการตามแผนฯ ระดับ 2 จัดซ้ือได้ร้อยละ 70 น.ส.วิภารัตน์

ระดับ 3 จัดซ้ือได้ร้อยละ 75

ระดับ 4 จัดซ้ือได้ร้อยละ 80

ระดับ 5 จัดซ้ือได้ร้อยละ 85

6. การจัดหาวัสดุ 6.1 ร้อยละความส าเร็จในการจัดซ้ือจัดจ้างตามงวดที่ 6 N/A N/A N/A 85 นายพนิิจ ยุทธ 4

ก าหนด น.ส.บุบผา
งวดที่ 1 บันทึกเบิกหน่วยงาน 31 ต.ค. 61 รับใบเบิกพัสดุ 31 ม.ค. 62 ระดับ 1 จัดซ้ือได้ร้อยละ 65 น.ส.ธนวรรณ
งวดที่ 2 บันทึกเบิกหน่วยงาน 11 ก.พ. 62 รับใบเบิกพัสดุ 31 พ.ค. 62 ระดับ 2 จัดซ้ือได้ร้อยละ 70 นางสมมาตร
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้ หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานพัสดุและบ ารงุรกัษา  

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

แผนงาน 

งวดที่ 3 บันทึกเบิกหน่วยงาน 10 พ.ค. 62 รับใบเบิกพัสดุ 30 ก.ย. 62 ระดับ 3 จัดซ้ือได้ร้อยละ 75 นายเอกวุฒิ
สูตร       รายการตามใบเบิกพสัดุ X 100 ระดับ 4 จัดซ้ือได้ร้อยละ 80

รายการหน่วยงานส่งเบิก ระดับ 5 จัดซ้ือได้ร้อยละ 85
6. การจัดหาวัสดุ 6.2 ระดับความส าเร็จในการจัดซ้ือวัสดุแบบราคาคงทีไ่ม่ 10 5 5 5 5 นายพนิิจ ยุทธ 4

จ ากัดปริมาณ น.ส.บุบผา

ระดับ 1 ด าเนินการจัดซ้ือ 1 เร่ือง

ระดับ 2 ด าเนินการจัดซ้ือ 2 เร่ือง

ระดับ 3 ด าเนินการจัดซ้ือ 3 เร่ือง

ระดับ 4 ด าเนินการจัดซ้ือ 4 เร่ือง

ระดับ 5 ด าเนินการจัดซ้ือ 5 เร่ือง

7. การจ้างเหมา 7.1 ระดับความส าเร็จในการจ้างเหมาเอกชน 10 5 5 5 5 นางสันทนา ยุทธ 4
ระดับ 1 ด าเนินการจ้างเหมา 1 เร่ือง น.ส.วันนิสา

ระดับ 2 ด าเนินการจ้างเหมา 2 เร่ือง น.ส.บุบผา

ระดับ 3 ด าเนินการจ้างเหมา 3 เร่ือง
ระดับ 4 ด าเนินการจ้างเหมา 4 เร่ือง
ระดับ 5 ด าเนินการจ้างเหมา 5 เร่ือง

8. การจัดท าใบส่ังซ้ือ บส.01 และ บส. 04 8.1 ร้อยละความถูกต้องของใบส่ังซ้ือ บส.01 และ บส 04 10 N/A N/A N/A 95 น.ส.วิภารัตน์ ยุทธ 4

ในระบบ GFMIS ในระบบ GFMIS

สูตร ระดับ 1 ร้อยละ 75

 (จ านวนใบส่ังซ้ือในระบบ GFMIS - แก้ไข) X 100 ระดับ 2 ร้อยละ 80

จ านวนใบส่ังซ้ือในระบบ GFMIS ทัง้หมด ระดับ 3 ร้อยละ 85

แก้ไข  คือจ านวนใบส่ังซ้ือในระบบ GFMIS ระดับ 4 ร้อยละ 90

ผิดพลาดถูกส่งกลับมาจากกลุ่มงานการเงินฯ ระดับ 5 ร้อยละ 95

9 การจัดท าต้นทุน 9.1 ระดับความส าเร็จในการจัดท ารายงานค่าเส่ือมราคา 7 N/A N/A N/A 5 นางดวงสม ยุทธ 4

 ก าหนดการส่งรายงานค่าเส่ือราคาครุภณัฑ์ ครุภณัฑ์รับบริจาค (รายได้รอรับรู้) นายอดิศักด์ิ

รับบริจาค ปี 2562 ภายในวันที ่4 ตุลาคม 62 ระดับ 1 ตรวจสอบรายงานครุภณัฑ์ของแต่ละหน่วยงาน

ทีม่ีอยูแ่ล้วและของทีจ่ัดซ้ือใหม่
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้ หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานพัสดุและบ ารงุรกัษา  

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

แผนงาน 

ระดับ 2 ป้อมข้อมูลรายการครุภณัฑ์ทีจ่ัดซ้ือใหม่ในโปรแกรม

ระดับ 3 ด าเนินการประมวลผลค่าเส่ือม

ระดับ 4 ส่งกลุ่มงานการเงินฯ ไม่ทันภายในก าหนด

ระดับ 5 ส่งกลุ่มงานการเงินฯ ทันภายในก าหนด

9 การจัดท าต้นทุน 9.2 ระดับความส าเร็จในการค านวณค่าเส่ือมราคาครุภณัฑ์ 7 5 5 5 5 นางดวงสม ยุทธ 4

และส่ิงก่อสร้าง นายอดิศักด์ิ

ระดับ 1 ตรวจสอบรายงานครุภณัฑ์ของแต่ละหน่วยงาน

ทีม่ีอยูแ่ล้วและของทีจ่ัดซ้ือใหม่

ระดับ 2 ป้อมข้อมูลรายการครุภณัฑ์ทีจ่ัดซ้ือใหม่ในโปรแกรม

ระดับ 3 ด าเนินการประมวลผลค่าเส่ือม

ระดับ 4 ส่งงานแผนงานฯ ไม่ทันภายในก าหนด

ระดับ 5 ส่งงานแผนงานฯ ทันภายในก าหนด

10. รายงานผลการตรวจสอบการรับ-จ่าย พสัดุ 10.1 ระดับความส าเร็จในการจัดท ารายงานวัสดุคงคลัง 8 N/A N/A N/A 5 นางสันทนา ยุทธ 4

ประจ าปี ณ วันที ่30 กันยายน 2562 นางสมมาตร

 ก าหนดการส่งรายงานวัสดุคงคลัง ปี 2562 ระดับ 1 ดึงรายงานวัสดุคงคลัง จากระบบ นายเอกวุฒิ

ภายในวันที ่4 ตุลาคม 62 ระดับ 2 ตรวจนับรายการวัสดุคงคลัง ทุกรายการ น.ส.ธนวรรณ

ระดับ 3 กระทบยอดรายงานวัสดุคงคลัง
ระดับ 4 ส่งกลุ่มงานการเงินฯ ไม่ทันภายในก าหนด

ระดับ 5 ส่งกลุ่มงานการเงินฯ ทันภายในก าหนด
11 การจัดท ารายงานความก้าวหน้าการก่อสร้าง 11.1 ระดับความส าเร็จของการจัดท ารายงานความก้าวหน้า 10 N/A N/A N/A 5 นายนพรัตน์ ยุทธ 4

  - รายงานประจ าวัน การก่อสร้าง

  - รายงานประจ าเดือน ระดับ 1 ศึกษาแบบการก่อสร้าง

  - รายงานประจ างวด ระดับ 2 ลงพืน้ทีต่รวจสอบหน้างาน

ระดับ 3 จัดท ารายงานความก้าวหน้าการก่อสร้างประจ าวัน

ระดับ 4 จัดท ารายงานความก้าวหน้าการก่อสร้างประจ าเดือน
199



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้ หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานพัสดุและบ ารงุรกัษา  

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

แผนงาน 

ระดับ 5 จัดท ารายงานความก้าวหน้าการก่อสร้างประจ างวด

100

หมายเหตุ

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตัง้ค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

การบริหารงบประมาณ 1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 5 87 100 0 96 นางจริยา 4
รายจ่ายภาพรวม หงษ์ทอง
(กพร 3.1) น.ส.กฤติกา
2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 5 85.6 100 100 88 ระย้าแก้ว
รายจ่ายลงทุน น.ส.อริสา
(กพร 3.1) แก้วหล่อ
3 ระดับความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกพนั 10 N/A 5 5 ระดับ5
รายจ่ายลงทุน (กพร 3.4)

ด้านรายงานความคืบหน้าในการก่อสร้าง 4.ระดับความส าเร็จในการรายงานความคืบหน้า 20 - 2 3 5 นางจริยา 4
ในการประชุมหัวหน้ากลุ่ม ฝ่าย และงาน หงษ์ทอง
ระดับ 1 จ านวนวัน 2 (คร้ัง) น.ส.กฤติกา
ระดับ 2 จ านวนวัน 3 (คร้ัง) ระย้าแก้ว
ระดับ 3 จ านวนวัน 4 (คร้ัง) น.ส.อริสา
ระดับ 4 จ านวนวัน 5 (คร้ัง) แก้วหล่อ
ระดับ 5 จ านวนวัน 6 (คร้ัง)
2.ระดับความส าเร็จในการรายงานความคืบหน้า 20 - 2 4.5 5 นางจริยา 4
ในการประชุมคณะกรรมการบริหารหน่วยบริการ นางจริยา
ระดับ 1 จ านวนวัน 2 (คร้ัง) หงษ์ทอง
ระดับ 2 จ านวนวัน 3 (คร้ัง) น.ส.กฤติกา
ระดับ 3 จ านวนวัน 4 (คร้ัง) ระย้าแก้ว
ระดับ 4 จ านวนวัน 5 (คร้ัง) น.ส.อริสา
ระดับ 5 จ านวนวัน 6 (คร้ัง) แก้วหล่อ
3.ระดับความส าเร็จในการรายงานความคืบหน้าส่ง 20 - - 5 5 นางจริยา
กรมการแพทย์ หงษ์ทอง
ระดับ 1 จ านวน 2 (คร้ัง) น.ส.กฤติกา

ระดับ 2 จ านวน 4 (คร้ัง) ระย้าแก้ว

ระดับ 3 จ านวน 6 (คร้ัง) น.ส.อริสา

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   หน่วยประสานงานโครงการก่อสร้างอาคาร

โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่ส าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้ หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   หน่วยประสานงานโครงการก่อสร้างอาคาร

ตวัชี้วัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

แผนงาน 

ระดับ 4 จ านวน 8 (คร้ัง) แก้วหล่อ
ระดับ 5 จ านวน 10 (คร้ัง)

4.ระดับความส าเร็จในการรายงานความคืบหน้าส่ง 20 - - 5 5 นางจริยา

ส่ง โครงการโปร่งใสในการก่อสร้างภาครัฐ CoST หงษ์ทอง

ผ่านกรมบัญชีกลาง น.ส.กฤติกา

ระดับ 1 จ านวนวัน 1 (คร้ัง) ระย้าแก้ว

ระดับ 2 จ านวนวัน 2 (คร้ัง) น.ส.อริสา

ระดับ 3 จ านวนวัน 3 (คร้ัง) แก้วหล่อ

ระดับ 4 จ านวนวัน 4 (คร้ัง)

ระดับ 5 จ านวนวัน 5 (คร้ัง)

100

หมายเหตุ

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน

 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตั้งค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1.สร้างความเข้มแข็งของงานแผนงานประเมินผล 1.ระดับความส าเร็จของการด าเนินการพัฒนาเพื่อสร้างความ 10

เข้มแข็งของงานแผนงานฯ เร่ืองการบริหารโครงการอย่างมืออาชีพ
ระดับ 1 มีส่วนร่วมประชุมเพื่อวางแผนการจดัการบริหาร
โครงการอย่างมืออาชีพ อย่างน้อย 1 คร้ัง
ระดับ 2 มีการประชุมและบันทึกรายงานการประชุม เพื่อจดัท า
การบริหารโครงการอย่างมืออาชีพ อย่างน้อย 1 คร้ัง
ระดับ 3 เป็นผู้มีชื่อร่วมอยู่ในโครงการและมีชื่อเร่ือง และก าลัง
ด าเนินการจดัท าผลงานเป็นเอกสาร
ระดับ 4 มีการด าเนินการและจดัท าผลงานเป็นเอกสารเสร็จ
เรียบร้อย
ระดับ 5 มีการเผยแพร่ผลงานโดยการน าเสนอที่ประชุมหรือโดย
โปสเตอร์ในการประชุมภายในหรือภายนอกองค์กร

2.พฒันาแนวทาง/คู่มือบริการประชาชน 2.ระดับความส าเร็จของการจดัท าคู่มือการบริหารโครงการ 10

อย่างมืออาชีพ
ระดับ 1 -

ระดับ 2 -

ระดับ 3 -

ระดับ 4 -

ระดับ 5  จ านวน 1 เร่ือง

3.ประสาน/จัดท าแผนงานโครงการและแผนงบ 1. ระดับความส าเร็จของการจัดท าแผนงาน, แผนค าของบประมาณ 20 5 5 3 3 จนท. ทุกคน

ประมาณ ของสถาบัน  / เงินบ ารุง และแผนปฏิบัติการ ระดับองค์การที่ด าเนินการจัดท า

ระดับ 1 แจง้เวียนหน่วยงานจดัท าแผนต่างๆ

ระดับ 2 จดัท าแผนต่างๆ เสนอผู้อ านวยการ/คณะกรรมการบริหารฯ 

ล่าช้าไม่เกนิ 45 วัน นับจากรับข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆ ครบถ้วน

ระดับ 3 จดัท าแผนต่างๆ เสนอผู้อ านวยการ/คณะกรรมการบริหารฯ 

ล่าช้าไม่เกนิ 30 วัน นับจากรับข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆ ครบถ้วน

ระดับ 4 จดัท าแผนต่างๆ เสนอผู้อ านวยการ/คณะกรรมการบริหารฯ 

ล่าช้าไม่เกนิ 15 วัน นับจากรับข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆ ครบถ้วน

ระดับ 5 จดัท าแผนต่างๆ ส่งใหผู้้มีส่วนได้ส่วนเสียทันตามก าหนด / แจง้เวียน

โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่ส าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562 งานแผนงานประเมินผล

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562 งานแผนงานประเมินผล

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ผู้รับผิดชอบภายใน 14 วันท าการหลังจากผู้อ านวยการ/คณะกรรมการบริหารฯ อนุมัติ

2. ระดับความส าเร็จของการส่ือสารให้หน่วยงานรับทราบตัวชี้วดัและ 10 5 5 5 3 จนท. ทุกคน

เป้าหมายของสถาบันฯ และเข็มมุ่งประจ าปี (85.0) (98.3) (100)

ระดับ 1 หน่วยงาน ร้อยละ 75 รับทราบตัวชี้วัดและเปา้หมายฯ

ระดับ 2 หน่วยงาน ร้อยละ 80 รับทราบตัวชี้วัดและเปา้หมายฯ

ระดับ 3 หน่วยงาน ร้อยละ 85 รับทราบตัวชี้วัดและเปา้หมายฯ

ระดับ 4 หน่วยงาน ร้อยละ 90 รับทราบตัวชี้วัดและเปา้หมายฯ

ระดับ 5 หน่วยงาน ร้อยละ 95 รับทราบตัวชี้วัดและเปา้หมายฯ

3. ระดับความส าเร็จของการจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงาน 10 5 5 4 3 นายธงชัย

ระดับ 1 หน่วยงานร้อยละ 60 มีแผนปฏบิติัการประจ าป ีและมีความเชื่อมโยง (100) (100) (100)

กบัแผนยุทธศาสตร์/ ค ารับรองการปฏบิติัราชการ

ระดับ 2 หน่วยงานร้อยละ 70 มีแผนปฏบิติัการประจ าป ีและมีความเชื่อมโยง

กบัแผนยุทธศาสตร์/ ค ารับรองการปฏบิติัราชการ

ระดับ 3 หน่วยงานร้อยละ 80 มีแผนปฏบิติัการประจ าป ีและมีความเชื่อมโยง

กบัแผนยุทธศาสตร์/ ค ารับรองการปฏบิติัราชการ

ระดับ 4 หน่วยงานร้อยละ 90 มีแผนปฏบิติัการประจ าป ีและมีความเชื่อมโยง

กบัแผนยุทธศาสตร์/ ค ารับรองการปฏบิติัราชการ

ระดับ 5 หน่วยงานร้อยละ 100 มีแผนปฏบิติัการประจ าป ีและมีความเชื่อมโยง

กบัแผนยุทธศาสตร์/ ค ารับรองการปฏบิติัราชการ

4. ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานตาม 4. ระดับความส าร็จของการจดัท ารายงานผลการด าเนินงานเปรียบเทียบ 10 5 5 5 5 จนท. ทุกคน

แผนงานแผนปฏิบัติการและโครงการตามที่ก าหนด กบัแผนงาน/ โครงงานที่จัดท า เพือ่ใช้ทั้งภายในและภายนอกองค์กร (25) (20)

ระดับ 1 จ านวนชุดรายงานผลการด าเนินงานเปรียบเทียบกบัแผน < 13 ชุด

ระดับ 2 จ านวนชุดรายงานผลการด าเนินงานเปรียบเทียบกบัแผน 14 ชุด

ระดับ 3 จ านวนชุดรายงานผลการด าเนินงานเปรียบเทียบกบัแผน 15 ชุด

ระดับ 4 จ านวนชุดรายงานผลการด าเนินงานเปรียบเทียบกบัแผน 16 ชุด

ระดับ 5 จ านวนชุดรายงานผลการด าเนินงานเปรียบเทียบกบัแผน > 17 ชุด

5.* ระดับความส าเร็จในการจัดท า รวบรวม ผลการด าเนินงาน 5 5 5 5 5 จนท. ทุกคน

ตามแผนระดับองค์การ 3 เร่ือง 3เร่ือง

ระดับ 1 แจง้เวียนหน่วยงานจดัท าผลการด าเนินงานตามแผนต่างๆ

ระดับ 2 จดัท าผลการด าเนินงานตามแผนต่างๆ เสนอผู้อ านวยการ/คณะกรรมการ
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562 งานแผนงานประเมินผล

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

บริหารฯ ล่าช้าไม่เกนิ 45 วัน นับจากรับข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆ ครบถ้วน

ระดับ 3 จดัท าผลการด าเนินงานตามแผนต่างๆ เสนอผู้อ านวยการ/คณะกรรมการ

บริหารฯ ล่าช้าไม่เกนิ 30 วัน นับจากรับข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆ ครบถ้วน

ระดับ 4 จดัท าผลการด าเนินงานตามแผนต่างๆ ส่งใหผู้้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ทันตามก าหนด / แจง้เวียนผู้รับผิดชอบภายใน 14 วันท าการหลังจาก

ผู้อ านวยการ/คณะกรรมการบริหารฯ อนุมัติ 1-2 เร่ือง

ระดับ 5 จดัท าผลการด าเนินงานตามแผนต่างๆ ส่งใหผู้้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ทันตามก าหนด / แจง้เวียนผู้รับผิดชอบภายใน 14 วันท าการหลังจาก

ผู้อ านวยการ/คณะกรรมการบริหารฯ อนุมัติ 3 เร่ือง

5.การพฒันาคุณภาพหรือนวัตกรรมหรือ KM 6. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการพัฒนาคุณภาพ /KM / CQI 5 5 5 5 5 จนท. ทุกคน

ระดับ 1 มีส่วนเข้าร่วมประชุมเพือ่วางแผนการจัดท า นวตักรรม/CQI / KM 

ของหน่วยงาน อย่างน้อย 1 คร้ัง

ระดับ 2 มีการประชุมและบันทึกรายงานการประชุม เพือ่จัดท า นวตักรรม/

CQI / KM ของหน่วยงาน อย่างน้อย 1 คร้ัง

ระดับ 3 เป็นผู้มีชื่อร่วมอยู่ในโครงการและมีชื่อเร่ือง และก าลังด าเนินการ

จัดท าผลงานเป็นเอกสาร

ระดับ 4 มีการด าเนินการและจัดท าผลงานเป็นเอกสารเสร็จเรียบร้อย

ระดับ 5 มีการเผยแพร่ผลงานโดยการน าเสนอที่ประชุมหรือโดยโปสเตอร์ใน

การประชุมภายในหรือภายนอกองค์กร

6 การายงานอุบัติการณ์ความเส่ียง 7. ระดับความส าเร็จของการรายงานความเส่ียง 5 4 5 1 3 จนท. ทุกคน

7. ตรวจสอบแผนงาน/โครงการ 8. ระดับความส าเร็จของการตรวจสอบโครงการ 5 5 5 4 4 ธงชัย

(ตรวจสอบเสร็จภายใน 2 วนั หลังได้รับโครงการ) (90.2) (94.4) อชิรญา

ระดับ 1 โครงการ ร้อยละ 70 ได้รับการตรวจสอบภายใน 2 วัน นส.โสภิณญา

ระดับ 2 โครงการ ร้อยละ 78 ได้รับการตรวจสอบภายใน 2 วัน 

ระดับ 3 โครงการ ร้อยละ 80 ได้รับการตรวจสอบภายใน 2 วัน 

ระดับ 4 โครงการ ร้อยละ 85 ได้รับการตรวจสอบภายใน 2 วัน 

ระดับ 5 โครงการ ร้อยละ 90 ได้รับการตรวจสอบภายใน 2 วัน 

8.  ติดตามผลการปฏบิัติงาน 9. ระดับความส าเร็จของการรายงานผลงานประจ าเดือน 5 5 5 5 5 นส.โสภิณญา

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามก าหนด - คร้ัง (12) (12) (12)
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562 งานแผนงานประเมินผล

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามก าหนด - คร้ัง

ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามก าหนด 1/2 คร้ัง

ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามก าหนด 2/4 คร้ัง

ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามก าหนด 3/6 คร้ัง

9. ควบคุมระบบบริหารงาน 10 ระดับความส าเร็จของการจัดประชุมฝ่าย 5 5 5 5 5 นส.โสภิณญา

ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการจดัประชุมฝ่าย - คร้ัง (6) (6) (6) นายสุรวฒิุ

ระดับ 2 จ านวนคร้ังของการจดัประชุมฝ่าย - คร้ัง

ระดับ 3 จ านวนคร้ังของการจดัประชุมฝ่าย 1/2 คร้ัง

ระดับ 4 จ านวนคร้ังของการจดัประชุมฝ่าย 2/4 คร้ัง

ระดับ 5 จ านวนคร้ังของการจดัประชุมฝ่าย 3/6 คร้ัง

100

หมายเหตุ
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตั้งค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1. จัดท าคู่มือประชาชน 1. ระดับความส าเร็จของการจัดท าคู่มือการให้บริการ 10 N/A N/A N/A 5 อรรยา 4
ประชาชน
ระดับ 1 มีการประชุมเพื่อวางแผนงาน
ระดับ 2 มีการก าหนดผู้รับผิดชอบ
ระดับ 3 เสนอที่ประขุมคณะกรรมการพฒันาระบบบริการ
ระดับ 4 ขออนุมัติผู้อ านวยการเพื่อเผยแพร่
ระดับ 5 มีการเผยแพร่ในเวปไซด์

2. จัดระบบบริการผู้ใช้สิทธิ์ในโครงการสวัสดิการ 2. ระดับความส าเร็จของการพจิารณาใช้สิทธิ์สวัสดิการ 10 5 5 5 5 อรรยา
ด้านการรักษา พยาบาลของเจ้าหน้าที่สถาบัน แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ปฏบิัติการ สาธิน
โรคผิวหนัง พนักงานกระทรวงสาธารณสุขและพนักงานราชการถูกต้อง ณัฐกิตต์ิ

ระดับ 1 ร้อยละของการพจิารณาการใช้สิทธิ์ถูกต้องร้อยละ 60 กัญญลักษณ์
ระดับ 2 ร้อยละของการพจิารณาการใช้สิทธิ์ถูกต้องร้อยละ 70
ระดับ 3 ร้อยละของการพจิารณาการใช้สิทธิ์ถูกต้องร้อยละ 80
ระดับ 4 ร้อยละของการพจิารณาการใช้สิทธิ์ถูกต้องร้อยละ 90
ระดับ 5 ร้อยละของการพจิารณาการใช้สิทธิ์ถูกต้องร้อยละ 100

3. จัดระบบการให้บริการสังคมสงเคราะห์ 3.1 ระดับความส าเร็จของการบันทึกข้อมูลทางสังคม- 5 3 4 3 4
สงเคราะห์ครบถ้วน

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการบันทึกข้อมูลครบถ้วน

ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการบันทึกข้อมูลครบถ้วน

ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการบันทึกข้อมูลครบถ้วน    อรรยา

ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการบันทึกข้อมูลครบถ้วน   สาธิน

ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการบันทึกข้อมูลครบถ้วน      ณัฐกิตต์ิ

3.2 ระดับความส าเร็จของการประเมินและวินิจฉัยทางสังคม 3 5 5 5 5

ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน โดยใช้เคร่ืองมือทางสังคม

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนได้รับการ

ประเมินวินิจฉัยโดยใช้เคร่ืองมือทางสังคมสงเคราะห์

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์

โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่ส าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนได้รับการ
ประเมินวินิจฉัยโดยใช้เคร่ืองมือทางสังคมสงเคราะห์
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนได้รับการ
ประเมินวินิจฉัยโดยใช้เคร่ืองมือทางสังคมสงเคราะห์
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนได้รับการ
ประเมินวินิจฉัยโดยใช้เคร่ืองมือทางสังคมสงเคราะห์
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนได้รับการ
ประเมินวินิจฉัยโดยใช้เคร่ืองมือทางสังคมสงเคราะห์
3.3 ระดับความส าเร็จของการส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 2 5 5 5 5 อรรยา
ได้รับผลส าเร็จ สาธิน
ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับ ณัฐกิตต์ิ
ผลส าเร็จ
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับ
ผลส าเร็จ
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับ
ผลส าเร็จ
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับ
ผลส าเร็จ
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับ
ผลส าเร็จ
3.4 ระดับความส าเร็จของการเยี่ยมผู้ป่วยใน มีการบันทึกข้อมูล 2 5 5 5 5 อรรยา

ครบถ้วน สาธิน

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการเยี่ยมผู้ป่วยในมีการบันทึกข้อมูล ณัฐกิตต์ิ

ครบถ้วน

ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการเยี่ยมผู้ป่วยในมีการบันทึกข้อมูล
ครบถ้วน

ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการเยี่ยมผู้ป่วยในมีการบันทึกข้อมูล

ครบถ้วน

ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการเยี่ยมผู้ป่วยในมีการบันทึกข้อมูล

ครบถ้วน

ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการเยี่ยมผู้ป่วยในมีการบันทึกข้อมูล
ครบถ้วน 208
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3.5 ระดับความส าเร็จของการเขียนรายงานการเยี่ยมบ้าน 2 5 5 5 5 สาธิน
ถูกต้องครบถ้วน ณัฐกิตต์ิ
ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการเขียนรายงานการเยี่ยมบ้าน
ถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการเขียนรายงานการเยี่ยมบ้าน
ถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการเขียนรายงานการเยี่ยมบ้าน
ถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการเขียนรายงานการเยี่ยมบ้าน
ถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการเขียนรายงานการเยี่ยมบ้าน
ถูกต้องครบถ้วน
3.6 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการจัดหาทุนช่วยเหลือ 2 5 5 5 5 อรรยา
ผู้ป่วยได้ทันเวลา
ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการจัดหาทุนช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้ทันเวลา
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการจัดหาทุนช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้ทันเวลา
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการจัดหาทุนช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้ทันเวลา
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการจัดหาทุนช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้ทันเวลา
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการจัดหาทุนช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้ทันเวลา

4. จัดระบบบริการด้านประกันสุขภาพ / 4.1 ระดับความส าเร็จของการตรวจสอบสิทธิ์ผู้ป่วย 5 5 5 5 5 สาธิน
ประกันสังคม ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต/โดยวิธีประสานงานกองทุน กัญญลักษณ์

ที่เกี่ยวข้อง ณัฐกิตต์ิ
ระดับ 1 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการตรวจสอบสิทธิ์
ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต/โดยวิธีการประสานกองทุน
ที่เกี่ยวข้องร้อยละ 60 
ระดับ 2 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการตรวจสอบสิทธิ์
ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต/โดยวิธีการประสานกองทุน
ที่เกี่ยวข้องร้อยละ 70
ระดับ 3 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการตรวจสอบสิทธิ์
ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต/โดยวิธีการประสานกองทุน
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ที่เกี่ยวข้องร้อยละ 80
ระดับ 4 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการตรวจสอบสิทธิ์
ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต/โดยวิธีการประสานกองทุน
ที่เกี่ยวข้องร้อยละ 90
ระดับ 5 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการตรวจสอบสิทธิ์
ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต/โดยวิธีการประสานกองทุน
ที่เกี่ยวข้องร้อยละ 100
4.2 ระดับความส าเร็จของการบันทึกข้อมูลและจัดท าเอกสาร 5 4 4 4 5 อรรยา
สิทธิ์ถูกต้องครบถ้วน สาธิน
ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการบันทึกข้อมูลและจัดท าเอกสาร ณัฐกิตต์ิ
สิทธิ์ถูกต้องครบถ้วน กัญญลักษณ์
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการบันทึกข้อมูลและจัดท าเอกสาร
สิทธิ์ถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการบันทึกข้อมูลและจัดท าเอกสาร
สิทธิ์ถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการบันทึกข้อมูลและจัดท าเอกสาร
สิทธิ์ถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการบันทึกข้อมูลและจัดท าเอกสาร
สิทธิ์ถูกต้องครบถ้วน
4.3 ระดับความส าเร็จของการจัดค่าบริการถูกต้องตามสิทธิ์ 5 4 4 4 5 อรรยา
ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการจัดค่าบริการถูกต้องตามสิทธิ์ สาธิน
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการจัดค่าบริการถูกต้องตามสิทธิ์ ณัฐกิตต์ิ
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการจัดค่าบริการถูกต้องตามสิทธิ์ กัญญลักษณ์
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการจัดค่าบริการถูกต้องตามสิทธิ์
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการจัดค่าบริการถูกต้องตามสิทธิ์
4.4 ระดับความส าเร็จของการตรวจสอบลูกหนี้ 5 4 4 4 4 อรรยา
ค่ารักษาพยาบาลก่อนส่งการเงิน สาธิน
ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของความถูกต้องครบถ้วน ณัฐกิตต์ิ
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของความถูกต้องครบถ้วน กัญญลักษณ์
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของความถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของความถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของความถูกต้องครบถ้วน
4.5 ระดับความส าเร็จของการลงทะเบียนบัตรทองให้ผู้ป่วย 3 5 5 5 4 อรรยา
สิทธิ์ว่าง สาธิน
ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยสิทธิ์ว่างได้รับการลงทะเบียน ณัฐกิตต์ิ
บัตรทอง กัญญลักษณ์

210



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยสิทธิ์ว่างได้รับการลงทะเบียน
บัตรทอง
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยสิทธิ์ว่างได้รับการลงทะเบียน
บัตรทอง
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยสิทธิ์ว่างได้รับการลงทะเบียน
บัตรทอง
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยสิทธิ์ว่างได้รับการลงทะเบียน 
บัตรทอง
4.6 ระดับความส าเร็จของการประสานงานเปล่ียนสิทธิ์ 3 5 5 5 4 สาธิน
เป็นบัตรทองผู้พกิาร/ทหารผ่านศึก ณัฐกิตต์ิ
ระดับ 1 ผู้ป่วยพกิาร/ทหารผ่านศึกที่ได้รับการประสาน กัญญลักษณ์
เปล่ียนสิทธิ์ร้อยละ 60
ระดับ 2 ผู้ป่วยพกิาร/ทหารผ่านศึกที่ได้รับการประสาน
เปล่ียนสิทธิ์ร้อยละ 70
ระดับ 3 ผู้ป่วยพกิาร/ทหารผ่านศึกที่ได้รับการประสาน
เปล่ียนสิทธิ์ร้อยละ 80
ระดับ 4 ผู้ป่วยพกิาร/ทหารผ่านศึกที่ได้รับการประสาน
เปล่ียนสิทธิ์ร้อยละ 90
ระดับ 5 ผู้ป่วยพกิาร/ทหารผ่านศึกที่ได้รับการประสาน
เปล่ียนสิทธิ์ร้อยละ 100
4.7 ระดับความส าเร็จของการแก้ไขปัญหาการใช้สิทธิ์ทันเวลา
ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการประสานงานแก้ไขปัญหาการ
ใช้สิทธิ์ทันเวลา
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการประสานงานแก้ไขปัญหาการ
ใช้สิทธิ์ทันเวลา
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการประสานงานแก้ไขปัญหาการ
ใช้สิทธิ์ทันเวลา
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการประสานงานแก้ไขปัญหาการ
ใช้สิทธิ์ทันเวลา
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการประสานงานแก้ไขปัญหาการ  
ใช้สิทธิ์ทันเวลา

5. จัดระบบบริการสนับสนุนผู้ป่วย CPC, 5. ระดับความส าเร็จของการให้บริการถูกต้องตามที่ก าหนดไว้ 2 5 5 5 5 อรรยา
Case สอบ Case Interhospital ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการให้บริการถูกต้องตามที่ก าหนดไว้ สาธิน

ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการให้บริการถูกต้องตามที่ก าหนดไว้ ณัฐกิตต์ิ
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการให้บริการถูกต้องตามที่ก าหนดไว้
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการให้บริการถูกต้องตามที่ก าหนดไว้
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ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการให้บริการถูกต้องตามที่ก าหนดไว้
6. การสร้างสัมพนัธภาพ 6. ระดับความส าเร็จของความพงึพอใจของผู้ใช้บริการ 3 4 4 3 3 อรรยา

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของผู้ใช้บริการมีความพงึพอใจ สาธิน
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของผู้ใช้บริการมีความพงึพอใจ ณัฐกิตต์ิ
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของผู้ใช้บริการมีความพงึพอใจ กัญญลักษณ์
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของผู้ใช้บริการมีความพงึพอใจ
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของผู้ใช้บริการมีความพงึพอใจ

7. การจัดท าส่ือประชาสัมพนัธ์ 7. ระดับความส าเร็จของการจัดท าส่ือประชาสัมพนัธ์ 2 5 5 5 5 อรรยา
ระดับ 1 จ านวนเอกสารแนะน า เผยแพร่ 1 เร่ือง สาธิน
ระดับ 2 จ านวนเอกสารแนะน า เผยแพร่ 2 ณัฐกิตต์ิ
ระดับ 3 จ านวนเอกสารแนะน า เผยแพร่ 3 กัญญลักษณ์
ระดับ 4 จ านวนเอกสารแนะน า เผยแพร่ 4 
ระดับ 5 จ านวนเอกสารแนะน า เผยแพร่ 5 เร่ืองขึ้นไป

8. การด าเนินการพฒันาคุณภาพ 8.1 ระดับความส าเร็จของการจัดท าและพฒันานวัตกรรม CQI/KM 3 5 5 5 5 อรรยา
ระดับ 1 มีการประชุมเพื่อวางแผนการจัดท านวัตกรรม COI/KM สาธิน
หน่วยงานอย่างน้อย 1 คร้ัง ณัฐกิตต์ิ
ระดับ 2 มีการประชุมเพื่อวางแผนการจัดท านวัตกรรม CQI/KM กัญญลักษณ์
หน่วยงานอย่างน้อย 2 คร้ัง
ระดับ 3 มีการประชุมเพื่อวางแผนการจัดท านวัตกรรม CQI/KM
หน่วยงานอย่างน้อย 3 คร้ัง
ระดับ 4 มีการด าเนินการจัดและท าผลงานพฒันาคุณภาพเสร็จ
ตามเวลาที่ก าหนด
ระดับ 5 มีการเผยแพร่ผลงานโดยการจัดท าผลงานเป็นเอกสาร
หรือน าเสนอในที่ประชุม
8.2 ระดับความส าเร็จของการจัดการความรู้ที่เกี่ยวข้องในงาน 4 N/A N/A N/A 5 อรรยา

ระดับ 1 มีการเก็บข้อมูล เร่ืองที่เจ้าหน้าที่ยังเข้าใจไม่ถูกต้อง สาธิน

ระดับ 2 มีการก าหนดเร่ืองที่จะจัดการความรู้ ณัฐกิตต์ิ
ระดับ 3 มีการก าหนดผู้รับผิดชอบจัดการความรู้แต่ละคร้ัง กัญญลักษณ์
ระดับ 4 มีการเก็บข้อมูลเร่ืองได้จัดการความรู้แล้วแต่พบ
ความคลาดเคล่ือน
ระดับ 5 มีการจัดการความรู้ไม่น้อยกว่า 40 คร้ัง

9. โครงการ Home Health Care IOD 9.1 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการโครงการ 5 N/A N/A N/A 5 อรรยา
Home Health Care IOD สาธิน
ระดับ 1 มีการประชุมเพื่อวางแผนการด าเนินโครงการ ณัฐกิตต์ิ
ระดับ 2 มีการเขียนโครงการ กัญญลักษณ์
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ 2562   กลุม่งานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์

ตวัชี้วัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขั้นตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

ระดับ 3 มีการด าเนินการตามแผนงานโครงการเสร็จตามเวลา
ที่ก าหนด
ระดับ 4 มีการสรุปผลและประเมินผลโครงการ
ระดับ 5 มีการส่งเอกสารให้ศูนย์พฒันาคุณภาพ
9.2 ระดับความส าเร็จของการจัดท าแบบสอบถามความเครียด 5 N/A N/A N/A 5 อรรยา
ของผู้ป่วย สาธิน
ระดับ 1 มีการสอบถามก่อนท าโครงการ ณัฐกิตต์ิ
ระดับ 2 มีการสอบถามหลังท าโครงการ กัญญลักษณ์
ระดับ 3 มีการสรุปแบบสอบถามทันเวลา
ระดับ 4 มีการเปรียบเที่ยบผลก่อนและหลังท าโครงการ
ระดับ 5 มีการเสนอผลงานหรือจัดท าโปสเตอร์

10. ติดตามผลการปฏบิัติงาน 10. ระดับความส าเร็จของการจัดส่งผลงานประจ าเดือน 5 5 5 5 5 อรรยา
ของหน่วยงานทันตามที่ก าหนด
ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามที่ก าหนด 5 คร้ัง
ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามที่ก าหนด 6 คร้ัง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามที่ก าหนด 8 คร้ัง
ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามที่ก าหนด 10 คร้ัง
ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามที่ก าหนด 12 คร้ัง

11. การรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียง 11. ระดับความส าเร็จของการจัดท าข้อมูลรายงานความเส่ียง 4 5 5 5 5 อรรยา
สาธิน

ณัฐกิตต์ิ
กัญญลักษณ์

12. ควบคุมระบบบริหารงาน 12. ระดับความส าเร็จของการจัดประชุมหน่วยงาน 5 5 5 5 5 อรรยา
ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมหน่วยงาน 2 คร้ัง
ระดับ 2 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมหน่วยงาน 3 คร้ัง
ระดับ 3 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมหน่วยงาน 4 คร้ัง
ระดับ 4 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมหน่วยงาน 5 คร้ัง
ระดับ 5 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมหน่วยงาน 6 คร้ัง

100
หมายเหตุ
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตั้งค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1.แผนปฏบิัติการประจ าปี 1. ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานเปรียบเทียบกับ

แผนปฏบิัติการทีต้ั่งไว้ของกลุ่มงาน

5 52.73

98.18

55

95

57.77

94

40

85
 จนท.

ทุกคน

2.Research 2. ระดับการมีส่วนร่วมในงานวิจัย/การประเมินเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ เพือ่แก้ปัญหาสุขภาพของประเทศ

- ภารกิจอ านวยการ, ภารกิจที่4, กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ

5 5 5 5 5

 จนท.

ทุกคน

ยทุธ์ 3

3.แผนงานสร้างความเข้มแข็งของหน่วยงาน

สนับสนุน

3. จ านวนหน่วยงานสนับสนุนพฒันาระบบบริหารจัดการ

ภายในองค์กร (กลุ่มงานละ 1 เร่ือง) 

 - จ านวนคู่มือการใหบ้ริการประชาชน

5 N/A N/A N/A 1  สายรุ้ง

ธนิสร

ยทุธ์ 4.3

4.แผนงานพฒันาสมรรถนะเสริมสร้าง

ความสุขและคุ้มครองบุคลากรสถาบัน

โรคผิวหนัง (HR Transformation)

 (HAPPINOMETER)

4. ร้อยละความสุขและความผูกพนัในองค์กร 

(HAPPINOMETER)

5 N/A N/A 60.73 70

 จนท.

ทุกคน

ยุทธ์ 4.2

5.การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสใน

การด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 

(Integrity and Transparency 

Assessment : ITA)

5. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานทีด่ าเนินการตามเกณฑ์

การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ

หน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 

Assessment : ITA)

5 5 5 5 5  สายรุ้ง

มณีรัตน์

กพร 2.4

6.การควบคุมภายใน 6. ระดับความส าเร็จของการจัดท ารายงานการควบคุมภายใน
5

5 5 5 5 สายรุ้ง กพร 3.7

7.การพฒันาองค์กร 7. Digital DMS 5 N/A N/A N/A 5  สายรุ้ง

มณีรัตน์

ธนิสร

กพร. 4.1

7.การประเมินผลการปฏบิัติราชการ 8. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการประเมินผลการปฏบิัติ

ราชการ

5 5 5 5 5
 จนท.

ทุกคน

กพร 4.2.1

ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานทรพัยากรบคุคล 

โครงการ/งาน/กิจกรรม ทีส่ าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที ่1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานทรพัยากรบคุคล 

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ

แผนงาน 

8.การบริหารจัดการองค์การ 9. ระดับความส าเร็จของการสร้างองค์กรแหง่ความสุข 

(Happy Workplace)

5 N/A N/A N/A 5  จนท.

ทุกคน

กพร 4.2.2

10. การถ่ายทอดตัวชีว้ัดระดับองค์กร

ลงสู่รายบุคคล

10. ระดับความส าเร็จของการประเมินผลการปฏบิัติราชการ

รายบุคคล
7 5 5 5 5

 จนท.

ทุกคน

ระดับ 1 มีการด าเนินการจัดท าข้อตกลงการปฏิบัติราชการระดับรายบุคคล โดยให้

แสดงแบบประเมินรายบุคคลของบุคลากรในหน่วยงานตามรอบการประเมินบุคคล 

รอบที่ 1 (1 ต.ค.59 – 31 ม.ีค.60) และรอบที่ 2 (1 เม.ย.60 – 30 ก.ย.60) 

ระดับ 2 มีการประเมินผลการปฏิบัติงานและการประเมินสมรรถนะ

รายบุคคลในแต่ละรอบการประเมินตามรอบการประเมินบุคคล 

รอบที่ 1 (1 ต.ค.59 – 31 ม.ีค.60) และรอบที่ 2 (1 เม.ย.60 – 30 ก.ย.60)

ระดับ 3 รวบรวมข้อมูลผลการประเมินผลการปฏิบัติงานและจัดท าข้อมูล

เพื่อประกอบการพจิารณาเล่ือนเงินเดือนของข้าราชการ

ระดับ 4 จัดท าค าขอการเล่ือนเงินเดือนส่งกรมการแพทย์

ระดับ 5 แจ้งผลการเล่ือนเงินเดือนให้บุคลากรทราบเป็นรายบุคคล

11. การพัฒนาคุณภาพ
11. ระดับความส าเร็จของการส ารวจความพึงพอใจของบุคลากรที่

มต่ีอการใหบ้ริการของฝ่ายทรัพยากรบุคคล
5 5

95.6

5

95.9

5

78.02

5  จนท.

ทุกคน

ระดับ 1 ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการ ≥65

ระดับ 2 ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการ ≥70

ระดับ 3 ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการ ≥75

ระดับ 4 ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการ ≥80

ระดับ 5 ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการ ≥85

12. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการพัฒนาคุณภาพ

 /นวัตกรรม / KM
5 5 5 5 5  จนท.

ทุกคน

ระดับ 1 จัดประชุมเตรียมงานและติดตามประเมินผล

 - รอบ 6 เดือน มีการประชุมไม่นอ้ยกวา่ 1 คร้ัง

 - รอบ 12 เดือน มีการประชุมไม่นอ้ยกวา่ 2 คร้ัง

ระดับ 2 ก าหนดโครงการ ; ก าหนดผู้รับผิดชอบ และสมาชิก

ระดับ 3 เขียนและเสนอโครงการ
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานทรพัยากรบคุคล 

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ

แผนงาน 

ระดับ 4 ด าเนนิการ และสรุปผล

ระดับ 5 จัดท ารายงานแล้วเสร็จ ส่งศูนย์ HA แล้ว/เสนอผลงาน

12. ติดตามผลการปฏบิัติงาน 13. ระดับความส าเร็จของการจดัส่งผลงานประจ าเดือน

ของหน่วยงานทันตามก าหนด
5 3

9 คร้ัง

4

11 คร้ัง

5

12 คร้ัง

5  จนท.

ทุกคน
ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามก าหนด < 6 คร้ัง

ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามก าหนด 6 คร้ัง

ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามก าหนด 8 คร้ัง

ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามก าหนด 10 คร้ัง

ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามก าหนด 12 คร้ัง

13. การด าเนินการตามแผนปฏบิัติการป้องกนั

และปราบปรามการทุจริตภาครัฐ

14. ระดับความส าเร็จในการรายงานผลการด าเนินงาน

ตามแผนปฏบิัติการป้องกนัและปราบปรามการทุจริต

ภาครัฐ

5 5 5 5 5
 สายรุ้ง

ระดับ 1 รายงานผลทนัก าหนด 1/3 คร้ัง

ระดับ 2 -

ระดับ 3 รายงานผลทนัก าหนด 2/3 คร้ัง

ระดับ 4 -

ระดับ 5 รายงานผลทนัก าหนด 3/3 คร้ัง

14. การบริหารทรัพยากรบุคคล 15. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามแผนอตัราก าลัง 5 5 5 5 5  สายรุ้ง

มณีรัตน์

ธนิสร

ปราวีณา

ระดับ 1 รวบรวมขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น ปริมาณงานยอ้นหลัง

3 ปี , จ านวนบุคลากรในหน่วยงาน เป็นต้น 

ระดับ 2 จดัท ารายละเอยีดขอ้มลูอตัราก าลัง

ระดับ 3 น าขอ้มลูทีไ่ด้มาวิเคราะหแ์ละค านวณอตัราก าลัง

ระดับ 4 สรุปผลและจดัท าแผนอตัราก าลังของสถาบันฯ

ระดับ 5 น าแผนอตัราก าลังทีไ่ด้เสนอผู้บริหาร

15. การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 16. ร้อยละบุคลากรทีไ่ด้รับการพัฒนาสมรรถนะตามแผน

ยทุธศาสตร์

การพัฒนาบุคลากรกรมการแพทย์

7 5

96.34

5

70.06

5

82.74

5  สายรุ้ง

มณีรัตน์

ปราวีณา
ระดับ 1 ร้อยละบคุลากรทีไ่ด้รับการพฒันาสมรรถนะตามแผนยุทธศาสตร์ ≥40

ระดับ 2 ร้อยละบคุลากรทีไ่ด้รับการพฒันาสมรรถนะตามแผนยุทธศาสตร์ ≥45 216



โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานทรพัยากรบคุคล 

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ

แผนงาน 

ระดับ 3 ร้อยละบคุลากรทีไ่ด้รับการพฒันาสมรรถนะตามแผนยุทธศาสตร์ ≥50

ระดับ 4 ร้อยละบคุลากรทีไ่ด้รับการพฒันาสมรรถนะตามแผนยุทธศาสตร์ ≥55

ระดับ 5 ร้อยละบคุลากรทีไ่ด้รับการพฒันาสมรรถนะตามแผนยุทธศาสตร์ ≥60

16. ควบคุมระบบบริหารงาน 17.ระดับความส าเร็จของการจดัประชุมหน่วยงาน 5 5

8 คร้ัง

5

9 คร้ัง

5

7 คร้ัง

5  จนท.

ทุกคน
ระดับ 1 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 2 คร้ัง

ระดับ 2 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 3 คร้ัง

ระดับ 3 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 4 คร้ัง

ระดับ 4 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 5 คร้ัง

ระดับ 5 จ านวนคร้ังของการจัดประชุมฝ่าย 6 คร้ัง

17. การบริหารจดัการจดัการองค์การ 18.ระดับความส าเร็จของการรายงานความเส่ียงภายในหน่วยงาน 5 4

9 คร้ัง

4

9 คร้ัง

5

24 คร้ัง

5  จนท.

ทุกคน
ระดับ 1 รายงานความเส่ียง < 3 คร้ัง

ระดับ 2 รายงานความเส่ียง 3 คร้ัง

ระดับ 3 รายงานความเส่ียง 6 คร้ัง

ระดับ 4 รายงานความเส่ียง 9 คร้ัง

ระดับ 5 รายงานความเส่ียง 12 คร้ัง

18. การสรรหาบุคลากร 19.ระดับความส าเร็จของการสรรหาพนักงานกระทรวงสาธารณสุข/

พนักงานราชการ ทดแทนภายใน 3 เดือน นับจากวันทีม่ตี าแหน่ง

ว่างจากการลาออก ไมร่วมต าแหน่งทีไ่มม่ผู้ีสมคัรและต าแหน่งทีไ่ม่

มผู้ีผ่านการคัดเลือก

6 5 5 5 5  มลวิภา

ธนิสร

ระดับ 1 ร้อยละ 20 ของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขได้รับการจา้ง

ทดแทนภายใน 3 เดือนนับจากวันทีม่ตี าแหน่งว่างจากการลาออก

ระดับ 2 ร้อยละ 40 ของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขได้รับการจา้ง

ทดแทนภายใน 3 เดือนนับจากวันทีม่ตี าแหน่งว่างจากการลาออก

ระดับ 3 ร้อยละ 60 ของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขได้รับการจา้ง

ทดแทนภายใน 3 เดือนนับจากวันทีม่ตี าแหน่งว่างจากการลาออก

ระดับ 4 ร้อยละ 80 ของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขได้รับการจา้ง
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานทรพัยากรบคุคล 

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ

แผนงาน 

ทดแทนภายใน 3 เดือนนับจากวันทีม่ตี าแหน่งว่างจากการลาออก

ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขได้รับการจ้าง

ทดแทนภายใน 3 เดือนนับจากวันทีม่ตี าแหน่งว่างจากการลาออก

100
หมายเหตุ
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตัง้ค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1. โครงการ "ส่งเสริมงานพัฒนาคุณภาพ 1. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการ 20 % N/A 100% ระดับ 5 ระดับ 3 นางระวีวรรณ 1,136,080
คุณภาพสถาบันโรคผิวหนัง" 1  = เขียนโครงการและเสนอขออนุมัติโครงการ ระดับ 5 คกก.ศูนย์ฯ

2  = ประชุมชีแ้จงขัน้ตอนแผนการด าเนินงานกับ
หน่วยงาน/ทีมระบบ 
3  = ด าเนินการได้ตามแผนงานทีต้ั่งไว้
4  = สรุปผลการด าเนินงานของแต่ละหน่วยงาน/ทีมระบบ
5  = จ่ายเงินค่าตอบแทนได้ตามผลการด าเนินงานของ
แต่ละหน่วยงาน/ทีมระบบ

2. การติดตามผลการด าเนินงานการจัดท า
2. ระดับความส าเร็จของการจัดท า

15% N/A N/A N/A ระดับ 3
คกก.ศูนย์ฯ 4

แบบประเมินตนเองระดับหน่วยงาน 1 = หน่วยงานมีการจัดท าแบบประเมินตนเองส่งศูนยฯ์

2 =  หน่วยงานมีการปรับปรุงตามผู้ตรวจภายในส่งคืน

ศูนยฯ์ ภายใน 2 อาทิตย์

3 =  ศูนยฯ์ มีการจัดอบรม เร่ือง การเขียนแบบ

ประเมินตนเองแก่บุคลากร

4 = หน่วยงานมีการปรับแก้แบบประเมินตนเองและ

ส่งคืนศูนยฯ์ ภายใน 2 อาทิตย ์< 25 หน่วยงาน

5 = หน่วยงานปรับแก้แบบประเมินตนเองและ

ส่งคืนศูนยฯ์ > 25 หน่วยงาน
3. การทบทวนและการก าหนดตัวชีว้ดั 3.ระดับความส าเร็จของการด าเนินการ 15% 20% 100% 100% ระดับ 3 นางระวีวรรณ 4

ส าคัญระดับโรงพยาบาลและการติดตาม 1 = มีการติดตามตัวชีว้ดั 1 คร้ัง/ปี ระดับ 1 ระดับ 5 ระดับ 5 คกก.ศูนย์ฯ

2 = มีการติดตามตัวชีว้ดั 2 คร้ัง/ปี
3 =  มีการติดตามตัวชีว้ดั ทุกไตรมาส
4 = ปฏิบัติตาม 3 ร่วมกับการวเิคราะห์สาเหตุและ
แนวทางการปรับปรุงตัวชีว้ดัทีผ่ลลัพธต่์ ากวา่เป้าหมาย
5 = ปฏิบัติตาม 4 และมีการจัดท าสรุปรายงานทุก 6 เดือน

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานศูนยพั์ฒนาคุณภาพ 

โครงการ/งาน/กิจกรรม ทีส่ าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที ่1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานศูนยพั์ฒนาคุณภาพ 

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

4. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ "การให้ 4. จ านวนคร้ังของการจัดอบรม 12% ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 นางระวีวรรณ 202,800 2

ค าปรึกษาเพือ่การพัฒนางานคุณภาพของ 1 = จ านวน 1 คร้ัง คกก.ศูนย์ฯ

ทีมระบบ" 2 = จ านวน 2 คร้ัง

3 = จ านวน 3 คร้ัง

4 = จ านวน 4 คร้ัง

5 = จ านวน 5 คร้ังขึน้ไป

5. โครงการ "การเยีย่มส ารวจเพือ่พิจารณา 5. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการ 13% N/A N/A ระดับ 3 ระดับ 5 คกก.ศูนย์ฯ 231,450 4

ขยายระยะเวลาการรับรองสถานพยาบาล" 1 = เขียนโครงการและเสนอขออนุมัติโครงการ ทีมระบบต่างๆ

2 = ประสานงานทีมระบบ/หน่วยงาน จัดท า รวบรวม

เอกสารคุณภาพ

3 = ตรวจสอบและให้ทีมระบบ/หน่วยงาน แก้ไขเอกสาร

คุณภาพให้ถูกต้องตามแบบฟอร์ม SA 2018

4 = ประสานงานและจัดเตรียมเอกสารส่ง สรพ. 

ได้ตามเป้าหมาย

5 = สรพ. เข้าเยีย่มส ารวจเพือ่พิจารณาขยายระยะเวลา

การรับรองสถานพยาบาล

6. การเยีย่มส ารวจภายในร่วมกับ 6. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน 10% 2 คร้ัง 1 คร้ัง 0 คร้ัง ระดับ3 คกก.ศูนย์ฯ 4

ทีมระบบต่างๆ 1 = จ านวนหน่วยงานทีร่่วมเยีย่มส ารวจ 2 หน่วยงาน ทีมระบบต่างๆ

2 = จ านวนหน่วยงานทีร่่วมเยีย่มส ารวจ 3 หน่วยงาน

3 = จ านวนหน่วยงานทีร่่วมเยีย่มส ารวจ 4 หน่วยงาน

4 = จ านวนหน่วยงานทีร่่วมเยีย่มส ารวจ 5 หน่วยงาน

5 = จ านวนหน่วยงานทีร่่วมเยีย่มส ารวจ 6 หน่วยงาน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์

(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   งานศูนยพั์ฒนาคุณภาพ 

ตวัชีว้ัด

ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

7. โครงการจัดงาน "การประชุมน าเสนอ 7.1 ร้อยละของผู้เข้าร่วมประชุม/อบรมตามเป้าหมาย 8% 100% 87.1% 100% ระดับ 5 นางระวีวรรณ 151,720 2

ผลงาน : CQI/ KM/ นวตักรรม" 1  =  ร้อยละของผู้เข้าร่วมประชุม/อบรมตามเป้าหมาย  ≥ 65 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 คกก.ศูนย์ฯ

2  =  ร้อยละของผู้เข้าร่วมประชุม/อบรมตามเป้าหมาย  ≥ 70

3  =  ร้อยละของผู้เข้าร่วมประชุม/อบรมตามเป้าหมาย  ≥ 75

4  =  ร้อยละของผู้เข้าร่วมประชุม/อบรมตามเป้าหมาย  ≥ 80

5  =  ร้อยละของผู้เข้าร่วมประชุม/อบรมตามเป้าหมาย  ≥  85

7.2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการฯ 7% 85.9% 87% 85% ระดับ 5 นางระวีวรรณ

 1  =  ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการฯ  ≥ 60 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 คกก.ศูนย์ฯ

2  =  ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการฯ  ≥ 65

3  =  ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการฯ  ≥ 70

4  =  ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการฯ  ≥ 75

5  =  ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการฯ  ≥  80

หมายเหตุ
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตัง้ค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

1. แผนงาน PP&P 1. ระดับความส าเร็จของการรับรู้ข้อมูลด้านโรคผิวหนัง 20 NA NA NA 5 สุทธิรัตน์ 2
ของประชาชน
ระดับที ่1 มีแผนการด าเนินโครงการด้าน PP&P ภายใต้

โครงการ P4P ของสถาบันโรคผิวหนัง

ระดับที ่2 ด าเนินการตามแผนโครงการไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50

ระดับที ่3 ด าเนินการตามแผนโครงการไม่ต่ ากว่าร้อยละ 75

ระดับที ่4 ด าเนินการตามแผนโครงการไม่ต่ ากว่าร้อยละ 85

ระดับที ่5 สรุปผลการด าเนินโครงการและเสนอผู้บริหาร

1. การบริหารจัดการโครงการใหม่ 3. ระดับความส าเร็จในการด าเนินงาน 20 NA NA NA 5 สุทธิรัตน,์ณัฐพงศ์ 4
ระดับ 1 มีการตรวจสอบโครงการเบือ้งต้น
ระดับ 2 ส่งใหค้ณะกรรมการพจิารณาไม่ทันภายในเวลา
ทีก่ าหนด
ระดับ 3 สามารถส่งใหค้ณะกรรมการพจิารณาทันภายใน
เวลาทีก่ าหนด
ระดับ 4  มีการติดตามงานจากคณะกรรมการอย่างเป็น
รูปธรรม
ระดับ 5 ส่งกลับคณะท างาน/หน่วยงาน ทันภายในเวลา
ทีก่ าหนด 

2. การบริหารจัดการการเบิกจ่ายของโครงการ 4. ระดับความส าเร็จในการด าเนินงาน 20 NA NA NA 5 สุทธิรัตน,์ณัฐพงศ์ 4
ระดับ 1 มีการตรวจสอบเอกสารเบิกจ่ายเบือ้งต้น

ระดับ 2 ส่งใหค้ณะกรรมการพจิารณาไม่ทันภายในเวลา

ทีก่ าหนด

ระดับ 3 สามารถส่งใหค้ณะกรรมการพจิารณาทันภายใน
เวลาทีก่ าหนด
ระดับ 4  มีการติดตามงานจากคณะกรรมการอย่างเป็น
รูปธรรม
ระดับ 5 ส่งกลับคณะท างาน/หน่วยงาน ทันภายในเวลา
ทีก่ าหนด 

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   ศูนยป์ระสานงาน P4P 

โครงการ/งาน/กิจกรรม ทีส่ าคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบนัโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที ่1 ปฏริูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 
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โครงการ/งาน/กิจกรรม/ น้ าหนัก เปา้ ผู้รับ งบประมาณ ยุทธศาสตร์
(ร้อยละ) 2559 2560 2561 หมาย Q1 Q2 Q3 Q4 ผิดชอบ (บาท) ขอ้

แผนปฏบิตัิการประจ าปงีบประมาณ 2562   ศูนยป์ระสานงาน P4P 

ตวัชีว้ัด
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ระยะเวลาด าเนินการ

หมายเหตุ
ขัน้ตอนการด าเนินงาน

แผนงาน 

3. การส ารวจรูปแบบการด าเนินการของโครงการ 5. ระดับความส าเร็จในการด าเนินงาน 20 NA NA NA 5 สุทธิรัตน,์ณัฐพงศ์ 4
P4P ปี 2563 ระดับ 1 มีการส ารวจ 1 คร้ัง/ปี

ระดับ 2 มจี านวนเจา้หน้าทีใ่หข้อ้มลูไมต่่ ากว่า 80 %

ระดับ 3 มีการสรุปผล
ระดับ 4 มีการน าเสนอใหค้ณะกรรมการบริหารหน่วย
บริการพจิารณา
ระดับ 5  มีการประชาสัมพนัธ์ใหเ้จ้าหน้าทีรั่บทราบ

4. การสรุปความก้าวหน้าของโครงการ P4P 6. ระดับความส าเร็จในการด าเนินงาน 20 NA NA NA 5 สุทธิรัตน,์ณัฐพงศ์ 4
ระดับ 1 มีการเก็บรวบรวมข้อมูลได้บางโครงการย่อย
ระดับ 2  มีการเก็บรวบรวมข้อมูลทุกโครงการย่อย
ระดับ 3 มีการจัดท ารายงานความก้าวหน้าของโครงการ
ทุก 3 เดือน/คร้ัง
ระดับ 4  มีการส่งรายงานความก้าวหน้าของโครงการทุก 

2 เดือน
ระดับ 5  มีการสรุปผลส่งกรมฯ ทันภายในเวลาทีก่ าหนด

100

หมายเหตุ

 - ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12 และใช้ตัวเลขอารบิกเท่าน้ัน
 - ไม่อนุญาตให้แก้ไข การตัง้ค่าหน้ากระดาษ หรือขนาดคอลัมน์
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