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วิสัยทัศน์ (Vision)
• เป็นสถาบันโรคผิวหนังที่ชาวไทยไว้วางใจและภาคภูมิใจ (The Institute of 

Dermatology that Thai people trust and are proud of)

เข็มมุ่ง 

 

Patient Center

2P Safety

การใช้ประโยชน์จากงานวิจัย Innovation

Happy IOD
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Head มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านวิชาการ

Hand เชี่ยวชาญเทคโนโลยีที่เหมาะสม

Heart บริการสังคมด้วยหัวใจ

ค่านิยม 
 

    ทำงานด้วยสมอง สองมือ และหัวใจ 3H 

H 

H 

H 

พันธกิจ 

1. ให้บริการทางการแพทย์ด้านผิวหนังระดับตติยภมูิและสูงกว่า อย่างไดม้าตรฐานในระดับ
นานาชาติ 

2. ถ่ายทอดและเพ่ิมพูนทกัษะบุคลากรทางการแพทย์ทั้งในประเทศและระดับนานาชาติ 
รวมทั้งสนับสนนุวิชาการ ด้านผิวหนังแก่เครือข่ายเขตบริการสุขภาพ และประชาชน 

3. ศึกษา วิจัย ประเมิน พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้/เทคโนโลยีทางการแพทย์                                                                                                    
ด้านผิวหนังในระดับนานาชาติ 

4. เสนอแนะ พัฒนา และติดตามคุณภาพมาตรฐานการรักษาพยาบาลด้านผิวหนังของสถาน
บริการต่างๆ และเสนอแนะนโยบายด้านผิวหนังเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน 
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
สำนักงานผู้อำนวยการ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

1.ด้านการพัฒนาคุณภาพหรือ
นวัตกรรม KM/CQI

1.ระดับความสำเร็จของการจัดทำและพัฒนา
นวัตกรรม/CQI/KM

ระดับ 1 มีโครงการนวัตกรรม/KM/CQI
และ/หรือจัดทำคู่มือด้านคุณภาพ
ระดับ 2 มีการประชุมและจัดทำรายการ
ประชุม อย่างน้อย 1 ครั้ง
ระดับ 3 มีชื่อเรื่อง ดำเนินการเป็นเอกสาร
ระดับ 4 มีการดำเนินและจัดทำผลงานเป็น
เอกสารเสร็จเรียบร้อย
ระดับ 5 มีการเผยแพร่ผลงานโดยการนำ
เสนอที่ประชุมหรือโดยโปสเตอร์ ในการ
ประชุมภายในหรือภายนอกองค์กร

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

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

2.การติดต่อประสานงาน (การ
ลงตารางนัดหมายผู้อำนวยการ)

2.ระดับความสำเร็จของการนัดหมายทางโทรศัพย์

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการติดต่อประสาน
งานทางโทรศัพท์ได้สำเร็จ ≤ 2,400 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการติดต่อประสาน
งานทางโทรศัพท์ได้สำเร็จ ≤ 2,600 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการติดต่อประสาน
งานทางโทรศัพท์ได้สำเร็จ ≤ 2,800 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการติดต่อประสาน
งานทางโทรศัพท์ได้สำเร็จ ≤ 3,000 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการติดต่อประสาน
งานทางโทรศัพท์ได้สำเร็จ ≤ 3,000 ครั้งขึ้น
ไป

16 5 5 5 4 5 80 80 (/) (/) (/) (/) น.ส.นฤมล วงษ์สม/น.ส.วรรณิ
ศา เจียมทอง/น.ส.นวพร แป้น

ภู

0.00

2.การติดต่อประสานงาน (การ
ลงตารางนัดหมายผู้อำนวยการ)

3.ระดับความสำเร็จการนัดหมายเมื่อมีผู้มานัดหมาย
ด้วยตัวเอง

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการลงนัดหมาย
100 ครั้งขึ้นไป

15 5 4 5 3 5 75 75 (/) (/) (/) (/) นายฉัตรชัย ศรีโภคา
น.ส.วรรณิศา เจียมทอง
น.ส.นวพร แป้นภู

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
สำนักงานผู้อำนวยการ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 จำนวนครั้งของการลงนัดหมาย
200 ครั้งขึ้นไป
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการลงนัดหมาย
300 ครั้งขึ้นไป
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการลงนัดหมาย
400 ครั้งขึ้นไป
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการลงนัดหมาย
500 ครั้งขึ้นไป

3.การลงทะเบียนหนังสือ
ราชการที่เสนอต่อผู้อำนวยการ

4.ความสำเร็จของการเสนอหนังสือราชการที่เสนอ
ต่อผู้อำนวยการ

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการเสนอหนังสือ
ราชการ ≤ 1,500 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการเสนอหนังสือ
ราชการ ≤ 1,600 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการเสนอหนังสือ
ราชการ ≤ 1,600 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการเสนอหนังสือ
ราชการ ≤ 1,800 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการเสนอหนังสือ
ราชการ ≤ 1,900 ครั้ง

2 3 2 5 3 5 10 10 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00

4.การบริหารจัดการความเสี่ยง 5.ระดับความสำเร็จของการรายงานความเสี่ยง

ระดับ 1 รายงานความเสี่ยงว่า "ไม่พบความ
เสี่ยง" ทุกเดือน หรือรายงานความเสี่ยง
ระดับ 0-2 หรือ A-D น้อยกว่า 3 เดือน
ระดับ 2 รายงานความเสี่ยงระดับ 0-2 หรือ
A-D เท่ากับ 3-5 เดือน
ระดับ 3 รายงานความเสี่ยงระดับ 0-2 หรือ
A-D หรือรายงานความเสี่ยงที่เฝ้าระวังของ
หน่วยงาน ทุกเดือน
ระดับ 4 มีการดำเนินการตามระดับคะแนน
ที่ 3 และมีการรายงานความเสี่ยงให้ศูนย์

2 5 5 5 3 0 0 10 (/) (/) (/) (/) นายฉัตรชัย ศรีโภคา
น.ส.วรรณิศา เจียมทอง
น.ส.นวพร แป้นภู

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
สำนักงานผู้อำนวยการ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

พัฒนาคุณภาพทันเวลาภายในวันที่ 5ของ
เดือนถัดไป
ระดับ 5 มีการดำเนินการตามระดับคะแนน
ที่ 4 และรายงานความเสี่ยงตาม ข้อ 1 หรือ
2 อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 1.ค้นพบความ
เสี่ยงใหม่อย่างน้อย 1 รายการ หรือ 2
รายงานความเสี่ยงระดับ 3-4 หรือ E-I
อย่างน้อย 1 ครั้ง

5.การตรวจสอบหนังสือราชการ
ก่อนและหลังเสนอผู้อำนวยการ

6.ระดับความสำเร็จของเอกสารที่ได้รับถูกต้องครบ
ถ้วนตามที่เสนอ

ระดับ 1 ความถูกต้องครบถ้วนของหนังสือ
ราชการทีเสนอร้อยละ 75
ระดับ 2 ความถูกต้องครบถ้วนของหนังสือ
ราชการทีเสนอร้อยละ 80
ระดับ 3 ความถูกต้องครบถ้วนของหนังสือ
ราชการทีเสนอร้อยละ 85
ระดับ 4 ความถูกต้องครบถ้วนของหนังสือ
ราชการทีเสนอร้อยละ 90
ระดับ 5 ความถูกต้องครบถ้วนของหนังสือ
ราชการทีเสนอร้อยละ 95

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00

6.การพิมพิ์หนังสือราชการ 7.ระดับความสำเร็จของการถูกต้องตามระเบียบงาน
สารบรรณ

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

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
สำนักงานผู้อำนวยการ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

7.การพัฒนาและประเมิน
สมรรถนะของบุคลากร

8.ระดับสำเร็จของการพัฒนาและการเมินสมรรถนะ
เชิงกุลยุทธ์ขององค์กร

ระดับ 1 จำนวนบุคลากรที่ผ่านการประเมิน
สมรรถนะเชิงกลยุทธ์ 0 คน
ระดับ 2 จำนวนบุคลากรที่ผ่านการประเมิน
สมรรถนะเชิงกลยุทธ์ 1 คน
ระดับ 3 จำนวนบุคลากรที่ผ่านการประเมิน
สมรรถนะเชิงกลยุทธ์ 2 คน
ระดับ 4 จำนวนบุคลากรที่ผ่านการประเมิน
สมรรถนะเชิงกลยุทธ์ 3 คน
ระดับ 5 จำนวนบุคลากรที่ผ่านการประเมิน
สมรรถนะเชิงกลยุทธ์ 4 คน

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

8.พัฒนางานอย่างต่อเนื่องของ
การบริหารงาน

9.ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมของหน่วย
งาน

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 2 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 3 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 4 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 5 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 6 ครั้ง

8 5 5 5 5 5 40 40 เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00

8.การพัฒนาอย่างต่อเนื่องของ
การบริหารงาน

9.ระดับความสำเร็จของการจัดส่งผลงานประจำ
เดือนของหน่วยงาน

ระดับ 1 ส่งผลงานฯ ทันตามกำหนดน้อย
กว่า 6 ครั้ง
ระดับ 2 ส่งผลงานฯ ทันตามกำหนด 6 ครั้ง
ระดับ 3 ส่งผลงานฯ ทันตามกำหนด 8 ครั้ง
ระดับ 4 ส่งผลงานฯ ทันตามกำหนด 10
ครั้ง
ระดับ 5 ส่งผลงานฯ ทันตามกำหนด 12
ครั้ง

7 5 2 5 4 5 35 35 เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  490 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 98.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานวิชาการพยาบาล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

1.งานถ่ายทอดความรู้และ
เทคโนโลยีทางการพยาบาล

1.ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานอบรม/ประชุม
สัมนาแก่บุคลากรในและนอกสถาบันฯ

ระดับ 1 ร้อยละ 20 ของความสำเร็จในการ
ดำเนินงานตามแผน
ระดับ 2 ร้อยละ 40 ของความสำเร็จในการ
ดำเนินงานตามแผน
ระดับ 3 ร้อยละ 60 ของความสำเร็จในการ
ดำเนินงานตามแผน
ระดับ 4 ร้อยละ 80 ของความสำเร็จในการ
ดำเนินงานตามแผน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของความสำเร็จใน
การดำเนินงานตามแผน

15 5 5 5 4 5 75 75 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นางสาวสิรินทิพย์
ทองขาว

0.00 3

2.การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์

2.ระดับความสำเร็จของการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลต่อ 1000 วันนอน

ระดับ 1 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อ
1000 วันนอน > 6
ระดับ 2 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อ
1000 วันนอน > 5
ระดับ 3 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อ
1000 วันนอน > 4
ระดับ 4 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อ
1000 วันนอน > 3
ระดับ 5 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อ
1000 วันนอน < 3

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นางสาวอิงลดา ศรีโภคา 0.00 1 0.85 ครั้ง/1000
วันนอน (1ราย)

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

3. งานให้การปรึกษาผู้ป่วย 3.จำนวนโรคสำคัญที่ให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วย

ระดับ 1 จำนวนโรคสำคัญที่ให้บริการ
ปรึกษา 1 โรค

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นางสาวสิรินทิพย์
ทองขาว นางสาววรรษ
วรรณ กระต่ายจันทร์

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานวิชาการพยาบาล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 จำนวนโรคสำคัญที่ให้บริการ
ปรึกษา 2 โรค
ระดับ 3 จำนวนโรคสำคัญ ที่ให้บริการ
ปรึกษา 3 โรค
ระดับ 4 จำนวนโรคสำคัญที่ให้บริการ
ปรึกษา 4 โรค
ระดับ 5 จำนวนโรคสำคัญ ที่ให้บริการ
ปรึกษา 5 โรค

4. งานให้การปรึกษาผู้ป่วย 4.จำนวนการให้บริการปรึกษาผู้ป่วยโรคสำคัญ(ต่อ
ปี)

ระดับ 1 จำนวนการให้บริการปรึกษาผู้ป่วย
โรคสำคัญ 600 ราย
ระดับ 2 จำนวนการให้บริการปรึกษาผู้ป่วย
โรคสำคัญ 650 ราย
ระดับ 3 จำนวนการให้บริการปรึกษาผู้ป่วย
โรคสำคัญ 700 ราย
ระดับ 4 จำนวนการให้บริการปรึกษาผู้ป่วย
โรคสำคัญ 750 ราย
ระดับ 5 จำนวนการให้บริการปรึกษาผู้ป่วย
โรคสำคัญ 800 ราย

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นางสาวสิรินทิพย์
ทองขาว นางสาววรรษ
วรรณ กระต่ายจันทร์

0.00

5. งานพัฒนา ศักยภาพ/
สมรรถนะบุคลากรทางการ
พยาบาล

5.ระดับความสำเร็จของพัฒนาบุคลากรให้สามารถ
เป็นวิทยากรหรือพี่เลี้ยงในการฝึกอบรม / ฝึกปฏิบัติ
การพยาบาลโรคผิวหนัง

ระดับ 1 ร้อยละ 30 ของบุคลากรที่สามารถ
เป็นวิทยากร/พี่เลี้ยง
ระดับ 2 ร้อยละ 40 ของบุคลากรที่สามารถ
เป็นวิทยากร/พี่เลี้ยง
ระดับ 3 ร้อยละ 50 ของบุคลากรที่สามารถ
เป็นวิทยากร/พี่เลี้ยง
ระดับ 4 ร้อยละ 60 ของบุคลากรที่สามารถ
เป็นวิทยากร/พี่เลี้ยง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นางสาวสิรินทิพย์
ทองขาว

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานวิชาการพยาบาล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ร้อยละ 70 ของบุคลากรที่สามารถ
เป็นวิทยากร/พี่เลี้ยง

6. งานพัฒนา ศักยภาพ/
สมรรถนะบุคลากรทางการ
พยาบาล

6.ร้อยละเจ้าหน้าที่ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินสมรรถนะที่
จำเป็นต่อการปฏิบัติงาน

ระดับ 1 ร้อยละ 50 ของเจ้าหน้าที่ที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมิ
ระดับ 2 ร้อยละ 60 ของเจ้าหน้าที่ที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน
ระดับ 3 ร้อยละ 70 ของเจ้าหน้าที่ที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน
ระดับ 4 ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที่ที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน
ระดับ 5 ร้อยละ 90 ของเจ้าหน้าที่ที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นางสาวสิรินทิพย์
ทองขาว

0.00

7.เฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วย
โรคตุ่มน้ำพองใส

7.อัตราการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคตุ่มน้ำพองใสต่อ
1000 วันนอน

ระดับ 1 อัตราการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคตุ่ม
น้ำพองใสต่อ 1000 วันนอน > 8
ระดับ 2 อัตราการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคตุ่ม
น้ำพองใสต่อ 1000 วันนอน > 7
ระดับ 3 อัตราการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคตุ่ม
น้ำพองใสต่อ 1000 วันนอน > 6
ระดับ 4 อัตราการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคตุ่ม
น้ำพองใสต่อ 1000 วันนอน > 5
ระดับ 5 อัตราการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคตุ่ม
น้ำพองใสต่อ 1000 วันนอน < 5

7 7 6.69 2.3 5 5 35 35 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นางสาวอิงลดา ศรีโภคา 0.00 1.56 ครั้ง/1000
วันนอน (1 ราย)

8.เฝ้าระวังการติดเชื้อใน
ตำแหน่ง SST

8.อัตราการติดเชื้อในตำแหน่ง SST ต่อ 1000 วัน
นอน

ระดับ 1 อัตราการติดเชื้อในตำแหน่ง
SSTต่อ 1000 วันนอน > 8

7 3.54 5.68 2.43 6 5 35 35 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นางสาวอิงลดา ศรีโภคา 0.00 0
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานวิชาการพยาบาล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 อัตราการติดเชื้อในตำแหน่ง
SSTต่อ 1000 วันนอน > 7
ระดับ 3 อัตราการติดเชื้อในตำแหน่ง
SSTต่อ 1000 วันนอน > 6
ระดับ 4 อัตราการติดเชื้อในตำแหน่ง
SSTต่อ 1000 วันนอน > 5
ระดับ 5 อัตราการติดเชื้อในตำแหน่ง
SSTต่อ 1000 วันนอน < 5

9.อัตราการเกิด NI sepsis ต่อ
1000 วันนอน

9.อัตราการเกิด NI sepsis ต่อ 1000 วันนอน

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

7 1.26 1.42 0 6 5 35 35 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นางสาวอิงลดา ศรีโภคา 0.00 0

10.เฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา 10.อัตราการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ต่อ 1000
วันนอน

ระดับ 1 อัตราการติดเชื้อดื้อยาในโรง
พยาบาล ต่อ 1000 วันนอน > 6
ระดับ 2 อัตราการติดเชื้อดื้อยาในโรง
พยาบาล ต่อ 1000 วันนอน > 5
ระดับ 3 อัตราการติดเชื้อดื้อยาในโรง
พยาบาล ต่อ 1000 วันนอน > 4
ระดับ 4 อัตราการติดเชื้อดื้อยาในโรง
พยาบาล ต่อ 1000 วันนอน > 3
ระดับ 5 อัตราการติดเชื้อดื้อยาในโรง
พยาบาล ต่อ 1000 วันนอน < 3

7 3.78 2.83 2.43 5 5 35 35 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นางสาวอิงลดา ศรีโภคา 0.00 1.75 ครั้ง/1000
วันนอน (2 ราย)
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานวิชาการพยาบาล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

11.จำนวนเชื้อดื้อยาที่พบใน
กระแสเลือด หารด้้วยจำนวนผู้
ป่วยที่เจาะ H/C คูณ 100

11.ร้อยละของการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด

ระดับ 1 ร้อยละของการติดเชื้อดื้อยาใน
กระแสเลือด > 3
ระดับ 2 ร้อยละของการติดเชื้อดื้อยาใน
กระแสเลือด > 2
ระดับ 3 ร้อยละของการติดเชื้อดื้อยาใน
กระแสเลือด > 1
ระดับ 4 ร้อยละของการติดเชื้อดื้อยาใน
กระแสเลือด < 1
ระดับ 5 ร้อยละของการติดเชื้อดื้อยาใน
กระแสเลือด 0

7 0 0 0 5 5 35 35 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นางสาวอิงลดา ศรีโภคา 0.00 0

12.ประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อ

12.ร้อยละของประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล

ระดับ 1 ร้อยละของประสิทธิภาพการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล > 65
ระดับ 2 ร้อยละของประสิทธิภาพการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล > 70
ระดับ 3 ร้อยละของประสิทธิภาพการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล > 75
ระดับ 4 ร้อยละของประสิทธิภาพการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล > 80
ระดับ 5 ร้อยละของประสิทธิภาพการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล > 85

7 92.42 100 100 5 5 35 35 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นางสาวอิงลดา ศรีโภคา 0.00 98.65

13.งานด้านป้องกันและควบคุม
โรค

13.ร้อยละของอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทำให้
ปราศจากเชื้อโดยการ Re-sterile

ระดับ 1 ร้อยละของอุปกรณ์ทางการแพทย์
ที่ทำให้ปราศจากเชื้อโดยการ Re-sterile 5
ระดับ 2 ร้อยละของอุปกรณ์ทางการแพทย์
ที่ทำให้ปราศจากเชื้อโดยการ Re-sterile 4
ระดับ 3 ร้อยละของอุปกรณ์ทางการแพทย์
ที่ทำให้ปราศจากเชื้อโดยการ Re-sterile 3

7 5 0.32 0.49 5 5 35 35 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นางสาวอิงลดา ศรีโภคา 0.00 0.65
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานวิชาการพยาบาล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ร้อยละของอุปกรณ์ทางการแพทย์
ที่ทำให้ปราศจากเชื้อโดยการ Re-sterile 2
ระดับ 5 ร้อยละของอุปกรณ์ทางการแพทย์
ที่ทำให้ปราศจากเชื้อโดยการ Re-sterile 1

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

1. การคัดกรองผู้ป่วยรุนแรง
ระดับ 1.2 1.1ผู้ป่วยรุนแรงเร่ง
ด่วนระดับ 1 ได้รับการคัดกรอง
ตรวจรักษาภายในเวลา 30 นาที
1.2 ผุ้ป่วยรุนแรงเร่งด่วนระดับ
ได้รับการคัดกรอง ตรวจรักษาใน
เวลา 45 เวลา

ระดับความสำเร็จของการคัดกรอง ตรวจรักษา ผู้
ป่วยเร่งด่วนระดับ 1.2

ระดับ 1 ผู้ป่วยฯร้อยละ ≥ 75 ได้รับการคัด
กรอง ตรวจรักษาถูกต้องฯ
ระดับ 2 ผู้ป่วยฯร้อยละ ≥ 80 ได้รับการคัด
กรอง ตรวจรักษาถูกต้องฯ
ระดับ 3 ผู้ป่วยฯร้อยละ ≥ 85 ได้รับการคัด
กรอง ตรวจรักษาถูกต้องฯ
ระดับ 4 ผู้ป่วยฯร้อยละ ≥ 90 ได้รับการคัด
กรอง ตรวจรักษาถูกต้องฯ
ระดับ 5 ผู้ป่วยฯร้อยละ ≥ 95 ได้รับการคัด
กรอง ตรวจรักษาถูกต้องฯ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พรรณทิพย์ และพยาบาล
วิชาชีพทุกคน

0.00 3

2.คัดกรองผู้ป่วยผิดพลาด 2.ระดับความสำเร็จการลดระยะเวลารอคอยผู้ให้
บริการด่านหน้าเฉลี่ยรวม

ระดับ 1 ร้อยละผู้ป่วย เคสที่ผิดพลาดได้รับ
การทบทวน 80
ระดับ 2 ร้อยละผู้ป่วย เคสที่ผิดพลาดได้รับ
การทบทวน 85
ระดับ 3 ร้อยละผู้ป่วย เคสที่ผิดพลาดได้รับ
การทบทวน 90
ระดับ 4 ร้อยละผู้ป่วย เคสที่ผิดพลาดได้รับ
การทบทวน 95
ระดับ 5 ร้อยละผู้ป่วย เคสที่ผิดพลาดได้รับ
การทบทวน 100

3 5 5 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พรรณทิพย์และพยาบาล
วิชาชีพทุกคน

0.00 3

3. ระยะเวลารอคอยการซัก
ประวัติ รอตรวจของผู้รับบริการ
กลุ่มสำคัญ 3.1 ระยะเวลารอ
คอยรวม

3.ระดับความสำเร็จการลดระยะเวลารอคยอผู้ใช้
บริการด่านหน้าเฉลี่ยรวม

ระดับ 1 ระยะเวลารอคอย > 150 นาที
ระดับ 2 ระยะเวลารอคอย > 145 นาที
ระดับ 3 ระยะเวลารอคอย > 145 นาที
ระดับ 4 ระยะเวลารอคอย > 140 นาที

5 N/A N/A 4 3 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
พรรณทิพย์ และเจ้าหน้าที่ทุก

คน
0.00 3
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ระยะเวลารอคอย < 135 นาที

3.2 ระยะเวลารอคอยผู้ป่วยสูง
อายุ 70 ขึ้นไป

4.ระดับความสำเร็จของการลดระยะเวลารอคอยผู้
ใช้บริการด่านหน้าในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ 70 ปีขึ้นไป

ระดับ 1 ระยะเวลารอคอย > 105 นาที
ระดับ 2 ระยะเวลารอคอย > 100 นาที
ระดับ 3 ระยะเวลารอคอย > 95 นาที
ระดับ 4 ระยะเวลารอคอย > 90 นาที
ระดับ 5 ระยะเวลารอคอย ≤ 90 นาที

3 5 5 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
พรรณทิพย์ และเจ้าหน้าที่ทุก

คน
0.00 3

3.3 ระยเวลารอคอยผู้ป่วยเด็ก
0-5 ปี

5.ระดับความสำเร็จการลดระยะเวลารอคอยผู้ใช้
บริการด่านหน้าในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก 0-5 ปี

ระดับ 1 ระยะเวลารอคอย > 105 นาที
ระดับ 2 ระยะเวลารอคอย > 100 นาที
ระดับ 3 ระยะเวลารอคอย > 95 นาที
ระดับ 4 ระยะเวลารอคอย > 90 นาที
ระดับ 5 ระยะเวลารอคอย ≤ 90 นาที

3 5 5 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พรรณทิพย์ และพยาบาล
วิชาชีพทุกคน

0.00 3

3.4 ระยะเวลารอคอยผู้ป่วยนัด 6.ระดับความสำเร็จการลดระยะเวลารอคอยผู้ใช้
บริการด่านหน้าในกลุ่มผู้ป่วยแพทย์นัด,นัดทางโทรฯ
และอินเตอร์เน็ท

ระดับ 1 ระยะเวลารอคอย > 80 นาที
ระดับ 2 ระยะเวลารอคอย > 75 นาที
ระดับ 3 ระยะเวลารอคอย > 70 นาที
ระดับ 4 ระยะเวลารอคอย > 65 นาที
ระดับ 5 ระยะเวลารอคอย ≤ 60 นาที

3 5 5 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พรรณทิพย์ และพยาบาล
วิชาชีพทุกคน

0.00 3

4.ตัวชี้วัด Tele special clinic 7. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานหน่วยแพทย์
ทางไกล (Telemedicine)

ระดับ 1 ผู้ป่วยโรคตุ่มน้ำฯ ได้รับการสนอให้
ความรู้ ≤ 3 ครั้ง
ระดับ 2 ผู้ป่วยโรคตุ่มน้ำฯ ได้รับการสนอให้
ความรู้ 4-5 ครั้ง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
พรรณทิพย์ และเจ้าหน้าที่ทุก

คน
0.00 1
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 ผู้ป่วยโรคตุ่มน้ำฯ ได้รับการสนอให้
ความรู้ 7-8 ครั้ง
ระดับ 4 ผู้ป่วยโรคตุ่มน้ำฯ ได้รับการสนอให้
ความรู้ 10-12 ครั้ง
ระดับ 5 ผู้ป่วยโรคตุ่มน้ำฯ ได้รับการสนอให้
ความรู้ ≤ 13 ครั้ง

5.การสำรวจความพึงพอใจ 8.ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจ

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

3 4 3 4 4 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
พรรณทิพย์ และเจ้าหน้าที่ทุก

คน
0.00 3

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

6.ผู้ป่วยระดับตติยภูมิและสูง
กว่าที่ส่งรักษาสถาบันฯ

9. ร้อยละผู้ป่วยระดับตติยภูมิและสูงกว่าที่ส่งมา
รักษาที่สถาบันฯ

ระดับ 1 ร้อยละ ≥ 60 ของผู้ป่วยที่ส่งมาระ
ดับตติยภูมิและสูงกว่า
ระดับ 2 ร้อยละ ≥ 65 ของผู้ป่วยที่ส่งมาระ
ดับตติยภูมิและสูงกว่า
ระดับ 3 ร้อยละ ≥ 70 ของผู้ป่วยที่ส่งมาระ
ดับตติยภูมิและสูงกว่า
ระดับ 4 ร้อยละ ≥ 75 ของผู้ป่วยที่ส่งมาระ
ดับตติยภูมิและสูงกว่า
ระดับ 5 ร้อยละ ≥ 80 ของผู้ป่วยที่ส่งมาระ
ดับตติยภูมิและสูงกว่า

12 3 5 5 5 5 60 60 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พรรณทิพย์ ศิรประภา น้ำส้ม
ปราถนา อรพรรณ

0.00

7.การคัดกรองให้ข้อมูลการ
รักษาส่งผู้ป่วยรักษาต่อที่
รพ.ใกล้บ้าน ตามสิทธิรักษา

10.ระดับความสำเร็จของการส่งผู้ป่วยรักษาต่อที่
รพ.ใกล้บ้านตามสิทธิการรักษา

ระดับ 1 จำนวนผู้ป่วยที่สามารถส่งกลับ ≥
100 ราย

2 4 4 5 3 5 10 10 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พรรณทิพย์ อรพรรณ
นงลักษณ์ ทัฐชริน

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 จำนวนผู้ป่วยที่สามารถส่งกลับ ≥
125 ราย
ระดับ 3 จำนวนผู้ป่วยที่สามารถส่งกลับ ≥
150 ราย
ระดับ 4 จำนวนผู้ป่วยที่สามารถส่งกลับ ≥
175 ราย
ระดับ 5 จำนวนผู้ป่วยที่สามารถส่งกลับ ≥
200 ราย

8. การพัฒนาคุณภาพ /KM/CQI 11.ระดับความสำเร็จของการดำเนินการพัฒนา
คุณภาพ/KM/CQI

ระดับ 1 มีส่วนเข้าร่วมประชุมเพื่อวางแผน
การจัดทำนวัตกรรม/CQI/KM ของหน่วย
งาน อย่างน้อย 1 ครั้ง
ระดับ 2 มีการประชุมและบันทึกรายงาน
การประชุม เพื่อจัดทำนวัตกรรม/CQI / KM
ของหน่วยงาน อย่างน้อย 1 ครั้ง
ระดับ 3 เป็นผู้มีชื่อร่วมอยู่ในโครงการและ
มีชื่อเสียง และกำลังดำเนินการจัดทำผล
งานเป็นเอกสาร
ระดับ 4 มีการดำเนินการและจัดทำผลงาน
เป็นเอกสารเสร็จเรียบร้อย
ระดับ 5 มีการเผยแพร่ผลงานโดยการนำ
เสนอที่ประชุมหรือโดยโปสเตอร์ ในการ
ประชุมภายในหรือภายนอกองค์กร

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00

9. ช่วยสนับสนุนการเก็บข้อมูล
การวิจัยร่วมกับแพทย์

12.ระดับความสำเร็จของการช่วยสนับสนุนการเก็บ
ข้อมูลการวิจัยร่วมกับแพทย์

ระดับ 1 ไม่มีส่วนร่วมช่วยเก็บข้อมูลร่วมกับ
แพทย์
ระดับ 2 มีส่วนร่วมช่วยเก็บข้อมูลร่วมกับ
แพทย์ 1 โครงการ
ระดับ 3 มีส่วนร่วมช่วยเก็บข้อมูลร่วมกับ
แพทย์ 2 โครงการ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 มีส่วนร่วมช่วยเก็บข้อมูลร่วมกับ
แพทย์ 3 โครงการ
ระดับ 5 มีส่วนร่วมช่วยเก็บข้อมูลร่วมกับ
แพทย์ 4 โครงการ

10.ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมิน
ซ้ำ ระหว่างรอ Admit

13.ระดับความสำเร็จของงาน

ระดับ 1 ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินซ้ำ > 4
ราย
ระดับ 2 ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินซ้ำ 3
ราย
ระดับ 3 ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินซ้ำ 2
ราย
ระดับ 4 ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินซ้ำ 1
ราย
ระดับ 5 ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินซ้ำ 0
ราย

10 4 4 5 3 5 50 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พยาบาลวิชาชีพทุกคน 0.00

11.ผู้ป่วยกลุ่มที่มีรายการส่งทำ
หัตการ/หรือมีส่งตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ (ตัดชิ้นเนื้อ,เจาะ
เลือด) ที่ไม่ผ่านพยาบาลหลัง
ตรวจ

14.ระดับความสำเร็จของงาน

ระดับ 1 ผู้ป่วยไม่ได้ผ่านพยาบาลหลังตรวจ
≤ 25 ราย
ระดับ 2 ผู้ป่วยไม่ได้ผ่านพยาบาลหลังตรวจ
≤ 20 ราย
ระดับ 3 ผู้ป่วยไม่ได้ผ่านพยาบาลหลังตรวจ
≤ 15 ราย
ระดับ 4 ผู้ป่วยไม่ได้ผ่านพยาบาลหลังตรวจ
≤ 10 ราย
ระดับ 5 ผู้ป่วยไม่ได้ผ่านพยาบาลหลังตรวจ
≤ 5 ราย

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรพรรณ และพยาบาล
วิชาชีพทุกคน

0.00

12.การเฝ้าระวังความเสี่ยงจาก
การให้บริการ

15.ระดับความสำเร็จของการเฝ้าระวังคยวามเสี่ยง
จากการให้บริการ

ระดับ 1 ผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ
จำนวน 4 ครั้ง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 ผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ
จำนวน 3 ครั้ง
ระดับ 3 ผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ
จำนวน 2 ครั้ง
ระดับ 4 ผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ
จำนวน 1 ครั้ง
ระดับ 5 ไม่มีอุบัติการณ์ขณะรอตรวจ

13.ควมคุมระบบบริหารงาน 16. ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมในหน่วย
งาน

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
2 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
3 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
4 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
5 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
6 ครั้ง

3 5 5 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ OPD 0.00

14.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 17.ระดับความสำเร็จของการรายงานผลงานทัน
ตามกำหนด

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามกำหนด < 6 ครั้ง
ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามกำหนด 6 ครั้ง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามกำหนด 8 ครั้ง
ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามกำหนด 10 ครั้ง
ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามกำหนด 12 ครั้ง

3 5 5 5 3 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พรรณทิพย์ 0.00

15.การบริหารความเสี่ยง 18.ระดับความสำเร็จของการรายงานความเสี่ยง

ระดับ 1 มีการทำ/ทบทวน Risk Profile
ของหน่วยงานทันเวลา

5 5 5 5 1 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
พรรณทิพย์ และเจ้าหน้าที่ทุก

คน
0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 มีการดำเนินการตามระดับคะแนน
ที่ 1 และมีการายงานความเสี่ยงประจำ
เดือนอย่างน้อย 3 เดือนในรอบ 6 เดือน
ระดับ 3 มีการดำเนินการตามระดับคะแนน
ที่ 2 และมีการรายงานความเสี่ยงทุกเดือน
ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป
ระดับ 4 มีการดำเนินการตามระดับคะแนน
ที่ 3 และมีการรายงานความเสี่ยง
Nearmiss อย่างน้อย 6 เรื่องในรอบ 6
เดือนหรือทบทวนทำ RCA รายงานเสนอ
คณะกรรมการ RM อย่างน้อย 1 เรื่อง
ระดับ 5 มีการดำเนินการตามระดับคะแนน
ที่ 4 และมีการรายงานความเสี่ยง
Nearmiss อย่างน้อย 12 เรื่องในรอบ 6
เดือน หรือทบทวนทำ RCA รายงานเสนอ
คณะกรรมการ RM อย่างน้อย 2 เรื่อง

16.ข้อร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข 19.ระดับความสำเร็จของการจัดการ/แก้ไขข้อร้อง
เรียน

ระดับ 1 รวมรวมข้อร้องเรียน
ระดับ 2 ประชุมและหามาตรการแก้ไขร้อง
เรียน
ระดับ 3 กำหนดแนวทางปฏิบัติตามข้อร้อง
เรียน
ระดับ 4 ข้อร้องเรียนได้รับการแก้ไข 1 เรื่อง
ระดับ 5 ข้อร้องเรียนได้รับการแก้ไข 2 เรื่อง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พรรณทิพย์ 0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกศัลยกรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

1. โครงการพัฒนาระบบบริการ 1.ระดับความสำเร็จในการติดตามผลงานวิจัยหรือ
R2R หรือ CQI ของพยาบาลให้ดำเนินไปตามแผน
ของพยาบาลให้ดำเนินไปตามแผนบริการ

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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พุทธิกาญจน์ กิจจา
บัญชา

0.00 1 ความพึงพอใจ 85.8
ระยะเวลารอคอย

100 นาที

2. โครงการลดระยะเวลารอคอย
ในการให้คำปรึกษาโดยแพทย์
ตจศัลยศาสตร์

2. ระดับความสำเร็จในการจัดทำโครงการลดระยะ
เวลารอคอยในการให้คำปรึกษาโดยแพทย์ตจ
ศัลยศาสตร์

ระดับ 1 เฉลี่ยระยะเวลารอคอย > 60 นาที
ระดับ 2 เฉลี่ยระยะเวลารอคอย > 50 นาที
ระดับ 3 เฉลี่ยระยะเวลารอคอย > 40 นาที
ระดับ 4 เฉลี่ยระยะเวลารอคอย > 30 นาที
ระดับ 5 เฉลี่ยระยะเวลารอคอย > 20 นาที

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พุทธิกาญจน์ กิจจา
บัญชา จันทรพิมพ์ อ่อน

จันทร์

0.00 1 ระยะเวลารอคอย
เฉลี่ย 19 นาที

3. การจัดการความเสี่ยงใน
หน่วยงาน

3. จำนวนครั้งในการรายงานความเสี่ยงในหน่วยงาน

ระดับ 1 การรายงานความเสี่ยงอย่างน้อย
12 เรื่อง
ระดับ 2 การรายงานความเสี่ยงอย่างน้อย
24 เรื่อง
ระดับ 3 การรายงานความเสี่ยงอย่างน้อย
36 เรื่อง
ระดับ 4 การรายงานความเสี่ยงอย่างน้อย
48 เรื่อง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พุทธิกาญจน์ กิจจา
บัญชา เขมภัสสร์ ไชยวร

ศิลป์

0.00 - การรายการความ
เสี่ยงมากกว่า 60

เรื่อง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกศัลยกรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 การรายงานความเสี่ยงอย่างน้อย
60 เรื่อง

4. การสร้างองค์กรแห่งความสุข 4. ระดับความสำเร็จของการสร้างองค์กรแห่งความ
สุข (Happy Workplace)

ระดับ 1 การประเมินความสุขเจ้าหน้าที่
ครบทุกคนตามรอบที่กำหนด
ระดับ 2 วิเคราะห์และแปลผลนำมากำหนด
แผนงาน
ระดับ 3 ดำเนินการแผนสร้างองค์กรแห่ง
ความสุข
ระดับ 4 ติดตามความคืบหน้า รายงานและ
ประเมินผล
ระดับ 5 จัดทำผลงาน

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พุทธิกาญจน์ กิจจา
บัญชา

0.00 4

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

5. ผลสำเร็จตามแผนปฏิบัติ
ราชการ

5. ระดับความสำเร็จที่บรรลุตามแผน

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

10 5 4 5 3 5 50 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00 91.11%

6. โครงการพัฒนารูปแบบคำ
แนะนำหลังผ่าตัดชิ้นเนื้อ

6. ความสำเร็จในการจัดทำโครงการพัฒนารูปแบบ
คำแนะนำหลังผ่าตัดชิ้นเนื้อ

ระดับ 1 ศึกษาข้อมูลหรืองานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง
ระดับ 2 เขียนโครงการ

10 N/A N/A N/A 2 2 20 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ฑรงฆพร เขมภัสสร์ ภุช
ชัชชา ศิรประภา ฉัตร
สุดา ณหทัย สุชานาถ

0.00 เขียนโครงการ
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกศัลยกรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 ขออนุมัติจัดทำโครงการ
ระดับ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ระดับ 5 สรุปและประเมินผลโครงการ

7. การให้บริการที่ได้มาตรฐาน
วิชาชีพ

7.ระดับผู้รับบริการได้มาตรฐานตามเป้าหมาย

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

10 5 5 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00 15264 ราย

8. การเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
หัตถการตัดชิ้นเนื้อ

8. ระดับการติดเชื้อตามเป้าหมาย

ระดับ 1 -
ระดับ 2 -
ระดับ 3 อัตราการติดเชื้อ ≤ 3%
ระดับ 4 อัตราการติดเชื้อ ≤ 2%
ระดับ 5 อัตราการติดเชื้อ ≤ 1%

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พยาบาลวิชาชีพ 0.00 0.64%

9. การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
หลังทำหัตถการ

9. ระดับการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ระดับ 1 -
ระดับ 2 -
ระดับ 3 เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังทำ
หัตถการ ≤ 3%
ระดับ 4 เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังทำ
หัตถการ ≤ 2%
ระดับ 5 เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังทำ
หัตถการ ≤ 1%

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พรรณปพร ประภาพร
มลธณา ณิชทัตชา

0.00 0%

10. อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุ
ขณะปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

10. ระดับอัตราการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน

ระดับ 1 เจ้าหน้าที่เกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติ
งาน 7 ครั้ง
ระดับ 2 เจ้าหน้าที่เกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติ
งาน 6 ครั้ง

5 2 3 4 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00 มีการเกิดอุบัติเหตุ 2
ครั้ง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกศัลยกรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 เจ้าหน้าที่เกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติ
งาน 5 ครั้ง
ระดับ 4 เจ้าหน้าที่เกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติ
งาน 4 ครั้ง
ระดับ 5 เจ้าหน้าที่เกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติ
งาน 3 ครั้ง

11.อุบัติการณ์การตัดชิ้นเนื้อซ้ำ
เพื่อการวินิจฉัย

11. ระดับการตัดชิ้นเนื้อซ้ำเพื่อการวินิจฉัย

ระดับ 1 มีการตัดชิ้นเนื้อเพื่อการวินิจฉัยซ้ำ
≥ 5 ราย
ระดับ 2 มีการตัดชิ้นเนื้อเพื่อการวินิจฉัยซ้ำ
4 ราย
ระดับ 3 มีการตัดชิ้นเนื้อเพื่อการวินิจฉัยซ้ำ
3 ราย
ระดับ 4 มีการตัดชิ้นเนื้อเพื่อการวินิจฉัยซ้ำ
2 ราย
ระดับ 5 มีการตัดชิ้นเนื้อเพื่อการวินิจฉัยซ้ำ
1 ราย

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00 2 ราย

12.อุบัติการณ์เครื่องมือสำคัญ
ทางการแพทย์ชำรุด

12. ระดับของเครื่องมือสำคัญชำรุด

ระดับ 1 มีเครื่องมือสำคัญชำรุด ≥ 5 ครั้ง
ระดับ 2 มีเครื่องมือสำคัญชำรุด 4 ครั้ง
ระดับ 3 มีเครื่องมือสำคัญชำรุด 3 ครั้ง
ระดับ 4 มีเครื่องมือสำคัญชำรุด 2 ครั้ง
ระดับ 5 มีเครื่องมือสำคัญชำรุด 1 ครั้ง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00 1 ครั้ง

13. การจัดทำรายงานผลงาน
ประจำเดือน

13. ระดับของการส่งผลงานทันตามกำหนด

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามกำหนด 4 ครั้ง
ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามกำหนด 6 ครั้ง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามกำหนด 8 ครั้ง
ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามกำหนด 10 ครั้ง
ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามกำหนด 12 ครั้ง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พุทธิกาญจน์ กิจจา
บัญชา, เขมภัสสร์ ไชย

วรศิลป์

0.00 ส่งผลงานทัน 12
ครั้ง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกศัลยกรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

14. การจัดทำแบบประเมินการ
ปฏิบัติราชการ

14. ระดับของการจัดทำแบบประเมินราชการทัน
ตามกำหนด

ระดับ 1 การจัดทำแบบประเมินราชการ
เสร็จร้อยละ 20
ระดับ 2 การจัดทำแบบประเมินราชการ
เสร็จร้อยละ 40
ระดับ 3 การจัดทำแบบประเมินราชการ
เสร็จร้อยละ 60
ระดับ 4 การจัดทำแบบประเมินราชการ
เสร็จร้อยละ 80
ระดับ 5 การจัดทำแบบประเมินราชการ
เสร็จร้อยละ 100

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พุทธิกาญจน์ กิจจา
บัญชา ฑรงฆพร ลีรัตน

เกียรติ

0.00 100 %

15. การถ่ายทอดนโยบาย 15. จำนวนครั้งในการจัดประชุมและส่งรายงานการ
ประชุม

ระดับ 1 การจัดประชุมและส่งรายงานการ
ประชุม 0 ครั้ง
ระดับ 2 การจัดประชุมและส่งรายงานการ
ประชุม 2 ครั้ง
ระดับ 3 การจัดประชุมและส่งรายงานการ
ประชุม 4 ครั้ง
ระดับ 4 การจัดประชุมและส่งรายงานการ
ประชุม 6 ครั้ง
ระดับ 5 การจัดประชุมและส่งรายงานการ
ประชุม 8 ครั้ง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00 ประชุม 10 ครั้ง

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  460 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 92.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ(เลเซอร์)

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

--

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

1. โครงการจัดทำวิดีทัศน์ 1. ระดับความสำเร็จของการจัดทำวิดีทัศน์คำ
แนะนำสำหรับผู้ที่รับบริการ

ระดับ 1 รวบรวมข้อมูล
ระดับ 2 วางแผนขั้นตอนการถ่ายทำวิดี
ทัศน์
ระดับ 3 ดำเนินการถ่ายทำวิดีทัศน์
ระดับ 4 นำวิดีทัศน์ทดลองใช้กับผู้บริการ
ระดับ 5 สรุปและประเมินผลโครงการ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00

2. การสำรวจความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการในเวลาราชการ 1
ครั้ง/ปี

2. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ

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

10 75.2 82.5 78.9 5 5 50 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00 ร้อยละ
86.90

3. การลดระยะเวลารอคอยผู้ใช้
บริการในการรอทำหัตถการ

3. ระดับความสำเร็จของการลดระยะเวลารอคอยผู้
ใช้บริการในการรอทำหัตถการ

ระดับ 1 ระยะเวลารอคอย ≥110 นาที
ระดับ 2 ระยะเวลารอคอย 101 - 105 นาที
ระดับ 3 ระยะเวลารอคอย 96 - 105 นาที
ระดับ 4 ระยะเวลารอคอย 91 - 95 นาที
ระดับ 5 ระยะเวลารอคอย ≤ 90 นาที

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00 53 นาที
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ(เลเซอร์)

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

4. การพัฒนาคุณภาพ / KM /
CQI

4. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการพัฒนา
คุณภาพ /KM / CQI

ระดับ 1 มีส่วนเข้าร่วมประชุมเพื่อวางแผน
จัดทำ นวัตกรรม/KM / CQI ของหน่วยงาน
อย่างน้อย 1 ครั้ง
ระดับ 2 มีการประชุมและบันทึกรายงาน
การประชุม เพื่อวางแผนจัดทำ
นวัตกรรม/KM / CQI ของหน่วยงานอย่าง
น้อย 1 ครั้ง
ระดับ 3 เป็นผู้มีชื่อร่วมอยู่ในโครงการและ
มีชื่อเรื่อง และกำลังดำเนินการจัดทำเป็น
เอกสาร
ระดับ 4 มีการดำเนินการและจัดทำเป็น
เอกสารเสร็จเรียบร้อย
ระดับ 5 มีการเผยแพร่ผลงานโดยการนำ
เสนอที่ประชุมหรือโปสเตอร์

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00

5.ควบคุมระบบบริหารงาน 5. ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมในหน่วยงาน

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
<3 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
3 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
4 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
5 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
6 ครั้ง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ยุพาพร ปัญญาคม 0.00 9 ครั้ง

6.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 6. ระดับความสำเร็จของการรายงานผลงานทันตาม
กำหนด

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามกำหนด < 6 ครั้ง
ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามกำหนด 6 ครั้ง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามกำหนด 8 ครั้ง
ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามกำหนด 10 ครั้ง
ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามกำหนด 12 ครั้ง

15 4 5 5 5 5 75 75 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ธัญชนก อินทร์อนันต์ ,ศุภา
วรรณ เกียรติเสริมสุข,ธิดารัตน์

สุขขา

0.00 12ครั้ง

7. จัดทำแผนบำรุงรักษาเครื่อง
มือที่เป็นเทคโนโลยีชั้นสูง

7. ร้อยละของเครื่องมือที่เป็นเทคโนโลยีชั้นสูง ได้จัด
ทำแผนบำรุงรักษา

ระดับ 1 ร้อยละ 75 ของเครื่องมือที่เป็น
เทคโนโลยีชั้นสูง ได้จัดทำแผนบำรุงรักษา

15 5 5 5 5 5 75 75 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ยุพาพร ปัญญาคม 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ(เลเซอร์)

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 ร้อยละ 80 ของเครื่องมือที่เป็น
เทคโนโลยีชั้นสูง ได้จัดทำแผนบำรุงรักษา
ระดับ 3 ร้อยละ 85 ของเครื่องมือที่เป็น
เทคโนโลยีชั้นสูง ได้จัดทำแผนบำรุงรักษา
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของเครื่องมือที่เป็น
เทคโนโลยีชั้นสูง ได้จัดทำแผนบำรุงรักษา
ระดับ 5 ร้อยละ 95 ของเครื่องมือที่เป็น
เทคโนโลยีชั้นสูง ได้จัดทำแผนบำรุงรักษา

8. ระบบการเตรียมความพร้อม
ของทีม CPR โดยการซ้อมจาก
การสมมุติสถานการณ์จริง

8. ระดับความสาเร็จของการซ้อม CPR

ระดับ 1 ไม่มีการซ้อม CPR
ระดับ 2 มีการซ้อม CPR ในหน่วยบริการ 1
ครั้ง
ระดับ 3 มีการซ้อม CPR ในหน่วยบริการ 2
ครั้ง
ระดับ 4 มีการซ้อม CPR ในหน่วยบริการ 3
ครั้ง
ระดับ 5 มีการซ้อม CPR ในหน่วยบริการ 4
ครั้ง

10 N/A 5 5 5 3 30 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  480 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 96.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานการพยาบาลผู้ป่วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

--

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

1.อัตราการติดเชื้อในโรง
พยาบาล(NI รวม)

1.อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ระดับ 1 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล =
7 ครั้ง/1000 วันนอน
ระดับ 2 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล =
6 ครั้ง/1000 วันนอน
ระดับ 3 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล =
5 ครั้ง/1000 วันนอน
ระดับ 4 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล =
4 ครั้ง/1000 วันนอน
ระดับ 5 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล =
3 ครั้ง/1000 วันนอน

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ICWN RN อิง
ลดา

0.00 0.85 ครั้ง / 1000 วันนอน (ผป.
1 ราย)

2.อัตราการ Re-admitted
ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน

2.ร้อยละของการ Re-admitted ภายใน 28 วัน โดย
ไม่ได้วางแผน

ระดับ 1 ร้อยละของการ Re-admittedฯ =
7
ระดับ 2 ร้อยละของการ Re-admittedฯ =
6
ระดับ 3 ร้อยละของการ Re-admittedฯ =
5
ระดับ 4 ร้อยละของการ Re-admittedฯ =
4
ระดับ 5 ร้อยละของการ Re-admittedฯ =
3

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

RN (กมล
วรรณ อาลัด

ดา)

0.00 1.78 (ผป. 3 ราย / ผป.ทั้งหมด
168 ราย)

3.การบริหารจัดการผู้ป่วยที่มีค่า
ใช้จ่ายสูง

3.ระดับความสำเร็จในการบริหารจัดการผู้ป่วยที่มี
ค่าใช้จ่ายสูง

ระดับ 1 มีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนใน
การดูแลผู้ป่วยแต่ละราย

5 ์NA 5 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ลลิลภัทร 0.00 5 ราย จำนวน 7 ครั้ง
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ดู ผู้
ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)

งานการพยาบาลผู้ป่วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 ปฏิบัติตาม 1 และมีการจัดทำ
รายงานเสนอองค์กรแพทย์ เมื่อผู้ป่วยมี
LOS มากกว่า 30 วัน
ระดับ 3 ปฏิบัติตาม 2 และมีการติดตาม
ผลลัพธ์ค่าใช้จ่าย และจัดทำรายงานเสนอ
องค์กรแพทย์ เมื่อมีค่าใช้จ่าย >1 แสน
ระดับ 4 ปฏิบัติตาม 3 และมีการประสาน
งานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง(เวชระเบียน)
ให้มีการทบทวนการใส่รหัส DRG
ระดับ 5 ปฏิบัติตาม 4 และมีการประชุมนำ
ข้อมูลการรักษาพยาบาลมาทบทวนร่วมกัน
และมีแนวทางการปรับปรุงแก้ไข

4.งานพัฒนาคุณภาพ
CQI/KM/DIY

4.ระดับความสำเร็จของการดำเนินการพัฒนา
คุณภาพCQI/KM/DIY

ระดับ 1 มีการประชุมเพื่อวางแผนการจัด
ทำนวัตกรรม/CQI/KM ของหน่วยงาน
อย่างน้อย 1 ครั้ง
ระดับ 2 มีการประชุมและบันทึกรายงาน
การประชุม เพื่อจัดทำนวัตกรรม/CQI/KM
ของหน่วยงานอย่างน้อย 1 ครั้ง และกำลัง
ดำเนินการจัดทำผลงานเป็นเอกสาร
-
ระดับ 4 มีการดำเนินการและจัดทำผลงาน
เป็นเอกสารเสร็จเรียบร้อย
ระดับ 5 มีการเผยแพร่ผลงานโดยการนำ
เสนอที่ประชุม หรือโดยโปสเตอร์ในการ
ประขุมภายในหรือนอกองค์กร

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่
IPD

0.00 1 เรื่อง (เรื่อง "เจาะ ง่าย
ปลอดภัยไว้ใจ IPD)

5.การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อ 5.1 ผู้ป่วยโรค
สะเก็ดเงิน

5.อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลในผู้ป่วยโรค
สะเก็ดเงิน (ครั้ง/1000 วันนอน)

ระดับ 1 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล =
8 ครั้ง/1000 วันนอน

5 5 5 5 6 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ICWN RN
(อิงลดา)

0.00 0 ครั้ง /1,000 วัน (0 ราย)
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานการพยาบาลผู้ป่วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล =
7.5 ครั้ง/1000 วันนอน
ระดับ 3 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล =
7 ครั้ง/1000 วันนอน
ระดับ 4 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล =
6.5 ครั้ง/1000 วันนอน
ระดับ 5 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล =
6 ครั้ง/1000 วันนอน

5.2 โรคตุ่มน้ำพองใส 6.อัตราการติดเชื้อในโรงพบาบาลในผู้ป่วย โรคตุ่ม
น้ำพองใส (ครั้ง/1,000 วันนอน)

ระดับ 1 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล =
7 ครั้ง/1000 วันนอน
ระดับ 2 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล =
6 ครั้ง/1000 วันนอน
ระดับ 3 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล =
5 ครั้ง/1000 วันนอน
ระดับ 4 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล =
4 ครั้ง/1000 วันนอน
ระดับ 5 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล =
≤ 3 ครั้ง/1000 วันนอน

5 5 5 5 6 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ICWN RN
(อิงลดา)

0.00 1.56 ครั้ง/วัน 1,000 วัน (1 ราย)
(ผป. 94 ราย)

6.การพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
sepsis และผู้ป่วยโรคผิวหนัง
ระดับยากซับซ้อนได้รับการ
รักษา

7.อัตราการเกิดภาวะ Sepsis ในโรงพยาบาล
(ครั้ง/1000 วันนอน)

ระดับ 1 อัตราการเกิด Sepsis ในโรง
พยาบาล 7 ครั้ง (ครั้ง/1000 วันนอน)
ระดับ 2 อัตราการเกิด Sepsis ในโรง
พยาบาล 6 ครั้ง (ครั้ง/1000 วันนอน)
ระดับ 3 อัตราการเกิด Sepsis ในโรง
พยาบาล 5 ครั้ง (ครั้ง/1000 วันนอน)
ระดับ 4 อัตราการเกิด Sepsis ในโรง
พยาบาล 4 ครั้ง (ครั้ง/1000 วันนอน)
ระดับ 5 อัตราการเกิด Sepsis ในโรง
พยาบาล 3 ครั้ง (ครั้ง/1000 วันนอน)

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

RN (ลลิล
ภัทร,อิงลดา)

0.00 0 ครั้ง / 1,000 วันนอน (ผป. 0
ราย)



18/8/66 11:09 พิมพ์รายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 4/9

ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานการพยาบาลผู้ป่วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

7. พัฒนาการจัดการด้านความ
เจ็บปวด ระดับ Pain Score 5
7.1 ผู้ป่วย (Moh Surgery)

8 ร้อยละของประสิทธิผลในการบริหารจัดการความ
เจ็บปวดในผู้ป่วย(Moh Surgery)

ระดับ 1 ร้อยละของประสิทธิผลในการ
บริหารจัดการความเจ็บปวด มากกว่าหรือ
เท่ากับ 65
ระดับ 2 ร้อยละของประสิทธิผลในการ
บริหารจัดการความเจ็บปวด มากกว่าหรือ
เท่ากับ 70
ระดับ 3 ร้อยละของประสิทธิผลในการ
บริหารจัดการความเจ็บปวด มากกว่าหรือ
เท่ากับ 75
ระดับ 4 ร้อยละของประสิทธิผลในการ
บริหารจัดการความเจ็บปวด มากกว่าหรือ
เท่ากับ 80
ระดับ 5 ร้อยละของประสิทธิผลในการ
บริหารจัดการความเจ็บปวด มากกว่าหรือ
เท่ากับ 85

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่
IPD นิศาชล
จิรษฎา

0.00 รวม 99.60% (จำนวน pain 250
ครั้ง/จัดการได้ 249 ครั้ง) Moh

Surgery 98.85% (จำนวน pain
87 ครั้ง/จัดการได้ 86 ครั้ง)

7.2 ผู้ป่วยโรคตุ่มน้ำพองใส 9.ร้อยละของประสิทธิผลในการบริหารจัดการความ
เจ็บปวดในผู้ป่วยโรคตุ่มน้ำพองใส ระดับ Pain
Score มากกว่าหรือเท่ากับ 5

ระดับ 1 ร้อยละของประสิทธิผลในการ
บริหารจัดการความเจ็บปวด มากกว่าหรือ
เท่ากับ 65
ระดับ 2 ร้อยละของประสิทธิผลในการ
บริหารจัดการความเจ็บปวด มากกว่าหรือ
เท่ากับ 70
ระดับ 3 ร้อยละของประสิทธิผลในการ
บริหารจัดการความเจ็บปวด มากกว่าหรือ
เท่ากับ 75
ระดับ 4 ร้อยละของประสิทธิผลในการ
บริหารจัดการความเจ็บปวด มากกว่าหรือ
เท่ากับ 80
ระดับ 5 ร้อยละของประสิทธิผลในการ
บริหารจัดการความเจ็บปวด มากกว่าหรือ
เท่ากับ 85

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นิศาชล จิร
ษฎา

0.00 ตุ่มน้ำพองใส 100% (จำนวน
pain 163 ครั้ง/จัดการได้ 163

ครั้ง)

8 พัฒนาการพยาบาลต่อเนื่อง
ในการดูแลให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
และครอบครัว 8.1 การเสริม
สร้างพลังอำนาจ และการให้คำ
แนะนำในการดูแลตนเองของผู้
ป่วยในโรคตุ่มน้ำพองใส

10.ระดับความสำเร็จในการเสริมพลังอำนาจและ
การให้คำแนะนำในการดูแลตนเองด้วยการสาธิต
ร่วมกับสื่อวีดีทัศน์ โดยเฉลี่ยในผุ้ป่วยโรคตุ่มน้ำพอง
ใส

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

RN (ลลิลภัทร
คนึงนิจ

นิศาชล นาต
ยา)

0.00 100% (ผป. 94 ราย)
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานการพยาบาลผู้ป่วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 ร้อยละของการสอนสาธิต โดยใช้
สื่อวีดีทัศในกลุ่มผู้ป่วยตุ่มน้ำพองใส = 65
ระดับ 2 ร้อยละของการสอนสาธิต โดยใช้
สื่อวีดีทัศในกลุ่มผู้ป่วยตุ่มน้ำพองใส = 70
ระดับ 3 ร้อยละของการสอนสาธิต โดยใช้
สื่อวีดีทัศในกลุ่มผู้ป่วยตุ่มน้ำพองใส = 75
ระดับ 4 ร้อยละของการสอนสาธิต โดยใช้
สื่อวีดีทัศในกลุ่มผู้ป่วยตุ่มน้ำพองใส = 80
ระดับ 5 ร้อยละของการสอนสาธิต โดยใช้
สื่อวีดีทัศในกลุ่มผู้ป่วยตุ่มน้ำพองใส = 85

8.2 การวางแผนจำหน่ายตามรูป
แบบ Method ในกลุ่มผู้ป่วยโรค
ตุ่มน้ำพองใส และโรคสะเก็ดเงิน

11.ระดับความสำเร็จในการงางแผนจำหน่ายในผู้
ป่วยดรคตุ่มน้ำพองใส และโรคสะเก็ดเงิน

ระดับ 1 มีการประเมินปัญหา ความต้อง
การของผู่ป่วยก่อนการวางแผนจำหน่าย
ระดับ 2 มีการให้ข้อมูล ความรู้เรื่องโคด้วย
สื่่อวิดิทัศน์
ระดับ 3 มีการสาธิต และสาธิตย้อนกลับใน
การดูแลตนเอง และประเมินซ้ำ
ระดับ 4 มีการโทรศัพท์ติดตามถึงปัญหาใน
การดูแลตคนเองในผู้ป่วยหลังจำหน่าย
ระดับ 5 มีการประเมินความรู้ ความ
สามารถของผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
และมีการวิเคราะห์และสรุปผล

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

(ลลิลภัทร
คนึงนิจ

นิศาชล นาต
ยา)

0.00 จำนวน ผป. 110 ราย

8.3 การติดตามผู้ป่วยทาง
โทรศัพท์

12. ระดับความสำเร็จของการติดตามผู้ป่วยทาง
โทรศัพท์หลังจำหน่าย

ระดับ 1 ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามผุ้
ป่วย ฯ = 65
ระดับ 2 ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามผุ้
ป่วย ฯ = 70
ระดับ 3 ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามผุ้
ป่วย ฯ = 75

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

(ลลิลภัทร
คนึงนิจ อา
ลัดดา)

0.00 100% (ผป.121 ราย) (จำนวน
การโทรฯติดตาม 354 ครั้ง)
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานการพยาบาลผู้ป่วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามผุ้
ป่วย ฯ = 80
ระดับ 5 ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามผุ้
ป่วย ฯ = 85

9. อัตรา Re-admited ภายใน
28 วัน ของผู้ป่วยโรคตุ่มน้ำพอง
ใส (Pemphigus) โดยไม่ได้
วางแผน

13. ระดับความสำเร็จของอัตราการ Re-admitted
ภายใน 28 วัน ของผู้ป่วยโรคตุ่มน้ำพองใส โดยไม่ได้
วางแผน

ระดับ 1 ร้อยละของการ Re-admittedฯ =
7 %
ระดับ 2 ร้อยละของการ Re-admittedฯ =
6 %
ระดับ 3 ร้อยละของการ Re-admittedฯ =
5 %
ระดับ 4 ร้อยละของการ Re-admittedฯ =
4 %
ระดับ 5 ร้อยละของการ Re-admittedฯ =
3 %

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

RN (ลลิลภัทร
กมลวรรณ)

0.00 Re-Admit 1.72% ผป. 3 ราย
(รวม 94ราย)

10.อัตราความพึงพอใจในการ
รับบริการ งานบริการผู้ป่วยใน

14.ระดับความสำเร็จความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ระดับ 1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ มากกว่าหรือเท่ากับ 70
ระดับ 2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ มากกว่าหรือเท่ากับ 75
ระดับ 3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ มากกว่าหรือเท่ากับ 80
ระดับ 4 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ มากกว่าหรือเท่ากับ 85
ระดับ 5 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ มากกว่าหรือเท่ากับ 90

5 N/A 4 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

RN (เพ็ญ
นภา จิรษฏา)

0.00 93.08% (ผป.และญาติ 168
ราย)

11.อัตราการเสียชีวิตภายใน 30
วัน ของผู้ป่วยโรคตุ่มน้ำพองใส

15.อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน ของผู้ป่วยโรคต่
มน้ำพองใสหลังได้รับการรักษา นับตั้งแต่วันแรกที่

5 N/A 4 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

RN (กมล
วรรณ)

0.00 0 ราย Refer : Isolated PTT
prolong wirh acute anemia
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานการพยาบาลผู้ป่วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

รับเข้านอน รพ.ต่อจำนวน visit ของผู้ป่วยโรคตุ่ม
น้ำพองใส

ระดับ 1 อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน
ของผู้ป่วยโรคต่มน้ำพองใสหลังได้รับการ
รักษาฯ = 4
ระดับ 2 อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน
ของผู้ป่วยโรคต่มน้ำพองใสหลังได้รับการ
รักษาฯ = 3
ระดับ 3 อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน
ของผู้ป่วยโรคต่มน้ำพองใสหลังได้รับการ
รักษาฯ = 2
ระดับ 4 อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน
ของผู้ป่วยโรคต่มน้ำพองใสหลังได้รับการ
รักษาฯ = 1
ระดับ 5 อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน
ของผู้ป่วยโรคต่มน้ำพองใสหลังได้รับการ
รักษาฯ = 0

และ เสียชีวิต 1 ราย Skin D/C
improval

12.พัฒนาระบบการบริหาร
ความเสี่ยง/อุบัติการณ์

16.ระดับความสำเร็จของการรายงานความเสี่ยง

ระดับ 1 รายงานว่า "ไม่พบความเสี่ยงทุก
เดือน" หรือ รายงานความเสี่ยงระดับ 0-2
หรือ A-D น้อยกว่า 3 เดือน
ระดับ 2 รายงานว่า รายงานความเสี่ยง
ระดับ 0-2 หรือ A-D น้อยกว่า 3-5 เดือน
ระดับ 3 รายงานว่า รายงานความเสี่ยง
ระดับ 0-2 หรือ ราายงานความเสี่ยงที่เฝ้า
ระวังของหน่วยงานทุกเดือน
ระดับ 4 มีการดำเนินการตามระดับคะแนน
ที่ 3 และส่งรายงานความเสี่ยงให้ HA ได้ทัน
ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป
ระดับ 5 มีการดำเนินการตามข้อ 4 และ
รายงานความเสี่ยง ตามข้อ 1 หรือ 2 คือ 1.
ค้นพบความเสี่ยงใหม่อย่างน้อย 1 รายการ

4 5 5 5 5 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

้เจ้าหน้าที่
IPD (ลลิล
ภัทร ภัค
วัฒน์)

0.00 รายงานความเสี่ยงให้ HA ทัน
เวลาและมีความเสี่ยงระดับ E =

1 เรื่อง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานการพยาบาลผู้ป่วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

หรือ 2. รายการความเสี่ยงระดับ 3-4 หรือ
E-I อย่างน้อย 1 ครั้ง

12. พัฒนาระบบการบริหาร
ความเสี่ยง/อุบัติการณ์

17.ระดับความสำเร็จของการแก้ไขอุบัติการด้าน
คลินิกระดับ E ขึ้นไปจนได้ข้อสรุป

ระดับ1 ร้อยละอุบัติการณ์ด้านคลินิก ระดับ
E ขึ้นไป ได้รับแก้ไขจนได้ข้อสรุป = 80
ระดับ 2 ร้อยละอุบัติการด้านคลินิก ระดับ
E ขึ้นไป ได้รับการแก้ไขจนได้ข้อสรุป = 85
ระดับ 3 ร้อยละอุบัติการด้านคลินิก ระดับ
E ขึ้นไป ได้รับการแก้ไขจนได้ข้อสรุป = 90
ระดับ 4 ร้อยละอุบัติการด้านคลินิก ระดับ
E ขึ้นไป ได้รับการแก้ไขจนได้ข้อสรุป = 95
ระดับ 5 ร้อยละอุบัติการด้านคลินิก ระดับ
E ขึ้นไป ได้รับการแก้ไขจนได้ข้อสรุป =
100

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

จนท IPD
(ภัควัฒน์)

0.00 100% ไม่มีความเสี่ยงระดับ E

12.พัฒนาระบบการบริหาร
ความเสี่ยง/อุบัติการณ์

18.ระดับความสำเร็จของแก้ไขอุบัติการณ์ด้าน Non
Clinic ระดับ 3-4 ได้รับการแก้ไขจนได้ข้อสรุป

ระดับ 1 ร้อยละอุบัติการณ์ ด้าน Non
Clinic ระดับ 3-4 ได้รับการแก้ไขได้รับข้อ
สรุป = 80
ระดับ 2 ร้อยละอุบัติการณ์ ด้าน Non
Clinic ระดับ 3-4 ได้รับการแก้ไขได้รับข้อ
สรุป = 85
ระดับ 3 ร้อยละอุบัติการณ์ ด้าน Non
Clinic ระดับ 3-4 ได้รับการแก้ไขได้รับข้อ
สรุป = 90
ระดับ 4 ร้อยละอุบัติการณ์ ด้าน Non
Clinic ระดับ 3-4 ได้รับการแก้ไขได้รับข้อ
สรุป = 95
ระดับ 5 ร้อยละอุบัติการณ์ ด้าน Non
Clinic ระดับ 3-4 ได้รับการแก้ไขได้รับข้อ
สรุป = 100

4 5 5 5 5 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่
IPD

0.00 100% ระดับ 3 - 4 = 1 เรื่อง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานการพยาบาลผู้ป่วยใน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

13.ควบคุมระบบบริหารงาน 19.ระดับความสำเร็จของจำนวนครั้งของการจัด
ประชุมในหน่วยงาน

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุมใน
หน่วยงาน 4 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการจัดประชุมใน
หน่วยงาน 5 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการจัดประชุมใน
หน่วยงาน 6 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการจัดประชุมใน
หน่วยงาน 7 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการจัดประชุมใน
หน่วยงาน 8 ครั้ง

4 5 5 5 5 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่
IPD

0.00 (ประชุมหน่วยงาน 10 ครั้ง)

14.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 20.ระดับความสำเร็จของจำนวนครั้งของการจัด
ประชุมในหน่วยงาน

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามกำหนด น้อยกว่า
6 ครั้ง
ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามกำหนด 6 ครั้ง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามกำหนด 8 ครั้ง
ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามกำหนด 10 ครั้ง
ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามกำหนด 12 ครั้ง

3 5 5 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เจ้าหน้าที่ทุก

คน
0.00 ส่งผลงานฯ 12 ครั้ง

15.ข้อเสนอแนะ 21.ระดับความสำเร็จของการจัดการ/การแก้ไขข้อ
เสนอแนะร้องเรียน

ระดับ 1 รวบรวมข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียน
ระดับ 2 ประชุมและหามาตรการการ
จัดการ/แก้ไข ข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียน
ระดับ 3 กำหนดแนวทางปฏิบัติตามข้อ
เสนอแนะ/ข้อร้องเรียน
ระดับ 4 ข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียนได้รับ
การแก้ไข 1 เรื่อง
ระดับ 5 ข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียนได้ัรบ
การแก้ไข 2 เรื่อง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

IPD 0.00 ข้อเสนอแนะได้รับการจัดการ/
แก้ไข จำนวน 2 เรื่อง

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ศูนย์บริการโรคผิวหนังรูปแบบพิเศษ สถาบันโรคผิวหนัง สาขาศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

1.โครงการเปิดให้บริการเพื่อให้
ผู้มารับบริการไ้ดรับบริการที่
สะดวกรวดเร็วลดความแออัด
1.1 เปิดให้บริการในพื้นที่เพิ่ม
ใหม่

ระดับความสำเร็จของการดำเนินการเปิดขยายพื้นที่
บริการประชาชน

ระดับ 1 วางแผนจัดเตรียมพื้นที่ให้พร้อม
ต่อการเปิดให้บริการ
ระดับ 2 เตรียมความพร้อมของเครื่องมือ
และสถานที่เพื่อเปิดบริการ
ระดับ 3 ขออนุมัติผู้อำนวยการเพื่อเปิดการ
ระดับ 4 เปิดให้บริการ
ระดับ 5 ระดับความพึงพอใจของผู้มารับ
บริการ ≥ 80 %

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

กนกวรรณ์ 0.00 1

1.2 ขยายเวลาให้บริารนอกเวลา
วันเสาร์

จำนวนผู้มารับตรวจรักษาโรคผิวหนังและตรวจ
ศัลยศาสตร์/เลเซอร์

ระดับ 1 จำนวนผู้มารับบริการ ≥ 15 คน :
วัน
ระดับ 2 จำนวนผู้มารับบริการ ≥ 20 คน :
วัน
ระดับ 3 จำนวนผู้มารับบริการ ≥ 25 คน :
วัน
ระดับ 4 จำนวนผู้มารับบริการ ≥ 30 คน :
วัน
ระดับ 5 จำนวนผู้มารับบริการ ≥ 35 คน :
วัน

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

กนกวรรณ์ สมถวิล อภิ
วรรณ

0.00 1

1.3 ประเมินการขยายพื้นที่
บริการเพื่อพัฒนาการบริการ

ระดับความสำเร็จของการขยายพื้นที่เชิงพาณิชย์

ระดับ 1 เขียนโครงการ
ระดับ 2 เก็บรวบรวมข้อมูลผู้มารับบริการ
ระดับ 3 วิเคราะห์ข้อมูลรายรับเปรียบเทียบ
ต้นทุน
ระดับ 4 สรุปและประเมินผล
ระดับ 5 เสนอผู้อำนวยการเพื่อวางแผน
พัฒนาต่อไป

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

กนกวรรณ์ 0.00 1
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ศูนย์บริการโรคผิวหนังรูปแบบพิเศษ สถาบันโรคผิวหนัง สาขาศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

1.4 โครงการลดความแออัดต่อ
การมารับบริการเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ-พัฒนาระบบ
นัด และเลื่อนนัดทางไลน์

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาข้อมูลการนัดและ
การเลื่อนนัดทางไลน์

ระดับ 1 สำรวจข้อมูลผู้มารับบริการใน
แต่ละช่วงเวลา
ระดับ 2 ประชุม/วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ
วางแผนดำเนินการพัฒนา
ระดับ 3 ร่างข้อมูลที่จะดำเนินการ
ประชาสัมพันธ์
ระดับ 4 ดำเนินการจัดทำแผนและทบทวน
ระดับ 5 ข้อมุลสำเร็จ และประชาสัมพันธ์
ทางเว็บไซต์สถาบันโรคผิวหนังรูปแบบ
พิเศษ สาขาศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

กนกวรรณ์ อภิวรรณ 0.00 1

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

1.5 โครงการพัฒนาและเฝ้า
ระวังการแพร่ ระบาดของโรค
อุบัติใหม่

ระดับความสำเร็จสำเร็จของการเฝ้าระวังการแพร่
กระจาย เชื้อโรคอุบัติใหม่

ระดับ 1 ศึกษาข้อมูลการระบาดของโรค
อุบัติใหม่
ระดับ 2 ศึกษาเกณฑ์การคัดกรองโรคอุบัติ
ใหม่ตามมาตรฐาน
ระดับ 3 ปรับปรุงการคัดกรองตาม
มาตรฐานที่ถูกกำหนด โดยกระทรวง
สาธารณสุข
ระดับ 4 ดำเนินการคัดกรองตามมาตรฐาน
กำหนด
ระดับ 5 วิเคราะห์และประเมินผลเพื่อ
พัฒนา

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

กนกวรรณ์ สมถวิล 0.00

1.6 โครงการให้ความรู้ด้านโรค
ผิวหนัง แก่ผู้รับบริการ

ระดับความสำเร็จของการให้ความรู้ด้านโรคผิวหนัง
แก่ผู้รับบริการ

ระดับ 1 เขียนโครงการ
ระดับ 2 จัดทำข้อมูลความรู้ด้านโรคผิวหนัง
ที่จะให้ความรู้ แก่ผู้รับบริการ
ระดับ 3 นำเสนอคณะกรรมการวิชาการ
พยาบาล
ระดับ 4 ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการ วิชาการ
ระดับ 5 จัดทำ VDO Clip /เอกสารเพื่อเผย
แพร่

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

กนกวรรณ์ สมถวิล 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ศูนย์บริการโรคผิวหนังรูปแบบพิเศษ สถาบันโรคผิวหนัง สาขาศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

1.7 โครงการให้คำปรึกษาและ
การให้ความรู้แก่นักศึกษา
ฝึกงาน

ระดับความสำเร็จของการให้คำปรึกษาแลการให้
ความรู้แก่นักศึกษาฝึกงาน

ระดับ 1 ศึกษาหลักสูตรการเรียนการสอน
ระดับ 2 จัดระบบการเรียนการสอนและนิ
เทศน์
ระดับ 3 ดำเนินการให้นักศึกษาฝึกงานตาม
แบบที่วางไว้
ระดับ 4 สรุปและประเมินผล
ระดับ 5 แจ้งผลการประเมินวิทยาลัยฯ ผ่าน
ทางผู้บริหาร

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ ศูนย์ราชการ 0.00

2. ผู้ป่วยโรคผิวหนังได้รับการ
รักษาพยาบาลต่อเนื่องเป็น
ระบบด้วยสาทวิชาชีพ coE 2.1
บริการตรวจรักษาโรคผิวหนัง
ทั่วไป

2. จำนวนผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้านโรคผิวหนัง
ตามเวลามาตรฐาน 2.1 จำนวนผู้มารับการตรวจ
รักษาโรคทั่วไป

ระดับ 1 จำนวนผู้มารับบริการตรวจรักษา
โรคผิวหนังทั่วไป ≤ 7,000 ราย
ระดับ 2 จำนวนผู้มารับบริการตรวจรักษา
โรคผิวหนังทั่วไป ≤ 8,000 ราย
ระดับ 3 จำนวนผู้มารับบริการตรวจรักษา
โรคผิวหนังทั่วไป ≤ 9,000 ราย
ระดับ 4 จำนวนผู้มารับบริการตรวจรักษา
โรคผิวหนังทั่วไป ≤ 10,000 ราย
ระดับ 5 จำนวนผู้มารับบริการตรวจรักษา
โรคผิวหนังทั่วไป ≤ 11,000 ราย

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ ศูนย์ราชการ 0.00 16571
คน

3.บริการตรวจรักษาทางด้าน
ศัลยกรรม

จำนวนผุ้ป่วยทำศัลยกรรมผิวหนัง

ระดับ 1 จำนวนผู้ป่วยทำศัลยกรรม ≥ 300
ราย
ระดับ 2จำนวนผู้ป่วยทำศัลยกรรม ≥ 400
ราย
ระดับ 3 จำนวนผู้ป่วยทำศัลยกรรม ≥ 500
ราย

4 N/A N/A N/A 5 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ ศูนย์ราชการ 0.00 4262 คน
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ศูนย์บริการโรคผิวหนังรูปแบบพิเศษ สถาบันโรคผิวหนัง สาขาศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 จำนวนผู้ป่วยทำศัลยกรรม ≥ 600
ราย
ระดับ 5 จำนวนผู้ป่วยทำศัลยกรรม ≥ 700
ราย

4. บริการตรวจรักษาด้วย
เทคโนโลยีที่ทันสมัย เช่น
เลเซอร์ โบท๊อก ฯลฯ

จำนวนผู้ป่วยที่รักษาด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย

ระดับ 1 จำนวนผู้ป่วยที่รักษาด้วย
เทคโนโลยี ≥ 300 ราย
ระดับ 2 จำนวนผู้ป่วยที่รักษาด้วย
เทคโนโลยี ≥ 400 ราย
ระดับ 3 จำนวนผู้ป่วยที่รักษาด้วย
เทคโนโลยี ≥ 500 ราย
ระดับ 4 จำนวนผู้ป่วยที่รักษาด้วย
เทคโนโลยี ≥ 600 ราย
ระดับ 5 จำนวนผู้ป่วยที่รักษาด้วย
เทคโนโลยี ≥ 700 ราย

5 3027 2,9751,162 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ ศูนย์ราชการ 0.00 3581 คน

5. การบริการความเสี่ยง ระดับความสำเร็จของการายงานความเสี่ยง

ระดับ 1 มีการทำ/ทบทวน Risk Profile
ของหน่วยงานทันเวลา
ระดับ 2 มีการดำเนินการตามระดับคะแนน
ที่ 1 และมีการายงานความเสี่ยงประจำ
เดือนอย่างน้อย 3 เดือน ในรอบ 6 เดือน
ระดับ 3 มีการดำเนินการตามระดับคะแนน
ที่ 2 และมีการายงานความเสี่ยงทุกเดือน
ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป
ระดับ 4 มีการดำเนินการตามระดับคะแนน
ที่ 3 และมีการายงานความเสี่ยง Nearmiss
อย่างน้อย 6 เรื่อง ในรอบ 6 เดือนหรือ
ทบทวนทำ RCA รายงานเสนอ คณะ
กรรมการ RM อย่างน้อย 1 เรื่อง
ระดับ 5 มีการดำเนินการตามระดับคะแนน
ที่ 4 และมีการายงานความเสี่ยง Nearmiss
อย่างน้อย 12 เรื่อง

4 5 N/A 8 5 1 4 20 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ ศูนย์ราชการ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ศูนย์บริการโรคผิวหนังรูปแบบพิเศษ สถาบันโรคผิวหนัง สาขาศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

6. การเฝ้าระวังความเสี่ยงจาก
การให้บริการ

ระดับความสำเร็จของการเฝ้าระวังความเสี่ยงจาก
การให้บริการ

ระดับ 1 ผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะตรวจ
จำนวน 4 ครั้ง
ระดับ 2 ผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะตรวจ
จำนวน 3 ครั้ง
ระดับ 3 ผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะตรวจ
จำนวน 2 ครั้ง
ระดับ 4 ผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะตรวจ
จำนวน 1 ครั้ง
ระดับ 5 ไม่มีอุบัติการณ์ขณะรอตรวจ

4 1 N/A N/A 5 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ ศูนย์ราชการ 0.00

7. การสำรวจความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการ ในเวลาราชการ 1
ครั้ง/ปี

ระดับความความสำเร็จของการสำรวจความพึง
พอใจ ของผู้ใช้บริการ

ระดับ 1 ทบทวนกลุ่มผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียหลัก ของหน่วยงาน (ตามที่
ระบุไว้ในลักษณะสำคัญขององค์การ)
ระดับ 2 ดำเนินการสำรวจความพึงพอใจ
ครอบคลุมทุกกลุ่ม ผู้รับบริการ และผู้มีส่วน
ได้ ส่วนเสียตามที่ระบุไว้
ระดับ 3 แสดงผลสำรวจความพึงพอใจ
ครอบคลุมทุกกลุ่ม ผู้รับบริการ และผู้มีส่วน
ได้ ส่วนเสียตามที่ระบุไว้
ระดับ 4 วิเคราะห์ผลการสำรวจและจัดทำ
ข้อเสนอแนะ เพื่อการปรับปรุงต่อผู้บริหาร
ของหน่วยงาน
ระดับ 5 แสดงตัวอย่างการนำผลสำรวจไป
ใช้ในการปรับปรุง อย่างน้อย 1 เรื่อง

4 1 1 - 5 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ ศูนย์ราชการ 0.00

8. ข้อร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข ระดับความสำเร็จของการจัดการ/ แก้ไขข้อร้องเรียน

ระดับ 1 รวบรวมข้อร้องเรียน
ระดับ 2 ประชุมและหามาตรการแก้ไขข้อ
ร้องเรียน
ระดับ 3 กำหนดแนวทางปฏิบัติตามข้อร้อง
เรียน
ระดับ 4 ข้อร้องเรียนได้รับการแก้ไข 1 เรื่อง
ระดับ 5 ข้อร้องเรียนได้รับการแก้ไข 2 เรื่อง

5 1 N/A N/A 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ ศูนย์ราชการ 0.00

9. การพัฒนาคุณภาพ / KM /
CQI

ระดับความสำเร็จของการดำเนินการพัฒนาคุณภาพ
/ KM / CQI

5 1 1 - 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ ศูนย์ราชการ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ศูนย์บริการโรคผิวหนังรูปแบบพิเศษ สถาบันโรคผิวหนัง สาขาศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 มีส่วนเข้าร่วมประชุมเพื่อวางแผน
การจัดทำ นวัตกรรม /CQI/
ระดับ 2 มีการประชุมและบันทึกรายงาน
การประชุมเพื่อจัดทำ นวัตกรรม /CQI/
ระดับ 3 เป็นผู้มีชื่อร่วมอยู่ในโครงการ
ระดับ 4 มีการดำเนินการและจัดทำผลงาน
เป็นเอกสารสำเร็จ
ระดับ 5 มีการเผยแพร่ผลงานโดยการนำ
เสนอที่ประชุม

10.ควบคุมระบบบริหารงาน ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมในหน่วยงาน

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
2 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
3 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
4 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
5 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
6 ครั้ง

4 6 6 4 5 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นางกนกวรรณ์ 0.00 8 ครั้ง

11. ติดตามผลการปฏิบัติงาน ระดับความสำเร็จของการรายงานผลงานทันตาม
กำหนด

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามกำหนด < 6 ครั้ง
ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามกำหนด 6 ครั้ง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามกำหนด 8 ครั้ง
ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามกำหนด 10 ครั้ง
ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามกำหนด 12 ครั้ง

5 12 12 6 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นางสาวประวีณา 0.00 12 ครั้ง

12. จำทำแผนบำรุงรักษาเครื่อง
มือ ที่เป็นเทคโนโลยีชั้นสูง

ร้อยละของเครื่องมือที่เป็นเทคโนโลยีชั้นสูง ได้จัดทำ
แผนบำรุงรักษา

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นางสาวสมถวิล 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ศูนย์บริการโรคผิวหนังรูปแบบพิเศษ สถาบันโรคผิวหนัง สาขาศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 ร้อยละ 75 ของเครื่องมือที่เป็น
เทคโนโลยีชั้นสูง ได้จัดทำแผนบำรุงรักษาc
ระดับ 2 ร้อยละ 80 ของเครื่องมือที่เป็น
เทคโนโลยีชั้นสูง ได้จัดทำแผนบำรุงรักษา
ระดับ 3 ร้อยละ 85 ของเครื่องมือที่เป็น
เทคโนโลยีชั้นสูง ได้จัดทำแผนบำรุงรักษา
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของเครื่องมือที่เป็น
เทคโนโลยีชั้นสูง ได้จัดทำแผนบำรุงรักษา
ระดับ 5 ร้อยละ 95 ของเครื่องมือที่เป็น
เทคโนโลยีชั้นสูง ได้จัดทำแผนบำรุงรักษา

13. ให้บุคลากรมีความรู้ความ
สามารถ และคุณภาพในจำนวน
ที่เพียงพอต่อการ ปฏิบัติงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ การ
ประเมิน สมรรถนะ -การ
ประเมินสมรรถนะ -พัฒนา
บุคลากรด้าน Training need
ของหน่วยงาน -บุคลากรดีเด่น

ระดับความสำเร็จของบุคลากรที่ผ่านตามเกณฑ์การ
ประเมิน สมรรถนะของบุคลากร

ระดับ 1 ร้อยละของบุคลากรที่ผ่านตาม
เกณฑ์การประเมิน 80
ระดับ 2 ร้อยละของบุคลากรที่ผ่านตาม
เกณฑ์การประเมิน 85
ระดับ 3 ร้อยละของบุคลากรที่ผ่านตาม
เกณฑ์การประเมิน 90
ระดับ 4 ร้อยละของบุคลากรที่ผ่านตาม
เกณฑ์การประเมิน 95
ระดับ 5 ร้อยละของบุคลากรที่ผ่านตาม
เกณฑ์การประเมิน 100

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นางกนกวรรณ์ 0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  484 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 96.80%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ศูนย์บริการโรคผิวหนังรูปแบบพิเศษ สถาบันโรคผิวหนัง สาขาDMS 6

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

1. การให้บริการตรวจและรักษา
ด้วยเครื่องปรับบรรยากาศความ
ดันสูง (HBOT)

1. ระดับความสำเร็จของการคัดกรองและประเมิน
ผู้รับบริการก่อนเข้ารับการบำบัดด้วยเครื่องปรับ
บรรยากาศความดันสูง (HBOT)

ระดับ 1 มีผู้รับบริการออกจากเครื่องปรับ
บรรยากาศความดันสูง (HBOT) ก่อนเวลา
ขณะรับการรักษาจำนวน 4 ราย
ระดับ 2 มีผู้รับบริการออกจากเครื่องปรับ
บรรยากาศความดันสูง (HBOT) ก่อนเวลา
ขณะรับการรักษาจำนวน 3 ราย
ระดับ 3 มีผู้รับบริการออกจากเครื่องปรับ
บรรยากาศความดันสูง (HBOT) ก่อนเวลา
ขณะรับการรักษาจำนวน 2 ราย
ระดับ 4 มีผู้รับบริการออกจากเครื่องปรับ
บรรยากาศความดันสูง (HBOT) ก่อนเวลา
ขณะรับการรักษาจำนวน 1 ราย
ระดับ 5 ผู้รับบริการที่ได้รับการรักษาด้วย
เครื่องปรับบรรยากาศความดันสูง (HBOT)
ทุกราย ได้รับการรักษาครบตามเวลา และ
ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) ปุญชรัสมิ์ สุพัตรา
ณัฏฐณิชา

0.00 1

2. ระบบการให้บริการตรวจ
รักษาโรคผิวหนังแบบครบวงจร
อย่างต่อเนื่อง ด้วยสหสาขา
วิชาชีพ

2.1 ระดับความสำเร็จของการคัดกรองและประเมิน
อาการผู้ป่วยเบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง

ระดับ 1 ผู้รับบริการได้รับการคัดกรองและ
ประเมินอาการเบื้องต้นผิดพลาด มากกว่า
10 ราย ส่งผลให้ผู้รับบริการมีอาการทรุดลง
ระดับ 2 ผู้รับบริการได้รับการคัดกรองและ
ประเมินอาการเบื้องต้นผิดพลาด 7-10 ราย
ส่งผลให้ผู้รับบริการมีอาการทรุดลง
ระดับ 3 ผู้รับบริการได้รับการคัดกรองและ
ประเมินอาการเบื้องต้นผิดพลาด 4-6 ราย
ส่งผลให้ผู้รับบริการมีอาการทรุดลง

5 5 5 5 5 5 25 25 เจ้าหน้าที่ทุกคนใน
หน่วยงาน

0.00 1
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ศูนย์บริการโรคผิวหนังรูปแบบพิเศษ สถาบันโรคผิวหนัง สาขาDMS 6

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ผู้รับบริการได้รับการคัดกรองและ
ประเมินอาการเบื้องต้นผิดพลาด 1-3 ราย
ส่งผลให้ผู้รับบริการมีอาการทรุดลง
ระดับ 5 ผู้รับบริการทุกรายได้รับการคัด
กรองและประเมินอาการเบื้องต้นอย่างถูก
ต้อง

2. ระบบการให้บริการตรวจ
รักษาโรคผิวหนังแบบครบวงจร
อย่างต่อเนื่อง ด้วยสหสาขา
วิชาชีพ

2.2 ระดับความสำเร็จของการตรวจ รักษา ผู้รับ
บริการโรคผิวหนังทั่วไป และการชะลอวัย

ระดับ 1 ผู้รับบริการมากกว่า 7 ราย ไม่ได้
รับการตรวจรักษาตามอาการ/โรค
ระดับ 2 ผู้รับบริการ 5-6 ราย ไม่ได้รับการ
ตรวจรักษาตามอาการ/โรค
ระดับ 3 ผู้รับบริการ 3-4 ราย ไม่ได้รับการ
ตรวจรักษาตามอาการ/โรค
ระดับ 4 ผู้รับบริการ 1-2 ราย ไม่ได้รับการ
ตรวจรักษาตามอาการ/โรค
ระดับ 5 ผู้รับบริการทุกรายได้รับการตรวจ
รักษาตามอาการ/โรค อย่างถูกต้อง

5 5 5 5 5 5 25 25 เจ้าหน้าที่ทุกคนใน
หน่วยงาน

0.00 1

2. ระบบการให้บริการตรวจ
รักษาโรคผิวหนังแบบครบวงจร
อย่างต่อเนื่อง ด้วยสหสาขา
วิชาชีพ

2.3 ระดับความสำเร็จของการช่วยแพทย์ทำ
หัตถการที่มีความยุ่งยากซับซ้อนเฉพาะทางด้าน
ผิวหนัง

ระดับ 1 ผู้รับบริการมีภาวะแทรกซ้อนหลัง
รับการรักษาจำนวนมากกว่า 10 ราย
ระดับ 2 ผู้รับบริการมีภาวะแทรกซ้อนหลัง
รับการรักษาจำนวน 7-10 ราย
ระดับ 3 ผู้รับบริการมีภาวะแทรกซ้อนหลัง
รับการรักษาจำนวน 4-6 ราย
ระดับ 4 ผู้รับบริการมีภาวะแทรกซ้อนหลัง
รับการรักษาจำนวน 1-3 ราย
ระดับ 5 ผู้รับบริการปลอดภัยไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนหลังรับการรักษา

5 5 5 5 5 5 25 25 เจ้าหน้าที่ทุกคนใน
หน่วยงาน

0.00 1
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ศูนย์บริการโรคผิวหนังรูปแบบพิเศษ สถาบันโรคผิวหนัง สาขาDMS 6

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

4. ระยะเวลารอคอยของหน่วย
งาน

4. ระดับความสำเร็จของการลดระยะเวลารอคอยผู้
ใช้บริการที่หน่วยงาน DMS6

ระดับ 1 ระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการ
มากกว่า 60 นาที
ระดับ 2 ระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการ
56-60 นาที
ระดับ 3 ระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการ
51-55 นาที
ระดับ 4 ระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการ
46-50 นาที
ระดับ 5 ระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการ
≤ 45 นาที

15 40.2635.2037.32 4 5 75 75 ปุญชรัสมิ์ เพ็ญพร 0.00 34 นาที

5. การบริหารความเสี่ยงใน
หน่วยงาน

5. จำนวนข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการ /
จริยธรรม

ระดับ 1 มีข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรม
บริการ/จริยธรรม ≥ 8 เรื่องขึ้นไป
ระดับ 2 มีข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรม
บริการ/จริยธรรม 6-7 เรื่อง
ระดับ 3 มีข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรม
บริการ/จริยธรรม 4-5 เรื่อง
ระดับ 4 มีข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรม
บริการ/จริยธรรม 2-3 เรื่อง
ระดับ 5 มีข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรม
บริการ/จริยธรรม 0-1 เรื่อง

10 5 5 5 4 5 50 50 เจ้าหน้าที่ทุกคนใน
หน่วยงาน

0.00 1 เรื่อง

6. การสำรวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ

6. อัตราความพึงพอใจในการมารับบริการของผู้รับ
บริการที่หน่วยงาน DMS6

ระดับ 1 อัตราความพึงพอใจของผู้รับ
บริการร้อยละ < 70
ระดับ 2 อัตราความพึงพอใจของผู้รับ
บริการร้อยละ = 70-74

15 85 85.0287.10 5 5 75 75 เจ้าหน้าที่ทุกคนใน
หน่วยงาน

0.00 87.22%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ศูนย์บริการโรคผิวหนังรูปแบบพิเศษ สถาบันโรคผิวหนัง สาขาDMS 6

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 อัตราความพึงพอใจของผู้รับ
บริการร้อยละ = 75-79
ระดับ 4 อัตราความพึงพอใจของผู้รับ
บริการร้อยละ = 80-85
ระดับ 5 อัตราความพึงพอใจของผู้รับ
บริการร้อยละ > 85

3. การเฝ้าระวังความเสี่ยงจาก
การให้บริการ

3. ระดับความสำเร็จของการเฝ้าระวังความเสี่ยงจาก
การให้บริการ

ระดับ 1 ผู้รับบริการมีอาการทรุดลง ขณะ
รอตรวจ / รอทำหัตถการ จำนวน ≥ 4 ครั้ง
ระดับ 2 ผู้รับบริการมีอาการทรุดลง ขณะ
รอตรวจ / รอทำหัตถการ จำนวน 3 ครั้ง
ระดับ 3 ผู้รับบริการมีอาการทรุดลง ขณะ
รอตรวจ / รอทำหัตถการ จำนวน 2 ครั้ง
ระดับ 4 ผู้รับบริการมีอาการทรุดลง ขณะ
รอตรวจ / รอทำหัตถการ จำนวน 1 ครั้ง
ระดับ 5 ไม่มีอุบัติการ ขณะรอตรวจ / รอทำ
หัตถการ

15 5 5 5 5 0 0 0 เจ้าหน้าที่ทุกคนใน
หน่วยงาน

0.00

7. การติดตามผลการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงาน (ทุก 6 เดือน)

7. ระดับความสำเร็จของการรายงานผลงานทันตาม
กำหนด (ทุก 6 เดือน)

ระดับ 1 จัดทำและส่งผลงานของหน่วยงาน
ตรงตามกำหนด < 2 ครั้ง
ระดับ 2 จัดทำและส่งผลงานของหน่วยงาน
ตรงตามกำหนด 3 ครั้ง
ระดับ 3 จัดทำและส่งผลงานของหน่วยงาน
ตรงตามกำหนด 4 ครั้ง
ระดับ 4 จัดทำและส่งผลงานของหน่วยงาน
ตรงตามกำหนด 5 ครั้ง
ระดับ 5 จัดทำและส่งผลงานของหน่วยงาน
ตรงตามกำหนด 6 ครั้ง

15 5 5 5 3 5 75 75 (/) (/) ปุญชรัสมิ์ ปวีณา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ศูนย์บริการโรคผิวหนังรูปแบบพิเศษ สถาบันโรคผิวหนัง สาขาDMS 6

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

8. ควบคุมระบบบริหารงาน 8. ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมในหน่วยงาน
(ประเมิน ทุก 6 เดือน)

ระดับ 1 -
ระดับ 2 -
ระดับ 3 การจัดประชุมหน่วยงาน 1 ครั้ง
และจดรายงานการประชุมเสนอผู้อำนวย
การภายใน 1 เดือน
ระดับ 4 การจัดประชุมหน่วยงาน 2 ครั้ง
และจดรายงานการประชุมเสนอผู้อำนวย
การภายใน 1 เดือน
ระดับ 5 การจัดประชุมหน่วยงาน 3 ครั้ง
และจดรายงานการประชุมเสนอผู้อำนวย
การภายใน 1 เดือน

10 5 5 4 3 5 50 50 ณัฏฐณิชา อรสินี 0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  425 425  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานจุลพยาธิ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

--

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

1. โครงการวิจัย 1. ระดับความสำเร็จของการจัดทำโครงการวิจัยที่
สามารถนำไปใช้ ในการอ้างอิงระดับประเทศ

ระดับ 1 มีส่วนสนับสนุนในการวางแผน
งาน R2R/ งานวิจัย
ระดับ 2 มีส่วนสนับสนุนหัวข้อ งาน R2R/
งานวิจัย
ระดับ 3 มีส่วนสนับสนุนในการเขียนโครง
ร่าง งาน R2R/ งานวิจัย
ระดับ 4 มีส่วนสนับสนุนในการวางแผน
งาน R2R/ งานวิจัย อยู่ระหว่างดำเนินการ
1 เรื่อง/ ปี
ระดับ 5 มีส่วนสนับสนุนงานวิจัย 1 เรื่อง/ ปี
หรือมีส่วนสนับสนุนในการงาน งาน R2R/
งานวิจัย แล้วเสร็จสมบูรณ์ 1 เรื่อง/ ปี

10 5 5 5 5 2 20 50 (/) (/) (/) (/) เจ้า
หน้าที่ทุก
คน

0.00 โครงการงานวิจัยตอบแทนทุนสนับ
วิชาการ ประจำปี 2561

ของน.ส.ปาริชาติ ศรีสมัย หลักสูตร
ปริญญาเอก คณะวิทยาศาสตร์ สาขา
พยาธิชีววิทยา ม.มหิดล(ระหว่างดำ

เนินการฯ)

2. การสอบเทียบเครื่องมือ 2. ระดับความสำเร็จของการส่งเครื่องมือสอบเทียบ

ระดับ 1 จำนวนเครื่องมือที่สอบเทียบ 1
เครื่องมือ
ระดับ 2 จำนวนเครื่องมือที่สอบเทียบ 2
เครื่องมือ
ระดับ 3 จำนวนเครื่องมือที่สอบเทียบ 3
เครื่องมือ
ระดับ 4 จำนวนเครื่องมือที่สอบเทียบ 4
เครื่องมือ
ระดับ 5 จำนวนเครื่องมือที่สอบเทียบ 5
เครื่องมือ

10 5 5 5 4 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้า
หน้าที่ทุก
คน

0.00

3. ความสำเร็จของการดำเนิน
งาน เปรียบเทียบกับแผนปฏิบัติ

3. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานเปรียบเทียบ
กับแผนฯ

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้า
หน้าที่ทุก

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานจุลพยาธิ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

การ ระดับ 1 ประชุมหารือการจัดทำแผนปฏิบัติ
การภายในหน่วยงาน
ระดับ 2 เสนอหัวหน้าเพื่อพิจารณาอนุมัติ
แผนปฏิบัติการ
ระดับ 3 ส่งแผนปฏิบัติการล่าช้ากว่า
กำหนดไม่เกิน 30 วัน
ระดับ 4 ส่งแผนปฏิบัติการล่าช้ากว่า
กำหนดเกิน 30 วัน
ระดับ 5 ส่งแผนปฏิบัติการทันกำหนด

คน

4. การดำเนินการพัฒนา
คุณภาพ

4. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพด้าน
นวัตกรรม / KM / CQI

ระดับ 1 มีโครงการด้านนวตกรรม/ KM/
CQI และ/ หรือจัดทำคู่มือด้านคุณภาพ
ระดับ 2 มีการประชุมและจัดทำรายงาน
การประชุม อย่างน้อย 1 ครั้ง
ระดับ 3 มีชื่อเรื่อง ดำเนินการเป็นเอกสาร
ระดับ 4 มีการดำเนินการและจัดทำผลงาน
เป็นเอกสารเสร็จเรียบร้อย
ระดับ 5 มีการเผยแพร่ผลงานโดยการนำ
เสนอที่ประชุมหรือโดย

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้า
ทีทุกคน

0.00

5. การตรวจวิเคราะห์ทางห้อง
ปฏิบัติการ 5.1 สไลด์สำเร็จ ที่ชิ้น
เนื้อมีความสมบูรณ์ครบถ้วน

5. ระดับความสำเร็จของการจัดทำสไลด์ชิ้นเนื้อมี
ความสมบูรณ์ครบถ้วน

ระดับ 1 ร้อยละ 80 ของการจัดทำสไลด์ชิ้น
เนื้อมีความสมบูรณ์ครบถ้วน
ระดับ 2 ร้อยละ 85 ของการจัดทำสไลด์ชิ้น
เนื้อมีความสมบูรณ์ครบถ้วน
ระดับ 3 ร้อยละ 90 ของการจัดทำสไลด์ชิ้น
เนื้อมีความสมบูรณ์ครบถ้วน
ระดับ 4 ร้อยละ 95 ของการจัดทำสไลด์ชิ้น
เนื้อมีความสมบูรณ์ครบถ้วน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการจัดทำสไลด์
ชิ้นเนื้อมีความสมบูรณ์ครบถ้วน

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้า
หน้าที่ทุก
คน

0.00



18/8/66 11:10 พิมพ์รายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 3/4

ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานจุลพยาธิ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

5.การตรวจวิเคราะห์ทางห้อง
ปฏิบัติการ 5.2 การตรวจวินิจฉัย
สไลด์ Moh surgery

6.ระดับความสำเร็จของการย้อมสไลด์ Moh
surgery

ระดับ 1 ร้อยละ 80 ของการจัดทำสไลด์ชิ้น
เนื้อมีความสมบูรณ์ครบถ้วน
ระดับ 2 ร้อยละ 85 ของการจัดทำสไลด์ชิ้น
เนื้อมีความสมบูรณ์ครบถ้วน
ระดับ 3 ร้อยละ 90 ของการจัดทำสไลด์ชิ้น
เนื้อมีความสมบูรณ์ครบถ้วน
ระดับ 4 ร้อยละ 95 ของการจัดทำสไลด์ชิ้น
เนื้อมีความสมบูรณ์ครบถ้วน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการจัดทำสไลด์
ชิ้นเนื้อมีความสมบูรณ์ครบถ้วน

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้า
หน้าที่ทุก
คน

0.00

5.การตรวจวิเคราะห์ทางห้อง
ปฏิบัติการ 5.3 การจัดทำชิ้นเนื้อ
ส่งตรวจทางพยาธิวิทยา

7.ระดับความสำเร็จของการเตรียมชิ้นเนื้อเพื่อส่ง
ตรวจทางพยาธิวิทยา

ระดับ 1 ร้อยละ 80 สามารถส่งตรวจทาง
พยาธิภายใน 2 วันทำการ
ระดับ 2 ร้อยละ 85 สามารถส่งตรวจทาง
พยาธิภายใน 2 วันทำการ
ระดับ 3 ร้อยละ 90 สามารถส่งตรวจทาง
พยาธิภายใน 2 วันทำการ
ระดับ 4 ร้อยละ 95 สามารถส่งตรวจทาง
พยาธิภายใน 2 วันทำการ
ระดับ 5 ร้อยละ 100 สามารถส่งตรวจทาง
พยาธิภายใน 2 วันทำการ

10 5 5 5 5 5 50 50 ทุกคน 0.00

6. ด้านการพัฒนาองค์การ 8. ระดับความสำเร็จของการรายงานผลงานประจำ
เดือนทัน ตามที่กำหนด

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามกำหนด < 6 ครั้ง
ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามกำหนด 6 ครั้ง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามกำหนด 8 ครั้ง
ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามกำหนด 10 ครั้ง
ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามกำหนด 12 ครั้ง

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

7. ด้านการพัฒนาองค์การ 9. ระดับความสำเร็จของการจัดการประชุมในหน่วย
งาน

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
2 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
3 ครั้ง

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ปาริชาติ 0.00 27 เมษายน, 22 พฤษภาคม, 19
มิถุนายน,10, 25 กรกฎาคม , 9

สิงหาคม
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานจุลพยาธิ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
4 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
5 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
6 ครั้ง

8. การจัดทำแบบประเมินผล
การปฏิบัติราชการรายบุคคล

10. ระดับความสำเร็จของการจัดทำแบบประเมิน
ผลการปฏิบัติราชการรายบุคคล

ระดับ 1 มีการจัดทำแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ แต่ส่ง
หลังวันที่กำหนด มากกว่า 5 วันทำการ
ระดับ 2 มีการจัดทำแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ แต่ส่ง
หลังวันที่กำหนด ภายใน 5 วันทำการ
ระดับ 3 มีการจัดทำแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ และส่ง
ภายในเวลาที่กำหนด แต่มีการส่งคืน
ระดับ 4 มีการจัดทำแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ และส่ง
ภายในเวลาที่กำหนด
ระดับ 5 มีการจัดทำแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคล แล้วเสร็จโดยไม่มี
การส่งคืนแก้ไขในสาระสำคัญ

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้า
หน้าที่ทุก
คน

0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  470 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 94.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานไบโอเอ็นจิเนียริ่ง

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

1. ทบทวนคู่มือมาตรฐาน QP
และ WI

1.ระดับความสำเร็จในทบทวนคู่มือมาตรฐาน QP
และ WI

ระดับ 1 รวบรวมเอกสาร
ระดับ 2 ตรวจทาน
ระดับ 3 จัดทำคู่มือ
ระดับ 4 เสนอผู้ตรวจสอบ
ระดับ 5 เสนอผู้อนุมัติ

10 N/A N/A N/A 5 3 30 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00 3.2 แผนปฏิบัติ
การ

2. การสอบเทียบเครื่องมือ 2.ระดับความสำเร็จการสอบเทียบเครื่องมือ

ระดับ1 ไม่มีการสอบเทียบเครื่องมือ
ระดับ2 เครื่องมือที่มีการสอบเทียบ ร้อยละ
50
ระดับ 3 เครื่องมือที่มีการสอบเทียบ ร้อยละ
60
ระดับ 4 เครื่องมือที่มีการสอบเทียบ ร้อยละ
70
ระดับ 5 เครื่องมือที่มีการสอบเทียบ ≥ ร้อย
ละ80

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

6. การพัฒนาคุณภาพ 6.ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพ
ด้านKM/CQI

ระดับ 1 มีโครงการการจัดทำKM/CQI
สืบค้นข้อมูล
ระดับ 2 มีการประชุมและจัดทำรายงาน
การประชุม
ระดับ 3 มีชื่อเรื่องและเริ่มดำเนินการ
ระดับ 4 ดำเนินการและจัดทำผลงานเป็น
เอกสาร
ระดับ 5 จัดทำโปสเตอร์/นำเสนอผลงาน

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทั้งหมด 0.00 2

7 .การบริหารจัดการความเสี่ยง 7. ระดับความสำเร็จของการรายงานความเสี่ยง 5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทั้งหมด 0.00 4
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานไบโอเอ็นจิเนียริ่ง

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 ส่งรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ครบทุกเดือนและมีความเสี่ยง อย่างน้อย
10 เรื่อง /6 เดือน
ระดับ 2 ส่งรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ครบทุกเดือนและมีความเสี่ยง อย่างน้อย
15 เรื่อง /6 เดือน
ระดับ 3 ส่งรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ครบทุกเดือนและมีความเสี่ยง อย่างน้อย
20 เรื่อง /6 เดือน
ระดับ 4 ส่งรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ครบทุกเดือนและมีความเสี่ยง อย่างน้อย
25 เรื่อง /6 เดือน
ระดับ 5 ส่งรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ครบทุกเดือนและมีความเสี่ยง อย่างน้อย
30 เรื่อง /6 เดือน

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

3.ระดับความสำเร็จของการ
ตรวจทางห้องปฎิบัติการตาม
แผนที่ตั้งไว้

3.1ระดับความสำเร็จของการให้บริการตรวจสิ่งส่ง
ตรวจโดย วิธี Polymerase Chain Reaction (PCR)

ระดับ 1 จำนวนสิ่งส่งตรวจโดยวิธี PCR
>700 reactions
ระดับ 2 จำนวนสิ่งส่งตรวจโดยวิธี PCR
>900 reactions
ระดับ 3 จำนวนสิ่งส่งตรวจโดยวิธี PCR
>1100 reactions
ระดับ 4 จำนวนสิ่งส่งตรวจโดยวิธี PCR
>1300 reactions
ระดับ 5 จำนวนสิ่งส่งตรวจโดยวิธี PCR
>1500 reactions

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

5. การป้องกันสิ่งส่งตรวจ
สูญหาย

5. ระดับความสำเร็จการป้องกันสิ่งส่งตรวจสูญหาย

ระดับ 1 สิ่งส่งตรวจมีการสูญหาย
ระดับ 2

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานไบโอเอ็นจิเนียริ่ง

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5 ไม่มีสิ่งส่งตรวจสูญหาย

4.4. ดำเนินการเก็บข้อมูล
โครงการวิจัยแพทย์ประจำบ้าน/
ปฎิบัติการ/ผู้สนใจ

4.4. ระดับความสำเร็จของการเก็บข้อมูล

ระดับ 1 โครงการวิจัยที่ดำเนินการเก็บ
ข้อมูลผ่านการให้คำปรึกษาร้อยละ 50
ระดับ 2 โครงการวิจัยที่ดำเนินการเก็บ
ข้อมูลผ่านการให้คำปรึกษาร้อยละ 60
ระดับ 3 โครงการวิจัยที่ดำเนินการเก็บ
ข้อมูลผ่านการให้คำปรึกษาร้อยละ 70
ระดับ 4 โครงการวิจัยที่ดำเนินการเก็บ
ข้อมูลผ่านการให้คำปรึกษาร้อยละ 80
ระดับ 5 โครงการวิจัยที่ดำเนินการเก็บ
ข้อมูลผ่านการให้คำปรึกษาร้อยละ 90

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) อาภรณ์/วรรณชนิดา/
สมภพ

0.00

3.ระดับความสำเร็จของการ
ตรวจทางห้องปฎิบัติการตาม
แผนที่ตั้งไว้

3.2ระดับความสำเร็จของการตรวจตัวอย่างโรคที่
วิเคราะห์โดยวิธี sequencing

ระดับ 1 จำนวนสิ่งส่งตรวจ sequencing
>600 reactions
ระดับ 2 จำนวนสิ่งส่งตรวจ sequencing
>700 reactions
ระดับ 3 จำนวนสิ่งส่งตรวจ sequencing
>800 reactions
ระดับ 4 จำนวนสิ่งส่งตรวจ sequencing
>900 reactions
ระดับ 5 จำนวนสิ่งส่งตรวจ sequencing
>1000 reactions

10 5 5 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ธารีย์นา/ประไพพิศ 0.00

4.1 การวิจัยเพิ่มเติมหลาย
สถาบัน ปกปิดข้อมูลทั้งสองฝ่าย
และเปิดเผยการรักษาเพื่อ
ประเมินประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของยาไลเกลิซูแมบ

4.1. ระดับความสำเร็จของการทำวิจัย

ระดับ 1 สิ้นสุดโครงการของ site
ระดับ 2 ตรวจสอบการลงข้อมูลอาสา
สมัคร, ข้อมูลโครงการวิจัย

5 N/A 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ธารีย์นา/ประไพพิศ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานไบโอเอ็นจิเนียริ่ง

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

สำหรับการรักษาซ้ำ การให้ยา
ด้วยตนเองและยาเดี่ยวในผู้ป่วย
ลมพิษเรื้อรังที่เกิดขึ้นเอง ที่เสร็จ
สิ้นการวิจัย CQGE031C2302

ระดับ 3 ดำเนินการเบิกค่าตอบแทนผู้วิจัย
ระดับ 4 ยื่นเอกสารปิดโครงการให้ CREC
และคกก.วิจัย
ระดับ 5 สิ้นสุดโครงการวิจัย

4.2. ดำเนินการวิจัยเรื่อง การ
ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ระหว่างยาไฮโดรควิโนน 4%
อย่างเดียวกับยาทาไฮโดรควิ
โนน 4% ร่วมกับ auto logus
patelet-rich plasma

4.2. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการวิจัยตาม
แผน

ระดับ 1 ครงการวิจัยดำเนินตามแผนร้อย
ละ 50
ระดับ 2 ครงการวิจัยดำเนินตามแผนร้อย
ละ 60
ระดับ 3 ครงการวิจัยดำเนินตามแผนร้อย
ละ 70
ระดับ 4 ครงการวิจัยดำเนินตามแผนร้อย
ละ 80
ระดับ 5 ครงการวิจัยดำเนินตามแผนร้อย
ละ 90

10 5 5 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) อาภรณ์/วรรณชนิดา/
สมภพ

0.00

4.3. ดำเนินการวิจัยเรื่อง การ
ศึกษาประเมินพฤติกรรมและ
ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ผิวหนังในสถาบันโรคผิวหนัง

4.2. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการวิจัยตาม
แผน

ระดับ 1 ครงการวิจัยดำเนินตามแผนร้อย
ละ 50
ระดับ 2 ครงการวิจัยดำเนินตามแผนร้อย
ละ 60
ระดับ 3 ครงการวิจัยดำเนินตามแผนร้อย
ละ 70
ระดับ 4 ครงการวิจัยดำเนินตามแผนร้อย
ละ 80
ระดับ 5 ครงการวิจัยดำเนินตามแผนร้อย
ละ 90

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) อาภรณ์/วรรณชนิดา/
สมภพ

0.00

8.สนับสนุนเจ้าหน้าที่อบรม
ศึกษาดูงานเพื่อพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรภายในกลุ่มงาน

8. ระดับความสำเร็จของการส่งเจ้าหน้าที่อบรม
ศึกษาดูงานภายในหรือภายนอกสถาบันฯ

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทั้งหมด 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานไบโอเอ็นจิเนียริ่ง

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 มีการส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรม
จำนวน 1 ครั้ง
ระดับ 2 มีการส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรม
จำนวน 2 ครั้ง
ระดับ 3 มีการส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรม
จำนวน 3 ครั้ง
ระดับ 4 มีการส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรม
จำนวน 4 ครั้ง
ระดับ 5 มีการส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรม
จำนวน 5 ครั้ง

9.ติดตามผลการปฎิบัติงาน 9.ระดับความสำเร็จของการรายงานผลงานประจำ
เดือนทันตามกำหนด(ครั้ง)

ระดับ 1 จัดทำรายงานส่งฝ่ายพัฒนา
นโยบายฯภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป
น้อยกว่า 3ครั้ง/6เดือน
ระดับ 2 จัดทำรายงานส่งฝ่ายพัฒนา
นโยบายฯภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป
3ครั้ง/6เดือน
ระดับ 3 จัดทำรายงานส่งฝ่ายพัฒนา
นโยบายฯภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป
4ครั้ง/6เดือน
ระดับ 4 จัดทำรายงานส่งฝ่ายพัฒนา
นโยบายฯภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป
5ครั้ง/6เดือน
ระดับ 5 จัดทำรายงานส่งฝ่ายพัฒนา
นโยบายฯภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป
6ครั้ง/6เดือน

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทั้งหมด 0.00

10.การพัฒนาและประเมินสมร
รนะบุคลากรของหน่วยงาน

10.ระดับความสำเร็จของบุคลากรที่ผ่านการ
ประเมินสมรรถนะ

ระดับ 1 บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินฯ
ระหว่างร้อยละ70-74

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทั้งหมด 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานไบโอเอ็นจิเนียริ่ง

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินฯ
ระหว่างร้อยละ75-80
ระดับ 3 บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินฯ
ระหว่างร้อยละ81-84
ระดับ 4 บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินฯ
ระหว่างร้อยละ85-90
ระดับ 5 บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินฯ
มากกว่าร้อยละ 90

11.การประชุมกลุ่มงาน 11.ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมกลุ่มงาน

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุม 2
ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการจัดประชุม 3
ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการจัดประชุม 4
ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการจัดประชุม 5
ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการจัดประชุม 6
ครั้ง

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทั้งหมด 0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  480 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 96.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานรังสีชีววิทยา

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

1. การพัฒนาคุณภาพ / KM /
CQI

1. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการพัฒนา
คุณภาพ /KM / CQI

ระดับ 1 มีส่วนเข้าร่วมประชุมเพื่อวางแผน
การจัดทำ นวัตกรรม/ CQI / KM ของหน่วย
งาน อย่างน้อย 1 ครั้ง
ระดับ 2 มีการประชุมและบันทึกรายงาน
การประชุม เพื่อ จัดทำนวัตกรรม/CQI /
KM ของหน่วยงาน อย่างน้อย 1 ครั้ง
ระดับ 3 เป็นผู้มีชื่อร่วมอยู่ในโครงการและ
มีชื่อเรื่อง และ กำลังดำเนินการจัดทำผล
งานเป็นเอกสาร
ระดับ 4 มีการดำเนินการและจัดทำผลงาน
เป็นเอกสารเสร็จ เรียบร้อย
ระดับ 5 มีการส่งผลงานเข้าร่วมการประชุม
ภายในหรือภายนอกองค์กร

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 3 ส่งบทคัดย่อ 19 มิ.ย. 66

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

2. ด้านการตรวจรักษา
(Photobiology Clinic)

2. ระดับความสำเร็จของการให้บริการผู้ป่วย
(Photo clinic)

ระดับ 1 จำนวนผู้รับบริการ 400 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนผู้รับบริการ 800 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนผู้รับบริการ 1,200 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนผู้รับบริการ 1,600 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนผู้รับบริการ 2,000 ครั้ง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

วารารัตน์ ช่อเพชร 0.00 3,039 ครั้ง

3. การประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยที่มารับบริการในเวลา
ราชการ 1 ครั้ง/ปี

3. ระดับความสำเร็จของการประเมินความพึงพอใจ
ผู้รับบริการ

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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
ชุติมา ปิยบูรณ์ รัตติ

ยากร
0.00 ร้อยละ 95.79
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานรังสีชีววิทยา

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ร้อยละความพึงพอใจ 85

4. การให้คำแนะนำและอธิบาย
ขั้นตอน ก่อนฉายแสง ขณะฉาย
แสง และหลังฉายแสง สำหรับผู้
ป่วยใหม่

4. ระดับความสำเร็จของการให้คำแนะนำผู้ป่วยใหม่

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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
ชุติมา ปิยบูรณ์ รัตติ

ยากร
0.00 ร้อยละ 100

5. การคำนวณปริมาณแสงใน
การฉายแสงรักษาผู้ป่วยโรค
ผิวหนัง

5. ระดับความสำเร็จของการคำนวณปริมาณแสงได้
ถูกต้อง

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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เทพปัญญา ชุติมา
ปิยบูรณ์ รัตติยากร

0.00 ร้อยละ 100

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

6 .ระดับความสำเร็จของการให้บริการผู้ป่วยด้วย
การฉายแสง

ระดับ 1 จำนวนผู้รับบริการ 1,600 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนผู้รับบริการ 3,200 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนผู้รับบริการ 4,800 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนผู้รับบริการ 6,400 ครั้ง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชุติมา รัตติยากร 0.00 16,395 ครั้ง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานรังสีชีววิทยา

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 จำนวนผู้รับบริการ 8,000 ครั้ง

7. การเฝ้าระวังและลดจำนวนผู้
ป่วยที่มีอาการ Phototoxic
reaction จากการฉายแสง

7. ระดับความสำเร็จของการเฝ้าระวังและลดจำนวน
ผู้ป่วยที่เกิด Phototoxic reaction

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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชุติมา 0.00 ร้อยละ 0.26

8. การประเมินผลการรักษาผู้
ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่ได้รับการ
ฉายแสง

8. ระดับความสำเร็จของการประเมินผลการรักษาผู้
ป่วยที่ PASI score ลดลง ≥50 หลังรักษาด้วยการ
ฉายแสง

ระดับ 1 ร้อยละผู้ป่วยที่ PASI score ลดลง
≥30
ระดับ 2 ร้อยละผู้ป่วยที่ PASI score ลดลง
≥35
ระดับ 3 ร้อยละผู้ป่วยที่ PASI score ลดลง
≥40
ระดับ 4 ร้อยละผู้ป่วยที่ PASI score ลดลง
≥45
ระดับ 5 ร้อยละผู้ป่วยที่ PASI score ลดลง
≥50

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชุติมา รัตติยากร 0.00 ร้อยละ 72.73

9. การวางแผนการรักษาผู้ป่วย
ต่อเนื่อง

9. ร้อยละของผู้ป่วยที่มาตามนัดพบแพทย์

ระดับ 1 ร้อยละผู้ป่วยมาตามนัดพบแพทย์
≥ 65

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เทพปัญญา ช่อ
เพชร วรารัตน์

0.00 ร้อยละ 91.64
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานรังสีชีววิทยา

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 ร้อยละผู้ป่วยมาตามนัดพบแพทย์
≥ 70
ระดับ 3 ร้อยละผู้ป่วยมาตามนัดพบแพทย์
≥ 75
ระดับ 4 ร้อยละผู้ป่วยมาตามนัดพบแพทย์
≥ 80
ระดับ 5 ร้อยละผู้ป่วยมาตามนัดพบแพทย์
≥ 85

11. การสอบเทียบ
(Calibration) เครื่องฉายแสง

11. ระดับความสำเร็จของการสอบเทียบ
(Calibration) เครื่องฉายแสง

ระดับ 1 จำนวน 4 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวน 6 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวน 8 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวน 10 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวน 12 ครั้ง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เทพปัญญา รัตติยา

กร
0.00 16 ครั้ง

12. การถ่ายทอดองค์ความรู้
ด้านโรคผิวหนัง

12. ระดับความสำเร็จของการถ่ายทอดองค์ความรู้
แก่ บุคลากรทั้งภายในหรือภายนอกสถาบันฯ

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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
พญ.เบ็ญจ์สชีว์ เทพ
ปัญญา ชุติมา

0.00 3 หลักสูตร พ.ประจำ
บ้าน พ.ปฏิบัติการ
พยาบาลผิวหนัง

13. การประชุมหน่วยงาน 13. ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมหน่วยงาน

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุม 2
ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการจัดประชุม 3
ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการจัดประชุม 4
ครั้ง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
พญ.เบ็ญจ์สชีว์ เทพ

ปัญญา
0.00 10 ครั้ง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานรังสีชีววิทยา

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 จำนวนครั้งของการจัดประชุม 5
ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการจัดประชุม 6
ครั้ง

14. งานวิจัย 14. ระดับความสำเร็จของการมีส่วนร่วมในงานวิจัย/
การประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื่อแก้ปัญหา
สุขภาพของประเทศ

ระดับ 1 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่าง
น้อย1 เรื่อง/ 2 ปี
ระดับ 2 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่างน้อย
2 เรื่อง/ 2 ปี
ระดับ 3 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่างน้อย
3 เรื่อง/ 2 ปี
ระดับ 4 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่างน้อย
4 เรื่อง/ 2 ปี หรือเป็นผู้วิจัยหลักที่ได้ดำเนิน
การแล้วแต่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์อย่างน้อย 1
เรื่อง/2 ปี
ระดับ 5 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่างน้อย
5 เรื่อง/ 2 ปี หรือเป็นผู้วิจัยหลักที่เสร็จ
สมบูรณ์อย่างน้อย 1 เรื่อง/2 ปี

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เทพปัญญา ชุติมา 0.00 งานวิจัย 1 เรื่อง เป็นผู้
วิจัยหลักที่เสร็จสมบูรณ์

แล้ว

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานผื่นแพ้และสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

1.การเผยแพร่ผลงานวิชาการ 1.ระดับความสำเร็จของการนำเสนอผลงานวิชาการ

ระดับ 1 ผลงานวิชาการของแพทย์ประจำ
หน่วยงานเผยแพร่บน เว็บไซต์ ของสถาบัน
โรคผิวหนัง
ระดับ 2 ผลงานวิชาการของแพทย์ประจำ
หน่วยงาน เผยแพร่บน เว็บไซต์ ของ
สถาบันโรคผิวหนัง และหน่วยงานอื่น(ทั้งใน
หรือนอกกรมการแพทย์)
ระดับ 3 ผลงานวิชาการของแพทย์ประจำ
หน่วยงาน นำเสนอในที่ประชุมวิชาการ
ระดับประเทศอย่างน้อย 1 โครงการ (ปี
ปัจจุบัน)
ระดับ 4 ผลงานวิชาการของแพทย์ประจำ
หน่วยงาน ตีพิมพ์วารสารทางการแพทย์ใน
ประเทศอย่างน้อย 1 โครงการ (2 ปีที่ผ่าน
มา)
ระดับ 5 ผลงานวิชาการของแพทย์ประจำ
หน่วยงาน นำเสนอที่ประชุมวิชาการต่าง
ประเทศ และ/หรือ ตีพิมพ์ในวารสาร
ทางการแพทย์ต่างประเทศ หรือ วารสาร
ทางการแพทย์ไทยที่เป็นที่ยอมรับ (TCI Gr
1) อย่างน้อย 1 โครงการ (3 ปีที่ผ่านมา)

5 NA NA 5 2 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พ.พู่กลิ่น
พ.ไพลิน พ.นันท์
นภัส พ.รัชฏา
น.ส ธนภรณ์

0.00 6 เรื่อง 1.การแพ้เครื่องสำอางใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีผื่นผิวหนังอักเสบ
ที่ใบหน้าและลำตัว:การศึกษา
ย้อนหลัง 5 ปี (พ.พู่กลิ่น)
2.ICDRG Study-patch

testing with a Textile Dye
Mix without disperse orange
3 (TDM without DO3 7.0%)

พ.ไพลิน

2.การพัฒนาคุณภาพ หรือ
นวัตกรรม หรือ KM/CQI

2.ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพด้าน
นวัตกรรม/ KM/CQI

ระดับ 1 มีส่วนเข้าร่วมประชุมเพื่อวางแผน
การจัดทำนวัตกรรม/ CQI / KM ของหน่วย
งาน อย่างน้อย 1 ครั้ง
ระดับ 2 มีการประชุมและบันทึกรายงาน
การประชุม เพื่อจัดทำนวัตกรรม/CQI / KM
ของหน่วยงาน อย่างน้อย 1 ครั้ง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พ.พู่กลิ่น
,พ.ไพลิน ,
พ.นันท์นภัส,

พ.รัชฏา ,น.ส ธน
ภรณ์ , น.ส พรรณ
นิภา, นางวารี

0.00 8 เรื่อง1.นวัตกรรม วงล้อสาร
Allergen 2.ภาพเน้น เห็นชัด

อ่านผลง่าย
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานผื่นแพ้และสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 เป็นผู้มีชื่อร่วมอยู่ในโครงการและ
มีชื่อเรื่อง และกำลังดำเนินการจัดทำผล
งานเป็นเอกสาร
ระดับ 4 มีการดำเนินการและจัดทำผลงาน
เป็นเอกสารเสร็จเรียบร้อย
ระดับ 5 มีการเผยแพร่ผลงานโดยการนำ
เสนอที่ประชุมหรือโดยโปสเตอร์ในการ
ประชุมภายในหรือภายนอกองค์กร

3. แผนงานการใช้สื่อ Line
official Account

3.ระดับความสำเร็จของการใช้สื่อ Line official
Account เกี่ยวกับการให้บริการผู้รับบริการในมิติที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย

ระดับ 1 มีการใช้สื่อ Line official Account
เป็นข้อความตอบกลับอัตโนมัติสามารถตั้ง
คำตอบกลับตามความสำคัญ (Keyword) ที่
กำหนดไว้
ระดับ 2 มีการใช้สื่อ Line official Account
ให้คำแนะนำวีดีโอการทำทดสอบ แผ่นพับ
คำแนะนำการทำทดสอบ วิธีการเลื่อนนัด
และข้อคำถามอื่นๆ
ระดับ 3 มีการใช้สื่อ Line official Account
Line แจ้งตารางนัดหมายผู้ป่วยประจำ
เดือน การนัดทำทดสอบทางผิวหนังและ
การนัดติดตามอาการ
ระดับ 4 มีการใช้สื่อ Line official Account
อำนวยความสะดวกในการเปลี่ยนแปลง
การนัดหมาย การติดตามอาการ การให้คำ
ปรึกษารวมทั้งการให้ความรู้ต่าง ๆ แก่ผู้
ป่วยทั้งในเวลาราชการและนอกเวลา
ราชการ
ระดับ 5 มีการใช้สื่อ Line official Account
มาใช้ตรวจผู้ป่วยเพื่ออ่านผล Patch Test
ในวันศุกร์ โดยให้ผู้ป่วยส่งรูป ที่แปะสาร
บริเวณหลังมาให้แพทย์อ่านผล แล้วแพทย์

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
น.ส ธนภรณ์ ,น.ส
พรรณนิภา,น.ส
ตรีนุช ,นางวารี

0.00 9
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานผื่นแพ้และสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ตอบกลับผลทดสอบพร้อมทั้ง ให้คำแนะนำ
การแพ้สารในลักษณะรูปภาพแผ่นพับ

4.การให้บริการด้านการรักษาผู้
ป่วยนัดด้วยระบบ DMS
Telemedicine

4.ระดับความสำเร็จของการให้บริการด้านการรักษา
ผู้ป่วยนัดด้วยระบบ DMS Telemedicine

ระดับ 1 ดำเนินการให้บริการด้านการรักษา
ผู้ป่วยนัดด้วยระบบ DMS Telemedicine
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30
ระดับ 2 ดำเนินการให้บริการด้านการรักษา
ผู้ป่วยนัดด้วยระบบ DMS Telemedicine
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40
ระดับ 3 ดำเนินการให้บริการด้านการรักษา
ผู้ป่วยนัดด้วยระบบ DMS Telemedicine
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50
ระดับ 4 ดำเนินการให้บริการด้านการรักษา
ผู้ป่วยนัดด้วยระบบ DMS Telemedicine
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60
ระดับ 5 ดำเนินการให้บริการด้านการรักษา
ผู้ป่วยนัดด้วยระบบ DMS Telemedicine
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

5 NA 5 5 3 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พ.พู่กลิ่น
,พ.ไพลิน,
พ.ประณีต,
พ.นันท์นภัส

,พ.รัชฏา ,น.ส ธน
ภรณ์ ,น.ส พรรณ
นิภา,น.ส ตรีนุช

,นางวารี

0.00 9

5.พัฒนาการถ่ายทอดองค์ความ
รู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์
ทั้งในระดับประเทศและ
นานาชาติ 5.1 แพทย์ประจำ
บ้านสาขาตจวิทยา 3 ปี/ แพทย์
ปฎิบัติการ ( สาขาตจวิทยา)
(OPD+LECTURE+LAB)

5.จำนวนชั่วโมงที่สอน

ระดับ 1 จำนวนชั่วโมงที่สอน 40 ชั่วโมง
ระดับ 2 จำนวนชั่วโมงที่สอน 60 ชั่วโมง
ระดับ 3 จำนวนชั่วโมงที่สอน 80 ชั่วโมง
ระดับ 4 จำนวนชั่วโมงที่สอน 100 ชั่วโมง
ระดับ 5 จำนวนชั่วโมงที่สอน > 120 ชั่วโมง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พ.พู่กลิ่น
,พ.ไพลิน

,พ.ประณีต,
พ.นันท์

นภัส,พ.รัชฏา
,น.ส ธนภรณ์

,น.ส พรรณนิภา
,น.ส ตรีนุช ,นาง

วารี

0.00 1 235 ชั่วโมง

5.2 แพทย์ประจำบ้าน / แพทย์
ปฎิบัติการจากสถาบันอื่น ๆ ( สา
ขาตจวิทยา)
(OPD+LECTURE+LAB)

6.จำนวนชั่วโมงที่สอน

ระดับ 1 จำนวนชั่วโมงที่สอน 6 ชั่วโมง
ระดับ 2 จำนวนชั่วโมงที่สอน 9 ชั่วโมง
ระดับ 3 จำนวนชั่วโมงที่สอน 12 ชั่วโมง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พ.พู่กลิ่น
,พ.ไพลิน

,พ.ประณีต
,พ.นันท์นภัส

0.00 1 90 ชม.
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานผื่นแพ้และสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 จำนวนชั่วโมงที่สอน 15 ชั่วโมง
ระดับ 5 จำนวนชั่วโมงที่สอน > 18ชั่วโมง

,พ.รัชฏา ,น.ส ธน
ภรณ์

5.3 แพทย์ประจำบ้าน / แพทย์
ปฎิบัติการสาขาที่เกี่ยวข้องจาก
สถาบันอื่น ๆ ( สาขาอาชีว
เวชศาสตร์, สาขาอิมมูโนโลยี,
สาขากุมารเวชศาสตร์,สาขา
เวชศาสตร์ชุมชน ,สาขา
เวชศาสตร์ป้องกัน)
(OPD+LECTURE+LAB)

7.จำนวนชั่วโมงที่สอน

ระดับ 1 จำนวนชั่วโมงที่สอน 6 ชั่วโมง
ระดับ 2 จำนวนชั่วโมงที่สอน 9 ชั่วโมง
ระดับ 3 จำนวนชั่วโมงที่สอน 12 ชั่วโมง
ระดับ 4 จำนวนชั่วโมงที่สอน 16 ชั่วโมง
ระดับ 5 จำนวนชั่วโมงที่สอน > 18 ชั่วโมง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พ.พู่กลิ่น
พ.ไพลิน
พ.ประณีต
พ.นันท์นภัส

พ.รัชฏา น.ส ธนภ
รณ์

0.00 1 18 ชม.

5.4 การอบรมแพทย์โรคผิวหนัง
หลักสูตร ระยะสั้น 1 เดือน

8.จำนวนชั่วโมงที่สอน

ระดับ 1 จำนวนชั่วโมงที่สอน 6 ชั่วโมง
ระดับ 2 จำนวนชั่วโมงที่สอน 8 ชั่วโมง
ระดับ 3 จำนวนชั่วโมงที่สอน 10 ชั่วโมง
ระดับ 4 จำนวนชั่วโมงที่สอน 12 ชั่วโมง
ระดับ 5 จำนวนชั่วโมงที่สอน 14 ชั่วโมง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พ.พู่กลิ่น
พ.ไพลิน พ.นันท์
นภัส พ.รัชฏา
น.ส ธนภรณ์

0.00 1 20 ชม.

5.5 การอบรมวิชาการพยาบาล
โรคผิวหนังหลักสูตรระยะสั้น

9.จำนวนชั่วโมงที่สอน

ระดับ 1 จำนวนชั่วโมงที่สอน 1 ชั่วโมง
ระดับ 2 จำนวนชั่วโมงที่สอน 2 ชั่วโมง
ระดับ 3 จำนวนชั่วโมงที่สอน 3 ชั่วโมง
ระดับ 4 จำนวนชั่วโมงที่สอน 4 ชั่วโมง
ระดับ 5 จำนวนชั่วโมงที่สอน 5 ชั่วโมง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พ.พู่กลิ่น
พ.ไพลิน พ.นันท์
นภัส พ.รัชฏา
น.ส ธนภรณ์

0.00 1 3 ชม

5.6 หลักสูตรนานาชาติโรค
ผิวหนังจากการสัมผัสและอาชีว
เวชศาสตร์ (Fellowship
contact Dermatitis and
occupational)

10.จำนวนชั่วโมงที่สอน

ระดับ 1 จำนวนชั่วโมงที่สอน 20 ชั่วโมง
ระดับ 2 จำนวนชั่วโมงที่สอน 30 ชั่วโมง
ระดับ 3 จำนวนชั่วโมงที่สอน 40 ชั่วโมง
ระดับ 4 จำนวนชั่วโมงที่สอน 50 ชั่วโมง
ระดับ 5 จำนวนชั่วโมงที่สอน > 50ชั่วโมง

5 5 NA NA 3 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พ.พู่กลิ่น
พ.ไพลิน
พ.ประณีต
พ.นันท์นภัส

พ.รัชฏา น.ส ธนภ
รณ์

0.00 1 120 ชม

5.7 การฝึกอบรมด้านโรค
ผิวหนังหลักสูตรระยะยาว 1-2 ปี

11.จำนวนชั่วโมงที่สอน 5 NA NA NA 3 4 20 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พ.พู่กลิ่น
พ.ไพลิน

0.00 1
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สู
ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)

กลุ่มงานผื่นแพ้และสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

(MS / Diploma)
(OPD+LECTURE+LAB)

ระดับ 1 จำนวนชั่วโมงที่สอน 6 ชั่วโมง
ระดับ 2 จำนวนชั่วโมงที่สอน 9 ชั่วโมง
ระดับ 3 จำนวนชั่วโมงที่สอน 12 ชั่วโมง
ระดับ 4 จำนวนชั่วโมงที่สอน 15 ชั่วโมง
ระดับ 5 จำนวนชั่วโมงที่สอน > 18ชั่วโมง

พ.ประณีต
พ.นันท์นภัส

พ.รัชฏา น.ส ธนภ
รณ์

6.พัฒนางานวิจัย นวัตกรรม
และองค์ความรู้ด้านโรค
ผิวหนัง(Research &
Innovation Excellence) 6.1
ICDRG study with aluminium
Patch testing with
aluminium chloride
hexahydrate ACH 10 %.

12 .ร้อยละการเก็บรวบรวมข้อมูล

ระดับ 1 ร้อยละของการเก็บรวบรวมข้อมูล
10
ระดับ 2 ร้อยละของการเก็บรวบรวมข้อมูล
20
ระดับ 3 ร้อยละของการเก็บรวบรวมข้อมูล
30
ระดับ 4 ร้อยละของการเก็บรวบรวมข้อมูล
40
ระดับ 5 ระดับ 5 ร้อยละของการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 50

5 NA NA NA 3 4 20 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พ.พู่กลิ่น
,พ.ไพลิน ,
พ.นันท์นภัส,

พ.รัชฏา ,น.ส ธน
ภรณ์ , น.ส พรรณ

นิภา, นาง
วารี,น.ส ตรีนุช

0.00 6 80%

6.2 โครงการวิจัยการศึกษา
ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับผู้ป่วยโรคผื่นแพ้สัมผัสต่อ
น้ำหอมชนิดออกซิไดซ์เทอร์ปีนส์
ในกลุ่มประชากรโลกที่แตกต่าง
กัน

13. จำนวนเริ่องที่วิเคราะห์ข้อมูล

ระดับ 1 วิเคราะห์ข้อมูลแล้วเสร็จ ร้อยละ
40
ระดับ 2 วิเคราะห์ข้อมูลแล้วเสร็จ ร้อยละ
60
ระดับ 3 วิเคราะห์ข้อมูลแล้วเสร็จ ร้อยละ
80
ระดับ 4 วิเคราะห์ข้อมูลแล้วเสร็จ ร้อยละ
90
ระดับ 5 วิเคราะห์ข้อมูลแล้วเสร็จ ร้อยละ
100

5 NA NA NA 3 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
น.ส ธนภรณ์ น.ส
พรรณนิภา น.ส

ตรีนุช

0.00 6 70%

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

7.ด้านการบำบัดรักษาด้วยการ
ทำทดสอบ Patch Test ,Prick
Test

14.ระดับความสำเร็จของการให้บริการผู้ป่วยด้วย
การทำทดสอบ Patch Test,Prick Test

15 5 5 5 4 5 75 75 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พ.พู่กลิ่น
พ.ไพลิน
พ.ประณีต

0.00 1012 ครั้ง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานผื่นแพ้และสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 จำนวนผู้รับบริการ 100 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนผู้รับบริการ 200 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนผู้รับบริการ 300 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนผู้รับบริการ 400 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนผู้รับบริการ 500 ครั้ง

พ.นันท์นภัส
พ.รัชฏา น.ส ธนภ
รณ์ น.ส พรรณ
นิภา น.ส ตรีนุช

นางวารี

8.บริการทดสอบด้านผื่นแพ้
สัมผัสในกรณี CPC ได้รับการ
พิจารณาทำทดสอบกรณีรีบด่วน

15.ร้อยละของจำนวนคนที่ได้รับการทำทดสอบ

ระดับ 1 ร้อยละ 80 ของจำนวนคนที่ได้รับ
การทำทดสอบ
ระดับ 2 ร้อยละ 85 ของจำนวนคนที่ได้รับ
การทำทดสอบ
ระดับ 3 ร้อยละ 90 ของจำนวนคนที่ได้รับ
การทำทดสอบ
ระดับ 4 ร้อยละ 95 ของจำนวนคนที่ได้รับ
การทำทดสอบ
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของจำนวนคนที่ได้รับ
การทำทดสอบ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
น.ส ธนภรณ์ ,น.ส
พรรณนิภา น.ส
ตรีนุช นางวารี

0.00

9.แบบสำรวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ

16.ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 2 ร้อยละ 65 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 3 ร้อยละ 70 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 4 ร้อยละ 75 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 5 ร้อยละ 80 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
น.ส ธนภรณ์ ,น.ส
พรรณนิภา น.ส
ตรีนุช นางวารี

0.00

10.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 17.จำนวนครั้งการรายงานผลงานประจำเดือนทัน
ตามกำหนด

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามกำหนด < 6 ครั้ง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
น.ส ธนภรณ์ ,น.ส
พรรณนิภา

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานผื่นแพ้และสัมผัสและอาชีวเวชศาสตร์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามกำหนด 6 ครั้ง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามกำหนด 8 ครั้ง
ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามกำหนด 10 ครั้ง
ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามกำหนด 12 ครั้ง

11. การสอบเทียบเครื่องมือ 18.จำนวนเครื่องมือที่สอบเทียบ

ระดับ 1 ดำเนินการการสอบเทียบเครื่องมือ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60
ระดับ 2 ดำเนินการการสอบเทียบเครื่องมือ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
ระดับ 3 ดำเนินการการสอบเทียบเครื่องมือ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
ระดับ 4 ดำเนินการการสอบเทียบเครื่องมือ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
ระดับ 5 สอบเทียบเครื่องมือครบตาม
จำนวน

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
น.ส ธนภรณ์ ,น.ส
พรรณนิภา

0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  490 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 98.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานเภสัชกรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

1.ให้บริการเภสัชกรรมใน
โครงการ Telemedicine ,
Telepharmacy

1. ระดับความสำเร็จของการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล

ระดับ 1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการจ่าย
ยาทางไกลโดยเภสัชกรมากกว่าหรือเท่ากับ
40
ระดับ 2 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการจ่าย
ยาทางไกลโดยเภสัชกรมากกว่าหรือเท่ากับ
50
ระดับ 3 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการจ่าย
ยาทางไกลโดยเภสัชกรมากกว่าหรือเท่ากับ
60
ระดับ 4 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการจ่าย
ยาทางไกลโดยเภสัชกรมากกว่าหรือเท่ากับ
70
ระดับ 5 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการจ่าย
ยาทางไกลโดยเภสัชกรมากกว่าหรือเท่ากับ
80

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) จิตติมา,ธร
กมล,อริส
รา,ศุภ

วรรณ,ชบา
พร,เธียรหทัย

0.00 1

2. การจัดซื้อยารวม กรมการ
แพทย์

2 ระดับความสำเร็จของการจัดซื้อยารวม

ระดับ 1 ไม่มียาและเวชภัณฑ์ที่จัดซื้อรวม
-
ระดับ 3 มียาและเวชภัณฑ์ที่จัดซื้อรวม
อย่างน้อย 1 รายการ
-
ระดับ 5 มียาและเวชภัณฑ์ที่จัดซื้อรวม
อย่างน้อย 2 รายการ

5 N/A 5 5 5 1 5 25 (/) (/) (/) (/) ชนิกา, ปราณี 0.00 1 กรมการแพทย์ไม่ได้ทำจัดซื้อยา
รวม

3.บริการจัดยาและเวชภัณฑ์
เพื่อสนับสนุนโรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติ/การออกหน่วย
แพทย์เคลื่อนที่

3.ระดับความสำเร็จของการให้บริการจัดยาและ
เวชภัณฑ์ เพื่อสนับสนุนการออกหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่

ระดับ 1 มียาและเวชภัณฑ์ให้บริการครบ
ถ้วนตามรายการที่ กำหนด ร้อยละ 75

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่กลุ่ม
งานเภสัชกรรม

0.00 1 100%



18/8/66 11:16 พิมพ์รายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 2/7

ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานเภสัชกรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

4.โครงการสุ่มตรวจสารอันตราย
ในเครื่องสำอาง

4.ระดับความสำเร็จของโครงการสุ่มตรวจสาร
อันตรายในเครื่องสำอาง

ระดับ 1 สุ่มซื้อเครื่องสำอางเพื่อตรวจหาร
สารอันตรายได้ร้อยละ 75 ของจำนวนที่
กำหนด
ระดับ 2 สุ่มซื้อเครื่องสำอางเพื่อตรวจหาร
สารอันตรายได้ร้อยละ 80 ของจำนวนที่
กำหนด
ระดับ 3 สุ่มซื้อเครื่องสำอางเพื่อตรวจหาร
สารอันตรายได้ร้อยละ 85 ของจำนวนที่
กำหนด
ระดับ 4 สุ่มซื้อเครื่องสำอางเพื่อตรวจหาร
สารอันตรายได้ร้อยละ 90 ของจำนวนที่
กำหนด
ระดับ 5 สุ่มซื้อเครื่องสำอางเพื่อตรวจหาร
สารอันตรายได้ร้อยละ 95 ของจำนวนที่
กำหนด

5 N/A 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) อริสรา,ศุภ
วรรณ,ชบา
พร,เธียรหทัย

0.00 2 100%

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

1.บริการจ่ายยาผู้ป่วย (30%) 1. ระดับความสำเร็จการส่งมอบยาโดยเภสัชกร
พร้อมคำแนะนำเกี่ยวกับข้อมูลยา

ระดับ1 ผู้ป่วยได้รับการส่งมอบพร้อมข้อมูล
ร้อยละ 65

15 5 5 5 5 5 75 75 (/) (/) (/) (/) จิตติมา,อริส
รา,ศุภ

วรรณ,ชบา
พร,เธ๊ยรหทัย

0.00 98.61%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานเภสัชกรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 ผู้ป่วยได้รับการส่งมอบพร้อม
ข้อมูล ร้อยละ 70
ระดับ 3 ผู้ป่วยได้รับการส่งมอบพร้อม
ข้อมูล ร้อยละ 75
ระดับ 4 ผู้ป่วยได้รับการส่งมอบพร้อม
ข้อมูล ร้อยละ 80
ระดับ 5 ผู้ป่วยได้รับการส่งมอบพร้อม
ข้อมูล ร้อยละ 85

2.ระดับความสำเร็จการสำรวจระยะเวลารอรับยา
เฉลี่ย(นาที)

ระดับ 1 ระยะเวลารอรับยาเฉลี่ย >40
ระดับ 2 ระยะเวลารอรับยาเฉลี่ย อยู่
ระหว่าง 35-40
ระดับ 3 ระยะเวลารอรับยาเฉลี่ย อยู่
ระหว่าง 30-35
ระดับ 4 ระยะเวลารอรับยาเฉลี่ย อยู่
ระหว่าง 25-30
ระดับ 5 ระยะเวลารอรับยาเฉลี่ย >25

15 5 5 5 5 5 75 75 (/) (/) (/) (/) จิตติมา,อริส
รา,ศุภ

วรรณ,ชบา
พร,เธ๊ยรหทัย

0.00 17.45นาที

2.งานผลิตและแบ่งบรรจุยา
(15%)

3.ระดับความสำเร็จของการจ่ายยาที่ผลิต

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการค้างจ่ายยาผลิต
4 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการค้างจ่ายยาผลิต
3 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการค้างจ่ายยาผลิต
2 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการค้างจ่ายยาผลิต
1 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการค้างจ่ายยาผลิต
0 ครั้ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ปิติพันธุ์ 0.00 0ครั้ง

4. ระดับความสำเร็จของการผลิตยา(ไม่ผิดพลาด) 5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ปิติพันธุ์ 0.00 0ครั้ง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานเภสัชกรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 ผลิตยาผิด จำนวน >7 ครั้ง
ระดับ 2 ผลิตยาผิด จำนวน 5-6 ครั้ง
ระดับ 3 ผลิตยาผิด จำนวน 3-4 ครั้ง
ระดับ 4 ผลิตยาผิด จำนวน 1-2 ครั้ง
ระดับ 5 ผลิตยาผิด จำนวน 0 ครั้ง

5.ระดับความสำเร็จของการแบ่งบรรจุยา

ระดับ 1 มีการแบ่งบรรจุผิดพลาด >7 ครั้ง
ระดับ 2 มีการแบ่งบรรจุผิดพลาด 5-6 ครั้ง
ระดับ 3 มีการแบ่งบรรจุผิดพลาด 3-4 ครั้ง
ระดับ 4 มีการแบ่งบรรจุผิดพลาด 1-2 ครั้ง
ระดับ 5 มีการแบ่งบรรจุผิดพลาด 0 ครั้ง

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) ปิติพันธุ์ 0.00 0ครั้ง

6.ระดับความสำเร็จของการควบคุมคุณภาพยา
ผลิต(ไม่เสื่อมสภาพ)

ระดับ 1 พบยาผลิตเสื่อมสภาพก่อนวันหมด
อายุ >7 ครั้ง
ระดับ 2 พบยาผลิตเสื่อมสภาพก่อนวันหมด
อายุ 5-6 ครั้ง
ระดับ 3 พบยาผลิตเสื่อมสภาพก่อนวันหมด
อายุ 3-4 ครั้ง
ระดับ 4 พบยาผลิตเสื่อมสภาพก่อนวันหมด
อายุ 1-2 ครั้ง
ระดับ 5 พบยาผลิตเสื่อมสภาพก่อนวันหมด
อายุ 0 ครั้ง

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ปิติพันธ์ 0.00 0ครั้ง

3.งานบริหารเวชภัณฑ์และคลัง
ยา (15%)

7. ระดับความสำเร็จการบริหารงานจัดซื้อยา(เดือน)

ระดับ 1 อัตราสำรองยาซื้อ >3.25
ระดับ 2 อัตราสำรองยาซื้ออยู่ระหว่าง
3.01-3.25
ระดับ 3 อัตราสำรองยาซื้ออยู่ระหว่าง
2.76-3.00

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ปราณี 0.00 เฉลี่ย 1.30
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานเภสัชกรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 อัตราสำรองยาซื้ออยู่ระหว่าง
2.51-2.75
ระดับ 5 อัตราสำรองยาซื้อ ≤2.50

8.ระดับความสำเร็จการบริหารการเบิก-จ่ายคลังยา
ซื้อ

ระดับ 1 มีรายการค้างจ่ายยาซื้อ 5 รายการ
ระดับ 2 มีรายการค้างจ่ายยาซื้อ 4 รายการ
ระดับ 3 มีรายการค้างจ่ายยาซื้อ 3 รายการ
ระดับ 4 มีรายการค้างจ่ายยาซื้อ 2 รายการ
ระดับ 5 มีรายการค้างจ่ายยาซื้อ 1 รายการ

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

9.ระดับความสำเร็จการควบคุมคุณภาพคลังยาและ
เคมีภัณฑ์

ระดับ 1 พบยาและเคมีภัณฑ์หมดอายุ
เสื่อมสภาพ 4 รายการ
ระดับ 2 พบยาและเคมีภัณฑ์หมดอายุ
เสื่อมสภาพ 3 รายการ
ระดับ 3 พบยาและเคมีภัณฑ์หมดอายุ
เสื่อมสภาพ 2 รายการ
ระดับ 4 พบยาและเคมีภัณฑ์หมดอายุ
เสื่อมสภาพ 1 รายการ
ระดับ 5 พบยาและเคมีภัณฑ์หมดอายุ
เสื่อมสภาพ 0 รายการ

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

10.ระดับความคลาดเคลื่อนของรายการยาและ
เวชภัณฑ์คงคลัง

ระดับ 1 พบรายการยาและเวชภัณฑ์คลาด
เคลื่อน 4รายการ
ระดับ 2 พบรายการยาและเวชภัณฑ์คลาด
เคลื่อน 3รายการ
ระดับ 3 พบรายการยาและเวชภัณฑ์คลาด
เคลื่อน 2รายการ

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ปราณี 0.00 ไม่พบความคลาดเคลื่อน
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานเภสัชกรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 พบรายการยาและเวชภัณฑ์คลาด
เคลื่อน 1รายการ
ระดับ 5 พบรายการยาและเวชภัณฑ์คลาด
เคลื่อน 0รายการ

4.งานวิชาการและเภสัชสนเทศ
(10%) 4.1การจัดทำ/ปรับปรุง
เอกสารคำแนะนำวิธีใช้ยาหรือ
ข้อมูลด้านยาแก่ผู้ป่วย

11.ระดับความสำเร็จของการจัดทำ/ปรับปรุง
เอกสารด้านยา

ระดับ 1 ไม่มีการจัดทำ/ปรับปรุงเอกสารฯ
-
-
-
ระดับ 5 มีการจัดทำ/ปรับปรุงเอกสารฯ
จำนวน 2 เรื่อง/ปี ( 1เรื่อง/รอบ 6 เดือน)

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) กฤติยาภรณ์ 0.00 2เรื่อง (1.รายการวางตัวอย่าง
2/66) (2.วิธีการใช้ยา dupilumab

300 mg และ 200 mg)

4.2 การจัดทำ/ปรับปรุง
Hospital formulary

12.ระดับความสำเร็จของการจัดทำ Hospital
formulary

ระดับ 1 ไม่มีการจัดทำ/ปรับปรุงเอกสารฯ
-
-
-
ระดับ 5 มีการจัดทำ/ปรับปรุงเอกสารฯ
จำนวน 1 ครั้ง

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

(/) (/) (/) ปราณี,กฤติยา
ภรณ์

0.00 1ครั้ง

5.งานอื่นๆ (10%) 5.1การ
พัฒนาคุณภาพ/ นวัตกรรม /
KM

13.ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพ/
นวัตกรรม /KM/R2R (เรื่อง)

ระดับ 1 ไม่มีการจัดทำ
-
-
-
ระดับ 5 มีการจัดทำอย่างน้อย 1 เรื่อง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ชนิ
กา,ปราณี,ปิติ
พันธ์,จิตติมา

0.00 -CQI 1 เรื่อง โอนเวชสำอาง ฉับไว
ไม่คลาดเคลื่อน

5.2 การติดตามผลการปฏิบัติ
การ

14.ระดับความสำเร็จการรายงานผลงานประจำ
เดือน

3 2 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) ปราณี,
ศรัญญา

,เสาวลักษณ์

0.00 ส่งทันครบ 100%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานเภสัชกรรม

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามกำหนด < 6 ครั้ง
ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามกำหนด 6 ครั้ง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามกำหนด 8 ครั้ง
ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามกำหนด 10 ครั้ง
ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามกำหนด 12 ครั้ง

15.ระดับความสำเร็จการจัดประชุมภายในกลุ่มงาน

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
ภายในกลุ่ม 2 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
ภายในกลุ่ม 3 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
ภายในกลุ่ม 4 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
ภายในกลุ่ม 5 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
ภายในกลุ่ม 6 ครั้ง

2 3 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ชนิกา, ปราณี,
ปิติพันธ์, จิตติ

มา

0.00 รวม 9 ครั้ง (กลุ่มงานฯ 2 ครั้ง
1/5/66,6/6/66) (จ่ายยา 3 ครั้ง

2/5/66,12/5/66,9/6/66)(ผลิต 3
ครั้ง 28/4/66,6/7/66,27/7/66)

(บริหารเวชภัณฑ์ 1 ครั้ง 19/7/66)

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  480 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 96.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานห้องสมุด

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

1.พัฒนางานบริการเพื่อ ผู้ใช้
บริการได้รับความ สะดวก
รวดเร็วและมีความ พึงพอใจ

1.ระดับความสำเร็จของจำนวนหนังสือ/วารสารที่ให้
บริการทางอิเล็กทรอนิกส์

ระดับ 1 จำนวนหนังสือ/วารสารที่ให้บริการ
ทางอิเล็กทรอนิกส์ ≤399 เรื่อง
ระดับ 2 จำนวนหนังสือ/วารสารที่มห้
บริการทางอิเล้กทรอนิกส์ 400-499 เรื่อง
ระดับ 3 จำนวนหนังสือ/วารสารที่ให้บริการ
ทางอิเล็กทรอนิกส์ 500-599 เรื่อง
ระดับ 4 จำนวนหนังสือ/วารสารที่ให้บริการ
ทางอิเล็กทรอนิกส์ 600-699 เรื่อง
ระดับ 5 จำนวนหนังสือ/วารสารที่ให้บริการ
ทางอิเล็กทรอนิกส์ ≥700 เรื่อง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชนาภา ศิริกัญญา 0.00 1 942 เรื่อง

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

2.พัฒนาทรัพยากร สารสนเทศ
เพื่อสนับสนุน การผลิตตำรา
งานวิจัย พัฒนางานวิชาการ
นวัตกรรม งานบริการรักษา
พยาบาลและการถ่ายทอด องค์
ความรู้ที่ทันสมัยได้ มาตรฐาน

2.1 ระดับความสำเร็จของการจัดหาหนังสือเพื่อ
สนับสนุนการผลิตสารสนเทศ

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

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

(/)
/

ชนาภา 250,338.00 26 เล่ม

2.พัฒนาทรัพยากร สารสนเทศ
เพื่อสนับสนุน การผลิตตำรา
งานวิจัย พัฒนางานวิชาการ
นวัตกรรม งานบริการรักษา
พยาบาลและการถ่ายทอด องค์
ความรู้ที่ทันสมัยได้ มาตรฐาน

2.2 ระดับความสำเร็จของการบอกรับวารสารต่าง
ประเทศ

ระดับ 1 ดำเนินการจัดหาวารสารต่าง
ประเทศ 0 รายชื่อ
ระดับ 2 ดำเนินการจัดหาวารสารต่าง
ประเทศ 1 รายชื่อ
ระดับ 3 ดำเนินการจัดหาวารสารต่าง
ประเทศ 2 รายชื่อ

2 3 3 0 5 5 10 10 (/)
/

(/)
/

ชนาภา 401,578.00 9 รายชื่อ
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานห้องสมุด

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ดำเนินการจัดหารสารต่างประเทศ
3 รายชื่อ
ระดับ 5 ดำเนินการจัดหาวารสารต่าง
ประเทศ 4 รายชื่อ

2.พัฒนาทรัพยากร สารสนเทศ
เพื่อสนับสนุน การผลิตตำรา
งานวิจัย พัฒนางานวิชาการ
นวัตกรรม งานบริการรักษา
พยาบาลและการถ่ายทอด องค์
ความรู้ที่ทันสมัยได้ มาตรฐาน

2.3 ระดับความสำเร็จของการจัดหานิตยาสาร
บันเทิง

ระดับ 1 จัดหานิตยสารบันเทิง ≤ 2 รายชื่อ
ระดับ 2 จัดหานิตยสารบันเทิง 3-4 รายชื่อ
ระดับ 3 จัดหานิตยสารบันเทิง 5-6 รายชื่อ
ระดับ 4 จัดหานิตยสารบันเทิง 7-8 รายชื่อ
ระดับ 5 ระดับ 5 จัดหานิตยสารบันเทิง ≥ 9
รายชื่อ

2 5 5 5 5 5 10 10 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชนาภา ศิริกัญญา 1,605.00 9 รายชื่อ

2.พัฒนาทรัพยากร สารสนเทศ
เพื่อสนับสนุน การผลิตตำรา
งานวิจัย พัฒนางานวิชาการ
นวัตกรรม งานบริการรักษา
พยาบาลและการถ่ายทอด องค์
ความรู้ที่ทันสมัยได้ มาตรฐาน

2.4 ระดับความสำเร็จของการจัดหาหนังสือพิมพ์
(รายชื่อ)

ระดับ 1 ดำเนินการจัดหาหนังสือพิมพ์ 1-2
รายชื่อ
ระดับ 2 ดำเนินการจัดหาหนังสือพิมพ์ 3-4
รายชื่อ ไม่ต่อเนื่อง
ระดับ 3 ดำเนินการจัดหาหนังสือพิมพ์ 3-4
รายชื่อ ต่อเนื่อง
ระดับ 4 ดำเนินการจัดหาหนังสือพิมพ์ 5
รายชื่อ ไม่ต่อเนื่อง
ระดับ 5 ดำเนินการจัดหาหนังสือพิมพ์ 5
รายชื่อ ต่อเนื่อง

3 5 5 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/)
/

ชนาภา ศิริกัญญา 17,250.00 5 รายชื่อ

2.พัฒนาทรัพยากร สารสนเทศ
เพื่อสนับสนุน การผลิตตำรา
งานวิจัย พัฒนางานวิชาการ
นวัตกรรม งานบริการรักษา
พยาบาลและการถ่ายทอด องค์
ความรู้ที่ทันสมัยได้ มาตรฐาน

2.5 ระดับความสำเร็จของการวิเคราะห์หมวดหมู่

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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชนาภา 0.00 26 เล่ม



18/8/66 11:17 พิมพ์รายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 3/10

ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานห้องสมุด

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

2.พัฒนาทรัพยากร สารสนเทศ
เพื่อสนับสนุน การผลิตตำรา
งานวิจัย พัฒนางานวิชาการ
นวัตกรรม งานบริการรักษา
พยาบาลและการถ่ายทอด องค์
ความรู้ที่ทันสมัยได้ มาตรฐาน

2.6 ระดับความสำเร็จของการดาวน์โหลดวารสาร
อิเล็กทรอนิกส์ (เล่ม)

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

10 1 5 5 5 5 50 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ศิริกัญญา 0.00 53 เล่ม

3.พัฒนางานบริการเพื่อผู้ใช้
บริการได้รับความสะดวก
รวดเร็ว อย่างเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจ

3.1 ระดับความสำเร็จของผลการประเมินความพึง
พอใจเฉลี่ยของผู้รับบริการ

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

2 3 4 5 5 4 8 10 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชนาภา ศิริกัญญา 0.00 89.70

3.พัฒนางานบริการเพื่อผู้ใช้
บริการได้รับความสะดวก
รวดเร็ว อย่างเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจ

3.2 ระดับความสำเร็จของการใช้บริการห้องสมุด

ระดับ 1 จำนวนผู้ใช้บริการห้องสมุด ≤
,899 ราย
ระดับ 2 จำนวนผู้ใช้บริการห้องสมุด 900
-999 ราย
ระดับ 3 จำนวนผู้ใช้บริการห้องสมุด 1,000
- 1,999 ราย

2 5 5 2 5 5 10 10 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชนาภา ศิริกัญญา 0.00 3,454 ราย
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานห้องสมุด

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 จำนวนผู้ใช้บริการห้องสมุด 2,000
- 2,999 ราย
ระดับ 5 จำนวนผู้ใช้บริการห้องสมุด ≥
3,000 ราย

3.พัฒนางานบริการเพื่อผู้ใช้
บริการได้รับความสะดวก
รวดเร็ว อย่างเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจ

3.3 ระดับความสำเร็จของการใช้บริการเครื่อง
คอมพิวเตอร์

ระดับ 1 จำนวนผู้ใช้บริการเครื่อง
คอมพิวเตอร์ ≤ 69 ราย
ระดับ 2 จำนวนผู้ใช้บริการเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 70-79 ราย
ระดับ 3 จำนวนผู้ใช้บริการเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 80-89 ราย
ระดับ 4 จำนวนผู้ใช้บริการเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 90-99 ราย
ระดับ 5 จำนวนผู้ใช้บริการเครื่อง
คอมพิวเตอร์ ≥ 100 ราย

1 1 5 5 5 3 3 5 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชนาภา ศิริกัญญา 0.00 82ราย

3.พัฒนางานบริการเพื่อผู้ใช้
บริการได้รับความสะดวก
รวดเร็ว อย่างเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจ

3.4 ระดับความสำเร็จของการยืม-คืนหนังสือ

ระดับ 1 จำนวนการยืมคืนหนังสือ ≤ 149
เล่ม
ระดับ 2 จำนวนการยืมคืนหนังสือ 150-
199 เล่ม
ระดับ 3 จำนวนการยืมคืนหนังสือ 200-
249 เล่ม
ระดับ 4 จำนวนการยืมคืนหนังสือ 250-
299 เล่ม
ระดับ 5 จำนวนการยืมคืนหนังสือ ≥ 300
เล่ม

2 5 5 5 5 5 10 10 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชนาภา ศิริกัญญา 0.00 469 เล่ม

3.พัฒนางานบริการเพื่อผู้ใช้
บริการได้รับความสะดวก
รวดเร็ว อย่างเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจ

3.5 ระดับความสำเร็จของการยืม-คืนนิตยสาร
บันเทิง

2 4 5 5 5 5 10 10 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชนาภา ศิริกัญญา 0.00 157 ฉบับ
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานห้องสมุด

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 จำนวนการยืม-คืนนิตยสารบันเทิง
≤ 119 ฉบับ
ระดับ 2 จำนวนการยืม-คืนนิตยสารบันเทิง
120-129 ฉบับ
ระดับ 3 จำนวนการยืม-คืนนิตยสารบันเทิง
130-139 ฉบับ
ระดับ 4 จำนวนการยืม-คืนนิตยสารบันเทิง
140-149 ฉบับ
ระดับ 5 จำนวนการยืมนิตยสารบันเทิง ≥
150 ฉบับ

3.พัฒนางานบริการเพื่อผู้ใช้
บริการได้รับความสะดวก
รวดเร็ว อย่างเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจ

3.6 ระดับความสำเร็จของการตอบคำถามและ
เอกสารที่ช่วยสืบค้น

ระดับ 1 จำนวนคำถามและเอกสารที่ช่วย
สืบค้น ≤ 70/70 (เรื่อง/เล่ม)
ระดับ 2 จำนวนคำถามและเอกสารที่ช่วย
สืบค้น 90 /90 (เรื่อง/เล่ม)
ระดับ 3 จำนวนคำถามและเอกสารที่ช่วย
สืบค้น 110 /110(เรื่อง/เล่ม)
ระดับ 4 จำนวนคำถามและเอกสารที่ช่วย
สืบค้น 130/130 (เรื่อง/เล่ม)
ระดับ 5 จำนวนคำถามและเอกสารที่ช่วย
สืบค้น ≥ 150/150(เรื่อง/เล่ม)

2 5 5 5 5 5 10 10 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชนาภา ศิริกัญญา 0.00 356/356

3.พัฒนางานบริการเพื่อผู้ใช้
บริการได้รับความสะดวก
รวดเร็ว อย่างเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจ

3.7 ระดับความสำเร็จของหนังสือที่ช่วยค้น

ระดับ 1 จำนวนหนังสือที่ช่วยค้น 100-119
เล่ม
ระดับ 2 จำนวนหนังสือที่ช่วยค้น 120-129
เล่ม
ระดับ 3 จำนวนหนังสือที่ช่วยค้น 130-139
เล่ม
ระดับ 4 จำนวนหนังสือที่ช่วยค้น 140-149
เล่ม

2 3 5 5 5 5 10 10 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชนาภา ศิริกัญญา 0.00 318 เล่ม
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานห้องสมุด

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 จำนวนหนังสือที่ช่วยค้น ≥ 150
เล่ม

3.พัฒนางานบริการเพื่อผู้ใช้
บริการได้รับความสะดวก
รวดเร็ว อย่างเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจ

3.8 ระดับความสำเร็จของการบอกรับและลง
ทะเบียนสิ่งพิมพ์

ระดับ 1 จำนวนการรับและลงทะเบียนสิ่ง
พิมพ์ ≤ 149 รายการ
ระดับ 2 จำนวนการรับและลงทะเบียนสิ่ง
พิมพ์ 150-199 รายการ
ระดับ 3 จำนวนการรับและลงทะเบียนสิ่ง
พิมพ์ 200-249 รายการ
ระดับ 4 จำนวนการรับและลงทะเบียนสิ่ง
พิมพ์ 250-299 รายการ
ระดับ 5 จำนวนการรับและลงทะเบียนสิ่ง
พิมพ์ ≥ 300 รายการ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ศิริกัญญา 0.00 305
รายการ

3.พัฒนางานบริการเพื่อผู้ใช้
บริการได้รับความสะดวก
รวดเร็ว อย่างเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจ

3.9 ระดับความสำเร็จของผู้ใช้ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร

ระดับ 1 จำนวนผู้ใช้ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ≤
99 ราย
ระดับ 2 จำนวนผู้ใช้ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร
100-199 ราย
ระดับ 3 จำนวนผู้ใช้ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร
200-299 ราย
ระดับ 4 จำนวนผู้ใช้ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร
300-399 ราย
ระดับ 5 จำนวนผู้ใช้ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ≥
400 ราย

2 1 5 5 5 5 10 10 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชนาภา ศิริกัญญา 0.00 645 ราย

4.การพัฒนาคุณภาพ /
นวัตกรรมCQI

4.1 ระดับความสำเร็จการพัฒนาคุณภาพ/
นวัตกรรม CQI

ระดับ 1 ไม่มี
ระดับ 2
ระดับ 3

2 5 5 5 5 5 10 10 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชนาภา ศิริกัญญา ศิริ
กัญญา

0.00 มี
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานห้องสมุด

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4
ระดับ 5 มี

5.การจัดการบริหารความเสี่ยง 5.1 ระดับความสำเร็จของการรายงานความเสี่ยง

ระดับ 1 ไม่มีการรายงานความเสี่ยง
ระดับ 2 รายงานความเสี่ยงน้อยกว่า 3
เดือน
ระดับ 3 รายงานความเสี่ยง 3-5 เดือน
ระดับ 4 รายงานความเสี่ยง 6-9 เดือน
ระดับ 5 รายงานความเสี่ยงของหน่วยงาน
ครบทุกเดือน

1 3 5 5 5 5 5 5 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ศิริกัญญา 0.00

5.ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 5.2 ระดับความสำเร็จของการเก็บรวบรวมชุด
แบบสอบถาม(พ04) ส่งฝ่ายแผนฯทัน

ระดับ 1 จำนวนชุดแบบสอบถาม ที่ได้จัด
เก็บรวบรวมส่งฝ่ายแผนฯ ≤ 15 ชุด
ระดับ 2 จำนวนชุดแบบสอบถาม ที่ได้จัด
เก็บรวบรวมส่งฝ่ายแผนฯ 16-19 ชุด
ระดับ 3 จำนวนชุดแบบสอบถาม ที่ได้จัด
เก็บรวบรวมส่งฝ่ายแผน 20-25 ชุด
ระดับ 4 จำนวนชุดแบบสอบถาม ที่ได้จัด
เก็บรวบรวมส่งฝ่ายแผน 26-29 ชุด
ระดับ 5 จำนวนชุดแบบสอบถาม ที่ได้จัด
เก็บรวบรวมส่งฝ่ายแผน≥ 30 ชุด

2 5 5 5 5 5 10 10 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชนาภา 0.00 30 ชุด

6. พัฒนาสารสนเทศและการให้
บริการในศูนย์ข้อมูลข่าวสาร
สถาบันโรคผิวหนัง

6.1 ระดับความสำเร็จของจำนวนข้อมูลที่ได้รับและ
จัดหาเข้าศูนย์ข้อมูลข่าวสาร

ระดับ 1 จำนวนข้อมูลที่ได้รับและจัดหาเข้า
ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ≤ 24 เรื่อง
ระดับ 2 จำนวนข้อมูลที่ได้รับและจัดหาเข้า
ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 25-29 เรื่อง
ระดับ 3 จำนวนข้อมูลที่ได้รับและจัดหาเข้า
ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 30-34 เรื่อง

3 1 5 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชนาภา 0.00 43 เรื่อง



18/8/66 11:17 พิมพ์รายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 8/10

ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานห้องสมุด

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 จำนวนข้อมูลที่ได้รับและจัดหาเข้า
ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 35-39 เรื่อง
ระดับ 5 จำนวนข้อมูลที่ได้รับและจัดหาเข้า
ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ≥ 40 เรื่อง

6. พัฒนาสารสนเทศเเละการให้
บริการในศูนย์ข้อมูลข่าวสาร
สถาบันโรคผิวหนัง

6.2 ระดับความสำเร็จของข้อมูลที่ได้รับการจัดทำ
ดรรชนีเเละบันทึกข้อมูล

ระดับ 1 จำนวนข้อมูลที่ได้รับการจัดทำ
ดรรชนีเเละบันทึกข้อมูล ≤ 15 เรื่อง
ระดับ 2 จำนวนข้อมูลที่ได้รับการจัดทำ
ดรรชนีเเละบันทึกข้อมูล 16-17 เรื่อง
ระดับ 3 จำนวนข้อมูลที่ได้รับการจัดทำ
ดรรชนีเเละบันทึกข้อมูล 18-19 เรื่อง
ระดับ 4 จำนวนข้อมูลที่ได้รับการจัดทำ
ดรรชนีเเละบันทึกข้อมูล 20-21 เรื่อง
ระดับ 5 จำนวนข้อมูลที่ได้รับการจัดทำ
ดรรชนีเเละบันทึกข้อมูล ≥ 22 เรื่อง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชนาภา 0.00 26 เรื่อง

7. พัฒนาทรัพยากรสารสนเทศ
ในการให้บริการห้องสมุด

7.1 ระดับความสำเร็จของจำนวนหนังสือ/เอกสาร
อภินันทนาการที่ได้รับเเละบันทึกข้อมูล

ระดับ 1 จำนวนหนังสือ/เอกสาร
อภินันทนาการที่ได้รับเเละบันทึกข้อมูล ≤
99 รายการ
ระดับ 2 จำนวนหนังสือ/เอกสาร
อภินันทนาการที่ได้รับเเละบันทึกข้อมูล
100-149 รายการ
ระดับ 3 จำนวนหนังสือ/เอกสาร
อภินันทนาการที่ได้รับเเละบันทึกข้อมูล
150-199 รายการ
ระดับ 4 จำนวนหนังสือ/เอกสาร
อภินันทนาการที่ได้รับเเละบันทึกข้อมูล
200-249 รายการ
ระดับ 5 จำนวนหนังสือ/เอกสาร
อภินันทนาการที่ได้รับเเละบันทึกข้อมูล ≥

2 5 5 5 5 5 10 10 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ศิริกัญญา 0.00 253
รายการ
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานห้องสมุด

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

250 รายการ

7. พัฒนาทรัพยากรสารสนเทศ
ในการให้บริการห้องสมุด

7.2.ระดับความสำเร็จของการจัดเก็บดรรชนีวา
รสารเเละบันทึกข้อมูล

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

2 5 5 5 5 5 10 10 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ศิริกัญญา 0.00 12 เรื่อง

8.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 8.1 ระดับความสำเร็จของการรายงานผลงาน
ประจำเดือน

ระดับ 1 ส่งผลงานประจำเดือนทันตาม
กำหนด ≤ 5 ครั้ง
ระดับ 2 ส่งผลงานประจำเดือนทันตาม
กำหนด 6-7 ครั้ง
ระดับ 3 ส่งผลงานประจำเดือนทันตาม
กำหนด 8-9 ครั้ง
ระดับ 4 ส่งผลงานประจำเดือนทันตาม
กำหนด 10-11 ครั้ง
ระดับ 5 ส่งผลงานประจำเดือนทันตาม
กำหนด ≥ 12 ครั้ง

2 5 5 5 5 4 8 10 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ศิริกัญญา 0.00 11 ครั้ง

8.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 8.2 ระดับความสำเร็จของการจัดการประชุมหน่วย
งาน

ระดับ 1 จัดการประชุมหน่วยงาน 1-2 ครั้ง
ระดับ 2 จัดการประชุมหน่วยงาน 3-4 ครั้ง
ระดับ 3 จัดการประชุมหน่วยงาน 5-6 ครั้ง

2 5 5 5 5 5 10 10 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชนาภา 0.00 11 ครั้ง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานห้องสมุด

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 จัดการประชุมหน่วยงาน 7-8 ครั้ง
ระดับ 5 จัดการประชุมหน่วยงาน ≥ 9 ครั้ง

8.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 8.3 ระดับความสำเร็จของการจัดทำรายงานการ
ประชุมหน่วยงาน

ระดับ 1 จัดทำรายงานการประชุมหน่วย
งาน 1-2 ครั้งเเละส่งรายงานการประชุม
ระดับ 2 จัดทำรายงานการประชุมหน่วย
งาน 3-4 ครั้งเเละส่งรายงานการประชุม
ระดับ 3 จัดทำรายงานการประชุมหน่วย
งาน 5-6 ครั้งเเละส่งรายงานการประชุม
ระดับ 4 จัดทำรายงานการประชุมหน่วย
งาน 7-8 ครั้งเเละส่งรายงานการประชุม
ระดับ 5 จัดทำรายงานการประชุมหน่วย
งาน ≥ 9 ครั้งเเละส่งรายงานการประชุม

2 5 5 5 5 5 10 10 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ศิริกัญญา 0.00 11 ครั้ง

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  494 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 98.80%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานเวชนิทัศน์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

1. ด้านการถ่ายภาพผู้ป่วย
ประกอบการวิจัย

1. ระดับความสำเร็จของการถ่ายภาพของผู้ป่วยใน
โครงการ

ระดับ 1 ร้อยละ 75 ความสำเร็จของการ
ถ่ายภาพของผู้ป่าวยในโครงการ
ระดับ 2 ร้อยละ 80 ความสำเร็จของการ
ถ่ายภาพของผู้ป่าวยในโครงการ
ระดับ 3 ร้อยละ 85 ความสำเร็จของการ
ถ่ายภาพของผู้ป่าวยในโครงการ
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ความสำเร็จของการ
ถ่ายภาพของผู้ป่าวยในโครงการ
ระดับ 5 ร้อยละ 95 ความสำเร็จของการ
ถ่ายภาพของผู้ป่าวยในโครงการ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
อรวรรณ อิทธิวัฒน์ นิทัศน์ มนัส

วรรณ ญาณิศา
0.00 1 22744

2. การพัฒนาคุณภาพ / KM /
COI / นวัตกรรม

2. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการพัฒนา
คุณภาพ / KM / CQI / นวัตกรรม

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

5 5 5 5 5 3 30 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00 1

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

3. สำรวจความพึงพอใจของผู้มา
ใช้บริการงานเวชนิทัศน์

3. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจ
ของผู้มาใช้บริการ

ระดับ 1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการร้อยละ 75

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 5
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานเวชนิทัศน์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

4. ถ่ายทอดโทรทัศน์วงจรปิดไป
ยังศูนย์ตรังฯ ขณะเรียน CPC

4. ระดับความสำเร็จของการถ่ายทอดฯ

ระดับ 1 ร้อยละ 75 ความสำเร็จของการ
ถ่ายทอดฯ
ระดับ 2 ร้อยละ 80 ความสำเร็จของการ
ถ่ายทอดฯ
ระดับ 3 ร้อยละ 85 ความสำเร็จของการ
ถ่ายทอดฯ
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ความสำเร็จของการ
ถ่ายทอดฯ
ระดับ 5 ร้อยละ 95 ความสำเร็จของการ
ถ่ายทอดฯ

5 3 5 5 5 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
จิรวัฒน์ อิทธิวัฒน์ นิทัศน์ ญาณิ

ศา
0.00 36

6.จัดทำวีดีทัศน์ หลักสูตรอบรม
บุคลากรทางการแพทย์ของ
สถาบัน ฯ

6. ระดับความสำเร็จของการจัดทำวีดีทัศน์

ระดับ 1 จำนวนเรื่องของการจัดทำวีดีทัศน์
≤ 20 เรื่อง
ระดับ 2 จำนวนเรื่องของการจัดทำวีดีทัศน์
≤ 23 เรื่อง
ระดับ 3 จำนวนเรื่องของการจัดทำวีดีทัศน์
≤ 27 เรื่อง
ระดับ 4 จำนวนเรื่องของการจัดทำวีดีทัศน์
≤ 31 เรื่อง
ระดับ 5 จำนวนเรื่องของการจัดทำวีดีทัศน์
> 31เรื่อง

5 5 5 5 3 5 5 5 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรวรรณ จิรวัฒน์ นิทัศน์ มนัส
วรรณ ญาณิศา ชเนศ

0.00 68
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานเวชนิทัศน์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

7. ถ่ายภาพผู้ป่วยประกอบการ
เรียนการสอน

7. ระดับความสำเร็จของการถ่ายภาพผู้ป่วย
ประกอบการเรียนการสอน

ระดับ 1 ร้อยละ 75 ความสำเร็จจำนวน
ภาพของผู้ป่วยประกอบการเรียนการสอน
ระดับ 2 ร้อยละ 80 ความสำเร็จจำนวน
ภาพของผู้ป่วยประกอบการเรียนการสอน
ระดับ 3 ร้อยละ 85 ความสำเร็จจำนวน
ภาพของผู้ป่วยประกอบการเรียนการสอน
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ความสำเร็จจำนวน
ภาพของผู้ป่วยประกอบการเรียนการสอน
ระดับ 5 ร้อยละ 95 ความสำเร็จจำนวน
ภาพของผู้ป่วยประกอบการเรียนการสอน

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
อรวรรณ อิทธิวัฒน์ นิทัศน์ มนัส

วรรณ ญาณิศา
0.00 81113

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

8. ระดับความสำเร็จของจำนวนครั้งที่เตรียม
อุปกรณ์

ระดับ 1 ร้อยละ 75 ความสำเร็จของการจัด
เตรียมอุปกรณ์
ระดับ 2 ร้อยละ 80 ความสำเร็จของการจัด
เตรียมอุปกรณ์
ระดับ 3 ร้อยละ 85 ความสำเร็จของการจัด
เตรียมอุปกรณ์
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ความสำเร็จของการจัด
เตรียมอุปกรณ์
ระดับ 5 ร้อยละ 95 ความสำเร็จของการจัด
เตรียมอุปกรณ์

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรวรรณ จิรวัฒน์ นิทัศน์ 0.00 36

9 ผลิตสื่อโปสเตอร์ /วันสำคัญ
ของชาติ / การประชาสัมพันธ์
ของหน่วยงาน / วิชาการ ต่าง ๆ
ของแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ / การประชุมสัมมนาของ
แพทย์และบุคลากร ทางแพทย์

9. ระดับความสำเร็จของจำนวนเรื่องที่ผลิต

ระดับ 1 ร้อยละ 75 ความสำเร็จของจำนวน
เรื่องที่ผลิต
ระดับ 2 ร้อยละ 80 ความสำเร็จของจำนวน
เรื่องที่ผลิต
ระดับ 3 ร้อยละ 85 ความสำเร็จของจำนวน
เรื่องที่ผลิต

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรวรรณ จิรวัฒน์ นิทัศน์ มนัส
วรรณ ญาณิศา ชเนศ อิทธิวัฒน์

0.00 59500
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานเวชนิทัศน์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ร้อยละ 90 ความสำเร็จของจำนวน
เรื่องที่ผลิต
ระดับ 5 ร้อยละ 95 ความสำเร็จของจำนวน
เรื่องที่ผลิต

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

10. ระดับความสำเร็จของจำนวนภาพที่เผยแพร่
ทาง Website

ระดับ 1 ร้อยละ 75 ความสำเร็จของจำนวน
ภาพที่เผยแพร่ทาง Website
ระดับ 2 ร้อยละ 80 ความสำเร็จของจำนวน
ภาพที่เผยแพร่ทาง Website
ระดับ 3 ร้อยละ 85 ความสำเร็จของจำนวน
ภาพที่เผยแพร่ทาง Website
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ความสำเร็จของจำนวน
ภาพที่เผยแพร่ทาง Website
ระดับ 5 ร้อยละ 95 ความสำเร็จของจำนวน
ภาพที่เผยแพร่ทาง Website

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ทุกคน 23,025.00 39677

11. คัดเลือกภาพผู้ป่วยลง
วารสารโรคผิวหนัง

11. ระดับความสำเร็จของจำนวนภาพที่ลงพิมพ์

ระดับ 1 ร้อยละ 75 ความสำเร็จของจำนวน
ภาพที่ลงพิมพ์ในวารสาร
ระดับ 2 ร้อยละ 80 ความสำเร็จของจำนวน
ภาพที่ลงพิมพ์ในวารสาร
ระดับ 3 ร้อยละ 85 ความสำเร็จของจำนวน
ภาพที่ลงพิมพ์ในวารสาร
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ความสำเร็จของจำนวน
ภาพที่ลงพิมพ์ในวารสาร
ระดับ 5 ร้อยละ 95 ความสำเร็จของจำนวน
ภาพที่ลงพิมพ์ในวารสาร

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรวรรณ อิทธิวัฒน์ นิทัศน์ 0.00 3 เล่มต่อ
ปี

12. ถ่ายภาพกิจกรรมต่าง ๆ
ประกอบ การเรียนการสอน /
การประชุม / อบรม / สัมมนา

12. ระดับความสำเร็จของการถ่ายภาพกิจกรรม

ระดับ 1 จำนวนภาพที่ถ่ายในกิจกรรม ≤
12,000 ภาพ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
อรวรรณ อิทธิวัฒน์ นิทัศน์ มนัส

วรรณ ญาณิศา
39,055.00 39677
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานเวชนิทัศน์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ของแพทย์ และบุคลากรทาง
การแพทย์

ระดับ 2 จำนวนภาพที่ถ่ายในกิจกรรม
≤14,000 ภาพ
ระดับ 3 จำนวนภาพที่ถ่ายในกิจกรรม ≤
16,000 ภาพ
ระดับ 4 จำนวนภาพที่ถ่ายในกิจกรรม ≤
18,000 ภาพ
ระดับ 5 จำนวนภาพที่ถ่ายในกิจกรรม ≥
18,001 ภาพ

13.การรายงานความเสี่ยง 15. ระดับความสำเร็จของการรายงานความสี่ยง

ระดับ 1 รายงานความเสี่ยง 1 เรื่อง
ระดับ 2 รายงานความเสี่ยง 2 เรื่อง
ระดับ 3 รายงานความเสี่ยง 3 เรื่อง
ระดับ 4 รายงานความเสี่ยงNearmiss 1
เรื่อง
ระดับ 5 รายงานความเสี่ยงNearmiss
มากกว่า 1 เรื่อง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

14. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 16. ระดับความสำเร็จของการรายงานผลงาน
ประจำเดือน ทันตามกำหนด

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามกำหนด < 6 ครั้ง
ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามกำหนด 6 ครั้ง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามกำหนด 8 ครั้ง
ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามกำหนด 10 ครั้ง
ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามกำหนด 12 ครั้ง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 12ครั้ง

15.ด้านการพัฒนาองค์กร 17. ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมในหน่วย
งาน

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
2 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
3 ครั้ง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 12ครั้ง /ปี
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานเวชนิทัศน์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 ระดับ 3 จำนวนครั้งของการจัด
ประชุมฝ่าย 4 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
5 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
6 ครั้ง

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  480 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 96.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานถ่ายทอดเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

1. ระดับคะแนนผลการดำเนิน
งานตามแบบประเมินตนเอง
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการ
แพทย์เฉพาะด้านโรคผิวหนัง

ระดับ 5 ผลรมของทุกองค์ประกอบมากกว่าร้อยละ
90 ระดับ 4 ผลรมของทุกองค์ประกอบมากกว่าร้อย
ละ 80.1-90 ระดับ 3 ผลรมของทุกองค์ประกอบ
มากกว่าร้อยละ 70.1-80 ระดับ 2 ผลรมของทุกองค์
ประกอบมากกว่าร้อยละ 60.1-70 ระดับ 41 ผลรม
ของทุกองค์ประกอบมากกว่าร้อยละ 60

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

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

เจ้าหน้าที่ถ่ายทอด
เทคโนโลยีทุกคน

0.00 1.2

2. ความสำเร็จของการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่องตามมารต
ฐาน HA/DSC/A-HA

ระดับ 5 ติดตาม/รวบรวมผลงานและจัดทำสรุป
รายงาน ระดับ 4 ติดตามผลการดำเนินงานทีมระบบ
ต่าง ระดับ 3 ติดตามตัวชี้วัดทีมระบบต่างๆให้เป็น
ปัจจุบัน ระดับ 2 ติดตามและเก็บรายงานการ
ประชุมระบบต่างๆ ระดับ 1 มีการประกาศแจ้งทีม
ระบบต่างๆเตรียมความพร้อมด้านข้อมูล

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ถ่ายทอด
เทคโนโลยีทุกคน

0.00 1.5

3. โครงการอบรมหลักสูตร
Online Training สำหรับแพทย์
พยาบาล และบุคลากรด้านโรค
ผิวหนังสู่ความเป็นเลิศด้าน
วิชาการ

ระดับความสำเร็จของการจัดทำ Online Training

ระดับ 1 กำหนดผู้รับผิดชอบ
ระดับ 2 ร่วมประชุมวางแผน/โครงการ/
กิจกรรม ในการจัดทำหลักสูตร
ระดับ 3 ศึกษาและวิเคราะห์ความเป็นไป
ได้การจัดทำอบรมหลักสูตร Online
Training

10 N/A N/A N/A 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) คมคาย สมบูรณ์
ดี,กฤติกา อังผาดผล,

จริยา,วรทัศน์

0.00 2.2 ระดับ 5 ดำเนินการ
อบรมหลักสูตร

Online Training 8
หลักสูตร
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานถ่ายทอดเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 วางแผนและดำเนินการออกแบบ
หลักสูตรด้านการเรียนการสอน
ระดับ 5 ดำเนินการอบรมหลักสูตร Online
Training 1 หลักสูตร

4. โครงการหลักสูตรปริญญาโท
นานาชาติ MS Dermatology
and Dermatosurgery

ระดับความสำเร็จในการจัดทำโครงการพัฒนา
หลักสูตรปริญญาโทนานาชาติ MS Dermatology
and Dermatosurgery

ระดับ 1 ไม่ผ่านการประเมิณคุณภาพการ
ศึกษาภายใน ระดับหลักสูตร มหาวิทยาลัย
รังสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สา
ขาตจวิทยาและตจศัลยศาสตร์ (หลักสูตร
นานาชาติ)
ระดับ 2 -
ระดับ 3 -
ระดับ 4 -
ระดับ 5 ผ่านการประเมิณคุณภาพการ
ศึกษาภายใน ระดับหลักสูตร มหาวิทยาลัย
รังสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สา
ขาตจวิทยาและตจศัลยศาสตร์ (หลักสูตร
นานาชาติ)

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) คมคาย ,กฤติกา, สุวรรณ
า, ธิดารัตน์, ณัฎฐณิชา

0.00 2.3

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

5. โครงการเสริมทักษะแพทย์
ประจำบ้านในการดูแลผู้ป่วยโรค
ตามระบบ ที่มีปัญหาโรคผิวหนัง
(Skin signs in systemic
disease)

ระดับความสำเร็จของแพทย์ประจำบ้าน ที่สอบผ่าน
และได้รับวุฒิบัตร เทียบกับจำนวนแพทย์ประจำ
บ้านที่ผ่านการประเมินของสถาบันฯ

ระดับ 1 ร้อยละ 16.66 ของแพทย์ประจำ
บ้านที่สอบผ่าน
ระดับ 2 ร้อยละ 33.33 ของแพทย์ประจำ
บ้านที่สอบผ่าน
ระดับ 3 ร้อยละ 50 ของแพทย์ประจำบ้าน
ที่สอบผ่าน

5 5 1 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) คกก.วิชาการแพทย์,
คมคาย ,กฤติกา , ฐิติ

นันท์,สวรส

0.00 ระดับ 5 83.33%
แพทย์สอบไม่ผ่าน 1

คน
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานถ่ายทอดเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ร้อยละ 66.66 ของแพทย์ประจำ
บ้านที่สอบผ่าน
ระดับ 5 ร้อยละ 83.33 ของแพทย์ประจำ
บ้านที่สอบผ่าน

6. ประมวลวิเคราะห์ข้อมูล
ศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์
ประจำบ้าน

ระดับความสำเร็จของการวิเคราะห์ข้อมูลด้าน
ศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน

ระดับ 1 ไม่มีการวิเคราะห์ทบทวนข้อมูล
ศักยภาพการฝึกอบรม
ระดับ 2 -
ระดับ 3 -
ระดับ 4-
ระดับ 5 มีการวิเคราะห์ทบทวนข้อมูล
ศักยภาพการฝึกอบรม

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) คมคาย,กฤติกา,ฐิติ
นันท์,สวรส

0.00

7. โครงการพัฒนาเครือข่าย
วิชาการและบริการด้านโรค
ผิวหนังในระดับ
นานาชาติ(DSAC)

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาเครือข่ายวิชาการ
และบริการด้านโรคผิวหนังในระดับนานาชาติ

ระดับ 1 ศึกษาข้อมูล วิเคราะห์ความจำเป็น
และความต้องการของผู้รับบริการ
ระดับ 2 ขออนุมัติจัดทำโครงการ
ระดับ 3 ดำเนินการจัดโครงการ
ระดับ 4 บุคลากรกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วม
โครงการไม่น้อยกว่าร้อยละ 85
ระดับ 5 สรุปผลการดำเนิน พร้อมรายงาน
ปัญหาอุปสรรคต่อผู้บริหาร

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25 (/) (/) คมคาย, กฤติกา, สุวรรณ
า, ธิดารัตน์, ณัฎฐณิชา

1,900,000.00

8. ประชุมคณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหา
บัณฑิตสาขาตจวิทยาและตจ
ศัลยศาสตร์ (หลักสูตร
นานาชาติ)

ระดับความสำเร็จของการจัดทำรายงานและมติการ
ประชุมคณะกรรมการประชุมคณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสาขาตจวิทยาและ
ตจศัลยศาสตร์ (หลักสูตรนานาชาติ)เสร็จตาม
กำหนด

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการจัดทำรายงาน
และมติการประชุมคณะกรรมการวิชาการ

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) คมคาย สมบูรณ์
ดี,กฤติกา อังผาดผล

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานถ่ายทอดเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

9. โครงการติดตามและประเมิน
ศักยภาพผู้เรียนกลุ่มพิเศษ

ระดับความสำเร็จของผู้เข้าอบรมที่สอบผ่านตาม
เกณฑ์ของแต่ละหลักสูตรของสถาบันฯ

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

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) คมคาย,กฤติกา, จริยา,
สวรส, ฐิตินันท์, สุวรรณ
า, ธิดารัตน์, ณัฎฐณิชา

0.00 ระดับ 5 ร้อยละ 80
ของผู้เข้าร่วมอบรม
ที่สอบผ่านตาม
เกณฑ์ (96.93%)

10. ติดตาม กระตุ้น เร่งรัดและ
เตือนผู้เข้าอบรมที่มีคะแนน Pre
test < 60 %

ระดับความสำเร็จของการติดตาม กระตุ้นฯ ผู้เข้า
ร่วมอบรม

ระดับ 1 ร้อยละ 80 ของการติดตาม กระตุ้น
ผู้เข้าร่วมอบรมที่มีคะแนนต่ำกว่าเกณฑ์ทุก
หลักสูตร
ระดับ 2 ร้อยละ 85 ของการติดตาม กระตุ้น
ผู้เข้าร่วมอบรมที่มีคะแนนต่ำกว่าเกณฑ์ทุก

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) คมคาย, กฤติกา,จริยา,
สวรส,ฐิตินันท์, สุวรรณ
า,ธิดารัตน์, ณัฎฐณิชา

0.00 ระดับ 5 ร้อยละ 100
ของการติดตาม
กระตุ้นผู้เข้าร่วม
อบรมที่มีคะแนนต่ำ
กว่าเกณฑ์ทุก
หลักสูตร
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานถ่ายทอดเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

หลักสูตร
ระดับ 3 ร้อยละ 90 ของการติดตาม กระตุ้น
ผู้เข้าร่วมอบรมที่มีคะแนนต่ำกว่าเกณฑ์ทุก
หลักสูตร
ระดับ 4 ร้อยละ 95 ของการติดตาม กระตุ้น
ผู้เข้าร่วมอบรมที่มีคะแนนต่ำกว่าเกณฑ์ทุก
หลักสูตร
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการติดตาม
กระตุ้นผู้เข้าร่วมอบรมที่มีคะแนนต่ำกว่า
เกณฑ์ทุกหลักสูตร

11. โครงการประกันคุณภาพ
ระบบการศึกษาและมาตรฐาน
การอบรม

ระดับความสำเร็จของการผ่านข้อมาตรฐานในองค์
ประกอบ มิติที่ 1-9 ตามเกณฑ์การประเมิน WFME

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

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

นันท์,สวรส

0.00

12. ความพึงพอใจของบุคลากร
ทางการแพทย์

ระดับความสำเร็จของการสำรวจพึงพอใจของ
บุคลากรทางการแพทย์(พ03)

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

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) คมคาย,กฤติกา,
จริยา,ฐิตินันท์, สุวรรณ

า,ธิดารัตน์,

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานถ่ายทอดเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ร้อยละ 85 ของความพึงพอใจของ
บุคลากรทางการแพทย์

13. การรายงานความเสี่ยง ระดับความสำเร็จของการรายงานความเสี่ยง

ระดับ 1 รายงานทันตามกำหนด < 6 ครั้ง
ระดับ 2 รายงานทันตามกำหนด 6 ครั้ง
ระดับ 3 รายงานทันตามกำหนด 8 ครั้ง
ระดับ 4 รายงานทันตามกำหนด 10 ครั้ง
ระดับ 5 รายงานทันตามกำหนด 12 ครั้ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) จริยา วรทัศน์ 0.00 ทัน 12 ครั้ง

14. การดำเนินการพัฒนา
คุณภาพ

ระดับความสำเร็จของการจัดทำและพัฒนา
นวัตกรรม / CQI /KM

ระดับ 1 ไม่มีการจัดทำและพัฒนา
นวัตกรรม / CQI /KM
ระดับ 2 -
ระดับ 3 -
ระดับ 4 -
ระดับ 5 มีการจัดทำและพัฒนานวัตกรรม /
CQI /KM

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) เจ้าหน้าที่งานถ่ายทอด
เทคโนโลยีทุกคน

0.00

15. ติดตามผลการปฏิบัติงานผล
งานประจำเดิอน

ระดับความสำเร็จในการรายงานผลงานประจำเดือน
ทันตามกำหนด

ระดับ 1 จัดทำรายงานผลงานรายเดือนส่ง
งานเวชระเบียนและเวชสถิติ ภายในวันที่ 5
ของเดือนถัดไป น้อยกว่า 3 ครั้ง / 6 เดือน
ระดับ 2 จัดทำรายงานผลงานรายเดือนส่ง
งานเวชระเบียนและเวชสถิติ ภายในวันที่ 5
ของเดือนถัดไป 3 ครั้ง / 6 เดือน
ระดับ 3 จัดทำรายงานผลงานรายเดือนส่ง
งานเวชระเบียนและเวชสถิติ ภายในวันที่ 5
ของเดือนถัดไป 4 ครั้ง / 6 เดือน
ระดับ 4 จัดทำรายงานผลงานรายเดือนส่ง
งานเวชระเบียนและเวชสถิติ ภายในวันที่ 5

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) จริยา วรทัศน์ 0.00 ส่งทัน 12 ครั้ง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานถ่ายทอดเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ของเดือนถัดไป 5 ครั้ง / 6 เดือน
ระดับ 5 จัดทำรายงานผลงานรายเดือนส่ง
งานเวชระเบียนและเวชสถิติ ภายในวันที่ 5
ของเดือนถัดไป 6 ครั้ง / 6 เดือน

16.การพัฒนาและประเมิน
สมรรถนะบุคลากรภายในหน่วย
งาน

จำนวนบุคลากรที่ผ่านเกณฑ์การประเมินสมรรถนะ
บุคลากรภายในหน่วยงาน

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

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) คมคาย สมบูรณ์ดี 0.00 100%

17. ควบคุมระบบบริหารงาน ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมในหน่วยงาน

ระดับ 1 จำนวนครั้งการประชุม 1ครั้ง
ระดับ 2 -
ระดับ 3 -
ระดับ 4 -
ระดับ 5 จำนวนครั้งการประชุม 3 ครั้งขึ้น
ไป

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) จริยา วรทัศน์ 0.00 ประชุม 12 ครั้ง

18. บริหารจัดการประชุมคณะ
กรรมการวิชาการแพทย์

ระดับความสำเร็จของการจัดทำรายงานและมติการ
ประชุมคณะกรรมการวิชาการแพทย์เสร็จตาม
กำหนด

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการจัดทำรายงาน
และมติการประชุมคณะกรรมการวิชาการ
แพทย์เสร็จตามกำหนด

5 N/A N/A N/A 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) คมคาย สมบูรณ์
ดี,กฤติกา อังผาดผล

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานถ่ายทอดเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานพันธุศาสตร์ระดับโมเลกุล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

1.ทบทวนคู่มือมาตรฐาน
QPและ WI

1.ระดับความสำเร็จในการทบทวนคู่มือมาตรฐาน
QPและ WI

ระดับ1 รวบรวมเอกสาร
ระดับ2 ตรวจทาน
ระดับ3 จัดทำคู่มือ
ระดับ4 เสนอผู้ตรวจสอบ
ระดับ5 เสนอผู้อนุมัติ

10 5 5 4 3 3 30 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 3

2.การสอบเทียบเครื่องมือ 2.ระดับความสำเร็จการสอบเทียบเครื่องมือ

ระดับ 1 ไม่มีการสอบเทียบเครื่องมือ
ระดับ2 เครื่องมือที่มีการสอบเทียบ ร้อยละ
50
ระดับ3 เครื่องมือที่มีการสอบเทียบ ร้อยละ
60
ระดับ4 เครื่องมือที่มีการสอบเทียบ ร้อยละ
70
ระดับ5 เครื่องมือที่มีการสอบเทียบ มากก
ว่าหรืเท่ากับ ร้อยละ 80

10 5 2 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ ทุกคน 0.00 4

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

3.ระดับความสำเร็จของการ
ตรวจทางห้อง ปฎิบัติการตาม
แผนที่ตั้งไว้

3.1ระดับความสำเร็จของการให้บริการตรวจสิ่งส่ง
ตรวจ โดย วิธี Polymerase Chain Reaction (PCR)

ระดับ 1 จำนวนสิ่งส่งตรวจโดยวิธี PCR
>700 reactions
ระดับ 2 จำนวนสิ่งส่งตรวจโดยวิธี PCR
>900 reactions
ระดับ 3 จำนวนสิ่งส่งตรวจโดยวิธี PCR
>1100 reactions
ระดับ 4 จำนวนสิ่งส่งตรวจโดยวิธี PCR
>1300 reactions

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

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานพันธุศาสตร์ระดับโมเลกุล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 จำนวนสิ่งส่งตรวจโดยวิธี PCR
>1500 reactions

3.ระดับความสำเร็จของการ
ตรวจทางห้อง ปฎิบัติการตาม
แผนที่ตั้งไว้

3.2.ระดับความสำเร็จของการตรวจตัวอย่างโรคที่
วิเคราะห์โดยวิธี sequencing

ระดับ1 จำนวนสิ่งส่งตรวจ sequencing
>600 reactions
ระดับ2 จำนวนสิ่งส่งตรวจ sequencing
>700 reactions
ระดับ3 จำนวนสิ่งส่งตรวจ sequencing
>800 reactions
ระดับ4 จำนวนสิ่งส่งตรวจ sequencing
>900 reactions
ระดับ5 จำนวนสิ่งส่งตรวจ sequencing
>1000 reactions

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

0.00

4.1 การวิจัยเพิ่มเติมหลาย
สถาบัน ปกปิดข้อมูลทั้งสองฝ่าย
และเปิดเผยการรักษาเพื่อ
ประเมินประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของยาไลเกลิซูแมบ
สำหรับการรักษาซ้ำ การให้ยา
ด้วยตนเองและยาเดี่ยวในผู้ป่วย
ลมพิษเรื้อรังที่เกิดขึ้นเอง ที่เสร็จ
สิ้นการวิจัยCQGE031C2302

4.1ระดับความสำเร็จของการทำวิจัย

ระดับ 1 สิ้นสุดโครงการของ site
ระดับ 2 ตรวจสอบการลงข้อมูลอาสา
สมัคร, ข้อมูลโครงการวิจัย
ระดับ 3 ดำเนินการเบิกค่าตอบแทนผู้วิจัย
ระดับ 4 ยื่นเอกสารปิดโครงการให้ทาง
CREC และคกก.วิจัย
ระดับ 5 สิ้นสุดโครงการวิจัย

5 N/A 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ธารียนา/ประไพพิศ 0.00

4.2 ดำเนินการวิจัยเรื่อง การ
ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ระหว่างยาไฮโดรควิโนน
4%อย่างเดียวกับยาไฮโดรควิ
โนน 4%ร่วมกับauto logus
patelet rich plasma

4.2ระดับความสำเร็จของการดำเนินการวิจัยตาม
แผน

ระดับ 1 โครงการวิจัยดำเนินตามแผนร้อย
ละ 50
ระดับ 2 โครงการวิจัยดำเนินตามแผนร้อย
ละ 60
ระดับ 3 โครงการวิจัยดำเนินตามแผนร้อย
ละ 70

10 5 5 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) อาภรณ์/วรรณชนิด
า

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานพันธุศาสตร์ระดับโมเลกุล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 โครงการวิจัยดำเนินตามแผนร้อย
ละ 80
ระดับ 5 โครงการวิจัยดำเนินตามแผนร้อย
ละ 90

4.4 ดำเนินการเก็บข้อมูล
โครงการวิจัยแพทย์ประจำบ้าน/
ปฎิบัติการ/ผู้สนใจ

4.4ระดับความสำเร็จของการเก็บข้อมูล

ระดับ 1 โครงการวิจัยที่ดำเนินการเก็บ
ข้อมูลผ่านการให้คำปรึกษาร้อยละ 50
ระดับ 2 โครงการวิจัยที่ดำเนินการเก็บ
ข้อมูลผ่านการให้คำปรึกษาร้อยละ 60
ระดับ 3 โครงการวิจัยที่ดำเนินการเก็บ
ข้อมูลผ่านการให้คำปรึกษาร้อยละ 70
ระดับ 4 โครงการวิจัยที่ดำเนินการเก็บ
ข้อมูลผ่านการให้คำปรึกษาร้อยละ 80
ระดับ 5 โครงการวิจัยที่ดำเนินการเก็บ
ข้อมูลผ่านการให้คำปรึกษาร้อยละ 90

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) อาภรณ์/วรรณชนิด
า

0.00

4.3 ดำเนินการวิจัยเรื่อง การ
ศึกษาประเมินพฤติกรรมและ
ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ผิวหนังในสถาบันโรคผิวหนัง

4.3ระดับความสำเร็จของการดำเนินการวิจัยตาม
แผน

ระดับ 1 โครงการวิจัยดำเนินตามแผนร้อย
ละ 50
ระดับ 2 โครงการวิจัยดำเนินตามแผนร้อย
ละ 60
ระดับ 3 โครงการวิจัยดำเนินตามแผนร้อย
ละ 70
ระดับ 4 โครงการวิจัยดำเนินตามแผนร้อย
ละ 80
ระดับ 5 โครงการวิจัยดำเนินตามแผนร้อย
ละ 90

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) อาภรณ์/วรรณชนิด
า

0.00

5. การป้องกันสิ่งส่งตรวจ
สูญหาย

5. ระดับความสำเร็จการป้องกันสิ่งส่งตรวจสูญหาย

ระดับ 1 สิ่งส่งตรวจมีการสูญหาย
0

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานพันธุศาสตร์ระดับโมเลกุล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

0
0
ระดับ 5 ไม่มีสิ่งส่งตรวจสูญหาย

6. การพัฒนาคุณภาพ 6.ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพ
ด้านKM/CQI

ระดับ1 มีโครงการการจัดทำKM/CQI
สืบค้นข้อมูล
ระดับ2 มีการประชุมและจัดทำรายงานการ
ประชุม
ระดับ3 มีชื่อเรื่องและเริ่มดำเนินการ
ระดับ4 ดำเนินการและจัดทำผลงานเป็น
เอกสาร
ระดับ5 จัดทำโปสเตอร์/นำเสนอผลงาน

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

7 .การบริหารจัดการความเสี่ยง 7. ระดับความสำเร็จของการรายงานความเสี่ยง

ระดับที่ 1 ส่งรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ครบทุกเดือนและมีความเสี่ยงอย่างน้อย 10
เรื่อง /6 เดือน
ระดับที่ 2 ส่งรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ครบทุกเดือนและมีความเสี่ยงอย่างน้อย 15
เรื่อง /6 เดือน
ระดับที่3 ส่งรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ครบทุกเดือนและมีความเสี่ยงอย่างน้อย 20
เรื่อง /6 เดือน
ระดับที่ 4 ส่งรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ครบทุกเดือนและมีความเสี่ยงอย่างน้อย 25
เรื่อง /6 เดือน
ระดับที่ 5 ส่งรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ครบทุกเดือนและมีความเสี่ยงอย่างน้อย 30
เรื่อง /6 เดือน

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00 46 เรื่อง

8.สนับสนุนเจ้าหน้าที่อบรม
ศึกษาดูงานเพื่อ พัฒนาศักยภาพ

8. ระดับความสำเร็จของการส่งเจ้าหน้าที่อบรม
ศึกษา ดูงานภายในหรือภายนอกสถาบันฯ

5 5 4 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พ.ชวลิต 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานพันธุศาสตร์ระดับโมเลกุล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ของบุคลากรภายในกลุ่มงาน ระดับ1 มีการส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรม
จำนวน 1 ครั้ง
ระดับ2 มีการส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรม
จำนวน 2 ครั้ง
ระดับ3 มีการส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรม
จำนวน 3 ครั้ง
ระดับ4 มีการส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรม
จำนวน 4 ครั้ง
ระดับ5 มีการส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรม
จำนวน 5 ครั้ง

9.ติดตามผลการปฎิบัติงาน 9.ระดับความสำเร็จของการรายงานผลงานประจำ
เดือนทันตามกำหนด(ครั้ง)

ระดับ 1 จัดทำรายงานส่งฝ่ายพัฒนา
นโยบายฯภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป
น้อยกว่า 3ครั้ง/6เดือน
ระดับ 2 จัดทำรายงานส่งฝ่ายพัฒนา
นโยบายฯภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป
3ครั้ง/6เดือน
ระดับ 3จัดทำรายงานส่งฝ่ายพัฒนา
นโยบายฯภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป
4ครั้ง/6เดือน
ระดับ 4 จัดทำรายงานส่งฝ่ายพัฒนา
นโยบายฯภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป
5ครั้ง/6เดือน
ระดับ 5 จัดทำรายงานส่งฝ่ายพัฒนา
นโยบายฯภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป
6ครั้ง/6เดือน

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ธารีย์นา/วรรณชนิด
า

0.00 6
ครั้ง/6เดือน

10.การพัฒนาและประเมินสมร
รนะบุคลากร ของหน่วยงาน

10.ระดับความสำเร็จของบุคลากรที่ผ่านการ
ประเมิน สมรรถนะ

ระดับ1บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินฯ
ระหว่างร้อยละ70-74

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พ.ชวลิต/อาภรณ์ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานพันธุศาสตร์ระดับโมเลกุล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ2บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินฯ
ระหว่างร้อยละ75-80
ระดับ3บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินฯ
ระหว่างร้อยละ81-84
ระดับ4บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินฯ
ระหว่างร้อยละ85-90
ระดับ5บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินฯ
มากกว่าร้อยละ90

11.การประชุมกลุ่มงาน 11.ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมกลุ่มงาน

ระดับ1จำนวนครั้งของการจัดประชุม 2
ครั้ง
ระดับ2 จำนวนครั้งของการจัดประชุม 3
ครั้ง
ระดับ3 จำนวนครั้งของการจัดประชุม 4
ครั้ง
ระดับ4 จำนวนครั้งของการจัดประชุม 5
ครั้ง
ระดับ5 จำนวนครั้งของการจัดประชุม 6
ครั้ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พ.ชวลิต 0.00 8 ครั้ง

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  480 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 96.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานเส้นผมและเล็บ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

1.โครงการวิจัย โครงการศึกษา
เชิงพรรณนาแบบตัดขวางความ
สัมพันธ์ของการได้รับวัคซีน
ป้องกันเชื้อโควิด-19 กับภาวะ
ผมร่วงเป็นหย่อมที่ศูนย์ฉีด
วัคซีนกลางบางซื่อ ประเทศไทย

1.1 ระดับความสำเร็จของการจัดทำข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายเพื่อแก้ไขปัญหาด้านโรคผิวหนัง

ระดับ 1 ทบทวนการปฏิบัติงาน
ระดับ 2 จัดเตรียมยาและอุปกรณ์
ระดับ 3 จัดเตรียมข้อมูล
ระดับ 4 เก็บข้อมูล
ระดับ 5 วิเคราะห์ข้อมูล

10 N/A N/A 5 2 5 50 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พญ.ชินมนัส น.ส.เพ็ญ
นีติ์ น.ส.วณิชยา

น.ส.ภาณมาศ น.ส.ณัฐ
ชนก

0.00 3 โครงการต่อเนื่อง 2 ปี

2. ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน
และแพทย์ปฏิบัติการตจวิทยา
ทางด้านเส้นผมหนังศีรษะและ
เล็บ

2.1 ระดับความสำเร็จของการสอนหรือให้การอบรม

ระดับ 1 จำนวนชั่วโมงที่สอนหรือให้การ
อบรม < 10 ชั่วโมง
ระดับ 2 จำนวนชั่วโมงที่สอนหรือให้การ
อบรม < 20 ชั่วโมง
ระดับ 3 จำนวนชั่วโมงที่สอนหรือให้การ
อบรม < 30 ชั่วโมง
ระดับ 4 จำนวนชั่วโมงที่สอนหรือให้การ
อบรม < 40 ชั่วโมง
ระดับ 5 จำนวนชั่วโมงที่สอนหรือให้การ
อบรม ≥ 50 ชั่วโมง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พญ.ชินมนัส 0.00 1 66 ชม.

3. อบรมให้ความรู้แก่แพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ภายนอก
สถาบัน/ ต่างประเทศ

3.1 ระดับความสำเร็จของการให้ความรู้

ระดับ 1 ไม่มีการอบรมให้ความรู้ฯ
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5 มีการอบรมให้ความรู้ฯ จำนวน 1
เรื่อง

3 N/A 5 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พญ.ชินมนัส 0.00 1 4 ครั้ง

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

4.โครงการวิจัยการศึกษาความ
พึงพอใจและความทนของการ

4.1 ระดับความสำเร็จของการจัดทำข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายเพื่อแก้ไขปัญหาด้านโรคผิวหนัง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พญ.ชินมนัส
น.ส.วณิชยา น.ส.เพ็ญนี

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานเส้นผมและเล็บ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ใช้แชมพูที่ประกอบด้วยสารซีลี
เนียมไดซัลไฟด์ 1% และซาลิไซ
ลิกแอซิด 1% ในโรครังแคที่
ศีรษะ:การศึกษาเชิงสังเกต

ระดับ 1 ทบทวนการปฏิบัติงาน
ระดับ 2 จัดเตรียมยาและอุปกรณ์
ระดับ 3 จัดเตรียมข้อมูล
ระดับ 4 เก็บข้อมูล
ระดับ 5 วิเคราะห์ข้อมูล

ติ์ น.ส.ภาณมาศ
น.ส.ณัฐชนก

1. ความสำเร็จในการดำเนินงาน 1.1 ระดับความสำเร็จของจำนวนครั้งที่ให้บริการ
ทายา DPCP

ระดับ 1 จำนวน 10 ครั้งที่ให้บริการทายา
DPCP
ระดับ 2 จำนวน 20 ครั้งที่ให้บริการทายา
DPCP
ระดับ 3 จำนวน 30 ครั้งที่ให้บริการทายา
DPCP
ระดับ 4 จำนวน 40 ครั้งที่ให้บริการทายา
DPCP
ระดับ 5 จำนวน 50 ครั้งที่ให้บริการทายา
DPCP

5 900 956 582 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พญ.ชินมนัส
น.ส.วณิชยา น.ส.เพ็ญนี

ติ์ น.ส.ภาณมาศ
น.ส.ณัฐชนก

0.00 109 ครั้ง

1. ความสำเร็จในการดำเนินงาน 1.2. ระดับสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ

ระดับ 1 ร้อยละ60 ของการสำรวจความพึง
พอใจ
ระดับ 2 ร้อยละ65 ของการสำรวจความพึง
พอใจ
ระดับ 3 ร้อยละ70 ของการสำรวจความพึง
พอใจ
ระดับ 4 ร้อยละ75 ของการสำรวจความพึง
พอใจ
ระดับ 5 ร้อยละ80 ของการสำรวจความพึง
พอใจ

4 90.3 90.6 90.5 5 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พญ.ชินมนัส
น.ส.วณิชยา น.ส.เพ็ญนี

ติ์ น.ส.ภาณมาศ
น.ส.ณัฐชนก

0.00 91.92 %

2. จัดทำแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาล Work instruction

2.1 จำนวน WI ที่จัดทำขึ้นใหม่ 4 N/A 1 1 5 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

น.ส.วณิชยา 0.00 ขั้นตอนการเข้าบริการ
ศูนย์เส้นผมและเล็บ
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานเส้นผมและเล็บ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

(WI) ขั้นตอนการเข้ารับบริการ
สำหรับผู้ป่วยที่มารับบริการศูนย์
เส้นผมและเล็บ สถาบันโรค
ผิวหนัง

ระดับ 1 ไม่มีการจัดทำ WI ขึ้นใหม่
ระดับ 2 วางแผนจัดทำ WI ขึ้นใหม่
ระดับ 3 อภิปราย สืบค้นข้อมูล
ระดับ 4 อยู่ระหว่างดำเนินการจัดทำ WI
ระดับ 5 จัดทำ WI สำเร็จ

สถาบันโรคผิวหนัง

3. การรายงานความเสี่ยง 3.1 ระดับความสำเร็จของการรายงานความเสี่ยง

ระดับ 1 รายงานความเสี่ยงว่า
ระดับ 2 รายงานความเสี่ยงระดับ 0-2 หรือ
A-D เท่ากับ 3 -5 เดือน
ระดับ 3 รายงานความเสี่ยงระดับ 0-2 หรือ
A-D หรือรายงานความเสี่ยงที่เฝ้าระวังของ
หน่วยงาน ทุกเดือน
ระดับ 4 มีการดำเนินการตามระดับคะแนน
ที่ 3 และส่งรายงานความเสี่ยงให้ศูนย์
พัฒนาคุณภาพทันเวลาภายในวันที่ 5 ของ
เดือนถัดไป (กรณีวันที่ 5 ตรงกับวันหยุด ให้
นับวันทำการถัดไป)
ระดับ 5 มีการดำเนินการตามระดับคะแนน
ที่ 4 และรายงานความเสี่ยงตาม ข้อ 1) หรือ
2) อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 1) ค้นพบความ
เสี่ยง Near miss อย่างน้อย 1 รายการ หรือ
2) รายงานความเสี่ยงระดับ 3-4 หรือ E-I
อย่างน้อย 1 ครั้ง

3 5 5 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พญ.ชินมนัส
น.ส.วณิชยา น.ส.เพ็ญนี

ติ์ น.ส.ภาณมาศ
น.ส.ณัฐชนก

0.00 12 เรื่อง

4. ให้คำแนะนำและอธิบายขั้น
ตอนก่อนและหลังการรักษาด้วย
น้ำยาดีพีซีพี(ไดฟีนิลไซโคลโพ
รพีโนน)

4.1 ระดับความสำเร็จของผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับคำ
แนะนำอธิบายและขั้นตอนการรักษา

ระดับ 1 ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยใหม่ที่ได้
รับคำแนะนำและอธิบาย
ระดับ 2 ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยใหม่ที่ได้
รับคำแนะนำและอธิบาย
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยใหม่ที่ได้
รับคำแนะนำและอธิบาย

4 5 5 5 5 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พญ.ชินมนัส
น.ส.วณิชยา น.ส.เพ็ญนี

ติ์ น.ส.ภาณมาศ
น.ส.ณัฐชนก

0.00 100%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานเส้นผมและเล็บ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยใหม่ที่ได้
รับคำแนะนำและอธิบาย
ระดับ 5 ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยใหม่ที่ได้
รับคำแนะนำและอธิบาย

5. จัดทำเอกสารคำแนะนำ ให้
ความรู้ด้านเส้นผม หนังศีรษะ
และเล็บ

5.1 จำนวนเอกสารคำแนะนำที่สำเร็จตามเป้าหมาย
ระดับ 1 ไม่มีจัดทำเอกสารคำแนะนำ ให้ความรู้ด้าน
เส้นผม หนังศีรษะและเล็บ

ระดับ 1 ไม่มีการจัดทำเอกสารคำแนะนำ
ขึ้นใหม่
ระดับ 2 วางแผนจัดทำเอกสารคำแนะนำ
ขึ้นใหม่
ระดับ 3 อภิปราย สืบค้นข้อมูล
ระดับ 4 อยู่ระหว่างดำเนินการจัดทำ
ระดับ 5 จัดทำเอกสารให้คำแนะนำสำเร็จ

4 5 5 5 5 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พญ.ชินมนัส 0.00 โรครังแคอักเสบหรือ
โรคผิวหนังอักเสบ

เซ็บเดิร์ม

6. จัดทำเอกสารให้ความรู้ด้าน
เส้นผมและเล็บ

6.1 จัดทำเอกสารให้ความรู้ด้านการพยาบาลเส้นผม
และเล็บ

ระดับที่ 1 วางแผนการทำเอกสารให้ความรู้
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับที่ 5 จัดทำเอกสารให้ความรู้สำเร็จ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
น.ส.วณิชยา น.ส.เพ็ญนี

ติ์ น.ส.ภาณมาศ
น.ส.ณัฐชนก

0.00 ขั้นตอนการทายา
DPCP และการ

พยาบาลก่อนและหลัง
ทายา DPCP

7. จัดกิจกรรม 5ส ทุกวันศุกร์ 7.1 บันทึกการทำ 5ส.

ระดับที่ 1 ไม่มีการจัด 5ส
ระดับที่ 2 มีการทำ 5ส 5 ครั้ง/
ปีงบประมาณ
ระดับที่ 3 มีการทำ 5ส 10 ครั้ง/
ปีงบประมาณ
ระดับที่ 4 มีการทำ 5 ส 15 ครั้ง/
ปีงบประมาณ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พญ.ชินมนัส น.ส.เพ็ญ
นีติ์ น.ส.วณิชยา
น.ส.ภาณมาศ

0.00 5 ส. สัปดาห์ละครั้งทุก
วันศุกร์ 20 ครั้ง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานเส้นผมและเล็บ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับที่ 5 มีการทำ 5 ส 20 ครั้ง/
ปีงบประมาณ

8. ให้คำแนะนำแนวทางปฏิบัติ
ตัวแก่ผู้รับบริการที่เป็นโรคทาง
เส้นผม หนังศีรษะและเล็บ

8.1 ระดับความสำเร็จร้อยละผู้รับบริการรายใหม่ที่
ได้คำแนะนำ

ระดับ 1 ร้อยละ 75 ผู้รับบริการรายใหม่ที่
ได้คำแนะนำ
ระดับ 2 ร้อยละ 80 ผู้รับบริการรายใหม่ที่
ได้คำแนะนำ
ระดับ 3 ร้อยละ 85 ผู้รับบริการรายใหม่ที่
ได้คำแนะนำ
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ผู้รับบริการรายใหม่ที่
ได้คำแนะนำ
ระดับ 5 ร้อยละ 95 ผู้รับบริการรายใหม่ที่
ได้คำแนะนำ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พญ.ชินมนัส
น.ส.วณิชยา น.ส.เพ็ญนี

ติ์ น.ส.ภาณมาศ
น.ส.ณัฐชนก

0.00 100%

9. บริการตรวจรักษาโรคทาง
เส้นผม หนังศีรษะและเล็บ

9.1 ระดับความสำเร็จของการให้บริการกับผู้มารับ
บริการ

ระดับ 1 จำนวนการให้บริการ < 300 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนการให้บริการ 400 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนการให้บริการ 500 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนการให้บริการ 600 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนการให้บริการ > 700 ครั้ง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พญ.ชินมนัส 0.00 1,852 ครั้ง

10. ให้บริการถ่ายภาพตรวจ
วินิจฉัยภาพด้วยกล้องขยายภาพ
ระยะใกล้ (Videodermoscopy)

10.1 ระดับความสำเร็จของการถ่ายภาพตรวจ
วินิจฉัยด้วยกล้องขยายภาพระยะใกล้
(Videodermoscopy)

ระดับ 1 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องขยายภาพระยะใกล้ จำนวน 50 ภาพ/
เดือน
ระดับ 2 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องขยายภาพระยะใกล้ จำนวน 60 ภาพ/
เดือน

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

น.ส.เพ็ญนีติ์
น.ส.วณิชยา น.ส.ภาณ

มาศ

0.00 6,918 ภาพ
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานเส้นผมและเล็บ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องขยายภาพระยะใกล้ จำนวน 80 ภาพ/
เดือน
ระดับ 4 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องขยายภาพระยะใกล้ จำนวน 100
ภาพ/เดือน
ระดับ 5 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องขยายภาพระยะใกล้ จำนวน 125
ภาพ/เดือน

11. ให้บริการถ่ายภาพด้วยกล้อง
กำหนดระยะศีรษะ
(Stereotactic device) แก่ผู้ป่วย
โรคเส้นผม หนังศีรษะ

11.1 ระดับความสำเร็จของการถ่ายภาพด้วยกล้อง
กำหนดระยะศีรษะ (Stereotactic device) แก่ผู้ป่วย
โรคเส้นผม หนังศีรษะ

ระดับ 1 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องขยายภาพระยะใกล้จำนวน 50 ภาพ/
เดือน
ระดับ 2 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องขยายภาพระยะใกล้จำนวน 60 ภาพ/
เดือน
ระดับ 3 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องขยายภาพระยะใกล้จำนวน 80 ภาพ/
เดือน
ระดับ 4 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องขยายภาพระยะใกล้จำนวน 100
ภาพ/เดือน
ระดับ 5 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องขยายภาพระยะใกล้จำนวน 125
ภาพ/เดือน

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
น.ส.วณิชยา น.ส.เพ็ญนี

ติ์ น.ส.ภาณมาศ
น.ส.ณัฐชนก

0.00 4,801 ภาพ

12. ให้บริการถ่ายภาพด้วยกล้อง
ถ่ายภาพระยะใกล้(Macro) แก่ผู้
ป่วยโรคผิวหนัง และเล็บ

12.1 ระดับความสำเร็จของการถ่ายภาพด้วยกล้อง
ถ่ายภาพระยะใกล้(Macro) แก่ผู้ป่วยโรคผิวหนัง
และเล็บ

ระดับ 1 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องถ่ายภาพระยะใกล้ 5 ภาพ/เดือน

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

น.ส.เพ็ญนีติ์
น.ส.วณิชยา น.ส.ภาณ

มาศ

0.00 1,154 ภาพ
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานเส้นผมและเล็บ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องถ่ายภาพระยะใกล้ 10 ภาพ/เดือน
ระดับ 3 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องถ่ายภาพระยะใกล้ 20 ภาพ/เดือน
ระดับ 4 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องถ่ายภาพระยะใกล้ 30 ภาพ/เดือน
ระดับ 5 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องถ่ายภาพระยะใกล้ 40 ภาพ/เดือน

13. ให้บริการถ่ายภาพด้วยกล้อง
ผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม

13.1 ระดับความสำเร็จของให้บริการถ่ายภาพด้วย
กล้องผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม

ระดับ 1 บริการถ่ายภาพด้วยกล้องผ่าตัด
ปลูกถ่ายรากผม 6 ภาพ/เดือน
ระดับ 2 บริการถ่ายภาพด้วยกล้องผ่าตัด
ปลูกถ่ายรากผม 7 ภาพ/เดือน
ระดับ 3 บริการถ่ายภาพด้วยกล้องผ่าตัด
ปลูกถ่ายรากผม 8 ภาพ/เดือน
ระดับ 4 บริการถ่ายภาพด้วยกล้องผ่าตัด
ปลูกถ่ายรากผม 9 ภาพ/เดือน
ระดับ 5 บริการถ่ายภาพด้วยกล้องผ่าตัด
ปลูกถ่ายรากผม 10 ภาพ/เดือน

4 2 5 5 5 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

น.ส.เพ็ญนีติ์
น.ส.วณิชยา น.ส.ภาณ

มาศ

0.00 111 ภาพ

14. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 14.1 ระดับความสำเร็จของการรายงานผลงาน
ประจำเดือนส่งทันตามกำหนดเวลา

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามกำหนด < 6 ครั้ง
ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามกำหนด 6 ครั้ง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามกำหนด 8 ครั้ง
ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามกำหนด 10 ครั้ง
ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามกำหนด 12 ครั้ง

4 5 5 5 5 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

น.ส.เพ็ญนีติ์
น.ส.วณิชยา น.ส.ภาณ

มาศ

0.00 12ครั้ง

15. การพัฒนาประเมิน
สมรรถนะบุคลากรภายในกลุ่ม
งาน

15.1 ระดับความสำเร็จของบุคลากรที่ผ่านเกณฑ์
การประเมินสมรรถนะ

4 5 5 5 4 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
พญ.ชินมนัส นส.เพ็ญนี

ติ์ น.ส.วณิชยา
น.ส.ภาณมาศ

0.00 100%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานเส้นผมและเล็บ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 ร้อยละ 75 ของการรับส่งหนังสือ
ถูกต้อง
ระดับ 2 ร้อยละ 80 ของการรับส่งหนังสือ
ถูกต้อง
ระดับ 3 ร้อยละ 85 ของการรับส่งหนังสือ
ถูกต้อง
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการรับส่งหนังสือ
ถูกต้อง
ระดับ 5 ร้อยละ 95 ของการรับส่งหนังสือ
ถูกต้อง

16. สนับสนุนเจ้าหน้าที่ อบรม
ศึกษา ดูงาน เพื่อพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรภายใน
กลุ่มงาน

16.1 ระดับความสำเร็จของการส่งเจ้าหน้าที่ อบรม
ศึกษา ดูงาน

ระดับ 1 มีการส่งเจ้าหน้าที่อบรม ศึกษา ดู
งาน 0 ครั้ง
ระดับ 2 มีการส่งเจ้าหน้าที่อบรม ศึกษา ดู
งาน 1 ครั้ง
ระดับ 3 มีการส่งเจ้าหน้าที่อบรม ศึกษา ดู
งาน 2 ครั้ง
ระดับ 4 มีการส่งเจ้าหน้าที่อบรม ศึกษา ดู
งาน 3 ครั้ง
ระดับ 5 มีการส่งเจ้าหน้าที่อบรม ศึกษา ดู
งาน 4 ครั้ง

4 N/A 5 5 5 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
พญ.ชินมนัส นส.เพ็ญนี

ติ์ น.ส.วณิชยา
น.ส.ภาณมาศ

0.00 24 ครั้ง

17. ควบคุมการบริหารงาน 17.1 ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมในหน่วย
งาน

ระดับ 1 ไม่มีการประชุม - 0 คะแนน
ระดับ 2 ไม่มีการประชุม - 0 คะแนน
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
1 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
2 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
3 ครั้งขั้นไป

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พญ.ชินมนัส
น.ส.วณิชยา น.ส.เพ็ญนี

ติ์ น.ส.ภาณมาศ
น.ส.ณัฐชนก

0.00 3ครั้ง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานเส้นผมและเล็บ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  515 515  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานภูมิคุ้มกันวิทยาและเคมีคลินิก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

--

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

1.โครงการพัฒนา Health
Literacy ของประชาชน "การ
ตรวจหาสารอันตรายจาก เครื่อง
สำอาง"

1.ระดับความสำเร็จของการตรวจวิเคราะห์

ระดับ 1 มีการตรวจวิเคราะห์ได้ ร้อยละ 25
ระดับ 2 มีการตรวจวิเคราะห์ได้ ร้อยละ 25
ระดับ 3 มีการตรวจวิเคราะห์ได้ ร้อยละ 25
ระดับ 4 มีการตรวจวิเคราะห์ได้ ร้อยละ 25
ระดับ 5 มีการสรุป วิเคราะห์ผลการทดสอบ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เวณิกา/อรุณวรรณ/วร
ภัทร์/ธิดา

0.00 ร้อยละ 100

2.การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

2. ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย

ระดับ 1 ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ
81
ระดับ 2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ
82
ระดับ 3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ
83
ระดับ 4 ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ
84
ระดับ 5 ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ
85

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เวณิกา/ อรุณวรรณ /วร

ภัทร์
0.00 ร้อยละ

96.97

3.การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

3. ระดับความพึงพอใจของพยาบาล

ระดับ 1 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ
72
ระดับ 2 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ
74
ระดับ 3 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ
76
ระดับ 4 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ
78

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เวณิกา/ อรุณวรรณ /วร

ภัทร์
0.00 ร้อยละ

87.81
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานภูมิคุ้มกันวิทยาและเคมีคลินิก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ
80

4.การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

4. ระดับความพึงพอใจของแพทย์

ระดับ 1 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ
72
ระดับ 2 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ
74
ระดับ 3 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ
76
ระดับ 4 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ
78
ระดับ 5 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ
80

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เวณิกา/ อรุณวรรณ /วร

ภัทร์
0.00 ร้อยละ

92.45

5.การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

5. ระดับความสำเร็จในการรายงานผลถูกต้อง

ระดับ 1 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 93
ระดับ 2 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 94
ระดับ 3 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 95
ระดับ 4 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 96
ระดับ 5 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 97

15 5 5 5 5 5 75 75 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เวณิกา/ อรุณวรรณ /วร

ภัทร์
0.00 ร้อยละ100

6.การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

6. ระดับความสำเร็จในการรายงานผลครบถ้วน

ระดับ 1 รายงานผลครบถ้วนร้อยละ 93
ระดับ 2 รายงานผลครบถ้วนร้อยละ 94
ระดับ 3 รายงานผลครบถ้วนร้อยละ 95
ระดับ 4 รายงานผลครบถ้วนร้อยละ 96
ระดับ 5 รายงานผลครบถ้วนร้อยละ 97

15 5 5 5 5 5 75 75 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เวณิกา/ อรุณวรรณ /วร

ภัทร์
0.00 ร้อย

ละ99.99

7.การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

7. ระดับความสำเร็จในการรายงานผลทันเวลาที่
กำหนด

ระดับ 1 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 93
ระดับ 2 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 94

15 5 5 5 5 5 75 75 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เวณิกา/ อรุณวรรณ /วร

ภัทร์
0.00 ร้อย

ละ99.85
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานภูมิคุ้มกันวิทยาและเคมีคลินิก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 95
ระดับ 4 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 96
ระดับ 5 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 97

8.การรายงานค่าวิกฤต 8. ระดับความสำเร็จของการรายงานค่าวิกฤต
ภายในเวลา 15 นาที

ระดับที่ 1 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 5 นาที เท่ากับ 93
ระดับที่ 2 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 5 นาที เท่ากับ 94
ระดับที่ 3 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 5 นาที เท่ากับ 95
ระดับที่ 4 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 5 นาที เท่ากับ 96
ระดับที่ 5 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 5 นาที เท่ากับ 97

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เวณิกา/ อรุณวรรณ /วร

ภัทร์
0.00 ร้อยละ 100

9.การเปรียบเทียบผลการตรวจ
ระหว่าง รพ.(Intrerlab
comparison,IL)

9. ระดับความสำเร็จในการทำ Interlab
comparison

ระดับที่ 1 ทำการทดสอบ 1 ครั้ง/ปี
ระดับที่ 2 ทำการทดสอบ 1 ครั้ง/ปี และมี
ผลการรายงาน
ระดับที่ 3 ทำการทดสอบ 2 ครั้ง/ปี และมี
ผลการรายงานถูกต้องมากกว่า 75%
ระดับที่ 4 ทำการทดสอบ 2 ครั้ง/ปี และให้
ผลการรายงานถูกต้องมากกว่า 85%
ระดับที่ 5 มีการสรุปผลการดำเนินการ และ
มีการทำ IL corrective action form กรณี
รายงานผลผิด

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เวณิกา/ อรุณวรรณ /วร

ภัทร์
0.00 ร้อยละ 100

10.การประเมิน/เปรียบเทียบผล
การตรวจต่าง รพ.

10.ระดับความสำเร็จในการทดสอบความชำนาญ
ผ่านเกณฑ์ (EQA)

ระดับที่ 1 การทดสอบความชำนาญ 2 ครั้ง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เวณิกา/ อรุณวรรณ /วร

ภัทร์
0.00 ร้อยละ 100
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานภูมิคุ้มกันวิทยาและเคมีคลินิก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับที่ 2 การทดสอบความชำนาญ 3 ครั้ง
ระดับที่ 3 คะแนนเฉลี่ยของการรายงานผล
ถูกต้อง มากกว่า 2.5 (มากกว่าร้อยละ
62.5)
ระดับที่ 4 คะแนนเฉลี่ยของการรายงานผล
ถูกต้อง มากกว่า 3 (มากกว่าร้อยละ 75 )
ระดับที่ 5 มีการทำการสรุปผลการดำเนิน
งาน และมีการทำ EQA Corrective action
กรณีมีการรายงานผลผิด

11.การทอสอบ Internal
Quality control (IQC)

11. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการจัดทำ IQC

ระดับที่ 1 มี IQC ในการทดสอบสำคัญ
ระดับที่ 2 ดำเนินการตามแผน ร้อยละ 70
ระดับที่ 3 ดำเนินการตามแผน ร้อยละ 80
ระดับที่ 4 ดำเนินการตามแผนมากกว่า ร้อย
ละ 90
ระดับที่ 5 มีการสรุปผล และจัดทำ IQC
corrective action กรณีพบความคลาด
เคลื่อน

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เวณิกา/ อรุณวรรณ /วร

ภัทร์
0.00 ร้อยละ 100

12.การพัฒนานวัตกรรมเชิง
พาณิชย์ และตัวชี้วัด การผลิต
และเผยแพร่ผลงานวิชาการ

12. ระดับความสำเร็จการพัฒนานวัตกรรมเชิง
พาณิชย์และเทคโนโลยีการแพทย์ด้านโรคผิวหนัง

ระดับที่ 1-
ระดับที่ 2 -
ระดับที่ 3 -
ระดับที่ 4 -
ระดับที่ 5 นวัตกรรม(DIY หรือสิ่งประดิษฐ์
อื่น) 1 เรื่อง/ 1 ปี

5 0 0 0 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เวณิกา/ อรุณวรรณ / วร

ภัทร์
0.00 ร้อยละ 100

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานโลหิตวิทยาและจุลทรรศนศาสตร์คลินิก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

--

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

1. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

1. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ (ผู้ป่วย)

ระดับ 1 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 81
ระดับ 2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 82
ระดับ 3 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 83
ระดับ 4 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 84
ระดับ 5 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 85

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) ดารากา/ปิยะฉัตร/
กรรณิการ์

0.00 ร้อย
ละ96.31

3. การประเมิน/เปรียบเทียบผล
การตรวจต่างโรงพยาบาล

9. ระดับความสำเร็จในการทดสอบความชำนาญ
ผ่านเกณฑ์(EQA)

ระดับ 1 การทดสอบความชำนาญ 2 ครั้ง
ระดับ 2 การทดสอบความชำนาญ 3 ครั้ง
ระดับ 3 คะแนนเฉลี่ยของการรายงานผล
ถูกต้องมากกว่า 2.5 (มากกว่าร้อยละ 62.5)
ระดับ 4 คะแนนเฉลี่ยของการรายงานผล
ถูกต้องมากกว่า 3.0 (มากกว่าร้อยละ 75)
ระดับ 5 สรุปผลการจัดและจัดทำ EQA
corrective action form กรณีพบ
ความคลาดเคลื่อน

5 5 5 NA 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ปิยะฉัตร/
กรรณิการ์

10,000.00

1. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

2. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ (พยาบาล)

ระดับ 1 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 72
ระดับ 2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 74

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) ดารากา/ ปิยะฉัตร/
กรรณิการ์

0.00 ร้อย
ละ89.05



18/8/66 11:21 พิมพ์รายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 2/4

ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานโลหิตวิทยาและจุลทรรศนศาสตร์คลินิก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 76
ระดับ 4 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 78
ระดับ 5 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 80

1. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

3.ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ(แพทย์)

ระดับ 1 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 72
ระดับ 2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 74
ระดับ 3 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 76
ระดับ 4 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 78
ระดับ 5 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 80

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) ดารากา/ ปิยะฉัตร/
กรรณิการ์

0.00 ร้อยละ
91.40

1. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

4. ระดับความสำเร็จในการรายงานผลถูกต้อง

ระดับ 1 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 93
ระดับ 2 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 94
ระดับ 3 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 95
ระดับ 4 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 96
ระดับ 5 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 97

15 5 5 5 5 5 75 75 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ปิยะฉัตร/กัญ
ญาณัฐ

0.00 ร้อยละ
99.93

1. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

5. ระดับความสำเร็จในการรายงานผลครบถ้วน

ระดับ 1 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 93
ระดับ 2 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 94
ระดับ 3 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 95
ระดับ 4 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 96
ระดับ 5 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 97

15 5 5 5 5 5 75 75 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ปิยะฉัตร/กัญ
ญาณัฐ

0.00 ร้อยละ
99.97
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานโลหิตวิทยาและจุลทรรศนศาสตร์คลินิก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

1. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

6. ระดับความสำเร็จในการรายงานผลทันภายใน
เวลาที่กำหนด

ระดับ 1 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 93
ระดับ 2 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 94
ระดับ 3 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 95
ระดับ 4 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 96
ระดับ 5 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 97

15 5 5 5 5 5 75 75 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ปิยะฉัตร/กัญ
ญาณัฐ

0.00 ร้อยละ
99.85

2. การรายงานค่าวิกฤต 7. ระดับความสำเร็จของการรายงานค่าวิกฤต
ภายในเวลา 5 นาที

ระดับที่ 1 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 5 นาที เท่ากับ 93
ระดับที่ 2 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 5 นาที เท่ากับ 94
ระดับที่ 3 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 5 นาที เท่ากับ 95
ระดับที่ 4 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 5 นาที เท่ากับ 96
ระดับที่ 5 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 5 นาที เท่ากับ 97

15 5 5 5 5 5 75 75 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ปิยะฉัตร/
กรรณิการ์

0.00 ร้อยละ 100

3. การประเมิน/เปรียบเทียบผล
การตรวจ ต่าง รพ.

8. ระดับความสำเร็จในการทำ Interlab
comparison

ระดับที่ 1 ทำการทดสอบ 1 ครั้ง/ปี
ระดับที่ 2 ทำการทดสอบ 1 ครั้ง/ปี และมี
ผลการรายงาน
ระดับที่ 3 ทำการทดสอบ 2 ครั้ง/ปี และมี
ผลการรายงานถูกต้องมากกว่า 75%
ระดับที่ 4 ทำการทดสอบ 2 ครั้ง/ปี และให้
ผลการรายงานถูกต้องมากกว่า 85%
ระดับที่ 5 มีการสรุปผลการดำเนินการ และ
มีการทำ IL corrective action form กรณี
รายงานผลผิด

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ปิยะฉัตร/
กรรณิการ์

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานโลหิตวิทยาและจุลทรรศนศาสตร์คลินิก

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

4.การทดสอบ Internal Quality
control (IQC)

10. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการจัดทำ IQC

ระดับที่ 1 มี IQC ในการทดสอบสำคัญ
ระดับที่ 2 ดำเนินการตามแผนได้ ≥ ร้อยละ
70
ระดับที่ 3 ดำเนินการตามแผนได้ ≥ ร้อยละ
80
ระดับที่ 4 ดำเนินการตามแผนได้ ≥ ร้อยละ
90
ระดับที่ 5 มีการสรุปผล และจัดทำ IQC
corrective action form กรณีพบ
ความคลาดเคลื่อน

5 N/A 4 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ปิยะฉัตร/
กรรณิการ์

0.00

5. งานวิจัย 11. ระดับการมีส่วนร่วมในงานวิจัย/การประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพของ
ประเทศ

ระดับที่ 1 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่าง
น้อย1 เรื่อง/ 2 ปี
ระดับที่ 2 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่าง
น้อย 2 เรื่อง/ 2 ปี
ระดับที่ 3 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่าง
น้อย 3 เรื่อง/ 2 ปี
ระดับที่ 4 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่าง
น้อย 4 เรื่อง/ 2 ปี หรือเป็นผู้วิจัยหลักที่ได้
ดำเนินการแล้วแต่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์อย่าง
น้อย 1 เรื่อง/2 ปี
ระดับที่ 5 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่าง
น้อย 5 เรื่อง/ 2 ปี หรือเป็นผู้วิจัยหลักที่
เสร็จสมบูรณ์อย่างน้อย 1 เรื่อง/2 ปี

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ปิยะฉัตร/
กรรณิการ์

0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานราวิทยา

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

--

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

1. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติ

1. ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย

ระดับที่ 1 ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ
81
ระดับที่ 2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ
82
ระดับที่ 3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ
83
ระดับที่ 4 ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ
84
ระดับที่ 5 ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ
85

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ภาธิกมล ศิริพร 0.00

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติ

3. ระดับความพึงพอใจของพยาบาล

ระดับที่ 1 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อย
ละ 72
ระดับที่ 2 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อย
ละ 74
ระดับที่ 3 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อย
ละ 76
ระดับที่ 4 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อย
ละ 78
ระดับที่ 5 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อย
ละ 80

5 5 2 5 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ภาธิกมล ศิริพร 0.00

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติ

4. ระดับความพึงพอใจของแพทย์

ระดับที่ 1 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ
72
ระดับที่ 2 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ
74

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ภาธิกมล ศิริพร 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานราวิทยา

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับที่ 3 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ
76
ระดับที่ 4 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ
78
ระดับที่ 5 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ
80

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติ

5. ระดับความสำเร็จในการรายงานผลถูกต้อง (การ
ตรวจโดยตรง)

ระดับ 1 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 93
ระดับ 2 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 94
ระดับ 3 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 95
ระดับ 4 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 96
ระดับ 5 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 97

7.5 5 5 5 5 5 37.5 37.5 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

กัญญานัฐ จีระภา 0.00

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติ

6. ระดับความสำเร็จในการรายงานผลถูกต้อง (การ
เพาะเชื้อรา)

ระดับ 1 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 93
ระดับ 2 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 94
ระดับ 3 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 95
ระดับ 4 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 96
ระดับ 5 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 97

7.5 5 5 5 5 5 37.5 37.5 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

กัญญานัฐ จีระภา สมคิด 0.00

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติ

7. ระดับความสำเร็จในการรายงานผลครบถ้วน
(การตรวจโดยตรง)

ระดับ 1 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 93
ระดับ 2การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 94
ระดับ 3 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 95
ระดับ 4 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 96
ระดับ 5 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 97

7.5 5 5 5 5 5 37.5 37.5 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

กัญญานัฐ จีระภา 0.00

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติ

8.ระดับความสำเร็จในการรายงานผลครบถ้วน (การ
เพาะเชื้อรา)

7.5 5 5 5 5 5 37.5 37.5 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

กัญญานัฐ จีระภา สมคิด 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานราวิทยา

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 93
ระดับ 2การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 94
ระดับ 3 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 95
ระดับ 4 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 96
ระดับ 5 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 97

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติ

9. ระดับความสำเร็จในการรายงานผลทันเวลาที่
กำหนด (การตรวจโดยตรง)

ระดับที่ 1 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 93
ระดับที่ 2 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 94
ระดับที่ 3 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 95
ระดับที่ 4 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 96
ระดับที่ 5 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 97

7.5 5 5 5 5 5 37.5 37.5 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

จีระภา 0.00

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติ

10. ระดับความสำเร็จในการรายงานผลทันเวลาที่
กำหนด (การเพาะเชื้อ)

ระดับที่ 1 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 93
ระดับที่ 2 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 94
ระดับที่ 3 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 95
ระดับที่ 4 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 96
ระดับที่ 5 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 97

7.5 5 5 5 5 5 37.5 37.5 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

กัญญานัฐ จีระภา สมคิด 0.00

3. การเปรียบเทียบผลการตรวจ
ระหว่าง รพ.(Intrerlab
comparison)

11. ระดับความสำเร็จในการทำ Interlab
comparison

ระดับที่ 1 ทำการทดสอบ 1 ครั้ง/ปี
ระดับที่ 2 ทำการทดสอบ 1 ครั้ง/ปี และมี
ผลการรายงาน
ระดับที่ 3 ทำการทดสอบ 2 ครั้ง/ปี และมี
ผลการรายงานถูกต้องมากกว่า 75%
ระดับที่ 4 ทำการทดสอบ 2 ครั้ง/ปี และให้
ผลการรายงานถูกต้องมากกว่า 85%
ระดับที่ 5 มีการสรุปผลการดำเนินการ และ
มีการทำ IL corrective action form กรณี

15 5 5 5 5 5 75 75 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
กัญญานัฐ จีระภา สมคิด จิรัฐ

ฐิกาญจน์
0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานราวิทยา

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

รายงานผลผิด

4.การทดสอบ Internal Quality
control (IQC)

12.ระดับความสำเร็จของการทำ IQC

ระดับที่ 1 มี IQC ในการทดสอบสำคัญ
ระดับที่ 2 ดำเนินการตามแผนได้ ≥ ร้อยละ
70
ระดับที่ 3 ดำเนินการตามแผนได้ ≥ ร้อยละ
80
ระดับที่ 4 ดำเนินการตามแผนได้ ≥ ร้อยละ
90
ระดับที่ 5 มีการสรุปผล และจัดทำ IQC
corrective action form กรณีพบ
ความคลาดเคลื่อน

15 5 5 5 5 5 75 75 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
กัญญานัฐ จีระภา สมคิด จิรัฐ

ฐิกาญจน์ ภาธิกมล
0.00

6.การรายงานค่าวิกฤต 15.ระดับการรายงานค่าวิกฤต

ระดับที่ 1 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 93
ระดับที่ 2 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 94
ระดับที่ 3 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 95
ระดับที่ 4 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 96
ระดับที่ 5 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 97

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

จีระภา 0.00

7.งานวิจัย 16.ระดับความสำเร็จในการจัดทำนวัตกรรม

ระดับ 1 -
ระดับ 2 -
ระดับ 3 -
ระดับ 4 -
ระดับ 5 นวัตกรรม 1 ชิ้น

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ดารากา ปิยะฉัตร กัญญาณัฐ 0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานราวิทยา

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานแบคทีเรีย

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อยละ)

(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

--

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

การบริการตรวจทางห้องปฏิบัติ
การ

ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย

ระดับ 1 ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ
81
ระดับ 2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ
82
ระดับ 3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ
83
ระดับ 4 ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ
84
ระดับ 5 ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ
85

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

วรรณภา 0.00 98.28

การบริการตรวจทางห้องปฏิบัติ
การ

ระดับความพึงพอใจของพยาบาล

ระดับ 1 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ
72
ระดับ 2 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ
74
ระดับ 3 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ
76
ระดับ 4 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ
78
ระดับ 5 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ
80

2 5 5 5 5 5 10 10 (/)
/

วรรณภา 0.00 87.84

การบริการตรวจทางห้องปฏิบัติ
การ

ระดับความพึงพอใจของแพทย์

ระดับ 1 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ
72
ระดับ 2 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ
74

3 5 5 5 5 5 15 15 (/)
/

วรรณภา 0.00 93.60
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานแบคทีเรีย

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อยละ)

(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ
76
ระดับ 4 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ
78
ระดับ 5 ความพึงพอใจของแพทย์ร้อยละ
80

การบริการตรวจทางห้องปฏิบัติ
การ

ระดับความสำเร็จในการรายงานผลถูกต้อง

ระดับ 1 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 93
ระดับ 2 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 94
ระดับ 3 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 95
ระดับ 4 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 96
ระดับ 5 รายงานผลถูกต้องร้อยละ 97

15 5 5 5 5 5 75 75 (/) (/)
/
บุษยมาศ/ วรรณภา 0.00 99.73

การบริการตรวจทางห้องปฏิบัติ
การ

ระดับความสำเร็จในการรายงานผลครบถ้วน

ระดับ 1 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 93
ระดับ 2การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 94
ระดับ 3 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 95
ระดับ 4 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 96
ระดับ 5 การรายงานผลครบถ้วนร้อยละ 97

15 5 5 5 5 5 75 75 (/) (/)
/
บุษยมาศ/ วรรณภา 0.00 99.89

การบริการตรวจทางห้องปฏิบัติ
การ

ระดับความสำเร็จในการรายงานผลทันเวลาที่
กำหนด

ระดับที่ 1 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 93
ระดับที่ 2 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 94
ระดับที่ 3 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 95
ระดับที่ 4 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 96
ระดับที่ 5 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 97

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/)
/
บุษยมาศ/ วรรณภา 0.00 99.11

การรายงานค่าวิกฤต ระดับความสำเร็จของการรายงานค่าวิกฤต ภายใน
เวลา 15 นาที

ระดับที่ 1 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 93

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/)
/
บุษยมาศ/ วรรณภา 0.00 100
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานแบคทีเรีย

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อยละ)

(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับที่ 2 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 94
ระดับที่ 3 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15นาที เท่ากับ 95
ระดับที่ 4 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 96
ระดับที่ 5 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 97

การเปรียบเทียบผลการตรวจ
ระหว่าง รพ.(Intrerlab
comparison,IL)

ระดับความสำเร็จในการทำ Interlab comparison

ระดับที่ 1 ทำการทดสอบ 1 ครั้ง/ปี
ระดับที่ 2 ทำการทดสอบ 1 ครั้ง/ปี และมี
ผลการรายงานถูกต้องมากกว่า 75%
ระดับที่ 3 ทำการทดสอบ 2 ครั้ง/ปี และมี
ผลการรายงานถูกต้องมากกว่า 75%
ระดับที่ 4 ทำการทดสอบ 2 ครั้ง/ปี และให้
ผลการรายงานถูกต้องมากกว่า 85%
ระดับที่ 5 มีการสรุปผลการดำเนินการ และ
มีการทำ IL corrective action form กรณี
รายงานผลผิด

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

บุษยมาศ 0.00 100

การทดสอบความชำนาญ EQA ระดับความสำเร็จในการทดสอบความชำนาญ

ระดับที่ 1 การทดสอบความชำนาญ 2 ครั้ง
ระดับที่ 2 การทดสอบความชำนาญ 3 ครั้ง
ระดับที่ 3 คะแนนเฉลี่ยของการรายงานผล
ถูกต้อง มากกว่า 2.5 (มากกว่าร้อยละ
62.5)
ระดับที่ 4 คะแนนเฉลี่ยของการรายงานผล
ถูกต้อง มากกว่า 3 (มากกว่าร้อยละ 75 )
ระดับที่ 5 มีการทำการสรุปผลการดำเนิน
งาน และมีการทำ EQA Corrective action
กรณีมีการรายงานผลผิด

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

บุษยมาศ 0.00 100
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานแบคทีเรีย

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อยละ)

(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

การทดสอบ Internal Quality
control (IQC)

ระดับความสำเร็จของการดำเนินการจัดทำ IQC

ระดับที่ 1 มี IQC ในการทดสอบสำคัญ
ระดับที่ 2 ดำเนินการตามแผน ร้อยละ 70
ระดับที่ 3 ดำเนินการตามแผน ร้อยละ 80
ระดับที่ 4 ดำเนินการตามแผนมากกว่า ร้อย
ละ 90
ระดับที่ 5 มีการสรุปผล และจัดทำ IQC
corrective action กรณีพบความคลาด
เคลื่อน

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) บุษยมาศ/วรรณภา 0.00 100

งานวิจัย ระดับการมีส่วนร่วมในงานวิจัย/การประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพของ
ประเทศ

ระดับที่ 1 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่าง
น้อย1 เรื่อง/ 2 ปี
ระดับที่ 2 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่าง
น้อย 2 เรื่อง/ 2 ปี
ระดับที่ 3 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่าง
น้อย 3 เรื่อง/ 2 ปี
ระดับที่ 4 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่าง
น้อย 4 เรื่อง/ 2 ปี หรือเป็นผู้วิจัยหลักที่ได้
ดำเนินการแล้วแต่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์อย่าง
น้อย 1 เรื่อง/2 ปี
ระดับที่ 5 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่าง
น้อย 5 เรื่อง/ 2 ปี หรือเป็นผู้วิจัยหลักที่
เสร็จสมบูรณ์อย่างน้อย 1 เรื่อง/2 ปี

10 N/A 5 5 5 5 50 50 (/) บุษยมาศ/ วรรณภา 0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

1. สนับสนุนข้อมูลผลงานวิจัย
เพื่อใช้เป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการจัดทำข้อเสนอ
แนะเชิงนโยบายด้าน โรค
ผิวหนัง หรือใช้ข้อมูลอ้างอิงใน
การทำงานวิจัย ด้านโรคผิวหนัง

1. ทิศทางงาน
วิชาการ(Research/TA/CPG/MD)เพื่อการนำไปใช้
ประโยชน์

ระดับ 1 ผลรวมของคะแนนทุกองค์
ประกอบ น้อยกว่าหรือ เท่ากับ 1.00
ระดับ 2 ผลรวมของคะแนนทุกองค์
ประกอบ 1.01-2.00
ระดับ 3 ผลรวมของคะแนนทุกองค์
ประกอบ 2.01-3.00
ระดับ 4 ผลรวมของคะแนนทุกองค์
ประกอบ 3.01-4.00
ระดับ 5 ผลรวมของคะแนนทุกองค์
ประกอบ 4.01-5.00

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) พ.ชินมนัส/เบญจมาศ/ 0.00 1.1

2. สนับสนุนการดำเนินการด้าน
ประเมินเทคโนโลยี ทางการ
แพทย์

2. ระดับความสำเร็จในการจัดการนวัตกรรมทางการ
แพทย์

ระดับ 1 ผลรวมของคะแนนทุกองค์
ประกอบ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.00
ระดับ 2 ผลรวมของคะแนนทุกองค์
ประกอบ 1.01-2.00
ระดับ 3 ผลรวมของคะแนนทุกองค์
ประกอบ 2.01-3.00
ระดับ 4 ผลรวมของคะแนนทุกองค์
ประกอบ 3.01-4.00
ระดับ 5 ผลรวมของคะแนนทุกองค์
ประกอบ 4.01-5.00

10 N/A N/A N/A 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) พ.ชินมนัส/ เบญจมาศ/
กฤติกา/ พิชญศักดิ์

0.00 1.2

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

3. สนับสนุนการผลิตผลงานวิจัย
และการดำเนินของ สถาบันฯ

ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของความสำเร็จในการดำเนิน
การตามแผน เป็นข้อมูลอ้างอิงในการทำงานวิจัย

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พิชญศักดิ์/ เกษมณี / จิราภ
รณ์

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 จำนวนรายงานวิจัย ที่ใช้เป็นข้อมูล
อ้างอิง จำนวน 2 เรื่อง
ระดับ 2 จำนวนรายงานวิจัย ที่ใช้เป็นข้อมูล
อ้างอิง จำนวน 4 เรื่อง
ระดับ 3 จำนวนรายงานวิจัย ที่ใช้เป็นข้อมูล
อ้างอิง จำนวน 6 เรื่อง
ระดับ 4 จำนวนรายงานวิจัย ที่ใช้เป็นข้อมูล
อ้างอิง จำนวน 8 เรื่อง
ระดับ 5 จำนวนรายงานวิจัย ที่ใช้เป็นข้อมูล
อ้างอิง จำนวน 10 เรื่อง

3. สนับสนุนการผลิตผลงานวิจัย
และการดำเนินของ สถาบันฯ

4. ระดับความสำเร็จของการถ่ายทอด/เผยแพร่ องค์
ความรู้ ที่ผ่านการวิจัยทางสื่อต่างๆ เปรียบเทียบกับ
เป้าหมาย

ระดับ 1 ร้อยละ 50
ระดับ 2 ร้อยละ 63
ระดับ 3 ร้อยละ 75
ระดับ 4 ร้อยละ 88
ระดับ 5 ร้อยละ 100

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เบญจมาศ/ กฤติกา/ พิชญ
ศักดิ์

0.00

3.1 ประสานรับข้อเสนอ
โครงการร่างวิจัยเสนอต่อ คณะ
กรรมการวิจัยฯ เพื่อขอรับรอง
จริยธรรม

5. ระดับความสำเร็จของโครงการวิจัยที่ยื่นเสนอ
เพื่อขอ รับรองจริยธรรม

ระดับ 1 โครงการวิจัยที่ยื่นเสนอเพื่อขอรับ
รองจริยธรรม จำนวน < 6 เรื่อง
ระดับ 2 โครงการวิจัยที่ยื่นเสนอเพื่อขอรับ
รองจริยธรรม จำนวน 7 เรื่อง
ระดับ 3 โครงการวิจัยที่ยื่นเสนอเพื่อขอรับ
รองจริยธรรม จำนวน 8 เรื่อง
ระดับ 4 โครงการวิจัยที่ยื่นเสนอเพื่อขอรับ
รองจริยธรรม จำนวน 9 เรื่อง
ระดับ 5 โครงการวิจัยที่ยื่นเสนอเพื่อขอรับ
รองจริยธรรม จำนวน 10 เรื่อง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พ.ชินมนัส/ เบญจมาศ/
พิชญศักดิ์

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

3.2 ประสานเบิกจ่ายพัสดุและ
เวชภัณฑ์โครงการวิจัย

6. ระดับความสำเร็จการเบิกจ่ายพัสดุ/เวชภัณฑ์
สำเร็จตามแผน งานโครงการ

ระดับ 1 ร้อยละ 80 การเบิกจ่ายพัสดุ/
เวชภัณฑ์สำเร็จตาม แผนงานโครงการ
ระดับ 2 ร้อยละ 85 การเบิกจ่ายพัสดุ/
เวชภัณฑ์สำเร็จตาม แผนงานโครงการ
ระดับ 3 ร้อยละ 90 การเบิกจ่ายพัสดุ/
เวชภัณฑ์สำเร็จตาม แผนงานโครงการ
ระดับ 4 ร้อยละ 95 การเบิกจ่ายพัสดุ/
เวชภัณฑ์สำเร็จตาม แผนงานโครงการ
ระดับ 5 ร้อยละ 100การเบิกจ่ายพัสดุ/
เวชภัณฑ์สำเร็จตาม แผนงานโครงการ

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พิชญศักดิ์/ เกษมณี/ วรรณ
นิษา

0.00

3.3 ประสานเบิกจ่ายค่า
ตอบแทนอาสาสมัครโครง การ
วิจัย

7. ระดับความสำเร็จของการเบิกจ่ายค่าตอบแทน
อาสา สมัครจากกองทุนวิจัย

ระดับ 1 การเบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสา
สมัครจากกองทุน วิจัยจำนวน 2 ครั้ง
ระดับ 2 การเบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสา
สมัครจากกองทุน วิจัยจำนวน 3 ครั้ง
ระดับ 3 การเบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสา
สมัครจากกองทุน วิจัยจำนวน 4 ครั้ง
ระดับ 4 การเบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสา
สมัครจากกองทุน วิจัยจำนวน 5 ครั้ง
ระดับ 5 การเบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสา
สมัครจากกองทุน วิจัยจำนวน 6 ครั้ง

5 3 4 3 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พิชญศักดิ์/ เบญจมาศ 0.00

3.4 ติดตามผลการปฏิบัติงาน 8.ระดับความสำเร็จของการรายงานผลงานประจำ
เดือน ทันตามกำหนด

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามกำหนด < 3 ครั้ง
ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามกำหนด 3 ครั้ง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามกำหนด 4 ครั้ง
ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามกำหนด 5 ครั้ง
ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามกำหนด 6ครั้ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พิชญศักดิ์/ เกษมณี/ จิราภ
รณ์

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

3.4 ติดตามผลการปฏิบัติงาน 9.ระดับความสำเร็จของการผลิตผลงานวิจัยร่วมกับ
หน่วย งานภายนอกต่อปี

ระดับ 1 ผลงานวิจัยที่ผลิตร่วมกับหน่วย
งานภายนอกต่อปี จำนวน 1 เรื่อง
ระดับ 2 ผลงานวิจัยที่ผลิตร่วมกับหน่วย
งานภายนอกต่อปี จำนวน 2 เรื่อง
ระดับ 3 ผลงานวิจัยที่ผลิตร่วมกับหน่วย
งานภายนอกต่อปี จำนวน 3 เรื่อง
ระดับ 4 ระดับ 4 ผลงานวิจัยที่ผลิตร่วมกับ
หน่วยงานภายนอกต่อปี จำนวน 4 เรื่อง
ระดับ 5 ผลงานวิจัยที่ผลิตร่วมกับหน่วย
งานภายนอกต่อปี จำนวน 5 เรื่อง

5 4 5 5 1 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พิชญศักดิ์/ เบญจมาศ 0.00

3.4 ติดตามผลการปฏิบัติงาน 10. ระดับความสำเร็จของการตีพิมพ์หรือเผยแพร่
ผล งานวิจัยในระดับนานาชาติ

ระดับ 1 ผลงานวิจัยไม่สามารถตีพิมพ์ได้
ทันตามรอบระยะ เวลาที่กำหนด
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5 จำนวนผลงานวิจัยที่ได้รับการตี
พิมพ์หรือเผยแพร่ ในระดับนานาชาติ 1
เรื่องต่อปี

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พ.ชินมนัส/ เบญจมาศ/
พิชญศักดิ์

0.00

3.4 ติดตามผลการปฏิบัติงาน 11. Combined Impact Factor

ระดับ 1 ผลรวมค่า impact factor ของทุก
ผลงาน วิชาการ ค่าคะแนน 1.00
ระดับ 2 ผลรวมค่า impact factor ของทุก
ผลงาน วิชาการ ค่าคะแนน 1.30
ระดับ 3 ผลรวมค่า impact factor ของทุก
ผลงาน วิชาการ ค่าคะแนน 1.50
ระดับ 4 ผลรวมค่า impact factor ของทุก
ผลงาน วิชาการ ค่าคะแนน 1.80
ระดับ 5 ผลรวมค่า impact factor ของทุก
ผลงาน วิชาการ ค่าคะแนน 2.00

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พิชญศักดิ์/ เบญจมาศ /
กฤติกา

0.00

3.4 ติดตามผลการปฏิบัติงาน 12. Citation Index

ระดับ 1 citation index ของทุกผลงาน
วิชาการ 5 ปี ย้อนหลัง ค่าคะแนน 3.50
ระดับ 2 citation index ของทุกผลงาน
วิชาการ 5 ปี ย้อนหลัง ค่าคะแนน 4.00

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พิชญศักดิ์/ เบญจมาศ /
กฤติกา

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 citation index ของทุกผลงาน
วิชาการ 5 ปี ย้อนหลัง ค่าคะแนน 4.50
ระดับ 4 citation index ของทุกผลงาน
วิชาการ 5 ปี ย้อนหลัง ค่าคะแนน 5.00
ระดับ 5 citation index ของทุกผลงาน
วิชาการ 5 ปี ย้อนหลัง ค่าคะแนน 5.50

3.4 ติดตามผลการปฏิบัติงาน 13. ระดับความสำเร็จของการติดตามความก้าวหน้า
โครง การวิจัย

ระดับ 1 ไม่มีการติดตามความก้าวหน้า
โครงการวิจัย
ระดับ 2 จำนวน 1 ครั้งการติดตามความ
ก้าวหน้าโครง การวิจัย
ระดับ 3 จำนวน 2 ครั้งการติดตามความ
ก้าวหน้าโครง การวิจัย
ระดับ 4 จำนวน 3 ครั้งการติดตามความ
ก้าวหน้าโครง การวิจัย
ระดับ 5 จำนวน 4 ครั้งการติดตามความ
ก้าวหน้าโครง การวิจัย

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) วรรณนิษา/ เบญจมาศ 0.00

3.4 ติดตามผลการปฏิบัติงาน 14. ระดับความสำเร็จของการจัดการระบบฐาน
ข้อมูลงานวิจัย

ระดับ 1 ผลงานวิจัย/วิชาการที่ลงในระบบ
ฐานข้อมูลงาน วิจัยจำนวน 4 เรื่อง
ระดับ 2 ผลงานวิจัย/วิชาการที่ลงในระบบ
ฐานข้อมูลงาน วิจัยจำนวน 5 เรื่อง
ระดับ 3 ผลงานวิจัย/วิชาการที่ลงในระบบ
ฐานข้อมูลงาน วิจัยจำนวน 6 เรื่อง
ระดับ 4 ผลงานวิจัย/วิชาการที่ลงในระบบ
ฐานข้อมูลงาน วิจัยจำนวน 7 เรื่อง
ระดับ 5 ผลงานวิจัย/วิชาการที่ลงในระบบ
ฐานข้อมูลงาน วิจัยจำนวน 8 เรื่อง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พิชญศักดิ์/ เบญจมาศ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

4. การดำเนินการพัฒนา
คุณภาพ

15. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการพัฒนา
คุณภาพ

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) จนท.ทุกคน 0.00

5. โครงการ "พัฒนานักวิจัย" 16. ระดับความสำเร็จของโครงการ

ระดับ 1 ประชุม/กำหนดผู้รับผิดชอบ
ระดับ 2 จัดทำโครงการขออนุมัติ
ระดับ 3 ดำเนินการจัดโครงการ
ระดับ 4 ติดตามผลการดำเนินการตามแผน
ปฏิบัติงาน
ระดับ 5 ประเมินผลโครงการ

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เบญจมาศ/ วรรณนิษา 0.00

6. สนับสนุนส่งบุคลากรเข้าร่วม
ประชุม/อบรม ด้านวิจัยกับ
หน่วยงานภายนอก

17.ระดับความสำเร็จของการส่งบุคลากรตามกลุ่ม
เป้าหมาย เข้าร่วมอบรม

ระดับ 1 ส่งบุคลการเข้าร่วมอบรม จำนวน
1 คน
ระดับ 2 ส่งบุคลการเข้าร่วมอบรม จำนวน
2 คน
ระดับ 3 ส่งบุคลการเข้าร่วมอบรม จำนวน
3 คน
ระดับ 4 ส่งบุคลการเข้าร่วมอบรม จำนวน
4 คน
ระดับ 5 ส่งบุคลการเข้าร่วมอบรม จำนวน
5 คน

2 3 3 5 3 5 10 10 (/) (/) (/) (/) วรรณนิษา/ กฤติกา/ พิชญ
ศักดิ์

0.00

7. ควบคุมระบบบริหาร 18. ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมภายในกลุ่ม
งาน

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุมกลุ่ม
งาน< 3 ครั้ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) จนท.ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 จำนวนครั้งของการจัดประชุมกลุ่ม
งาน 3 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการจัดประชุมกลุ่ม
งาน 4 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการจัดประชุมกลุ่ม
งาน 5 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการจัดประชุมกลุ่ม
งาน 6 ครั้ง

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

1. จัดระบบบริการผู้ใช้สิทธิ์ใน
โครงการ สวัสดิการด้านการ
รักษา พยาบาลของ เจ้าหน้าที่
สถาบันโรคผิวหนัง

1. ระดับความสำเร็จของการพิจารณาใช้สิทธิ์
สวัสดิการ แพทย์ประจำบ้าน/แพทย์ปฏิบัติการ
พนักงานกระทรวงสาธารณสุขและพนักงานราชกา
รเเละลูกจ้างชั่วคราวเงินบำรุงถูกต้อง

ระดับ 1 ร้อยละของการพิจารณาการใช้
สิทธิ์ถูกต้องร้อยละ 60
ระดับ 2 ร้อยละของการพิจารณาการใช้
สิทธิ์ถูกต้องร้อยละ 70
ระดับ 3 ร้อยละของการพิจารณาการใช้
สิทธิ์ถูกต้องร้อยละ 80
ระดับ 4 ร้อยละของการพิจารณาการใช้
สิทธิ์ถูกต้องร้อยละ 90
ระดับ 5 ร้อยละของการพิจารณาการใช้
สิทธิ์ถูกต้องร้อยละ 100

10 5 5 4 5 4 40 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรรยา
ชัยพฤกษ์
ธนิสร

0.00 - 634/639 ราย

2. การจัดทำข้อมูลวิเคราะห์สถิติ
การใช้บริการด้านสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลของเจ้าหน้าที่

2..ระดับความสำเร็จของการจัดทำข้อมูลสถิติการใช้
สิทธิสวีสดิการด้านการรักษาพยาบาลของเจ้าหน้าที่

ระดับ 1 มีการประชุมเพื่อจัดการข้อมูล
ระดับ 2 มีการกำหนดผู้รับผิดชอบ
ระดับ 3 มีการจัดทำข้อมูลสถิติเสร็จภายใน
เดือนธันวาคม 2565
ระดับ 4 มีการสรุปรายงานเสนอผู้บริหาร
ระดับ 5 มีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลให้เจ้า
หน้าที่ทราบ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรรยา
ชัยพฤกษ์
ธนิสร

0.00 0

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

3. จัดระบบการให้บริการ
สังคมสงเคราะห์

3.1 ระดับความสำเร็จของการบันทึกข้อมูลทาง
สังคมสงเคราะห์ครบถ้วน

ระดับ 1 ร้อยละ 100 ของความสำเร็จใน
การดำเนินการตามแผน

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรรยา
ชัยพฤกษ์
ธนิสร

0.00 209 ราย



18/8/66 11:23 พิมพ์รายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 2/8

ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการบันทึกข้อมูล
ครบถ้วน
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการบันทึกข้อมูล
ครบถ้วน
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการบันทึกข้อมูล
ครบถ้วน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการบันทึกข้อมูล
ครบถ้วน

3. จัดระบบการให้บริการ
สังคมสงเคราะห์

3.2 ระดับความสำเร็จของการประเมินและวินิจฉัย
ทางสังคม ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน โดยใช้เครื่องมือ
ทางสังคม

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยที่มีปัญหาซับ
ซ้อนได้รับการ ประเมินวินิจฉัยโดยใช้เครื่อง
มือทางสังคมสงเคราะห์
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยที่มีปัญหาซับ
ซ้อนได้รับการ ประเมินวินิจฉัยโดยใช้เครื่อง
มือทางสังคมสงเคราะห์
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่มีปัญหาซับ
ซ้อนได้รับการ ประเมินวินิจฉัยโดยใช้เครื่อง
มือทางสังคมสงเคราะห์
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยที่มีปัญหาซับ
ซ้อนได้รับการ ประเมินวินิจฉัยโดยใช้เครื่อง
มือทางสังคมสงเคราะห์
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยที่มีปัญหา
ซับซ้อนได้รับการ ประเมินวินิจฉัยโดยใช้
เครื่องมือทางสังคมสงเคราะห์

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรรยา
ชัยพฤกษ์
ธนิสร

0.00 60 ราย

3. จัดระบบการให้บริการ
สังคมสงเคราะห์

3.3 ระดับความสำเร็จของการส่งต่อหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ได้รับผลสำเร็จ

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการส่งต่อหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องได้รับ ผลสำเร็จ
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการส่งต่อหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องได้รับ ผลสำเร็จ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรรยา
ชัยพฤกษ์
ธนิสร

0.00 8 ราย
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการส่งต่อหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องได้รับ ผลสำเร็จ
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการส่งต่อหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องได้รับ ผลสำเร็จ
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการส่งต่อหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องได้รับ ผลสำเร็จ

3. จัดระบบการให้บริการ
สังคมสงเคราะห์

3.4 ระดับความสำเร็จของการเยี่ยมผู้ป่วยใน มีการ
บันทึกข้อมูล ครบถ้วน

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการเยี่ยมผู้ป่วยใน
มีการบันทึกข้อมูล ครบถ้วน
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการเยี่ยมผู้ป่วยใน
มีการบันทึกข้อมูล ครบถ้วน
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการเยี่ยมผู้ป่วยใน
มีการบันทึกข้อมูล ครบถ้วน
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการเยี่ยมผู้ป่วยใน
มีการบันทึกข้อมูล ครบถ้วน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการเยี่ยมผู้ป่วยใน
มีการบันทึกข้อมูล ครบถ้วน

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรรยา
ชัยพฤกษ์
ธนิสร

0.00 เยี่ยมผู้ป่วยใน 20 ราย

3. จัดระบบการให้บริการ
สังคมสงเคราะห์

3.5 ระดับความสำเร็จของการเขียนรายงานการ
เยี่ยมบ้าน ถูกต้องครบถ้วน

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการเขียนรายงาน
การเยี่ยมบ้าน ถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการเขียนรายงาน
การเยี่ยมบ้าน ถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการเขียนรายงาน
การเยี่ยมบ้าน ถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการเขียนรายงาน
การเยี่ยมบ้าน ถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการเขียนรายงาน
การเยี่ยมบ้าน ถูกต้องครบถ้วน

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรรยา
ชัยพฤกษ์
ธนิสร

0.00 รายงานการเยี่ยมบ้าน1ราย
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

3. จัดระบบการให้บริการ
สังคมสงเคราะห์

3.6 ระดับความสำเร็จของการดำเนินการจัดหาทุน
ช่วยเหลือ ผู้ป่วยได้ทันเวลา

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการจัดหาทุนช่วย
เหลือ ผู้ป่วยได้ทันเวลา
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการจัดหาทุนช่วย
เหลือ ผู้ป่วยได้ทันเวลา
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการจัดหาทุนช่วย
เหลือ ผู้ป่วยได้ทันเวลา
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการจัดหาทุนช่วย
เหลือ ผู้ป่วยได้ทันเวลา
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการจัดหาทุนช่วย
เหลือ ผู้ป่วยได้ทันเวลา

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรรยา 0.00 157 ราย

4. จัดระบบบริการสนับสนุนผู้
ป่วย CPC, Case สอบ Case
Interhospital

4. ระดับความสำเร็จของการให้บริการถูกต้องตามที่
กำหนดไว้

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการให้บริการถูก
ต้องตามที่กำหนดไว้
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการให้บริการถูก
ต้องตามที่กำหนดไว้
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการให้บริการถูก
ต้องตามที่กำหนดไว้
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการให้บริการถูก
ต้องตามที่กำหนดไว้
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการให้บริการถูก
ต้องตามที่กำหนดไว้

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรรยา
ชัยพฤกษ์
ธนิสร

0.00 130/130 ราย

5. การสร้างสัมพันธภาพ 5. ระดับความสำเร็จของความพึงพอใจของผู้ใช้
บริการ

ระดับ 1 มากกว่าร้อยละ 65 ของผู้ใช้บริการ
มีความพึงพอใจ
ระดับ 2 มากกว่าร้อยละ 70 ของผู้ใช้บริการ
มีความพึงพอใจ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรรยา
ชัยพฤกษ์
ธนิสร

0.00 ร้อยละ 92.50
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 มากกว่าร้อยละ 75 ของผู้ใช้บริการ
มีความพึงพอใจ
ระดับ 4 มากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ใช้บริการ
มีความพึงพอใจ
ระดับ 5 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85
ของผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจ

6. การจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ 6. ระดับความสำเร็จของการจัดทำสื่อ
ประชาสัมพันธ์

ระดับ 1 จำนวนเอกสารแนะนำ เผยแพร่ 1
เรื่อง
ระดับ 2 จำนวนเอกสารแนะนำ เผยแพร่ 2
เรื่อง
ระดับ 3 จำนวนเอกสารแนะนำ เผยแพร่ 3
เรื่อง
ระดับ 4 จำนวนเอกสารแนะนำ เผยแพร่ 4
เรื่อง
ระดับ 5 จำนวนเอกสารแนะนำ เผยแพร่ 5
เรื่องขึ้นไป

4 5 5 5 5 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรรยา
ชัยพฤกษ์
ธนิสร

0.00 20 เรื่องมีบันทึกขออนุมัติทุก
เรื่องก่อนเผยแพร่ประชาสัมพันธ์

7 การดำเนินการพัฒนาคุณภาพ 8.1 ระดับความสำเร็จของการจัดการความรู้ที่
เกี่ยวข้องในงาน

ระดับ 1 มีการเก็บข้อมูล เรื่องที่เจ้าหน้าที่
เข้าใจไม่ถูกต้อง
ระดับ 2 มีการกำหนดเรื่องที่จะจัดการ
ความรู้
ระดับ 3 มีการกำหนดผู้รับผิดชอบจัดการ
ความรู้ในเเต่ละครั้ง
ระดับ 4 มีการเก็บข้อมูลเรื่องที่ได้จัดการ
ความรู้เเล้วเเต่พบความคลาดเคลื่อน
ระดับ 5 มีการจัดการความรู้ไม่น้อยกว่า 5
ครั้ง

4 N/A 40 48 5 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรรยา
ชัยพฤกษ์
ธนิสร

0.00 11 ครั้ง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

8. การดำเนินการพัฒนา
คุณภาพ

8.2 ระดับความสำเร็จของการจัดทำและพัฒนา
นวัตกรรม CQI/KM

ระดับ 1 มีการประชุมเพื่อวางแผนการจัด
ทำนวัตกรรม COI/KM หน่วยงานอย่างน้อย
1 ครั้ง
ระดับ 2 มีการประชุมเพื่อวางแผนการจัด
ทำนวัตกรรม CQI/KM หน่วยงานอย่างน้อย
2 ครั้ง
ระดับ 3 มีการประชุมเพื่อวางแผนการจัด
ทำนวัตกรรม CQI/KM หน่วยงานอย่างน้อย
3 ครั้ง
ระดับ 4 มีการดำเนินการจัดและทำผลงาน
พัฒนาคุณภาพเสร็จ ตามเวลาที่กำหนด
ระดับ 5 มีการเผยแพร่ผลงานโดยการจัด
ทำผลงานเป็นเอกสาร หรือนำเสนอในที่
ประชุม

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรรยา
ชัยพฤกษ์
ธนิสร

0.00

8. โครงการ มีอะไรบอกเราไหม 8.1 ระดับความสำเร็จของการดำเนินการโครงการ

ระดับ 1 มีการประชุมเพื่อวางแผนการ
ดำเนินโครงการพัฒนาฉับไว รวดเร็ว ลดขั้น
ตอน
ระดับ 2 มีการเขียนโครงการ
ระดับ 3 มีการดำเนินการตามแผนงาน
โครงการเสร็จตามเวลาที่กำหนด
ระดับ 4 มีการสรุปผลและประเมินผล
โครงการ
ระดับ 5 มีการส่งเอกสารให้ศูนย์พัฒนา
คุณภาพ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรรยา
ชัยพฤกษ์
ธนิสร

0.00

8. โครงการ มีอะไรบอกเราไหม 8.2 ระดับความสำเร็จของการดำเนินกิจกรรม

ระดับ 1 มีการศึกษาข้อมูลเเละระเบียบที่
เกี่ยวข้องในการให้บริการ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรรยา
ชัยพฤกษ์
ธนิสร

0.00 ร้อยละ 92.50 มีความพึงพอใจ
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 มีการออกแบบเครื่องมือที่ใช้ร่วม
กับทีมสหวิชาชีพ
ระดับ 3 มีการเพิ่มช่องทางการเข้าถึง
บริการ สร้าง Line OA
ระดับ 4 มีการติดตามประเมินผลการให้
บริการ
ระดับ 5 ผูู้ร่วมโครงการมีความพึงพอใจ
ร้อยละ 85

9. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 9. ระดับความสำเร็จของการจัดส่งผลงานประจำ
เดือน ของหน่วยงานทันตามที่กำหนด

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามที่กำหนด 5 ครั้ง
ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามที่กำหนด 6 ครั้ง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามที่กำหนด 8 ครั้ง
ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามที่กำหนด 10 ครั้ง
ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามที่กำหนด 12 ครั้ง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรรยา 0.00

10. การรายงานอุบัติการณ์
ความเสี่ยง

10. ระดับความสำเร็จของการจัดทำข้อมูลรายงาน
ความเสี่ยง

ระดับ 1 หน่วยงานมีการรายงานความเสี่ยง
ประจำเดือนตั้งเเต่ 6 เดือนขึ้นไปแต่ไม่ถึง 8
เดือน
ระดับ 2 หน่วยงานมีการรายงานความเสี่ยง
ประจำเดือนตั้งเเต่ 8 เดือนขึ้นไปแต่ไม่ครบ
ทุกเดือน
ระดับ 3 หน่วยงานมีการรายงานความเสี่ยง
ครบทุกเดือน
ระดับ 4 หน่วยงานมีการรายงานความเสี่ยง
ระดับ Near miss ครบทุกเดือนเเละ
รายงานอย่างน้อย 24 เรื่อง
ระดับ 5 หน่วยงานมีการรายงานอุบัติกา
รณ์เเละจัดทำความเสี่ยงที่เป็นอุบัติการณ์

5 5 5 5 5 3 15 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรรยา
ชัยพฤกษ์
ธนิสร

0.00 มีการรายงานอุบัติการณ์ความ
เสี่ยง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

11. ควบคุมระบบบริหารงาน 11. ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมหน่วยงาน

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 1 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 2 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 3 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 4 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 5 ครั้ง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรรยา 0.00 รวมกับรายงานการประชุมคร่ั้ง
ที่1ของงานเรียกเก็บรายได้ กลุ่ม
งานสังคมฯเป็นทั้งหมด 5 ครั้ง

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  480 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 96.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานเวชระเบียนและเวชสถิติ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

1. ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ

1.ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ (พ.01)

ระดับ 1 ร้อยละ 10 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 2 ร้อยละ 20 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 3 ร้อยละ 40 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 4 ร้อยละ 60 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 5 ร้อยละ 80 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ

20 75 80 80 5 5 100 100 (/) (/) (/) (/) สุนิษา/สุชาดา 0.00 1 82.6

15. ศึกษาความชุกด้านโรค
ผิวหนัง

จำนวนความชุกด้านโรคผิวหนัง

ระดับ 1 ความชุกด้านโรคผิวหนังจำนวน 0
เรื่อง
ระดับ 2 ความชุกด้านโรคผิวหนังจำนวน 0
เรื่อง
ระดับ 3 ความชุกด้านโรคผิวหนังจำนวน 0
เรื่อง
ระดับ 4 ความชุกด้านโรคผิวหนังจำนวน 0
เรื่อง
ระดับ 5 ความชุกด้านโรคผิวหนังจำนวน 1
เรื่อง

2 V/A V/A V/A 1 5 10 10 (/) (/) (/) (/) นักสถิติ 0.00 4

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

1. สรุปรายงานพัฒนาระบบ
บริหารจัดการข้อมูลบริการด้าน
การแพทย์(43)แฟ้มส่งสำนัก
สารสนเทศการแพทย์

- จำนวนรายงานข้อมูลบริการด้านการแพทย์

ระดับ 1 ผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุจำนวน
2 ชุด
ระดับ 2 ผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุจำนวน
4 ชุด

16 12 12 12 5 5 80 80 (/) (/) (/) (/) เจ้าพนักงานเวชสถิติ 0.00 12ชุด
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานเวชระเบียนและเวชสถิติ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 ผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุจำนวน
6 ชุด
ระดับ 4 ผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุจำนวน
8 ชุด
ระดับ 5 ผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุจำนวน
12 ชุด

14. ควบคุมระบบบริหารงาน จำนวนครั้งของการจัดประชุมในหน่วยงาน

ระดับ 1 การจัดประชุมในหน่วยงานจำนวน
1 ครั้ง
ระดับ 2 การจัดประชุมในหน่วยงานจำนวน
1 ครั้ง
ระดับ 3 การจัดประชุมในหน่วยงานจำนวน
2 ครั้ง
ระดับ 4 การจัดประชุมในหน่วยงานจำนวน
3 ครั้ง
ระดับ 5 การจัดประชุมในหน่วยงานจำนวน
4 ครั้ง

5 6 6 6 4 5 25 25 (/) (/) (/) (/) นักสถิติ / จพ.เวชสถิติ /
จพ.ธุรการ

0.00

2. สรุปรายงานสถิติผู้ป่วยนอก - จำนวนผู้ป่วยนอก

ระดับ 1 ข้อมูลผู้ป่วยนอกจำนวน 1 ชุด
ระดับ 2 ข้อมูลผู้ป่วยนอกจำนวน 1 ชุด
ระดับ 3 ข้อมูลผู้ป่วยนอกจำนวน 1 ชุด
ระดับ 4 ข้อมูลผู้ป่วยนอกจำนวน 1 ชุด
ระดับ 5 ข้อมูลผู้ป่วยนอกจำนวน 2 ชุด

5 V/A V/A V/A 5 5 25 25 (/) (/) เจ้าพนักงานเวชสถิติ 0.00 2ชุด

3.สรุปรายงานสถิติผู้ป่วยใน - จำนวนผู้ป่วยใน

ระดับ 1 ข้อมูลผู้ป่วยใน จำนวน 1 ชุด
ระดับ 2 ข้อมูลผู้ป่วยใน จำนวน 1 ชุด
ระดับ 3 ข้อมูลผู้ป่วยใน จำนวน 1 ชุด
ระดับ 4 ข้อมูลผู้ป่วยใน จำนวน 1 ชุด
ระดับ 5 ข้อมูลผู้ป่วยใน จำนวน 2 ชุด

5 V/A V/A V/A 5 5 25 25 (/) (/) เจ้าพนักงานเวชสถิติ 0.00 2ชุด
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานเวชระเบียนและเวชสถิติ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

4. บริการข้อมูลโรคเพื่องานวิจัย
และการจัดการองค์ความรู้

- จำนวนข้อมูลโรค

ระดับ 1 ข้อมูลโรค จำนวน 40 โรค
ระดับ 2 ข้อมูลโรค จำนวน 80 โรค
ระดับ 3 ข้อมูลโรค จำนวน 120 โรค
ระดับ 4 ข้อมูลโรค จำนวน 160 โรค
ระดับ 5 ข้อมูลโรค จำนวน 200 โรค

5 V/A V/A 200 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) สุชาดา 0.00 303โรค

5. พัฒนาให้คำวินิจฉัยให้
สอดคล้องกับการให้รหัสโรค
ICD-10, ICD-9CM สำหรับ
แพทย์ประจำบ้าน / Fellow

- จำนวนหลักสูตรที่ถ่ายทอดและ จำนวนแพทย์ที่
เข้ารับการอบรม

ระดับ 1 ผู้เข้ารับการอบรมจำนวน 3 คน
ระดับ 2 ผู้เข้ารับการอบรมจำนวน 6 คน
ระดับ 3 ผู้เข้ารับการอบรมจำนวน 9 คน
ระดับ 4 ผู้เข้ารับการอบรมจำนวน 12 คน
ระดับ 5 ผู้เข้ารับการอบรมจำนวน 15 คน

2 1 1 1 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) สุนิษา / อดิศักดิ์ 0.00 20คน

6. การดำเนินการพัฒนา
คุณภาพงาน

- จำนวนผลงานที่พัฒนานวัตกรรม/CQI/KM

ระดับ 1 ผลงานที่พัฒนาจำนวน 0 เรื่อง
ระดับ 2 ผลงานที่พัฒนาจำนวน 0 เรื่อง
ระดับ 3 ผลงานที่พัฒนาจำนวน 0 เรื่อง
ระดับ 4 ผลงานที่พัฒนาจำนวน 0 เรื่อง
ระดับ 5 รผลงานที่พัฒนาจำนวน 1 เรื่อง

5 1 1 1 5 5 25 25 (/) จพ.เวชสถิติ/ จพ.ธุรการ 0.00 1เรื่อง

7. การรายงานความเสี่ยง - ระดับความสำเร็จของการรายงานความเสี่ยง

ระดับ 1 รายงานความเสี่ยงระดับ 1
ระดับ 2 รายงานความเสี่ยงระดับ 2
ระดับ 3 รายงานความเสี่ยงระดับ 3
ระดับ 4 รายงานความเสี่ยงระดับ 4
ระดับ 5 รายงานความเสี่ยงระดับ 5

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) จพ.เวชสถิติ/ จพ.ธุรการ 0.00

8. ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ ผู้ป่วยนอก

- ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยนอก

5 71.5 73.0 80.0 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) จพ.เวชสถิติ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานเวชระเบียนและเวชสถิติ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 ร้อยละ 10 ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยนอก
ระดับ 2 ร้อยละ 20 ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยนอก
ระดับ 3 ร้อยละ 40 ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยนอก
ระดับ 4 ร้อยละ 60 ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยนอก
ระดับ 5 ร้อยละ80 ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยนอก

9. ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ ผู้ป่วยใน

- ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ ผู้ป่วยใน

ระดับ 1 ร้อยละ 10 ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยใน
ระดับ 2 ร้อยละ 20 ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยใน
ระดับ 3 ร้อยละ 40 ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยใน
ระดับ 4 ร้อยละ 60 ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยใน
ระดับ 5 ร้อยละ 80 ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยใน

5 84.0 83.4 80 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าพนักงานเวชสถิติ 0.00

10. ติดตามผลการปฏิบัติงาน - จำนวนครั้งการรายงานผลงานประจำเดือนทัน
ตามกำหนด

ระดับ 1 รายงานผลงานประจำเดือนทัน
ตามกำหนดจำนวน 1 ครั้ง
ระดับ 2 รายงานผลงานประจำเดือนทัน
ตามกำหนดจำนวน 2 ครั้ง
ระดับ 3 รายงานผลงานประจำเดือนทัน
ตามกำหนดจำนวน 4 ครั้ง
ระดับ 4 รายงานผลงานประจำเดือนทัน
ตามกำหนดจำนวน 8 ครั้ง

5 2 8 12 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) จพ.เวชสถิติ/จพ.ธุรการ 0.00 12ฉบับ
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานเวชระเบียนและเวชสถิติ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 รายงานผลงานประจำเดือนทัน
ตามกำหนดจำนวน 12 ครั้ง

11. จัดทำรายงานโรคผิวหนัง
ประจำปีงบประมาณ 2563

- จำนวนรายงานสถิติโรคประจำปีงบประมาณ
2563

ระดับ 1 รายงานสถิติโรคจำนวน 1 เรื่อง
ระดับ 2 รายงานสถิติโรคจำนวน 1 เรื่อง
ระดับ 3 รายงานสถิติโรคจำนวน 1 เรื่อง
ระดับ 4 รายงานสถิติโรคจำนวน 1 เรื่อง
ระดับ 5 รายงานสถิติโรคจำนวน 2 เรื่อง

5 V/A V/A V/A 2 5 25 25 (/) (/) สุชาดา 0.00

12. พัฒนาข้อมูลสารสนเทศ - ระดับความสำเร็จของการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศ
และองค์ความรู้ สนับสนุนการดำเนินงานเพื่อการ
บริหารจัดการ(ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร
จัดการ : Management Information)

ระดับ 1 มีแผนการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศ
และองค์ความรู้ สนับสนุนการดำเนินงาน
เพื่อการบริหารจัดการ
ระดับ 2 มีการจัดสรรทรัพยากร (บุคลากร
เงิน อุปกรณ์) เพื่อรองรับการพัฒนาตาม
แผนการพัฒนาฯ
ระดับ 3 ร้อยละการดำเนินการเปรียบเทียบ
กับแผนได้ร้อยละ 60
ระดับ 4 ร้อยละการดำเนินการเปรียบเทียบ
กับแผนได้ ร้อยละ 80
ระดับ 5 ร้อยละการดำเนินการเปรียบเทียบ
กับแผนได้มากกว่า ร้อยละ 100

5 3 3 3 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) จพ.เวชสถิติ/ จพ.ธุรการ 0.00

13. เจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน
ได้รับการพัฒนาความรู้, เสริม
ทักษะและพัฒนาศักยภาพ

จำนวนหลักสูตรที่ได้รับการอบรม/ จำนวนเจ้าหน้าที่
ภายในหน่วยงานที่เข้ารับการอบรม/จำนวนวันที่เข้า
รับการอบรม

ระดับ 1 จำนวน 1 หลักสูตร
ระดับ 2 จำนวน 1 หลักสูตร

5 3 3 3 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) นักสถิติ / จพ.เวชสถิติ /
จพ.ธุรการ

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานเวชระเบียนและเวชสถิติ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานเทคโนโลยีสารสนเทศ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

--

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

1. Digital Reform (Digital
Transformation)

1. ระดับความสำเร็จของ Digital Reform (Digital
Transformation)

ระดับ 1 Smart IT Infrastructure มีการ
วิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงด้าน
เทคโนโลยีสำรสนเทศของหน่วยงำน พร้อม
จัดทำแผนการลงทุนด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศของหน่วยงาน ตามเกณฑ์
มาตรฐานกำรบริหารจัดกัดความเสี่ยงด้าน
เทคโนโลยีสำรสนเทศ
ระดับ 2 Smart Tools1 2.1 Queue: มีหน้า
จอแสดงลำดับคิวรอรับบริการในจุดที่
เหมาะสม เพื่อลดความแออัดบริเวณจุด
บริการ และหน้าห้องตรวจ 2.2 โรงพยาบาล
ใช้งานระบบงานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์
(on Cloud on Cloud on Cloud ) โดย มี
บัญชีผู้ใช้งานถึงระดับรายบุคคล มีการรับ
หรือส่งหนังสือในระดับหน่วยงานและระดับ
รายบุคคล และมีรายงานแสดงการรับส่ง
หนังสือรายเดือน
ระดับ 3 Smart Tools2 (เลือกอย่างน้อย 2
ข้อ ) 3.1 Queue: มีช่องทางออนไลน์ หรือ
ช่องทางแจ้งเตือนคิวรับบริการ อย่างน้อย 1
จุด เช่น คิวพบแพทย์ 3.2 Devices: มีการ
เชื่อมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ (Vital
Sign) อย่างน้อย 1 อุปกรณ์ที่มีศักยภาพใน
การเชื่อมต่อ เข้าสู่ HIS ของโรงพยาบาลนั้น
ๆ อัตโนมัติ 3.3 มีการใช้งานระบบบริหาร
พัสดุ โดยมีบัญชีผู้ใช้งานของหน่วยงาน มี
กำรส่งข้อมูลครุภัณฑ์ทั้งหมดของหน่วยงาน
เพื่อจัดเก็บลงในระบบ

10 5 5 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) ทุกคนในหน่วยงาน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานเทคโนโลยีสารสนเทศ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 Smart Services1 4.1 ยกเลิกการ
เรียกรับสำเนาบัตรประชาชนและเอกสาร
อื่นที่ออกโดยราชการ จากผู้รับบริการ 4.2
EMRAM ผ่านระดับ 4
ระดับ 5 Smart Services2 (เลือกอย่างน้อย
2 ข้อ )มีกำรจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย
ด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EMR :
Electronic Medical Records) 5.2 มีการ
ใช้ใบสั่งย้ำในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (OPD
ทุกห้องตรวจ) 5.3 มีข้อมูลระยะเวลารอ
คอยรับบริการตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามารับบริการ
จนสิ้นสุดการให้บริการ ส่งให้ส่วนกลางกรม
การแพทย์ อย่างน้อย 1 จุด บริการ OPD
5.4 มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา
หรือมีการจัดกลุ่มผู้รับบริการ ได้รับบริการ
ตรงเวลาหรือแตกต่างเล็กน้อยอย่างเหมาะ
สม

พัฒนาระบบบริการ/สนับสนุน
ด้วยเทคโนโลยี เพื่ออานวยความ
สะดวกรวดเร็วต่อผู้รับริกการ/
เจ้าหน้าที่สถาบันโรคผิวหนัง

ระดับความสำเร็จพัฒนาระบบบริการ/สนับสนุน
ด้วยเทคโนโลยี (6 เดือน)

ระดับ 1 พัฒนาระบบบริการ/สนับสนุนด้วย
เทคโนโลยี 1 ระบบ
ระดับ 2 พัฒนาระบบบริการ/สนับสนุนด้วย
เทคโนโลยี 2 ระบบ
ระดับ 3 พัฒนาระบบบริการ/สนับสนุนด้วย
เทคโนโลยี 3 ระบบ
ระดับ 4 พัฒนาระบบบริการ/สนับสนุนด้วย
เทคโนโลยี 4 ระบบ
ระดับ 5 พัฒนาระบบบริการ/สนับสนุนด้วย
เทคโนโลยี 5 ระบบ

15 5 5 5 3 5 75 75 (/) (/) (/) (/) ทุกคนในหน่วยงาน 0.00

3. Application ลดระยะเวลารอ
คอย ลดแออัด

3. ระดับความสำเร็จของการนำเทคโนโลยีมาใช้ใน
การบริหารจัดการระบบบริการเพื่อลดความแออัด

ระดับ 1 วางแผน

5 N/A N/A N/A 3 4 20 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนในหน่วยงาน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานเทคโนโลยีสารสนเทศ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 ออกแบบ ไม่ถึง 50%
ระดับ 3 ออกแบบ > 50%
ระดับ 4 ทดลองใช้
ระดับ 5 ใช้งานจริง

4. ดูแล ปรับปรุงระบบนัดทาง
อินเตอร์เน็ต

4. ระดับความสำเร็จของการ ดูแล ปรับปรุงระบบ
นัดทางอินเตอร์เน็ต

ระดับ 1 มีแผน
ระดับ 2 มีการเขียนโปรแกรม
ระดับ 3 จัดทำรูปแบบตามที่หน่วยงาน
ต้องการ
ระดับ 4 จำลองระบบในเครื่องคอมพิวเตอร์
ทดสอบการใช้งาน แก้ไขข้อผิดพลาด
ระดับ 5 Upload เข้าระบบเว็ปไซต์

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

5.ระบบการรักษาความมั่นคง
และปลอดภัยของระบบ ฐาน
ข้อมูลและสารสนเทศ

5. ระดับความสำเร็จในการจัดทำระบบรักษาความ
มั่นคง ปลอดภัยของระบบสารสนเทศของหน่วยงาน

ระดับ 1 การกำหนดสิทธิ์ การเข้าถึงการ
อ่านข้อมูล การเขียน ข้อมูล เครื่อง
คอมพิวเตอร์แม่ข่าย
ระดับ 2 ห้องเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย
แยกเป็นสัดส่วนจาก ห้องทำงานและมี
สภาพแวดล้อมภายใน ที่เหมาะสม ได้แก่
อุณหภูมิ ความชื้น อุปกรณ์ดับเพลิง
ระดับ 3 การทบทวนสิทธิ์การใช้งานอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง หรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
ระดับ 4 บันทึกการเข้าใช้งานห้องเครื่อง
คอมพิวเตอร์แม่ข่าย และเครื่อง
คอมพิวเตอร์แม่ข่าย
ระดับ 5 การบันทึกการเข้าใช้งานห้อง
เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ ข่าย แบบอิเล็คทรอ
นิกส์

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนใน หน่วยงาน
เทคโนฯ

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานเทคโนโลยีสารสนเทศ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

6. การจัดทำแผนการปฏิบัติงาน
ประจำปี/แผนการดำเนินงาน
รอบ 6 เดือน

6. ระดับความสำเร็จในการจัดทำแผนการปฏิบัติ
งานประจำปี

ระดับ 1 มีการทบทวนผลการดำเนินงาน
ระดับ 2 กำหนดตัวชี้วัด/เป้าหมาย/กลยุทธ์
ระดับ 3 กำหนดโครงการ/กิจกรรม
ระดับ 4 กำหนดงบประมาณ /ผู้รับผิดชอบ
ระดับ 5 รายงานผลการจัดทำแผนปฏิบัติ
งาน

10 5 5 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ทุกคนใน หน่วยงาน
เทคโนฯ

0.00

7. ทบทวนกระบวนการระบบใน
การสำรองข้อมูล

7. ระดับความสำเร็จของการทบทวนกระบวนการ
หรือระบบใน การสำรองข้อมูล

ระดับ 1 มีการสำรองข้อมูลอย่างสม่ำเสมอ
ระดับ 2 การสำรองข้อมูลและระบบงาน
(data and system)
ระดับ 3 เอกสารแนวทางการปฏิบัติในการ
สำรองข้อมูลที่ชัดเจน
ระดับ 4 การแยกเก็บข้อมูลที่ได้สำรองไว้
ต่างสถานที่และมีความปลอดภัย
ระดับ 5 มีเอกสารหลักฐานการตรวจสอบ
การสำรองข้อมูลอย่าง น้อยเดือนละ1 ครั้ง

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนในหน่วยงาน 0.00

8. ทบทวนกระบวนการระบบใน
การกู้คืนข้อมูล

8. ระดับความสำเร็จของการทบทวนกระบวนการ
หรือระบบใน การกู้คืนข้อมูล

ระดับ 1 มีเอกสารแนวทางการปฏิบัติใน
การกู้คืนข้อมูลที่ชัดเจน
ระดับ 2 มีการซ้อมการกู้คืนข้อมูลอย่าง
น้อยทุก 6 เดือนตามแนวทางปฏิบัติ
ระดับ 3 สามารถกู้คืนข้อมูลได้สำเร็จภายใน
เวลาน้อยกว่า 8 ชั่วโมง
ระดับ 4 เวลาน้อยกว่า 5 ชั่วโมง
ระดับ 5 เวลาน้อยกว่า 3 ชั่วโมง

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนในหน่วยงาน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานเทคโนโลยีสารสนเทศ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

9. ทบทวนแผนการจัดการ
ปัญหา (รายงานความเสี่ยง)

9. ระดับความสำเร็จของการทบทวนแผนการ
จัดการปัญหา ความเสี่ยงที่สำคัญ

ระดับ 1 มีการรายงานความเสี่ยงในระบบ 3
ครั้ง
ระดับ 2 มีการรายงานความเสี่ยงในระบบ 6
ครั้ง
ระดับ 3 มีการรายงานความเสี่ยงในระบบ 9
ครั้ง
ระดับ 4 มีการจัดทำรายงาน 12 ครั้ง
ระดับ 5 มีการจัดทำรายงาน 15 ครั้ง

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนใน หน่วยงาน
เทคโนฯ

0.00

10. การบริหารจัดการข้อมูล/
ระบบงาน บริการข้อมูล/สถิติ
แก่ผู้รับบริการทั้งหน่วยงาน
ภายใน และองค์กรภายนอกตาม
ที่ได้มีการอนุมัติ

10. ระดับความสำเร็จของการให้บริการข้อมูล/สถิติ
แก่ผู้รับ บริการทั้งหน่วยงานภายในและองค์กร
ภายนอกตามที่ได้มีการอนุมัติ

ระดับ 1 ไม่ได้ข้อมูลตามที่ร้องขอ และได้รับ
การอนุมัติ
ระดับ 2 จัดทำรายงาน/สถิติไม่ทันตาม
กำหนด
ระดับ 3 ผู้รับบริการภายใน/ภายนอกที่ได้
รับข้อมูลทันตามกำหนด
ระดับ 4 ชุดรายงานที่จัดทำส่งหน่วยงาน
ภายใน/องค์การภายนอกทันตามกำหนด
ระดับ 5 ไม่พบข้อร้องเรียนด้านการบริการ
ข้อมูล

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนในหน่วยงาน 0.00

11. ตรวจสอบ ควบคุม กำกับ
ดูแลงานด้านบริการ ซ่อมบำรุง
อุปกรณ์ทางคอมพิวเตอร์และ
เทคโนโลยี- สารสนเทศของ
หน่วยงานต่างๆ

11. ระดับความสำเร็จของการดูแลงานด้านบริการ
ซ่อม ประจำวันด้านการบริการภายในหน่วยงาน
ต่างๆ

ระดับ 1 สามารถดำเนินการซ่อมแล้วเสร็จ
ทันที
ระดับ 2 สามารถดำเนินการตรวจเช็คแล้ว
เสร็จภายใน 1 วัน

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนใน หน่วยงาน
เทคโนฯ

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานเทคโนโลยีสารสนเทศ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 สามารถดำเนินการตรวจเช็คแล้ว
เสร็จภายใน 3 วัน
ระดับ 4 สามารถดำเนินการตรวจเช็คแล้ว
เสร็จหลัง 3 วัน/ส่งบริษัทภายนอก
ระดับ 5 ไม่พบข้อร้องเรียนด้านการให้
บริการ

12. ระดับความสำเร็จในการ
พัฒนาเว็บไซต์

12. ระดับความสำเร็จในการประสานงาน ดำเนินงา
นพัฒนาเว็ปไซต์

ระดับ 1 มีแผนการดำเนินงาน
ระดับ 2 มีการประชุมคณะกรรมการ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
ระดับ 3 มีการพัฒนาเว็ปไซต์
ระดับ 4 มีการจัดโครงการฝึกอบรมผู้ใช้เว็ป
ไซต์
ระดับ 5 รายงานผลการดำเนินงานต่อผู้
บังคับบัญชา

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนในหน่วยงาน 0.00

13. การพัฒนาคุณภาพหรือ
นวัตกรรมหรือ KM

13. จำนวนเรื่องที่ดำเนินการงานพัฒนาคุณภาพ /
นวัฒตกรรม /KM

ระดับ 1: มีโครงการด้านนวัตกรรม/ KM/
CQI และ/ หรือจัดทำคู่มือด้านคุณภาพ
ระดับ 2: มีการประชุมและจัดทำรายงาน
การประชุม อย่างน้อย 1 ครั้ง
ระดับ 3: มีชื่อเรื่อง ดำเนินการเป็นเอกสาร
ระดับ 4: มีการดำเนินการและจัดทำผลงาน
เป็นเอกสารเสร็จเรียบร้อย
ระดับ 5: มีการเผยแพร่ผลงานโดยการนำ
เสนอที่ประชุมหรือโดยโปสเตอร์ในการ
ประชุมภายในหรือภายนอกองค์กร

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนใน หน่วยงาน
เทคโนฯ

0.00

14. เรื่องการจัดทำโครงการฝึก
อบรม

14. ระดับความสำเร็จในการจัดทำโครงการฝึก
อบรม

5 5 5 5 3 4 20 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนใน หน่วยงาน
เทคโนฯ

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
งานเทคโนโลยีสารสนเทศ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 เขียน/เสนอขออนุมัติโครงการ
ระดับ 2 ประชาสัมพันธ์โครงการกำหนด
กลุ่มเป้าหมายติดต่อวิทยากร สถานที่ ฯลฯ
ระดับ 3 เตรียมเอกสาร ค่าใช้จ่าย
ระดับ 4 ดำเนินโครงการ
ระดับ 5 รายงานสรุปผลการดำเนินงาน
ภายใน 2 สัปดาห์หลังการดำเนินโครงการ

15. เรื่องการจัดประชุมงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ

15. ระดับความสำเร็จในการจัดประชุมงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ

ระดับ 1 มีแผน/ปฏิทินการประชุมงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศประจำปี
ระดับ 2 เตรียมวาระการประชุม/รวบรวม
เอกสาร/จัดทำระเบียบวาระการประชุม
ระดับ 3 บันทึกการประชุมตาม
ระเบียบวาระการประชุมครบถ้วน
ระดับ 4 แจ้งมติ/จัดทำรายงานการประชุม
ภายใน 3 วันทำการหลังวันประชุม
ระดับ 5 มีรายงานการประชุมส่งต่อผู้บังคับ
บัญชา

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนใน หน่วยงาน
เทคโนฯ

0.00 ประชุม 4
ครั้ง

16. การติดตามผลการปฏิบัติ
งาน

16. ระดับความสำเร็จของการรายงานผลงาน
ประจำเดือนส่งทัน ตามกำหนดเวลา

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามกำหนด 2 ครั้ง
ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามกำหนด 3 ครั้ง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามกำหนด 4 ครั้ง
ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามกำหนด 5 ครั้ง
ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามกำหนด 6 ครั้ง

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนในหน่วยงาน 0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  490 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 98.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การแพทย์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

โครงการพัฒนาศักยภาพด้าน
วิชาการและบริการด้านโรค
ผิวหนัง ในโรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่
ห่างไกล

ระดับความสำเร็จของการสนับสนุนด้านการแพทย์
แก่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติฯ และโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชฯ

ระดับ 1 ขออนุมัติงบประมาณและจัดทำ
แผนงานโครงการพัฒนาศักยภาพด้าน
วิชาการและบริการด้านโรคผิวหนัง ในโรง
พยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนใน
พื้นที่ห่างไกล
ระดับ 2 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา โรค
ผิวหนังใน รพก./รพร.
ระดับ 3 ระบบ Tele-consult เพื่อให้คำ
ปรึกษาแก่ รพก./รพร. ทุกเดือน
ระดับ 4 อบรมพัฒนาศักยภาพด้านโรค
ผิวหนังสำหรับบุคลากรใน รพก./รพร.
ระดับ 5 ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยโรค
ผิวหนังใน รพก./รพร.

20 5 5 5 5 5 100 100 (/) (/) (/) (/) ศุภลักษณ์, ศุภกฤษ, วิชชากร,
เกศรินทร์, ธัญวรัตน์

300,000.00 1.1

โครงการให้ความรู้และคำ
ปรึกษาด้านโรคผิวหนังผ่านสื่อ
สังคม ปีงบประมาณ 2566

ระดับความสำเร็จของการให้คำปรึกษาในคลินิก
Consult on LINE

ระดับ 1 จัดทำแผนดำเนินงานโครงการให้
คำปรึกษาในคลินิกผิวหนัง on LINE
ระดับ 2 ประชาสัมพันธ์รับสมัครสมาชิก
แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ในเขตสุขภาพเข้าร่วม
โครงการให้คำปรึกษาในคลินิกผิวหนัง on
LINE
ระดับ 3 ให้คำแนะนำ/ตอบคำปรึกษา
ภายในระยะเวลาที่กำหนดร้อยละ 100
ระดับ 4 การประเมินความพึงพอใจสมาชิก
โครงการให้คำปรึกษาในคลินิกผิวหนัง on
LINE
ระดับ 5 รวบรวมข้อมูลการให้คำปรึกษา
และจัดทำรายงานผลการดำเนินงานเสนอผู้

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ศุภลักษณ์, ศุภกฤษ, วิชชากร,
เกศรินทร์, ธัญวรัตน์

234,257.00 1.1
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การแพทย์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

บริหาร

โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็น
เลิศทางการแพทย์ด้านโรค
ผิวหนัง

ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานตามโครงการ
พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรค
ผิวหนัง

ระดับ 1 มีการประชุมคณะกรรมการศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรค
ผิวหนัง
ระดับ 2 มีการวิเคราะห์ ทบทวน ปัญหาการ
ดำเนินงานของศูนย์ความเป็นเลิศทางการ
แพทย์
ระดับ 3 มีแผนงานโครงการพัฒนาศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทย์อย่างน้อย 1
โครงการ
ระดับ 4 มีการดำเนินงานตามโครงการแผน
งานที่กำหนด
ระดับ 5 สรุปผลโครงการนำเสนอผู้บริหาร

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

1,000,000.00 1.2

โครงการเสริมสร้างพลังในกลุ่มผู้
ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

ตัวชี้วัดที่ 2.4.1 ระดับควำมสำเร็จของความสาเร็จ
ของการดำเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้สู่ Smart
Citizen Empowerment

ระดับ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
สุขภาพด้านโรคผิวหนัง
ระดับ 2 กำหนดประเด็นปัญหาสุขภาพด้าน
โรคผิวหนังเพื่อสร้าง Empowerment
สำหรับประชาชนและผู้ป่วย
ระดับ 3 วางแผนการดำเนินงาน
ระดับ 4 จัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความ
รอบรู้สู่ Smart Citizen Empowerment
สำหรับประชาชนและผู้ป่วย
ระดับ 5 สรุปผลการดำเนินงานและนำ
เสนอผู้บริหาร

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) ศุภลักษณ์, วรรณิศา,ณัฐ
ธิดา,สุพิชชา, ปาริฉัตร

27,200.00 2.4
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การแพทย์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

โครงการสร้างเสริมความรอบรู้
สุขภาพด้านโรคผิวหนังและการ
ดูแลผิวพรรณสำหรับบุคลากร
ทางการแพทย์และประชาชน
ผ่านสื่อ Social Media

ตัวชี้วัดที่ 2.4.2 ระดับควำมสำเร็จของการให้ข้อมูล
วิชาการเพื่อตอบสนองความต้องการของสังคมผ่าน
Social Media

ระดับ 1 วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพด้านโรค
ผิวหนังที่สำคัญ
ระดับ 2 การจัดทำฐานข้อมูลวิชาการ/
บทความวิชาการที่สำคัญ
ระดับ 3 วางแผนการดำเนินงาน
ระดับ 4 การดำเนินงาน Facebook
LIVE/Zoom เพื่อให้ความรู้ด้านโรคผิวหนัง
และการดูแลผิวพรรณสำหรับประชาชน
ระดับ 5 สรุปผลการดำเนินงานและนำ
เสนอผู้บริหาร

20 5 5 5 5 5 100 100 (/) (/) (/) (/) ศุภลักษณ์, วรรณิศา,ณัฐ
ธิดา,สุพิชชา, ปาริฉัตร

83,000.00 2.4

การดำเนินงาน Public Relationตัวชี้วัดที่ 2.4.3 ระดับความสำเร็จของการดำเนิน
งาน Public Relation

ระดับ 1 สำรวจ ตรวจสอบข้อมูล ข่าวสาร/
ข้อมูลวิชาการด้านโรคผิวหนัง วางแผน
ดำเนินงาน
ระดับ 2 จัดทำฐานข้อมูลสื่อความรู้ด้านโรค
ผิวหนัง
ระดับ 3 จัดทำความรู้ด้านโรคผิวหนัง
บทความ, อินโฟกราฟิก,ข่าวQuick
Response ,fake news
ระดับ 4 การเผยแพร่สื่อความรู้ด้านโรค
ผิวหนัง, การดูแลผิวพรรณ และให้ข้อมูล
การบริการทางการแพทย์ประเภทต่าง ฯลฯ
เพื่อให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องสำหรับ
ประชาชน
ระดับ 5 สรุปผลการดำเนินงานและนำ
เสนอผู้บริหาร

15 5 5 5 5 5 75 75 (/) (/) (/) (/) ศุภลักษณ์, วรรณิศา,ณัฐ
ธิดา,สุพิชชา, ปาริฉัตร

0.00 2.4

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การแพทย์

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ควบคุมระบบบริหารงาน ระดับความสำเร็จของการจัดประชุม

ระดับ 1 มีการประชุม 1 ครั้ง และมีการจัด
ทำรายงานการประชุม
ระดับ 2 -
ระดับ 3 มีการประชุม 3 ครั้ง และมีการจัด
ทำรายงานการประชุม
ระดับ 4 -
ระดับ 5 มีการประชุม 6 ครั้ง และมีการจัด
ทำรายงานการประชุม

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) กลุ่มงานพัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตร์การแพทย์

0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ภารกิจด้านอำนวยการ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อยละ)

(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

1. พัฒนาระบบงาน 1.1 ระดับความสำเร็จในการเสนอโครงการภารกิจ
ด้านอำนวยการ 1 โครงการ

ระดับ 1 -
ระดับ 2 -
ระดับ 3 -
ระดับ 4 -
ระดับ 5 -

20 N/A N/A N/A 5 5 100 100 (/) (/) (/) (/) นายภูริทัต โฉมสวัสดิ์ 0.00 4

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

2. การบริหารจัดการ 2.1 ระดับความสำเร็จในการจัดประชุมภารกิจด้าน
อำนวยการ

ระดับ 1 มีการจัดประชุม 2 ครั้งและจัดทำ
รายงานการประชุม
ระดับ 2 มีการจัดประชุม 3 ครั้งและจัดทำ
รายงานการประชุม
ระดับ 3 มีการจัดประชุม 4 ครั้งและจัดทำ
รายงานการประชุม
ระดับ 4 มีการจัดประชุม 5 ครั้งและจัดทำ
รายงานการประชุม
ระดับ 5 มีการจัดประชุม 6 ครั้งและจัดทำ
รายงานการประชุม

10 N/A N/A N/A 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) นายภูริทัต โฉมสวัสดิ์ 0.00

2. การบริหารจัดการ 2.2 ระดับความสำเร็จในการรายงานความเสี่ยง
ภายในองค์กร

ระดับ 1 มีการรายงานความเสี่ยง 1 ครั้ง
ระดับ 2 มีการรายงานความเสี่ยง 2 ครั้ง
ระดับ 3 มีการรายงานความเสี่ยง 3 ครั้ง
ระดับ 4 มีการรายงานความเสี่ยง 4 ครั้ง
ระดับ 5 มีการรายงานความเสี่ยง 5 ครั้ง

10 N/A N/A N/A 5 3 30 50 (/) (/) (/) (/) นายภูริทัต โฉมสวัสดิ์ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ภารกิจด้านอำนวยการ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อยละ)

(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

2. การบริหารจัดการ 2.3 ระดับความสำเร็จในการลงนัดหมายของรองผู้
อำนวยการด้านอำนวยการได้ถูกต้องครบถ้วน

ระดับ 1 ไม่ถูกต้องครบถ้วน 4 ครั้งขึ้นไป
ระดับ 2 ไม่ถูกต้องครบถ้วน 3 ครั้ง
ระดับ 3 ไม่ถูกต้องครบถ้วน 2 ครั้ง
ระดับ 4 ไม่ถูกต้องครบถ้วน 1 ครั้ง
ระดับ 5 ถูกต้องครบถ้วนทุกครั้ง

10 N/A N/A N/A 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) นายภูริทัต โฉมสวัสดิ์ 0.00

3. การบริหารงานเอกสาร 3.1 ระดับความสำเร็จของการเสนองานเอกสารมี
การตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร ก่อนเสนอ
รองผู้อำนวยการด้านอำนวยการ

ระดับ 1 สำเร็จร้อยละ 65
ระดับ 2 สำเร็จร้อยละ 70
ระดับ 3 สำเร็จร้อยละ 75
ระดับ 4 สำเร็จร้อยละ 80
ระดับ 5 สำเร็จร้อยละ 85

15 N/A N/A N/A 3 5 75 75 (/) (/) (/) (/) นายภูริทัต โฉมสวัสดิ์ 0.00

3. การบริหารงานเอกสาร 3.2 ระดับความสำเร็จในการสรุปรายงานสวัสดิการ

ระดับ 1 รับ - ส่ง เรื่องรายงานสวัสดิการ
ระดับ 2
ระดับ 3 สรุปรายงานประจำเดือน
ระดับ 4
ระดับ 5 สรุปรายงานประจำปีงบประมาณ

10 N/A N/A N/A 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) นายภูริทัต โฉมสวัสดิ์ 0.00

3. การบริหารงานเอกสาร 3.3 ร้อยละการพิมพ์หนังสือราชการได้ถูกต้อง

ระดับ 1 ร้อยละ 50
ระดับ 2 ร้อยละ 60
ระดับ 3 ร้อยละ 70
ระดับ 4 ร้อยละ 80
ระดับ 5 ร้อยละ 90

10 N/A N/A N/A 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) นายภูริทัต โฉมสวัสดิ์ 0.00

4. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 4.1 ระดับความสำเร็จของการรายงานผลงานทัน
ตามกำหนด (ก่อนวันที่ 5 ของเดือนถัดไป)

15 N/A N/A N/A 5 5 75 75 (/) (/) (/) (/) นายภูริทัต โฉมสวัสดิ์ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ภารกิจด้านอำนวยการ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อยละ)

(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผลงาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำหนัก

(1)x(3)

ค่าคะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 ส่งทันตามกำหนดน้อยกว่า 6 ครั้ง
ระดับ 2 ส่งทันตามกำหนด 6 ครั้ง
ระดับ 3 ส่งทันตามกำหนด 8 ครั้ง
ระดับ 4 ส่งทันตามกำหนด 10 ครั้ง
ระดับ 5 ส่งทันตามกำหนด 12 ครั้ง

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  480 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 96.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานบริหารทั่วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

1. การพัฒนาคุณภาพ 5. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการพัฒนา
คุณภาพ/ นวัตกรรม/km

ระดับ 1 จัดประชุมเตรียมงานและติดตาม
ประเมินผล - รอบ 6 เดือน มีการประชุมไม่
น้อยกว่า 1 ครั้ง - รอบ 12 เดือน มีการ
ประชุมไม่น้อยกว่า 2 ครั้ง
ระดับ 2 กำหนดโครงการ : กำหนดผู้รับผิด
ชอบ และสมาชิก
ระดับ 3 ขยันและเสนอโครงการ
ระดับ 4 ดำเนินการ และสรุปผล
ระดับ 5 จัดทำรายงานแล้วเสร็จ ส่งศูนย์
HA แล้ว/เสนอผลงาน

4 5 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) จนท.ทุกคน 0.00 -

2. ควบคุมระบบบริหารงาน 2. ระดับความสำเร็จขอการประชุมกลุ่ม

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุมกลุ่ม
2 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการจัดประชุมกลุ่ม
3 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการจัดประชุมกลุ่ม
4 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการจัดประชุมกลุ่ม
5 ครั้ง
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของความสำเร็จใน
การดำเนินการตามแผน

4 5 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00 -

3. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 3. ระดับความสำเร็จของการจัดส่งผลงานประจำ
เดือนของหน่วยงานทันตามกำหนด

ระดับ 1 ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามกำหนด
< 6 ครั้ง
ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามกำหนด 6 ครั้ง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามกำหนด 8 ครั้ง
ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามกำหนด 10 ครั้ง

4 3 3 3 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 4
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานบริหารทั่วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามกำหนด 12 ครั้ง

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

4การจัดเลี้ยง (งบโครงการ) ระดับความสำเร็จของการจัดอาหารกลางวัน/
อาหารว่าง-เครื่องดื่มตามใบสั่ง

ระดับ 1 จัดอาหารกลางวัน/อาหารว่าง-
เครื่องดื่มครบถ้วน ตามใบสั่ง ร้อยละ 60
ระดับ 2 จัดอาหารกลางวัน/อาหารว่าง-
เครื่องดื่มครบถ้วน ตามใบสั่ง ร้อยละ 70
ระดับ 3 จัดอาหารกลางวัน/อาหารว่าง-
เครื่องดื่มครบถ้วน ตามใบสั่ง ร้อยละ 80
ระดับ 4 จัดอาหารกลางวัน/อาหารว่าง-
เครื่องดื่มครบถ้วน ตามใบสั่ง ร้อยละ 90
ระดับ 5 จัดอาหารกลางวัน/อาหารว่าง-
เครื่องดื่มครบถ้วน ตามใบสั่ง ร้อยละ 100

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) กมลวรรณ วันเพ็ญ ก่อ
เกียรติ

0.00

5.การตรวจสอบเอกสาร 5.ร้อยละความสำเร็จของการตรวจสอบความถูก
ต้อง

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการตรวจสอบ
ความถูกต้อง
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการตรวจสอบ
ความถูกต้อง
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการตรวจสอบ
ความถูกต้อง
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการตรวจสอบ
ความถูกต้อง
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการตรวจสอบ
ความถูกต้อง

2 N/A N/A N/A 3 3 6 10 (/) (/) (/) (/) กมลวรรณ ศรกมล 0.00

5.1.การลงรับเอกสารจากหน่วย
งานภายใน

5.1.ระดับความสำเร็จในการรับเอกสารจากหน่วย
งานภายในหน่วยงาน

ระดับ 1 จำนวนในการรับเอกสารจากหน่วย
งานภายในจำนวน 20 เรื่อง

2 N/A N/A N/A 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) วันเพ็ญ ศรกมล 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานบริหารทั่วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 จำนวนในการรับเอกสารจากหน่วย
งานภายในจำนวน 40 เรื่อง
ระดับ 3 จำนวนในการรับเอกสารจากหน่วย
งานภายในจำนวน 60 เรื่อง
ระดับ 4 จำนวนในการรับเอกสารจากหน่วย
งานภายในจำนวน 80 เรื่อง
ระดับ 5 จำนวนในการรับเอกสารจากหน่วย
งานภายในจำนวน 100 เรื่อง

5.2 การลงรับเอกสารจากหน่วย
งานภายใน

5.2 ระดับความสำเร็จในการรับเอกสารจากหน่วย
งานภายนอก

ระดับ 1 จำนวนในการรับเอกสารจากหน่วย
งานภายในจำนวน 20 เรื่อง
ระดับ 2 จำนวนในการรับเอกสารจากหน่วย
งานภายในจำนวน 40 เรื่อง
ระดับ 3 จำนวนในการรับเอกสารจากหน่วย
งานภายในจำนวน 60 เรื่อง
ระดับ 4 จำนวนในการรับเอกสารจากหน่วย
งานภายในจำนวน 80 เรื่อง
ระดับ 5 จำนวนในการรับเอกสารจากหน่วย
งานภายในจำนวน 100 เรื่อง

2 N/A N/A N/A 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) นิพล ชนิตา 0.00

6. การจัดทำสรุปผลการปฏิบัติ
งาน ของเจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัย

6. ระดับความสำเร็จของการจัดทำสรปผลการ
ปฏิบัติงานของ เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย

ระดับ 1 ร้อยละ 75 ของจัดทำสรุปผลการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รักษา ความ
ปลอดภัย
ระดับ 2 ร้อยละ 80 ของจัดทำสรุปผลการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รักษา ความ
ปลอดภัย
ระดับ 3 ร้อยละ 85 ของจัดทำสรุปผลการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รักษา ความ
ปลอดภัย

4 5 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) ชัยพร สุรวุฒิ 0.00



18/8/66 13:20 พิมพ์รายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 4/15

ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานบริหารทั่วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของจัดทำสรุปผลการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รักษา ความ
ปลอดภัย
ระดับ 5 ร้อยละ 95 ของจัดทำสรุปผลการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รักษา ความ
ปลอดภัย

7. การควบคุมดูแลการทำ ความ
สะอาด

7. ระดับความสำเร็จของการควบคุมดูแลการ
ทำความสะอาด

ระดับ 1 มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับห้องสุขา
>40 เรื่อง
ระดับ 2 มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับห้องสุขา ≤
40 เรื่อง
ระดับ 3 มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับห้องสุขา ≤
30 เรื่อง
ระดับ 4 มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับห้องสุขา ≤
20 เรื่อง
ระดับ 5 มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับห้องสุขา ≤
10 เรื่อง

4 N/A N/A N/A 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) สุรวุฒิ อริสา นิพล 0.00

8. การจัดเลี้ยง (กลุ่มงาน/ฝ่าย/
งาน/คณะกรรมการ) (งบ
สวัสดิการ)

8. ระดับความสำเร็จของการจัดอาหารกลางวัน/
อาหารว่าง-เครื่องดื่มตามใบสั่ง

ระดับ 1 จัดอาหารกลางวัน/อาหารว่าง-
เครื่องดื่มครบถ้วน ตามใบสั่ง ร้อยละ 60
ระดับ 2 จัดอาหารกลางวัน/อาหารว่าง-
เครื่องดื่มครบถ้วน ตามใบสั่ง ร้อยละ 70
ระดับ 3 จัดอาหารกลางวัน/อาหารว่าง-
เครื่องดื่มครบถ้วน ตามใบสั่ง ร้อยละ 80
ระดับ 4 จัดอาหารกลางวัน/อาหารว่าง-
เครื่องดื่มครบถ้วน ตามใบสั่ง ร้อยละ 90
ระดับ 5 จัดอาหารกลางวัน/อาหารว่าง-
เครื่องดื่มครบถ้วน ตามใบสั่ง ร้อยละ 100

3 N/A N/A N/A 3 5 15 15 (/) (/) (/) (/) กมลวรรณ วันเพ็ญ ก่อ
เกียรติ

0.00

9. งานไปรษณีย์ 9. ระดับความสำเร็จของการจัดส่งไปรษณีย์ 2 N/A N/A N/A 3 5 10 10 (/) (/) (/) (/) นฤมล ชัยพร สุรวุฒิ ชนิตา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานบริหารทั่วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 จัดส่งไปรษณีย์ครบถ้วนภายใน
กำหนดเวลา ร้อยละ 60
ระดับ 2 จัดส่งไปรษณีย์ครบถ้วนภายใน
กำหนดเวลา ร้อยละ 70
ระดับ 3 จัดส่งไปรษณีย์ครบถ้วนภายใน
กำหนดเวลา ร้อยละ 80
ระดับ 4 จัดส่งไปรษณีย์ครบถ้วนภายใน
กำหนดเวลา ร้อยละ 90
ระดับ 5 จัดส่งไปรษณีย์ครบถ้วนภายใน
กำหนดเวลา ร้อยละ 100

10. การประชุมหัวหน้ากลุ่ม/
งาน

10. ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมหัวหน้า
กลุ่ม/งาน

ระดับ 1 ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจ ร้อย
ละ 65
ระดับ 2 ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจ ร้อย
ละ 70
ระดับ 3 ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจ ร้อย
ละ 75
ระดับ 4 ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจ ร้อย
ละ 80
ระดับ 5 ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจ ร้อย
ละ 85

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) นฤมล สุรวุฒิ นภาพร กมล
วรรณ เฉลียว

0.00

11.การทำแบบสอบถามการให้
บริการยานพาหนะส่วนกลาง

11. ระดับความสำเร็จของการทำแบบสอบถามการ
ให้บริการ ยานพาหนะส่วนกลาง

ระดับ 1 ผู้ใช้บริการยานพาหนะส่วนกลางมี
ความพึงพอใจ ร้อยละ 65
ระดับ 2 ผู้ใช้บริการยานพาหนะส่วนกลางมี
ความพึงพอใจ ร้อยละ 70
ระดับ 3 ผู้ใช้บริการยานพาหนะส่วนกลางมี
ความพึงพอใจ ร้อยละ 75
ระดับ 4 ผู้ใช้บริการยานพาหนะส่วนกลางมี
ความพึงพอใจ ร้อยละ 80

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) เฉลียว จิดาภา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานบริหารทั่วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ผู้ใช้บริการยานพาหนะส่วนกลางมี
ความพึงพอใจ ร้อยละ 85

12.รายงานประจำเดือนขอนุมัติ
เบิกเงิน เป็นค่าน้ำมันเชื้อเพลิง
และข้อมูลการใช้รถยนต์, รถ
จักรยานยนต์

12. ระดับความสำเร็จของการส่งงานประจำเดือน
ขออนุมัติค่าน้ำมันเชื้อเพลิงและข้อมูล การใช้
รถยนต์, รถจักรยานยนต์ให้ทันระยะเวลาที่กำหนด
(12 เดือน)

ระดับ 1 จำนวนที่ส่งงานประจำเดือนให้
กลุ่มงานการเงินฯ และกลุ่มงานพัสดุฯ
ภายใน คือวันที่ 3 และวันที่ 13 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 8 ครั้ง/ 12 เดือน
ระดับ 2 จำนวนที่ส่งงานประจำเดือนให้
กลุ่มงานการเงินฯ และกลุ่มงานพัสดุฯ
ภายใน คือวันที่ 3 และวันที่ 13 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 12 ครั้ง/ 12 เดือน
ระดับ 3 จำนวนที่ส่งงานประจำเดือนให้
กลุ่มงานการเงินฯ และกลุ่มงานพัสดุฯ
ภายใน คือวันที่ 3 และวันที่ 13 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 16 ครั้ง/ 12 เดือน
ระดับ 4 จำนวนที่ส่งงานประจำเดือนให้
กลุ่มงานการเงินฯ และกลุ่มงานพัสดุฯ
ภายใน คือวันที่ 3 และวันที่ 13 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 20 ครั้ง/ 12 เดือน
ระดับ 5 จำนวนที่ส่งงานประจำเดือนให้
กลุ่มงานการเงินฯ และกลุ่มงานพัสดุฯ
ภายใน คือวันที่ 3 และวันที่ 13 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 24 ครั้ง/ 12 เดือน

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) เฉลียว จิดาภา 0.00

13.รายงานประจำเดือน
พนักงานขับรถยนต์ ของบริษัท
จ้างเหมา

13.ระดับความสำเร็จของการส่งรายงานประจำ
เดือนพนักงานขับรถยนต์ ของบริษัทจ้างเหมา (6
เดือน)

ระดับ 1 จำนวนที่ส่งงานประจำเดือนให้
กลุ่มงานพัสดุฯ ภายใน คือวันที่ 3 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 4 ครั้ง / 12 เดือน

3 5 5 5 3 5 15 15 (/) (/) (/) (/) เฉลียว จิดาภา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานบริหารทั่วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 จำนวนที่ส่งงานประจำเดือนให้
กลุ่มงานพัสดุฯ ภายใน คือวันที่ 3 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 6 ครั้ง / 12 เดือน
ระดับ 3 จำนวนที่ส่งงานประจำเดือนให้
กลุ่มงานพัสดุฯ ภายใน คือวันที่ 3 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 8 ครั้ง / 12 เดือน
ระดับ 4 จำนวนที่ส่งงานประจำเดือนให้
กลุ่มงานพัสดุฯ ภายใน คือวันที่ 3 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 10 ครั้ง / 12 เดือน
ระดับ 5 จำนวนที่ส่งงานประจำเดือนให้
กลุ่มงานพัสดุฯ ภายใน คือวันที่ 3 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 12 ครั้ง / 12 เดือน

14.การควบคุมและตรวจสอบ
กล้องวงจรปิด

14. ระดับความสำเร็จของการควบคุมตรวจสอบการ
ทำงานของกล้องวงจรปิด

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

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) ชัยพร สุรวุฒิ 0.00

15.การจัดทำสรุปผลการปฏิบัติ
งานของเจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัย

15. ระดับความสำเร็จของการจัดทำสรุปผลการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย

ระดับ 1 ร้อยละ 75 ของการจัดทำสรุปผล
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัย
ระดับ 2 ร้อยละ 80 ของการจัดทำสรุปผล
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัย
ระดับ 3 ร้อยละ 85 ของการจัดทำสรุปผล
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัย
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการจัดทำสรุปผล
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รักษาความ

4 5 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) ชัยพร สุรวุฒิ อริสา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานบริหารทั่วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ปลอดภัย
ระดับ 5 ร้อยละ 95 ของการจัดทำสรุปผล
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัย

16. สนับสนุนในการพัฒนาสิ่ง
แวดล้อม และเครื่องมือ

16. ระดับความสำเร็จของการตรวจเช็คระบบต่างๆ

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

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00

17.การซ่อมแซม ติดตั้ง แก้ไข
ปัญหาระบบไฟฟ้า และระบบ
เครื่องสำรองไฟ

17. ประสิทธิภาพของการซ่อมแซม ติดตั้ง แก้ไข
ปัญหาระบบไฟฟ้า

ระดับ 1 ซ่อมแซม ติดตั้ง แก้ไขปัญหาระบบ
ไฟฟ้า ได้ทันเวลา ร้อยละ 75
ระดับ 2 ซ่อมแซม ติดตั้ง แก้ไขปัญหาระบบ
ไฟฟ้า ได้ทันเวลา ร้อยละ 80
ระดับ 3 ซ่อมแซม ติดตั้ง แก้ไขปัญหาระบบ
ไฟฟ้า ได้ทันเวลา ร้อยละ 85
ระดับ 4 ซ่อมแซม ติดตั้ง แก้ไขปัญหาระบบ
ไฟฟ้า ได้ทันเวลา ร้อยละ 90
ระดับ 5 ซ่อมแซม ติดตั้ง แก้ไขปัญหาระบบ
ไฟฟ้า ได้ทันเวลา ร้อยละ 95

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

18.ควบคุมติดตามการบำรุง
รักษาระบบอื่นๆ ได้แก่ เครื่องมือ
แพทย์ กล้องจุลทรรศน์ เครื่อง
เลเซอร์ ตู้ปลอดเชื้อ

18. ร้อยละความสำเร็จในการบำรุงรักษาระบบอื่นๆ
(4 ระบบ)

ระดับ 1 ดำเนินการจัดจ้างตามระเบียบ
พัสดุฯ
ระดับ 2 ดำเนินการได้ร้อยละ 25 ของการ
บำรุงรักษาทั้ง 4 ระบบ
ระดับ 3 ดำเนินการได้ร้อยละ 50 ของการ
บำรุงรักษาทั้ง 4 ระบบ

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานบริหารทั่วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ดำเนินการได้ร้อยละ 75 ของการ
บำรุงรักษาทั้ง 4 ระบบ
ระดับ 5 ดำเนินการได้ร้อยละ 100 ของการ
บำรุงรักษาทั้ง 4 ระบบ

19.ควบคุม ติดตามการฉีด
ป้องกัน ปลวก หนู แมลงต่างๆ

19. ร้อยละความสำเร็จในการฉีดป้องกัน ปลวก หนู
แมลงต่างๆ

ระดับ 1 ดำเนินการจัดจ้างตามระเบียบ
พัสดุฯ
ระดับ 2 ดำเนินการได้ร้อยละ 25 ของการ
เข้ามาดำเนินการ
ระดับ 3 ดำเนินการได้ร้อยละ 50 ของการ
เข้ามาดำเนินการ
ระดับ 4 ดำเนินการได้ร้อยละ 75 ของการ
เข้ามาดำเนินการ
ระดับ 5 ดำเนินการได้ร้อยละ 100 ของการ
เข้ามาดำเนินการ

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00

20. การจัดทำแบบประเมินผล
การปฏิบัติราชการรายบุคคล

20. ระดับความสำเร็จของการจัดทำแบบประเมิน
ผลการปฏิบัติราชการรายบุคคล

ระดับ 1 มีการจัดทำแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ แต่ส่ง
หลังวันที่กำหนด มากกว่า 5 วันทำการ
ระดับ 2. มีการจัดทำแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ แต่ส่ง
หลังวันที่กำหนด ภายใน 5 วันทำการ
ระดับ 3. มีการจัดทำแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ และส่ง
ภายในเวลาที่กำหนด แต่มีการส่งคืน
ระดับ 4. มีการจัดทำแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ และส่ง
ภายในเวลาที่กำหนด
ระดับ 5. มีการจัดทำแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ โดยไม่มี

4 5 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานบริหารทั่วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

การส่งคืนแก้ไขในสาระสำคัญ

21. แบบสำรวจความพึงพอใจ
ของประชาชนต่อการให้บริการ
ข้อมูลข่าวสารด้านการแพทย์
จากหน่วยงาน ในสังกัดกรมการ
แพทย์ (พ.05)

21. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ

ระดับ 1 ร้อยละ 20 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 2 ร้อยละ 40 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 3 ร้อยละ 60 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 4 ร้อยละ 80 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ

3 3 4 4 3 4 12 15 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร ศุจิ
กา

0.00

22. ประกาศเสียงตามสาย /การ
แจ้งข่าวสารข้อมุลต่างๆ ผ่าน
ทางไลน์กลุ่ม และ ไลน์ส่วนตัว
ของเจ้าหน้าที่เพื่อให้ได้ทราบ

22 ระดับความสำเร็จในการแจ้งข่าวสารข้อมูลต่างๆ
ของการประกาศเสียงตามสาย และ ผ่านไลน์กลุ่ม
และไลน์ส่วนตัว

ระดับ 1 บริการแจ้งข่าวสารข้อมูลต่างๆของ
การประกาศเสียงตามสาย และ ผ่านทาง
ไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที่ทั้งหมด จำนวน 50
ครั้ง
ระดับ 2 บริการแจ้งข่าวสารข้อมูลต่างๆของ
การประกาศเสียงตามสาย และ ผ่านทาง
ไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที่ทั้งหมด จำนวน 60
ครั้ง
ระดับ 3 บริการแจ้งข่าวสารข้อมูลต่างๆของ
การประกาศเสียงตามสาย และ ผ่านทาง
ไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที่ทั้งหมด จำนวน 70
ครั้ง
ระดับ 4 บริการแจ้งข่าวสารข้อมูลต่างๆของ
การประกาศเสียงตามสาย และ ผ่านทาง
ไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที่ทั้งหมด จำนวน 80
ครั้ง

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร ศุจิ
กา

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานบริหารทั่วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 บริการแจ้งข่าวสารข้อมูลต่างๆของ
การประกาศเสียงตามสาย และ ผ่านทาง
ไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที่ทั้งหมด จำนวน 90
ครั้ง

23.บริการรับ - โอนสาย
โทรศัพท์ไปยังหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และตอบข้อมูลเบื้อง
ต้นทางโทรศัพท์ 21.1 โทรเข้า
รับโดยโอปเรเตอร์

23.ระดับความสำเร็จของจำนวนครั้งในการรับและ
ตอบข้อมูลเบื้องต้นทางโทรศัพท์

ระดับ 1 ให้บริการรับเข้าโทรศัพท์ส่วนกลาง
ทั้งภายในและภายนอก ตอบข้อมูลเบื้องต้น
แก่ผู้มารับบริการที่โทรสอบถามทั้งหมด
จำนวน 10,000 ราย
ระดับ 2 ให้บริการรับเข้าโทรศัพท์ส่วนกลาง
ทั้งภายในและภายนอก ตอบข้อมูลเบื้องต้น
แก่ผู้มารับบริการที่โทรสอบถามทั้งหมด
จำนวน 20,000 ราย
ระดับ 3 ให้บริการรับเข้าโทรศัพท์ส่วนกลาง
ทั้งภายในและภายนอก ตอบข้อมูลเบื้องต้น
แก่ผู้มารับบริการที่โทรสอบถามทั้งหมด
จำนวน 30,000 ราย
ระดับ 4 ระดับ 4 ให้บริการรับเข้าโทรศัพท์
ส่วนกลางทั้งภายในและภายนอก ตอบ
ข้อมูลเบื้องต้นแก่ผู้มารับบริการที่โทร
สอบถามทั้งหมดจำนวน 40,000 ราย
ระดับ 5 ให้บริการรับเข้าโทรศัพท์ส่วนกลาง
ทั้งภายในและภายนอก

3 5 5 5 3 5 15 15 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร ศุจิ
กา

0.00

24 ขอเบอร์ติดต่อหน่วยงาน
ภายใน

24. ระดับความสำเร็จของจำนวนครั้งในการติดต่อ
ขอเบอร์ภายใน

ระดับ 1 จำนวนครั้งในการแจ้งเบอร์ติดต่อ
ภายในทั้งหมด 500 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งในการแจ้งเบอร์ติดต่อ
ภายในทั้งหมด 1,000 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งในการแจ้งเบอร์ติดต่อ
ภายในทั้งหมด 1,500 ครั้ง

3 5 5 5 3 5 15 15 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร ศุจิ
กา

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานบริหารทั่วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 จำนวนครั้งในการแจ้งเบอร์ติดต่อ
ภายในทั้งหมด 2,000 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งในการแจ้งเบอร์ติดต่อ
ภายในทั้งหมด 2,500 ครั้ง

25. ให้การต้อนรับ แนะนำให้
ข้อมูลแก่ผู้มารับบริการและผู้มา
ติดต่อ

25. ร้อยละของการให้การต้อนรับ แนะนำให้ข้อมูล
แก่ผู้มารับบริการและผู้มาติดต่อ

ระดับ 1 ร้อยละของการให้บริการต่อผู้รับ
บริการทั้งหมด 80
ระดับ 2 ร้อยละของการให้บริการต่อผู้รับ
บริการทั้งหมด 85
ระดับ 3 ร้อยละของการให้บริการต่อผู้รับ
บริการทั้งหมด 90
ระดับ 4 ร้อยละของการให้บริการต่อผู้รับ
บริการทั้งหมด 95
ระดับ 5 ร้อยละของการให้บริการต่อผู้รับ
บริการทั้งหมด 100

3 5 5 5 3 5 15 15 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร ศุจิ
กา

0.00

26. ให้บริการรับนัดผู้ป่วยล่วง
หน้า ในเวลา และนอกเวลา
ราชการ

26. ระดับความสำเร็จของจำนวนผู้ป่วยที่ให้บริการ
รับนัดล่วงหน้าใน-นอกเวลาราชการ

ระดับ 1 ให้บริการรับนัดผู้ป่วยล่วงหน้าทาง
โทรศัพท์ในเวลาจำนวน 600 ราย
ระดับ 2 ให้บริการรับนัดผู้ป่วยล่วงหน้าทาง
โทรศัพท์ในเวลาจำนวน 700 ราย
ระดับ 3 ให้บริการรับนัดผู้ป่วยล่วงหน้าทาง
โทรศัพท์ในเวลาจำนวน 800 ราย
ระดับ 4 ให้บริการรับนัดผู้ป่วยล่วงหน้าทาง
โทรศัพท์ในเวลาจำนวน 900 ราย
ระดับ 5 ให้บริการรับนัดผู้ป่วยล่วงหน้าทาง
โทรศัพท์ในเวลาจำนวน 1,000 ราย

4 5 5 5 3 5 20 20 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร ศุจิ
กา

0.00

27.แจกเอกสารที่หน่วยงานจัด
ทำ

27. ระดับความสำเร็จของจำนวนเอกสารที่แจกให้ผู้
มารับบริการ

2 5 5 5 3 5 10 10 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร ศุจิ
กา

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานบริหารทั่วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 จำนวนของเอกสารความรู้โรค
ผิวหนังทั้งหมดที่แจกผู้มารับบริการ จำนวน
1,000 แผ่น
ระดับ 2 จำนวนของเอกสารความรู้โรค
ผิวหนังทั้งหมดที่แจกผู้มารับบริการ จำนวน
2,000 แผ่น
ระดับ 3 จำนวนของเอกสารความรู้โรค
ผิวหนังทั้งหมดที่แจกผู้มารับบริการ จำนวน
3,000 แผ่น
ระดับ 4 จำนวนของเอกสารความรู้โรค
ผิวหนังทั้งหมดที่แจกผู้มารับบริการ จำนวน
4,000 แผ่น
ระดับ 5 จำนวนของเอกสารความรู้โรค
ผิวหนังทั้งหมดที่แจกผู้มารับบริการ จำนวน
5,000 แผ่น

28.บริการรับสายเข้าโดยมือถือ
หน่วยงาน

28.ระดับความสำเร็จในการรับสายเข้าโดยมือถือ
ภายในหน่วยงานประชาสัมพันธ์

ระดับ 1 จำนวนครังในการรับสายเข้าโดย
เบอร์มือถือหน่วยงาน จำนวนทั้งหมด 100
ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครังในการรับสายเข้าโดย
เบอร์มือถือหน่วยงาน จำนวนทั้งหมด 200
ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครังในการรับสายเข้าโดย
เบอร์มือถือหน่วยงาน จำนวนทั้งหมด 300
ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครังในการรับสายเข้าโดย
เบอร์มือถือหน่วยงาน จำนวนทั้งหมด 400
ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครังในการรับสายเข้าโดย
เบอร์มือถือหน่วยงาน จำนวนทั้งหมด 500
ครั้ง

3 N/A 5 5 3 5 15 15 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร ศุจิ
กา

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานบริหารทั่วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

29.ร้อยละความสำเสร็จของการ
ตอบ E-Mail ทั้งหมด

29. ระดับความสำเร็จของการตอบ E-mail ทั้งหมด

ระดับที่ 1 ร้อยละ 65 ของการตอบข้อความ
ทาง E-mail
ระดับที่ 2 ร้อยละ 70 ของการตอบข้อความ
ทาง E-mail
ระดับที่ 3 ร้อยละ 75 ของการตอบข้อความ
ทาง E-mail
ระดับที่ 4 ร้อยละ 80 ของการตอบข้อความ
ทาง E-mail
ระดับที่ 5 ร้อยละ 100 ของการตอบ
ข้อความทาง E-mail

3 N/A 5 5 3 5 15 15 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร ศุจิ
กา

0.00

30.จำนวนผู้ป่วยที่นัดตรวจทาง
อินเตอร์เน็ต

30.ระดับความสำเร็จของผู้ป่วยที่นัดทาง
อินเตอร์เน็ตทั้งหมด

ระดับที่ 1 ร้อยละ 65 ของการนัดมาตรวจ
ทางอินเตอร์เน็ต
ระดับที่ 2 ร้อยละ 70 ของการนัดมาตรวจ
ทางอินเตอร์เน็ต
ระดับที่ 3 ร้อยละ 75 ของการนัดมาตรวจ
ทางอินเตอร์เน็ต
ระดับที่ 4 ร้อยละ 80 ของการนัดมาตรวจ
ทางอินเตอร์เน็ต
ระดับที่ 5 ร้อยละ 85 ของการนัดมาตรวจ
ทางอินเตอร์เน็ต

3 N/A 5 5 3 5 15 15 (/) (/) (/) (/) นภาพร 0.00

31.เซ็นต์รับจดหมาย และ
เอกสารราชการ/งานอื่นๆที่รับ
ฝาก

31.ระดับความสำเร็จของจำนวนครั้งในการเซ็นต์รับ
จดหมายและเอกสารราชการ/งานอื่นๆ

ระดับ 1 จำนวนครั้งในการเซ็นต์รับ
จดหมายและเอกสารราชการ/งานอื่นๆ
จำนวนทั้งหมด 5 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งในการเซ็นต์รับ
จดหมายและเอกสารราชการ/งานอื่นๆ
จำนวนทั้งหมด 6 ครั้ง

2 5 5 5 3 5 10 10 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร ศุจิ
กา

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานบริหารทั่วไป

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 จำนวนครั้งในการเซ็นต์รับ
จดหมายและเอกสารราชการ/งานอื่นๆ
จำนวนทั้งหมด 7 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งในการเซ็นต์รับ
จดหมายและเอกสารราชการ/งานอื่นๆ
จำนวนทั้งหมด 8 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งในการเซ็นต์รับ
จดหมายและเอกสารราชการ/งานอื่นๆ
จำนวนทั้งหมด 9 ครั้ง

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  493 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 98.60%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานการเงินและบัญชี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

1.การดำเนินการพัฒนาคุณภาพ 1.ระดับสำเร็จของการดำเนินการพัฒนาคุณภาพ
(นวักรรม /CQI/KM/)

ระดับ 1 ประชุมเตรียมงานและติดตาม
ประเมิน-รอบ 6 เดือน มีการประชุมไม่น้อย
กว่า 1 ครั้ง -รอบ 12 เดือน มีการประชุมไม่
น้อยกว่า 2 ครั้ง
ระดับ 2 กำหนดโครงการ กำหนดผู้รับผิด
ชอบและสมาชิก
ระดับ 3 เขียนและเสนอโครงการ
ระดับ 4 ดำเนินการจัดทำแผนและสรุปผล
ระดับ 5 มีการจัดทำรายงานแล้วเสร็จ ส่ง
ศูนย์ HA แล้ว

5 5 5 5 5 5 25 25 เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00 0 CQI 1 เรื่อง

2. ระดับความสำเร็จของหน่วย
งานที่ดำเนินการตามเกณฑ์การ
ประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดำเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ ITA

2. ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการตาม
เกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ITA

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25 นาฎอนงค์ 0.00 0

3.การบริหารงบประมาณ 3.1 ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบ
ประมาณรายจ่ายงบลงทุน (กพร 3.2)

ระดับ 1 64
ระดับ 2 68
ระดับ 3 72
ระดับ 4 76
ระดับ 5 80

5 4 0 0 4 5 25 25 (/) (/) (/) (/) นาฎอนงค์, กมลรัตน์, เจนจิรา,
กานต์พิชชา

0.00 0 21.03% งบ
ลงทุน
ครุภัณฑ์

สามารถเบิก
ได้ 100%
ยกเว้นงบ
ก่อสร้าง
บุรีรัมย์

3. การบริหารงบประมาณ 3.2 ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบ
ประมาณรายจ่ายภาพรวม กพร 3.1

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) นาฎอนงค์, เจนจิรา, กิตติมาภรณ์, ว
ริศรา ทองหล่อ, กานต์พิชชา, ดารา

0.00 0 เบิกจ่าย 100
% ไม่รวม
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานการเงินและบัญชี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 76
ระดับ 2 78
ระดับ 3 80
ระดับ 4 82
ระดับ 5 84

รัตน์ บุรีรัมย์

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

4.การดูแล ควบคุมเงินบำรุง
และเงินงบประมาณ

4.ระดับความสำเร็จในการดูแล ควบคุมเงินบำรุง
และเงินงบประมาณ ที่เพียงพอ

ระดับ 1 ได้รับแผนเงินที่ได้รับอนุมัติจาก
งานแผนงาน
ระดับ 2 -
ระดับ 3 คีย์ข้อมูลแผนเงินแยกตามหมวด
ค่าใช้จ่าย
ระดับ 4 -
ระดับ 5 เงินในแผนเงินเพียงพอต่อการใช้
เงิน

5 ์NA NA NA 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) นาฎอนงค์,ขวัญดาว,ณัฏฐ์ชฎา
มนฑ์,กิตติมาภรณ์,วริ

ศรา(ทอง),วิทยา,วาสนา(ศรี),เจนจิ
รา,ดารารัตน์,กานต์พิชชา

0.00

5.จัดทำขออนุมัติโครงการ P4P
และคลินิกพิเศษนอกเวลา
เฉพาะทาง

5.ระดับความสำเร็จในการส่งขออนุมัติโครงการ

ระดับ 1 ล่าช้า 4 วัน
ระดับ 2 ล่าช้า 3 วัน
ระดับ 3 ล่าช้า 2 วัน
ระดับ 4 ล่าช้า 1 วัน
ระดับ 5 ทันตามกำหนด

2 N/A N/A N/A 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) นาฎอนงค์, ชฏาพร 0.00

6.รายงานการเงินประจำปี 6.ระดับความสำเร็จในการส่งรายงานการเงินประจำ
ปีทันตามกำหนด

ระดับ 1 ล่าช้า 4 วัน
ระดับ 2 ล่าช้า 3 วัน
ระดับ 3 ล่าช้า 2 วัน
ระดับ 4 ล่าช้า 1 วัน
ระดับ 5 ทันตามกำหนด

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) นาฎอนงค์ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานการเงินและบัญชี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

18.การจัดทำรายงาน 18. ระดับความสำเร็จของการจัดทำรายงานถูกต้อง

ระดับ 1 ถูกต้อง 1-85%
ระดับ 2 ถูกต้อง 86-90%
ระดับ 3 ถูกต้อง 91-95%
ระดับ 4 ถูกต้อง 96-99%
ระดับ 5 ถูกต้อง 100%

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) นาฎอนงค์,พนัสดา,อรทัย,ลัดดา
วัลย์,เจนจิรา,กานต์พิชชา

0.00

19.จัดทำทะเบียนคุม 19.ระดับความสำเร็จในการจัดทำทะเบียนคุมถูก
ต้อง

ระดับ 1 ถูกต้อง 1-85%
ระดับ 2 ถูกต้อง 86-90%
ระดับ 3 ถูกต้อง 91-95%
ระดับ 4 ถูกต้อง 96-99%
ระดับ 5 ถูกต้อง 100%

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) นาฎอนงค์,พนัสดา,ลัดดาวัลย์,กมล
รัตน์,วาสนา(ศรี),กานต์พิช
ชา,วิทยา,ณัฏฐ์ชฎามนฑ์

0.00

20.การรับชำระเงิน
Telemedicine

20.ระดับความสำเร็จในการรับชำระเงิน
Telemedicine

ระดับ 1 ถูกต้อง 1-85%
ระดับ 2 ถูกต้อง 86-90%
ระดับ 3 ถูกต้อง 91-95%
ระดับ 4 ถูกต้อง 96-99%
ระดับ 5 ถูกต้อง 100%

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ขวัญดาว,กิตติยา, (ผู้ปฏิบัติงาน
แทน)

0.00

7.ควบคุมภายใน 7. ระดับความสำเร็จของการจัดทำรายงานการ
ควบคุมภายใน

ระดับ 1 มีการมอบหมายเจ้าหน้าที่รับผิด
ชอบของหน่วยงาน
ระดับ 2 มีการจัดทำแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรายบุคคลแล้วเสร็จ แต่ส่ง
หลังวันที่กำหนด ภายใน 5 วันทำการ
ระดับ 3 ส่งแบบประเมินระดับกลุ่มภารกิจ
ให้คณะกรรมการควบคุมภายใน ล่าช้าจาก
กำหนด 2 วัน ทำการขึ้นไป

3 N/A N/A N/A 5 4 12 15 นาฎอนงค์, ชฏาพร 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานการเงินและบัญชี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ส่งแบบประเมินระดับกลุ่มภารกิจ
ให้คณะกรรมการควบคุมภายใน ล่าช้าจาก
กำหนด 1 วน ทำการขึ้นไป
ระดับ 5 ส่งแบบประเมินระดับกลุ่มภารกิจ
ให้คณะกรรมการควบคุมภายใน ตาม
กำหนด

8.การรายงานผลงานประจำ
เดือน

8.ระดับความสำเร็จในการรายงานผลงานประจำ
เดือน

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

3 N/A N/A N/A 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) ทุกคนในหน่วยงาน 0.00 ทันตาม
กำหนด

9.การพัฒนาระบบบริการ 9.ระดับความสำเร็จในการจัดทำระบบรับชำระเงิน
ใน Application ของสถาบันโรคผิวหนัง

ระดับ 1 มีการประชุมกับธนาคาร
ระดับ 2 -
ระดับ 3 กำหนดบัญชีธนาคารที่นำเข้าใน
ระบบ Application
ระดับ 4 จัดทำ CODE และยื่นเอกสารส่ง
ธนาคาร
ระดับ 5 ใช้งานใน Application

2 N/A N/A N/A 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) นาฎอนงค์, ทุกคนในกลุ่มงาน 0.00

10.การประชุมหน่วยงาน 10.ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมหน่วยงาน

ระดับ 1 -
ระดับ 2 -
ระดับ 3 ประชุม 1 ครั้ง
ระดับ 4 ประชุม 2 ครั้ง
ระดับ 5 ประชุม 3 ครั้ง

1 5 5 5 5 5 5 5 เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00 3 ครั้ง

11.การจัดทำบัญชีในระบบ
New GFMIS Thai ประเภท

11.ระดับความสำเร็จของการนำส่งข้อมูลเข้าระบบ
New GFMIS Thai

10 N/A N/A N/A 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) นาฎอนงค์, กมลรัตน์, อรทัย, พนัส
ดา

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานการเงินและบัญชี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

นส.บช.สท. ระดับ 1 ถูกต้อง 1-85 %
ระดับ 2 ถูกต้อง 86-90 %
ระดับ 3 ถูกต้อง 91-95 %
ระดับ 4 ถูกต้อง 96-100 %
ระดับ 5 จากระดับ 4 ทันตามกำหนด

12.การรับเงินและการออกใบ
เสร็จรับเงิน

12.ระดับความสำเร็จของการยกเลิกใบเสร็จรับเงิน

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

10 5 5 5 5 5 50 50 ทุกคน 0.00

13.การนำส่งเงิน พร้อมหลักฐาน 13.ระดับความสำเร็จในการนำส่งเงินถูกต้อง และ
ทัน ตามกำหนด

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคน 5.00

14.การนำเงินฝาก 14.ระดับความสำเร็จในการนำฝากเงิน ถูกต้องครบ
ถ้วน

ระดับ 1 ถูกต้อง 1-85 %
ระดับ 2 ถูกต้อง 86-90 %
ระดับ 3 ถูกต้อง 91-95 %
ระดับ 4 ถูกต้อง 96-100 %
ระดับ 5 จากระดับ 4 ทันตามกำหนด

6 5 5 5 5 5 30 30 (/) (/) (/) (/) นาฎอนงค์ สุพัตรา,ชฎา
พร,วาสนา,อุษณา,ลัดดาวัลย์, (ผู้

ปฏิบัติงานแทน)

0.00

15.ตรวจสอบสำเนาใบเสร็จรับ
เงิน

15.ระดับความสำเร็จในการตรวจสอบสำเนาใบเสร็จ
รับเงิน

ระดับ 1 ถูกต้อง 1-85 %

3 N/A N/A N/A 3 5 15 15 (/) (/) (/) (/) วาสนา ศรีมูล 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานการเงินและบัญชี

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 ถูกต้อง 86-90 %
ระดับ 3 ถูกต้อง 91-95 %
ระดับ 4 ถูกต้อง 96-100 %
ระดับ 5 จากระดับ 4 ทันตามกำหนด

16.การเบิก-จ่ายเงิน 16.ระดับความสำเร็จในการเบิกจ่ายเงินถูกต้อง ครบ
ถ้วน

ระดับ 1 ถูกต้อง 1-85 %
ระดับ 2 ถูกต้อง 86-90 %
ระดับ 3 ถูกต้อง 91-95 %
ระดับ 4 ถูกต้อง 96-100 %
ระดับ 5 จากระดับ 4 ทันตามกำหนด

5 5 5 5 6 5 25 25 (/) (/) (/) (/) นาฎอนงค์,วาสนา (ศรี),กิตติมาภ
รณ์,ลัดดาวัลย์,วริ

ศรา(ทอง),วิทยา,ชฎาพร,เจนจิ
รา,ดารารัตน์,ณัฏฐ์ชฎามนฑ์

0.00

17.การจ่ายเงิน โดยการโอนเงิน
เข้าบัญชีผู้มีสิทธิ

17.ระดับความสำเร็จในการโอนเงินเข้าบัญชีผู้มี
สิทธิ

ระดับ 1 ถูกต้อง 1-85 %
ระดับ 2 ถูกต้อง 86-90 %
ระดับ 3 ถูกต้อง 91-95 %
ระดับ 4 ถูกต้อง 96-100 %
ระดับ 5 จากระดับ 4 ทันตามกำหนด

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) นาฎอนงค์,วริศรา(ทอง),กิตติมาภ
รณ์,กานต์พิชชา,ลัดดาวัลย์,ดารา

รัตน์,เจนจิรา,วิทยา

0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  497 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 99.40%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานพัสดุและบำรุงรักษา

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

1.การประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการ ดำเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity
and Transparency
Assessment : ITA)

1.1 ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการ
ตาม เกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
ในการ ดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity
and Transparency Assessment : ITA) (กพร 2.3)

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

3 5 5 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นางสันทนา นาง
สุรีย์รัตน์ เจ้า
หน้าที่จัดซื้อ

0.00 กพร.2.3

2. การบริหารงบประมาณและ
การบริหารพัสดุ

2.1 ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบ
ประมาณรายจ่ายภาพรวม (กพร.3.1)

ระดับ 1 ร้อยละ 76
ระดับ 2 ร้อยละ 78
ระดับ 3 ร้อยละ 80
ระดับ 4 ร้อยละ 82
ระดับ 5 ร้อยละ 84

1 70.8294.74 100 5 0 0 5 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
ทุกคนในกลุ่มงาน 0.00 กพร 3.1 งปม.รวม 165,400,000.-

เบิกจ่ายได้ 35,400,000.-
ร้อยละ 21.40

2. การบริหารงบประมาณและ
การบริหารพัสดุ

2.2 ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบ
ประมาณ รายจ่ายงบลงทุน

ระดับ 1 ร้อยละ 64
ระดับ 2 ร้อยละ 68
ระดับ 3 ร้อยละ 72
ระดับ 4 ร้อยละ 76
ระดับ 5 ร้อยละ 80

1 66 100 100 4 5 5 5 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00 กพร 3.2 ครุภัณฑ์ จำนวน 7 รายการ
วงเงิน 35,100,000.- จัดซื้อ
ครบ 7 รายการ จ่ายจริง

34,634,000.- ส่งเงินกรม
466,000.- ร้อยละ 100

3. การดำเนินงานตามอาคาร
หลังใหม่สถาบันโรคผิวหนัง
(ยุทธ์ 4.3)

3.1 ร้อยละความสำเร็จของการดำเนินการตามแผน
อาคารหลังใหม่สถาบันโรคผิวหนัง (ยุทธ์ 4.3)

ระดับ 1 ร้อยละของการดำเนินงานตาม
แผนฯ 50

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00 ยุทธ์ 4.3 โยกย้าย วันที่ 3-5 ธค. 65
เปิดบริการวันที่ 6 ธค 65
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานพัสดุและบำรุงรักษา

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 ร้อยละของการดำเนินงานตาม
แผนฯ 60
ระดับ 3 ร้อยละของการดำเนินงานตาม
แผนฯ 70
ระดับ 4 ร้อยละของการดำเนินงานตาม
แผนฯ 80
ระดับ 5 ร้อยละของการดำเนินงานตาม
แผนฯ 90

4. การจัดตั้งโรงพยาบาลโรค
ผิวหนังภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ

4.1 ระดับความสำเร็จจัดตั้งโรงพยาบาลโรคผิวหนัง
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ยุทธ์ 1.7)

ระดับ 1 แต่งตั้งคณะกรรมการจัดทำแบบ
รูปรายการงานก่อสร้างและกำหนดราคา
กลาง
ระดับ 2 จัดทำ เอกสาร/รายงาน การจัดทำ
แบบรูปรายการงานก่อสร้าง
ระดับ 3 จัดทำ เอกสาร/รายงาน การจัดทำ
ราคากลางงานก่อสร้าง
ระดับ 4 ประกาศร่างวิจารณ์ งานก่อสร้าง
ระดับ 5 ประกาศประกวดราคางานก่อสร้าง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
นางสันทนา นางสุ
รีย์รัตย์ นส.ฤชา
มน นส.ณัฐริณีย์
นส.หทัยรัตน์

0.00 ยุทธ์ 1.7 ประกาศประกวดราคา ในวัน
ที่ 21 สิงหาคม 2566

5. การจัดตั้งศูนย์วิจัยทาง
เภสัชกรรม (ยุทธ์ 3.2)

5.1 ระดับความสำเร็จจัดตั้งศูนย์วิจัยทางเภสัชกรรม
(ยุทธ์ 3.2)

ระดับ 1 มีแบบแปลนอาคารศูนย์วิจัยทาง
เภสัชกรรม
ระดับ 2 ดำเนินการจ้างเหมาก่อสร้างอาคาร
แล้วเสร็จ
ระดับ 3 เริ่มดำเนินการก่อสร้าง
ระดับ 4 ก่อสร้างแล้วเสร็จ ร้อยละ 50
ระดับ 5 จัดตั้งศูนย์วิจัยทางเภสัชกรรม

12 N/A N/A 3 5 4 48 60 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นางสันทนา นาง
สุรีย์รัตน์ นส.ณัฐ
ริณีย์ นส.หทัย
รัตน์ นายกิตติพร

0.00 ยุทธ์ 3.2 112/2564(พ) ลงวันที่ 3
พฤษภาคม 2564 แก้ไข
สัญญาเพิ่มเติม (ครั้งที่ 1)
ขยายระยะเวลาดำเนินการ
กำหนดแล้วเสร็จ ภายในวันที่
27 สิงหาคม 2566 ตรวจรับ

งวดงานที่ 4

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

6. การจัดหาครุภัณฑ์ 6.1 ร้อยละความสำเร็จในการจัดซื้อ/จัดจ้าง ตาม
แผน การใช้จ่ายเงินบำรุง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.

17 90.1389.4197.53 5 5 85 85 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นางสันทนา นาง
สุรีย์รัตน์ นส.วันนิ

0.00 งปม. 11+3 =14 ทำได้ 14
รายการ บำรุง 72 รายการ
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานพัสดุและบำรุงรักษา

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

2565

ระดับ 1 จัดซื้อได้ร้อยละ 25 (6เดือน) : 50
(12 เดือน)
ระดับ 2 จัดซื้อได้ร้อยละ 30 (6 เดือน) : 60
(12 เดือน)
ระดับ 3 จัดซื้อได้ร้อยละ 35 (6 เดือน) : 70
(12 เดือน)
ระดับ 4 จัดซื้อได้ร้อยละ 40 (6 เดือน) : 80
(12 เดือน)
ระดับ 5 จัดซื้อได้ร้อยละ 45 (6 เดือน) : 90
(12 เดือน)

สา นส.ฤชามน นา
ยศรันณยู ส.วิภา
รัตน์ นส.ดวงสม
นายอดิศักดิ์
นส.รุจิรา

ทำได้ งปม 14 บำรุง 70 =
97.67

7. การจัดหาวัสดุ 7.1 ร้อยละความสำเร็จในการจัดซื้อจัดจ้างตามงวด
ที่ กำหนด

ระดับ 1 จัดซื้อได้ร้อยละ 65
ระดับ 2 จัดซื้อได้ร้อยละ 70
ระดับ 3 จัดซื้อได้ร้อยละ 75
ระดับ 4 จัดซื้อได้ร้อยละ 80
ระดับ 5 จัดซื้อได้ร้อยละ 85

17 90.8998.9493.94 5 5 85 85 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นางสันทนา นาย
พินิจ นส.อริสา
นส.มุกดา นส.ธน
วรรณ นส.วิภา
รัตน์ นายจิระ
วัฒน์ นส.รุจิรา

0.00 ทั้งหมด 1422 รายการ ไม่ทัน
270 รายการ = 81.01

8. การจ้างเหมา รายปี 8.1 ระดับความสำเร็จในการจ้างเหมารายปี

ระดับ 1 ดำเนินการจ้างเหมา ภายในวันที่
30 กันยายน 2564 จำนวน 1 เรื่อง
ระดับ 2 ดำเนินการจ้างเหมา ภายในวันที่
30 กันยายน 2564 จำนวน 2 เรื่อง
ระดับ 3 ดำเนินการจ้างเหมา ภายในวันที่
30 กันยายน 2564 จำนวน 3 เรื่อง
ระดับ 4 ดำเนินการจ้างเหมา ภายในวันที่
30 กันยายน 2564 จำนวน 4 เรื่อง
ระดับ 5 ดำเนินการจ้างเหมา ภายในวันที่
30 กันยายน 2564 จำนวน 5 เรื่อง

17 5 5 5 5 5 85 85 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นางสันทนา
นส.วันนิสา

นส.ณัฐริณีย์ นาย
อดิศักดิ์ นายวัช

รพงษ์

0.00 จำนวน 13 สัญญา
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานพัสดุและบำรุงรักษา

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

9. การจัดทำใบสั่งซื้อ บส.01
และ บส. 04 ในระบบ GFMIS

9.1 ร้อยละความถูกต้องของใบสั่งซื้อ บส.01 และ
บส 04 ในระบบ GFMIS

ระดับ 1 ร้อยละ 75
ระดับ 2 ร้อยละ 80
ระดับ 3 ร้อยละ 85
ระดับ 4 ร้อยละ 90
ระดับ 5 ร้อยละ 95

17 99.8899.72 100 5 5 85 85 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

น.ส.วิภารัตน์
นส.ณัฐริณีย์

0.00 จำนวน 562 ผิดพลาด 4
เรื่อง = 99.29

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  483 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 96.60%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ยุทธศาสตร์และแผนงาน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

1.การรายงานความเสี่ยง 1.ระดับความสำเร็จของการรายงานความเสี่ยง
ภายในหน่วยงาน

ระดับ 1 รายงานความเสี่ยงภายในองค์กร
จำนวน 1 ครั้ง
ระดับ 2 รายงานความเสี่ยงภายในองค์กร
จำนวน 2 ครั้ง
ระดับ 3 รายงานความเสี่ยงภายในองค์กร
จำนวน 3 ครั้ง
ระดับ 4 รายงานความเสี่ยงภายในองค์กร
จำนวน 4 ครั้ง
ระดับ 5 รายงานความเสี่ยงภายในองค์กร
จำนวน 5 ครั้ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 -

2.ควบคุมระบบบริหารงาน 2.ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมหน่วยงาน/
กลุ่มงาน

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุมงาน/
กลุ่มงาน 2 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการจัดประชุมงาน/
กลุ่มงาน 3 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการจัดประชุมงาน/
กลุ่มงาน 4 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการจัดประชุมงาน/
กลุ่มงาน 5 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการจัดประชุมงาน/
กลุ่มงาน 6 ครั้ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 -

3.ติดตามผลการปฏิบัติงาน ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของความสำเร็จในการดำเนิน
การตามแผน

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามกำหนด < 3 ครั้ง
ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามกำหนด 3 ครั้ง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามกำหนด 6 ครั้ง
ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามกำหนด 9 ครั้ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 -
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ยุทธศาสตร์และแผนงาน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามกำหนด 12 ครั้ง

4.Research 4. ระดับความสำเร็จการพัฒนานวัตกรรมเชิงพานิ
ชย์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ด้านโรคผิวหนัง

ระดับ 1 ศึกษา ค้นคว้า พัฒนาผลิตภัณฑ์/
นัดรับยา/เวชสำอางค์สถาบันโรคผิวหนัง/
สิ่งประดิษฐ์/DIY
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5 มีผลิตภัณฑ์/คำรับยา/เภสัช
สถาบันโรคผิวหนัง/สิ่งประดิษฐ์/DIY อย่าง
น้อย 1 อย่า

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00 3

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

5.การควบคุมภายใน 5. ระดับความสำเร็จของการจัดทำรายงานการ
ควบคุมภายใน

ระดับ 1 -
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) สายรุ้ง 0.00

6.การประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการ

6. ร้อยละความสำเร็จของการดำเนินการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ "

ระดับ 1 ร้อยละ20 ของการดำเนินการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ "
ระดับ 2 ร้อยละ40 ของการดำเนินการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ "
ระดับ 3 ร้อยละ60 ของการดำเนินการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ "
ระดับ 4 ร้อยละ80 ของการดำเนินการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ "

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ยุทธศาสตร์และแผนงาน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ร้อยละ100 ของการดำเนินการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ "

7. การพัฒนาคุณภาพ 7. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจ
ของบุคลากรที่มีต่อการให้บริการของกลุ่มงาน
ทรัพยากรบุคคลฯ

ระดับ 1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ ≥40
ระดับ 2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ ≥50
ระดับ 3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ ≥60
ระดับ 4 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ ≥70
ระดับ 5 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ ≥80

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 ร้อยละ
80.8

8. การบริหารทรัพยากรบุคคล 8. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการตามแผน
อัตรากำลัง FTE

ระดับ 1 รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เช่น
ปริมาณงานย้อนหลัง 3 ปี , จำนวนบุคลากร
ในหน่วยงาน เป็นต้น
ระดับ 2 จัดทำรายละเอียดข้อมูลอัตรา
กำลัง
ระดับ 3 นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และ
คำนวณอัตรากำลัง3
ระดับ 4 สรุปผลและจัดทำแผนอัตรากำลัง
ของสถาบันฯ
ระดับ 5 นำแผนอัตรากำลังที่ได้เสนอผู้
บริหาร

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) สุพรรณี 0.00

9.การประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการดำเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity

9. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการตามแผน
ปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม การป้องกัน

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) สุพรรณี 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ยุทธศาสตร์และแผนงาน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

and Transparency
Assessment : ITA) งาน
ทรัพยากร

ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กรมการ
แพทย์

ระดับ 1 แจ้งผู้รับผิดชอบโครงการตามแผน
ปฏิบัติราชการฯทราบเพื่อดำเนินการ
ระดับ 2 ติดตามผลการดำเนินงานตามแผน
ปฏิบัติราชการฯ
ระดับ 3 จัดทำรายงานผลการดำเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติราชการฯ
ระดับ 4 รายงานผลการดำเนินงานตาม
แผนปฏิบัติราชการฯ รอบ 6 เดือน ทันเวลา
ที่กำหนด
ระดับ 5รายงานผลการดำเนินงานตามแผน
ปฏิบัติราชการฯ รอบ 12 เดือน ทันเวลาที่
กำหนด

10.แผนงานพัฒนาสมรรถนะ
เสริมสร้างความสุขและคุ้มครอง
บุคลากรสถาบัน โรคผิวหนัง
(HR Transformation)
(HAPPINOMETER)

10. ร้อยละของบุคลากรที่ตอบแบบประเมินความ
สุขและความผูกพันในองค์กร (HAPPINOMETER)

ระดับ 1 ร้อยละ 30
ระดับ 2 ร้อยละ 40
ระดับ 3 ร้อยละ 50
ระดับ 4 ร้อยละ 60
ระดับ 5 ร้อยละ 70

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) จันทิมา 0.00

11. การถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับ
องค์กร ลงสู่รายบุคคล

11. ระดับความสำเร็จของการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการรายบุคคล

ระดับ 1 มีการดำเนินการจัดทำข้อตกลง
การปฏิบัติราชการระดับรายบุคคล โดยให้
แสดงแบบประเมินรายบุคคลของบุคลากร
ในหน่วยงานตามรอบการประเมินบุคคล
รอบที่ 1 (1 ต.ค – 31 มี.ค.) และรอบที่ 2 (1
เม.ย – 30 ก.ย.)
ระดับ 2 มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน
และการประเมินสมรรถนะรายบุคคลใน

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ยุทธศาสตร์และแผนงาน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

แต่ละรอบการประเมินตามรอบการ
ประเมินบุคคล รอบที่ 1 (1 ต.ค. – 31 มี.ค.)
และรอบที่ 2 (1 เม.ย. – 30 ก.ย.)
ระดับ 3 รวบรวมข้อมูลผลการประเมินผล
การปฏิบัติงานและจัดทำข้อมูลเพื่อ
ประกอบการพิจารณาเลื่อนเงินเดือนของ
ข้าราชการ
ระดับ 4 จัดทำคำขอการเลื่อนเงินเดือนส่ง
กรมการแพทย์
ระดับ 5 แจ้งผลการเลื่อนเงินเดือนให้
บุคลากรทราบเป็นรายบุคคล

12. การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 12.ร้อยละบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะตาม
แผนยุทธศาสตร์ การพัฒนาบุคลากรกรมการแพทย์

ระดับ 1 ร้อยละบุคลากรที่ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะตามแผนยุทธศาสตร์ <5
ระดับ 2 ร้อยละบุคลากรที่ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะตามแผนยุทธศาสตร์ ≥5
ระดับ 3 ร้อยละบุคลากรที่ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะตามแผนยุทธศาสตร์ ≥10
ระดับ 4 ร้อยละบุคลากรที่ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะตามแผนยุทธศาสตร์ ≥15
ระดับ 5 ร้อยละบุคลากรที่ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะตามแผนยุทธศาสตร์ ≥20

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

13.การสรรหาบุคลากร
(พนักงานกระทรวงสาธารณสุข
พนักงานราชการ)

13. ระดับความสำเร็จของการสรรหาพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข/พนักงานราชการ ทดแทน
ภายใน 2 เดือน นับจากวันที่มีตำแหน่งว่างจากการ
ลาออก ไม่รวมตำแหน่งที่ไม่มีผู้สมัครและไม่มีผู้ผ่าน
การคัดเลือก

ระดับ 1 ร้อยละ 20 ของพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข/พนักงานราชการ ทดแทน
ภายใน 2 เดือน นับจากวันที่มีตำแหน่งว่าง
จากการลาออก

5 N/A 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ศุภกร 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ยุทธศาสตร์และแผนงาน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 ร้อยละ 40 ของพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข/พนักงานราชการ ทดแทน
ภายใน 2 เดือน นับจากวันที่มีตำแหน่งว่าง
จากการลาออก
ระดับ 3 ร้อยละ 60 ของพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข/พนักงานราชการ ทดแทน
ภายใน 2 เดือน นับจากวันที่มีตำแหน่งว่าง
จากการลาออก
ระดับ 4 ร้อยละ 80 ของพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข/พนักงานราชการ ทดแทน
ภายใน 2 เดือน นับจากวันที่มีตำแหน่งว่าง
จากการลาออก
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข/พนักงานราชการ
ทดแทนภายใน 2 เดือน นับจากวันที่มี
ตำแหน่งว่างจากการลาออก

14.การขอพระราชทานเครื่อง
ราชอิสริยาภรณ์และเหรียญ
จักรพรรดิมาลา

14. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการขอ
พระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ และเหรียญ
จักรพรรดิมาลา

ระดับ 1 มีฐานข้อมูลการได้รับพระราชทาน
เครื่องราชอิสริยาภรณ์
ระดับ 2 สำรวจข้อมูลคุณสมบัติขอ
พระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ และ
เหรียญจักรพรรดิมาลา
ระดับ 3 จัดทำคำขอพระราชทานเครื่อง
ราชอิสริยาภรณ์ และรายละเอียด
ระดับ 4 จัดทำคำขอพระราชทานเหรียญ
จักรพรรดิมาลา และรายละเอียด
ระดับ 5 ขอพระราชทานเครื่องราช
อิสริยาภรณ์ และเหรียญจักรพรรดิมาลา
ทันเวลาที่กำหนด

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) สุพรรณี 0.00

15.แผนคำของบประมาณและ
แผนคำขอเงินบำรุงของ

15. ระดับความสำเร็จของการจัดทำแผนคำขอเงิน
งบประมาณ/เงินบำรุง ประจำปี

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ธงชัย ฐิติมา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ยุทธศาสตร์และแผนงาน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

สถาบันฯ ระดับ 1 แจ้งเวียนหน่วยงานให้จัดทำแผน
ขอเงินงบประมาณ/เงินบำรุง ประจำปี
ระดับ 2 รวบรวมแผนคำขอเงินงบ
ประมาณ/เงินบำรุง ประจำปีของแต่ละ
หน่วยงาน
ระดับ 3 จัดทำแผนคำขอเงินงบประมาณ/
เงินบำรุง ประจำปีของสถาบันฯ
ระดับ 4 ส่งคำแผนขอเงินงบประมาณ/เงิน
บำรุง ประจำปีของสถาบันฯ ทันเวลาที่
กำหนด
ระดับ 5 ทบทวนแผนขอเงินงบประมาณ/
เงินบำรุง ประจำปีของสถาบันฯ

16.คำรับรองปฏิบัติราชการของ
สถาบันฯ

16. ระดับความสำเร็จของการจัดทำคำรับรองปฏิบัติ
ราชการ

ระดับ 1 จัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการ
สถาบันโรคผิวหนังประจำปี
ระดับ 2 แจ้งเวียนคำรับรองการปฏิบัติ
ราชการสถาบันโรคผิวหนังประจำปี
ระดับ 3 ติดตามรายงานผลคำรับรองการ
ปฏิบัติราชการสถาบันโรคผิวหนังประจำปี
ระดับ 4 รายงานผลคำรับรองการปฏิบัติ
ราชการสถาบันโรคผิวหนังประจำปี ใน
ระบบ E-PA ทันเวลาที่กำหนด
ระดับ 5 สรุปผลคำรับรองการปฏิบัติ
ราชการสถาบันโรคผิวหนังประจำปีเสนอผู้
อำนวยการ

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ฐิติมา,พัชราภรณ์ 0.00

17.แผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิรูป
ของสถาบันฯ

17.ระดับความสำเร็จของการจัดทำแผนยุทธศาสตร์

ระดับ 1 ประชุมทบทวนแผนยุทธศาสตร์
ระดับ 2 จัดทำแผนยุทธศาสตร์
ระดับ 3 แจ้งเวียนแผนยุทธศาสตร์

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ฐิติมา,อชิรญา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ยุทธศาสตร์และแผนงาน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ติดตามรายงานผลแผน
ยุทธศาสตร์
ระดับ 5 สรุปรายงานผลแผนยุทธศาสตร์

18.ตรวจสอบแผนงาน/โครงการ18.ระดับความสำเร็จของการตรวจสอบโครงการ

ระดับ 1 ร้อยละ 70 ของโครงการได้รับการ
ตรวจสอบ
ระดับ 2 ร้อยละ 75 ของโครงการได้รับการ
ตรวจสอบ
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของโครงการได้รับการ
ตรวจสอบ
ระดับ 4 ร้อยละ 85 ของโครงการได้รับการ
ตรวจสอบ
ระดับ 5 ร้อยละ 90 ของโครงการได้รับการ
ตรวจสอบ

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) อชิรญา,โสภิญญา 0.00

19.การใช้งานระบบ Planning
and Budget Management
System (PBMS)

19. ระดับความสำเร็จของการบันทึกข้อมูลในระบบ
(PBMS) ถูกต้อง ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน

ระดับ 1 ร้อยละ 40 การบันทึกข้อมูลใน
ระบบ (PBMS) ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็น
ปัจจุบัน
ระดับ 2 ร้อยละ 50 ของการบันทึกข้อมูล
โครงการตามแผนเงินงบประมาณและแผน
เงินบำรุงในระบบ (PBMS)
ระดับ 3 ร้อยละ 60 ของการบันทึกข้อมูล
โครงการตามแผนเงินงบประมาณและแผน
เงินบำรุงในระบบ (PBMS)
ระดับ 4 ร้อยละ 70 ของการบันทึกข้อมูล
โครงการตามแผนเงินงบประมาณและแผน
เงินบำรุงในระบบ (PBMS)
ระดับ 5 ร้อยละ 80 ของการบันทึกข้อมูล
โครงการตามแผนเงินงบประมาณและแผน
เงินบำรุงในระบบ (PBMS)

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ฐิติมา,ธงชัย,โสภิ
ญญา

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ยุทธศาสตร์และแผนงาน

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

20.โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 20. ระดับความสำเร็จของการจัดโครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ “ขับเคลื่อนการพัฒนาตามแผน
ยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนังและแผนการปฏิบัติ
ราชการ ประจำปีงบประมาณ 2565”

ระดับ 1 ประชุมหน่วยงาน/วางแผนการจัด
โครงการ
ระดับ 2 เขียนขออนุมัติโครงการ
ระดับ 3 จัดโครงการ
ระดับ 4 สรุปผลการจัดโครงการ
ระดับ 5 เสนอรายงานผลโครงการฯ ต่อผู้
อำนวยการ

5 N/A N/A 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ศูนย์พัฒนาคุณภาพ (HA)

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

1.โครงการ ส่งเสริมงานพัฒนา
คุณภาพ สถาบันโรคผิวหนัง

1.ระดับความสำเร็จของการดำเนินการ

ระดับ 1 เขียนโครงการและเสนอขออนุมัติ
โครงการ
ระดับ 2 ประชุมชี้แจงขั้นตอนแผนการ
ดำเนินงานกับหน่วยงาน/ทีมระบบ
ระดับ 3 ดำเนินการได้ตามแผนงานที่ตั้งไว้
1 กิจกรรม
ระดับ 4 ดำเนินการได้ตามแผนงานที่ตั้งไว้
2 กิจกรรม
ระดับ 5 ดำเนินการได้ตามแผนงานที่ตั้งไว้
3 กิจกรรม และสรุปผลการดำเนินงาน
แต่ละหน่วย/ทีมระบบ

20 5 5 5 5 5 100 100 (/) (/) (/) (/) พสิษฐ์/ คกก.ศูนย์ฯ 80,000.00 4

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

2.การพัฒนางานคุณภาพ และ
การติดตามผลการดำเนินงาน
ทีมระบบต่างๆ

2.ระดับความสำเร็จของการจัดทำ

ระดับ 1 การติดตามรายงานการประชุม
ของทีมระบบ
ระดับ 2 เก็บรวบรวมข้อมูลการประชุมของ
ทีมระบบ
ระดับ 3 ปฏิบัติตาม 1 และมีการรวบรวม
ผลงาน
ระดับ 4 มีการปรับคณะกรรมการทีมระบบ
ต่างๆ
ระดับ 5 มีการติดตามผลการดำเนินงานทีม
ระบบต่างๆ

10 5 2 4 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) คกก.ศูนย์ (รมณีย์พร) 0.00

3.การทบทวนและการกำหนด
ตัวชี้วัดสำคัญระดับโรงพยาบาล
และการติดตาม

3.ระดับความสำเร็จของการดำเนินการ

ระดับ 1 มีการติดตามตัวชี้วัด 1 ครั้ง/ปี
ระดับ 2 มีการติดตามตัวชี้วัด 2 ครั้ง/ปี
ระดับ 3 ปฏิบัติตาม 1 และมีการรวบรวม
ผลงาน

10 5 3 4 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) คกก.ศูนย์ (ศักดิพงศ์) 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ศูนย์พัฒนาคุณภาพ (HA)

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 มีการติดตามตัวชี้วัดทุกไตรมาส
ระดับ 5 ปฏิบัติตาม 4 และมีการจัดทำสรุป
รายงานทุก 6 เดือน

4.โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
การพัฒนาคุณภาพในการให้
บริการตามมาตรฐานโรง
พยาบาล

4.จำนวนครั้งของการจัดอบรม (ครั้ง/วัน)

ระดับ 1 จำนวน 1 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวน 2 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวน 3 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวน 4 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวน 5 ครั้งขึ้นไป

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) พสิษฐ์/ คกก.ศูนย์ฯ 80,080.00

5.โครงการจัดงาน 5.1 ระดับความสำเร็จของการจัดทำ

ระดับ 1 เขียนโครงการและเสนอขออนุมัติ
โครงการ
ระดับ 2 ประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานทราบ
และรวบรวมผลงาน
ระดับ 3 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการและ
ดำเนินการให้มีการประเมินคัดเลือกงาน
ระดับ 4 สรุปผลการประเมินคัดเลือกผล
งาน พร้อมประสานงานหน่วยงานต่างๆ ใน
การจัดทำ Power Point/โปสเตอร์
ระดับ 5 ดำเนินการสำเร็จและสรุปผลการ
ประเมินโครงการเสนอผู้อำนวยการ

15 5 5 5 5 5 75 75 (/) (/) (/) (/) พสิษฐ์/รมณีย์พร/ศักดิพงศ์/
คกก.ศูนย์/คกก.จัดงานฯ

109,024.00

5.โครงการจัดงาน 5.2 ร้อยละของผู้เข้าร่วมประชุม/อบรมตามเป้า
หมาย

ระดับ 1 ร้อยละของผู้เข้าร่วมประชุม/
อบรมตามเป้าหมาย ≥ 65
ระดับ 2 ร้อยละของผู้เข้าร่วมประชุม/
อบรมตามเป้าหมาย ≥ 70
ระดับ 3 ร้อยละของผู้เข้าร่วมประชุม/
อบรมตามเป้าหมาย ≥ 75

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พสิษฐ์/ คกก.ศูนย์ฯ 0.00 ยกเลิก
โครงการ
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ศูนย์พัฒนาคุณภาพ (HA)

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ร้อยละของผู้เข้าร่วมประชุม/
อบรมตามเป้าหมาย ≥ 80
ระดับ 5 ร้อยละของผู้เข้าร่วมประชุม/
อบรมตามเป้าหมาย ≥ 85

5.โครงการจัดงาน 5.3 ร้อยละของหน่วยงานที่จัดทำผลงานการพัฒนา
คุณภาพ ร่วมในการจัดงาน CQI

ระดับ 1 ร้อยละของหน่วยงานที่จัดทำผล
งานการพัฒนาคุณภาพ ร่วมในการจัดงาน
CQI ≥ 65
ระดับ 2 ร้อยละของหน่วยงานที่จัดทำผล
งานการพัฒนาคุณภาพ ร่วมในการจัดงาน
CQI ≥ 70
ระดับ 3 ร้อยละของหน่วยงานที่จัดทำผล
งานการพัฒนาคุณภาพ ร่วมในการจัดงาน
CQI ≥ 75
ระดับ 4 ร้อยละของหน่วยงานที่จัดทำผล
งานการพัฒนาคุณภาพ ร่วมในการจัดงาน
CQI ≥ 80
ระดับ 5 ร้อยละของหน่วยงานที่จัดทำผล
งานการพัฒนาคุณภาพ ร่วมในการจัดงาน
CQI ≥ 85

5 N/A 5 N/A 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พสิษฐ์/ คกก.ศูนย์ฯ 0.00 ยกเลิก
โครงการ

5.โครงการจัดงาน 5.4 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการฯ

ระดับ 1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
ร่วมโครงการ ≥ 60
ระดับ 2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
ร่วมโครงการ ≥ 65
ระดับ 3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
ร่วมโครงการ ≥ 70
ระดับ 4 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
ร่วมโครงการ ≥ 75
ระดับ 5 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
ร่วมโครงการ ≥ 80

5 5 5 N/A 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พสิษฐ์/ คกก.ศูนย์ฯ 0.00 ยกเลิก
โครงการ
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ศูนย์พัฒนาคุณภาพ (HA)

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

6.การเยี่ยมสำรวจภายใน
(Internal Survey)

6.ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน

ระดับ 1 เขียนโครงการและเสนอขออนุมัติ
โครงการ
ระดับ 2 จัดตั้งคณะกรรมการและจัดการ
อบรมเรื่อง Internal Survey
ระดับ 3 จัดประชุมคณะกรรมการวางแผน
การตรวจเยี่ยมและศึกษาประเด็นจากแบบ
ประเมินตนเองของแต่ละหน่วยงาน
ระดับ 4 ลงตรวจเยี่ยมหน่วยงาน
ระดับ 5 สรุปรายงานผลการตรวจเยี่ยม
เสนอผู้อำนวยการพร้อมส่งข้อมูลให้ผู้
เกี่ยวข้องนำมาปรับปรุงพัฒนา

10 N/A N/A N/A 5 5 50 50 (/) (/) (/) พสิษฐ์/ คกก.ศูนย์ฯ 78,080.00

7.โครงการจัดทำสื่อ
ประชาสัมพันธ์งานด้านการ
พัฒนาคุณภาพ

7. ร้อยละความสำเร็จของการจัดทำ

ระดับ 1 มีการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อทาง
ออนไลน์
ระดับ 2 จัดเตรียมเนื้อหาสำหรับทำ
Inforgraphic
ระดับ 3 มีการจัดทำ Inforgraphic จำนวน
1 เรื่อง ในรอบ 12 เดือน
ระดับ 4 -
ระดับ 5 มีการจัดทำ Inforgraphic จำนวน
1 เรื่อง ในรอบ 6 เดือน จำนวน 2 เรื่อง ใน
รอบ 12 เดือน

10 ืN/A 3 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) พสิษฐ์/รมณีย์พร/ศักดิพงศ์/
คกก.ศูนย์

0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ศูนย์ประสานงาน P4P

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

--

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ต่อศูนย์ P4P ในรูปแบบ
Activity-based approach และ
Project-based approach

ระดับความสำเร็จในการดำเนินงาน

ระดับ 1 ร้อยละ 50
ระดับ 2 ร้อยละ 60
ระดับ 3 ร้อยละ 70
ระดับ 4 ร้อยละ 80
ระดับ 5 ร้อยละ 81 ขึ้นไป

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

(/)
/

ณัญณิชศา,สุทธิรัตน์ 0.00

การบริหารจัดการโครงการ P4P
ของสถาบันฯ

ระดับความสำเร็จในการดำเนินงาน

ระดับ 1 -
ระดับ 2 -
ระดับ 3 -
ระดับ 4 สรุปรายงานความก้าวหน้าของการ
เบิกจ่าย
ระดับ 5 จัดทำปัญหา อุปสรรค ของการ
ดำเนินงาน

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ณัฐพงศ์,ณัญณิชศา 0.00

การพิจารณาโครงการ
ปีงบประมาณ 2567

ระดับความสำเร็จในการดำเนินงาน

ระดับ 1 ประชาสัมพันธ์จัดทำโครงการ P4P
ปี 2566
ระดับ 2 โครงการได้รับการพิจารณาจาก
คณะกรรมการ
ระดับ 3 สรุปโครงการที่ได้รับอนุมัติ
ระดับ 4 นำเสนอทีมบริหาร
ระดับ 5 แจ้งผู้รับผิดชอบโครงการรับทราบ

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

(/)
/

ณัฐพงศ์,ณัญณิชศา,สุทธิ
รัตน์

0.00

สรุปค่าตอบแทนตามกลุ่ม
วิชาชีพ (ค่า max , min, mean)
ของรูปแบบ Activity-based
approach ประจำเดือน (เสร็จ

ระดับความสำเร็จในการดำเนินงาน

ระดับ 1 ร้อยละ 60
ระดับ 2 ร้อยละ 65

20 NA NA ์NA 5 5 100 100 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ณัฐพงศ์,ณัญณิชศา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ศูนย์ประสานงาน P4P

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำหนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ภายใน 7 วัน หลังได้รับ FM-005
ฉบับสมบูรณ์)

ระดับ 3 รัอยละ 70
ระดับ 4 รัอยละ 75
ระดับ 5 รัอยละ 80 ขึ้นไป

การสรุปค่าคะแนนเบื้องต้น 8
กลุ่มวิชาชีพส่งคณะกรรมการ
ตรวจสอบค่าคะแนนทันภายใน
เวลาที่กำหนด (ภายในวันที่ 25
ของเดือน) (ไม่เกินวันที่ 25 ของ
เดือน)

ระดับความสำเร็จในการดำเนินงาน

ระดับ 1 ร้อยละ 60
ระดับ 2 ร้อยละ 65
ระดับ 3 ร้อยละ 70
ระดับ 4 รัอยละ 75
ระดับ 5 รัอยละ 80 ขึ้นไป

30 NA NA NA 5 5 150 150 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ณัฐพงศ์,ณัญณิชศา 0.00

สำรวจความต้องการ การจ่ายค่า
ตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน
P4P

ระดับความสำเร็จในการดำเนินงาน

ระดับ 1 ออกแบบแบบสำรวจ
ระดับ 2 สร้าง google form
ระดับ 3 ส่งแบบสำรวจทาง LINE
ระดับ 4 สรุปผล
ระดับ 5 นำเสนอทีมบริหาร

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

(/)
/

ณัฐพงศ์,ณัญณิชศา 0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ภารกิจด้านการพยาบาล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

1. โครงการพัฒนาระบบบริการ 1. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบบริการ

ระดับ 1 มีการวิเคราะห์/ทบทวนระยะเวลา
ที่เหมาะสมของผู้รับบริการแต่ละประเภท
ระดับ 2 ผู้ป่วยที่มารับบริการได้รับระยะ
เวลาที่เหมาะสม 90 นาที (1 ประเภทผู้
ป่วย)
ระดับ 3 ผู้ป่วยที่มารับบริการได้รับระยะ
เวลาที่เหมาะสม 90 นาที (2 ประเภทผู้
ป่วย)
ระดับ 4 ผู้ป่วยที่มารับบริการได้รับระยะ
เวลาที่เหมาะสม 90 นาที (3 ประเภทผู้
ป่วย)
ระดับ 5 สรุปข้อมูลระยะเวลารอคอยของผู้
ป่วยทุกประเภทเสนอผู้บริหาร

10 N/A N/A N/A 2 5 50 50 (/) (/) (/) (/) พสิษฐ์ และหน่วยงานในกลุ่มภา
รกิจฯ

0.00 1

2. การจัดทำคู่มือการให้บริการ
ประชาชน

2. ระดับความสำเร็จของการจัดทำคู่มือการให้
บริการประชาชน

ระดับ 1 มีแผนการจัดทำคู่มือการให้บริการ
ประชาชนประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2563
(Gantt Chart)
ระดับ 2 หน่วยงานส่งบุคลากรเข้าร่วมการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการประชาชน
ระดับ 3 จัดทำแผนปรับปรุง/พัฒนา
กระบวนงานบริการตามแบบฟอร์ม A-E
(อย่างน้อย 3 กระบวนงาน)
ระดับ 4 จัดทำคู่มือในรูปแบบคู่มือ
อิเล็กทรอนิกส์ และเผยแพร่บนเว็บไซต์
หรือ Social Media ของหน่วยงาน (จำนวน
กระบวนงานตามแผนปรับปรุง/พัฒนา
กระบวนงานบริการในระดับคะแนนที่ 3)

10 5 5 5 2 5 50 50 (/) พสิษฐ์ 0.00 2.1
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ภารกิจด้านการพยาบาล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ส่งผลงานคู่มือการให้บริการ
ประชาชนเข้าร่วมการประกวดคัดเลือก
หน่วยงานพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ประชาชนดีเด่น กรมการแพทย์

3. งานวิจัยและพัฒนาการ
พยาบาล

3. ระดับความสำเร็จในการติดตามงานวิจัย R2R
ของพยาบาล ให้เป็นไปตามแผน

ระดับ 1 ระดับความสำเร็จร้อยละ 20
ระดับ 2 ระดับความสำเร็จร้อยละ 40
ระดับ 3 ระดับความสำเร็จร้อยละ 60
ระดับ 4 ระดับความสำเร็จร้อยละ 80
ระดับ 5 ระดับความสำเร็จร้อยละ 100

10 N/A N/A N/A 2 5 50 50 พสิษฐ์ ยุพาพร สิรินทิพย์ 0.00 0

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

4. บริหารอัตรากำลัง 4.. ระดับความสำเร็จในการบริหารอัตรากำลังมี
productivity ทุกหน่วยงานเหมาะสม

ระดับ 1 มี productivity 40%
ระดับ 2 มี productivity 50%
ระดับ 3 มี productivity 60%
ระดับ 4 มี productivity 70%
ระดับ 5 มี productivity 80 - 100%

10 N/A N/A N/A 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) พสิษฐ์ 0.00

5. ควบคุมระบบบริหาร 5. ระดับความสำเร็จในการประชุมทีมกลุ่มบริหาร
ทางการพยาบาล

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการประชุมบริหาร
2
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการประชุมบริหาร
3
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการประชุมบริหาร
4
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการประชุมบริหาร
5

10 N/A N/A N/A 2 4 40 50 (/) (/) (/) (/) พสิษฐ์ สิรินทิพย์ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ภารกิจด้านการพยาบาล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 จำนวนครั้งของการประชุมบริหาร
6

6. การนิเทศติดตาม 6. ระดับความสำเร็จของการนิเทศติดตาม

ระดับ 1 ได้รับการนิเทศตามแผน 50%
ระดับ 2 ได้รับการนิเทศตามแผน 60%
ระดับ 3 ได้รับการนิเทศตามแผน 70%
ระดับ 4 ได้รับการนิเทศตามแผน 80%
ระดับ 5 ได้รับการนิเทศตามแผน 90%

5 N/A N/A N/A 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทีมบริหารทางการพยาบาล (11
คน)

0.00

7. ข้อร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข 7.ระดับความสำเร็จของหน่วยงานมีการจัดการข้อ
ร้องเรียน ที่ได้รับการแก้ไข

ระดับ 1 ข้อร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข =
40%
ระดับ 2 ข้อร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข =
50%
ระดับ 3 ข้อร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข =
60%
ระดับ 4 ข้อร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข =
70%
ระดับ 5 ข้อร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข =
80%

10 N/A N/A N/A 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) พสิษฐ์, หัวหน้าหน่วยงาน OPD,
OR Laser,IPD ศูนย์ราชการฯ,

DMS6, Telemed

0.00

8. อัตราการติดเชื้อในโรง
พยาบาล ต่อ 1,000 วันนอน

8. ระดับความสำเร็จของการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล

ระดับ 1 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อ
1,000 วันนอน ≥ 9
ระดับ 2 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อ
1,000 วันนอน ≥ 8
ระดับ 3 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อ
1,000 วันนอน ≥ 7
ระดับ 4 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อ
1,000 วันนอน > 6

15 N/A N/A N/A 4 5 75 75 (/) (/) (/) (/) อิงลดา, ลลิลภัทร 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ภารกิจด้านการพยาบาล

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อ
1,000 วันนอน ≤ 6

9. งานวิชาการ CNPG โรคตุ่ม
น้ำพองใส

9. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการตามแผน

9. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการ
ตามแผน
ระดับ 2 ร้อยละ 40 ของวามสำเร็จในการ
ดำเนินการตามแผน
ระดับ 3 ร้อยละ 60 ของวามสำเร็จในการ
ดำเนินการตามแผน
ระดับ 4 ร้อยละ 80 ของความสำเร็จในการ
ดำเนินการตามแผน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของวามสำเร็จในการ
ดำเนินการตามแผน

10 N/A N/A N/A 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) พสิษฐ์, ลลิลภัทร, สิรินทิพย์ 0.00

10. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 10. ระดับความสำเร็จของการรายงานผลงานทัน
ตามกำหนด

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามกำหนด < 6 ครั้ง
ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามกำหนด 6 ครั้ง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามกำหนด 8 ครั้ง
ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามกำหนด 10 ครั้ง
ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามกำหนด 12 ครั้ง

10 N/A N/A N/A 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) อัญชลี 0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  490 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 98.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ศูนย์ชะลอวัย

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับ
ผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

1. จัดทำโครงการวิจัยตามที่
สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริม
วิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม
(สกสว.) กำหนดเพื่อขอเสนอ
ขอรับการจัดสรรงบประมาณใน
ปีงบประมาณ 2567

1. ระดับความสำเร็จ

ระดับ 1 กำหนดหัวข้อวิจัย
ระดับ 2 ทบทวนวรรณกรรม
ระดับ 3 โครงร่างวิจัยเสร็จสมบูรณ์
ระดับ 4 ส่งโครงการวิจัยให้กลุ่มงานวิจัย
สถาบันโรคผิวหนัง
ระดับ 5 ส่งโครงการวิจัยให้สำนักงานคณะ
กรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์วิจัยและ
นวัตกรรม (สกสว.) พิจารณา

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้า
หน้าที่
ทุกคน

0.00 3.2

2. จัดทำโครงการวิจัยแพทย์
ประจำบ้าน/ปฎิบัติการ/ผู้สนใจ

2. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการวิจัยตาม
แผน

ระดับ 1 โครงการวิจัยดำเนินตามแผนร้อย
ละ 50
ระดับ 2 โครงการวิจัยดำเนินตามแผนร้อย
ละ 60
ระดับ 3 โครงการวิจัยดำเนินตามแผนร้อย
ละ 70
ระดับ 4 โครงการวิจัยดำเนินตามแผนร้อย
ละ 80
ระดับ 5 โครงการวิจัยดำเนินตามแผนร้อย
ละ 90

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้า
หน้าที่
ทุกคน

0.00 3

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

3. สอนหลักสูตรนานาชาติ 3. ระดับความสำเร็จของการสอนตามชั่วโมงที่
กำหนด

ระดับ 1 สอนตามชั่วโมงที่กำหนดน้อยกว่า
ร้อยละ 60
ระดับ 2 สอนตามชั่วโมงที่กำหนดน้อยกว่า
ร้อยละ 70

15 N/A N/A N/A 3 5 75 75 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้า
หน้าที่
ทุกคน

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ศูนย์ชะลอวัย

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับ
ผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 สอนตามชั่วโมงที่กำหนดมากกว่า
ร้อยละ 80
ระดับ 4 สอนตามชั่วโมงที่กำหนดมากกว่า
ร้อยละ 90
ระดับ 5 สอนตามชั่วโมงที่กำหนด ≥ ร้อย
ละ 95

4. การจัดตั้ง Premium Clinic 4. ระดับความสำเร็จของการจัดตั้ง Premium Clinic

ระดับ 1 วางแผนการจัดตั้ง Premium
Clinic
ระดับ 2 เตรียมสถานที่ดำเนินการ
ระดับ 3 ตกแต่งสถานที่
ระดับ 4 จัดระบบให้บริการ
ระดับ 5 เปิดให้บริการ

10 N/A N/A N/A 3 3 30 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้า
หน้าที่
ทุกคน

0.00

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

ระดับ 1 กำหนดหัวข้อ
ระดับ 2 ร่างบทคัดย่อ
ระดับ 3 ส่งบทคัดย่อ
ระดับ 4 -
ระดับ 5 นำเสนอโปสเตอร์/นำเสนอบนเวที

5 ์N/A N/A ์N/A 3 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้า
หน้าที่
ทุกคน

0.00

6. การบริหารจัดการความเสี่ยง 6. ระดับความสำเร็จของดำเนินงานบริหารความ
เสี่ยง

ระดับ 1 ส่งรายงานความเสี่ยงอย่างน้อย 4
ครั้ง
ระดับ 2 -
ระดับ 3 ส่งรายงานความเสี่ยงอย่างน้อย 5
ครั้ง
ระดับ 4 -
ระดับ 5 ส่งรายงานความเสี่ยงทุกเดือน

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้า
หน้าที่
ทุกคน

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ศูนย์ชะลอวัย

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับ
ผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

7. การสอบเทียบเครื่องมือ 7. ร้อยละของเครื่องมือที่ผ่านการสอบเทียบ

ระดับ 1 ได้รับการสอบเทียบเครื่องมือ 1
เครื่องมือ
ระดับ 2 ได้รับการสอบเทียบเครื่องมือน้อย
กว่า 3 เครื่องมือ
ระดับ 3 ได้รับการสอบเทียบเครื่องมือน้อย
กว่า 5 เครื่องมือ
ระดับ 4 ได้รับการสอบเทียบเครื่องมือ
มากกว่าหรือเท่ากับ 5 เครื่องมือ
ระดับ 5 มีแผนแก้ไขตามข้อเสนอแนะ หรือ
ไม่พบข้อผิดพลาดของเครื่องมือ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้า
หน้าที่
ทุกคน

0.00

8. เจ้าหน้าที่ผ่านการอบรมการ
ใช้เครื่องมือในหน่วยงาน

8. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาศักยภาพของ
เจ้าหน้าที่

ระดับ 1 ร้อยละ 65 ของเจ้าหน้าที่ได้รับการ
อบรมผ่านการทดสอบ
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของเจ้าหน้าที่ได้รับการ
อบรมผ่านการทดสอบ
ระดับ 3 ร้อยละ 75 ของเจ้าหน้าที่ได้รับการ
อบรมผ่านการทดสอบ
ระดับ 4 ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที่ได้รับการ
อบรมผ่านการทดสอบ
ระดับ 5 ร้อยละ 85 ของเจ้าหน้าที่ได้รับการ
อบรมผ่านการทดสอบ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้า
หน้าที่
ทุกคน

0.00

9. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 9. ระดับความสำเร็จของการรายงานผลงานประจำ
เดือนทันตามกำหนด

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามกำหนด < 6 ครั้ง
ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามกำหนด 6 ครั้ง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามกำหนด 8 ครั้ง
ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามกำหนด 10 ครั้ง
ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามกำหนด 12 ครั้ง

10 N/A N/A N/A 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้า
หน้าที่
ทุกคน

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ศูนย์ชะลอวัย

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับ
ผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

10. การพัฒนา และประเมิน
สมรรถนะบุคลากรภายในหน่วย
งาน

10. ร้อยละของบุคลากรที่ผ่านการประเมิน
สมรรถนะเชิงกลยุทธ์

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

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้า
หน้าที่
ทุกคน

0.00

11. ควบคุมระบบบริหารงาน 11. ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมในหน่วย
งาน

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
2 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
3 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
4 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
5 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
6 ครั้ง

5 N/A N/A N/A 5 4 20 25 (/) (/) (/) (/) เจ้า
หน้าที่
ทุกคน

0.00

12. ขยายการให้บริการด้าน
กายภาพบำบัดในแผนกผู้ป่วยใน

12. ร้อยละของการให้บริการตามได้รับส่งปรึกษา
จากแผนกผู้ป่วยใน

ระดับ 1 ร้อยละของการให้บริการตามได้รับ
ส่งปรึกษาจากแผนกผู้ป่วยใน >40
ระดับ 2 ร้อยละของการให้บริการตามได้รับ
ส่งปรึกษาจากแผนกผู้ป่วยใน >50

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้า
หน้าที่
ทุกคน

0.00 เนื่องจากตัวชี้วัดนี้เป็นการระบุถึงการให้
บริการทางกายภาพบำบัดในแผนกผู้
ป่วยในก็ต่อเมื่อมีการส่งปรึกษามาจาก
ทางแผนกผู้ป่วยใน โดยในรอบ 12 เดือน
ที่ผ่านมาทางแผนกผู้ป่วยในไม่มีการส่ง
ปรึกษามายังแผนกศูนย์ชะลอวัย
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
ศูนย์ชะลอวัย

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับ
ผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 ร้อยละของการให้บริการตามได้รับ
ส่งปรึกษาจากแผนกผู้ป่วยใน >60
ระดับ 4 ร้อยละของการให้บริการตามได้รับ
ส่งปรึกษาจากแผนกผู้ป่วยใน >70
ระดับ 5 ร้อยละของการให้บริการตามได้รับ
ส่งปรึกษาจากแผนกผู้ป่วยใน >80

13. เผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อ
ออนไลน์

13. ระดับความสำเร็จของการเผยแพร่สื่อออนไลน์

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการเผยแพร่สื่อ
ออนไลน์ 1 ครั้ง/ปี
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการเผยแพร่สื่อ
ออนไลน์ 2 ครั้ง/ปี
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการเผยแพร่สื่อ
ออนไลน์ 3 ครั้ง/ปี
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการเผยแพร่สื่อ
ออนไลน์ 4 ครั้ง/ปี
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการเผยแพร่สื่อ
ออนไลน์ 5 ครั้ง/ปี

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้า
หน้าที่
ทุกคน

0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  475 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 95.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานประกันสุขภาพ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2564-2566 (20%)

1.การพัฒนาคุณภาพ 1.ระดับความสำเร็จของการดำเนินการพัฒนา
คุณภาพ/นวัตกรรม/KM/CQI

ระดับ 1 จัดประชุมเตรียมงานเเละติดตาม
ประเมินผล-รอบ 6 เดือน มีการประชุมไม่
น้อยกว่า 1 ครั้ง รอบ 12 เดือนมีการประชุม
ไม่น้อยกว่า 2 ครั้ง
ระดับ 2 กำหนดโครงการ กำหนดผู้รับผิด
ชอบเเละสมาชิก
ระดับ 3 นำเสนอโครงการ
ระดับ 4 ดำเนินการเเละสรุปผล
ระดับ 5 จัดทำรางานเเล้วเสร็จเเละส่งศูนย์
HA

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25
/ / /

(/)
/
เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ

0.00 0

2.ควบคุมระบบบริหารงาน 2.ระดับความสำเร็จของการประชุมหน่วยงาน

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 2 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 3 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 4 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 5 ครั้ง
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของความสำเร็จใน
การดำเนินการตามแผน

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25
/ / /

(/)
/
เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ

0.00 0 ตามเอกสารการประชุมที่
แนบ

3.ติดตามผลการปฎิบัติงาน ระดับความสำเร็จของการจัดส่งผลงานประจำเดือน
ของหน่วยงานทันตามกำหนด

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามกำหนด < 6 ครั้ง
ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามกำหนด 6 ครั้ง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามกำหนด 8 ครั้ง
ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามกำหนด 10 ครั้ง
ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามกำหนด 12 ครั้ง

10 N/A N/A N/A 5 5 50 50
/ / /

(/)
/
เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ

0.00 0 ผลงานประจำเดือน
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานประกันสุขภาพ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)

4.ประเภทสิทธิเบิกจ่ายตรง ผู้
ป่วยนอก

4.ระดับความสำเร็จของการนำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาล

ระดับ 1 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 70
ระดับ 2 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 75
ระดับ 3 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 80
ระดับ 4 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 85
ระดับ 5 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 90

10 N/A N/A N/A 5 5 50 50
/ / /

(/)
/

สายฝน จิตติมา 0.00 19,028 ราย ข้อมูลจาก
รายงานประจำเดือนที่เก็บ

ไว้ที่หน่วยงาน

5.ประเภทสิทธิเบิกจ่ายตรง ผู้
ป่วยใน

5.ระดับความสำเร็จของการนำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาล

ระดับ 1 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 70
ระดับ 2 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 75
ระดับ 3 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 80
ระดับ 4 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 85
ระดับ 5 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 90

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25
/ / /

(/)
/

สายฝน จิตติมา 0.00 25 ราย ข้อมูลจากรายงาน
ประจำเดือนที่เก็บไว้ที่

หน่วยงาน

6.ประเภทสิทธิประกันสุขภาพผู้
ป่วยนอก

6.ระดับความสำเร็จของการนำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาล

ระดับ 1 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 70
ระดับ 2 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 75
ระดับ 3 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 80
ระดับ 4 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 85
ระดับ 5 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 90

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25
/ / /

(/)
/

ขวัญภรณ์ 0.00 5,360 ราย ข้อมูลจาก
รายงานประจำเดือนที่เก็บ

ไว้ที่หน่วยงาน
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานประกันสุขภาพ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

7. การจัดทำทะเบียนคุม 7. ระดับความสำเร็จในการทำทะเบียนคุมถูกต้อง
ครบถ้วน

ระดับ 1 ถูกต้อง 1- 85 %
ระดับ 2 ถูกต้อง 86-90 %
ระดับ 3 ถูกต้อง 91-95 %
ระดับ 4 ถูกต้อง 96-100 %
ระดับ 5 จากระดับ 4 ทันตามกำหนด

5 ์N/A ์N/A ์N/A 5 5 25 25
/ / /

(/)
/

เกศสุวรรณ สาย
ฝน ขวัญภรณ์

0.00

8. ประเภทสิทธิประกันสุขภาพผู้
ปวยใน

8. ระดับความสำเร็จของการนำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาล

ระดับ 1 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 70
ระดับ 2 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 75
ระดับ 3 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 80
ระดับ 4 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 85
ระดับ 5 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 90

5 ์N/A ์N/A ์N/A 5 5 25 25
/ / /

(/)
/

ขวัญภรณ์
สวรรยา

0.00 46 ราย ข้อมูลจากรายงาน
ประจำเดือนที่เก็บไว้ที่

หน่วยงาน

9. ประเภทต้นสังกัดผู้ป่วยนอก 9. ระดับความสำเร็จของการนำส่งข้อมูลเรียกเก้บค่า
รักษาพยาบาลต้นสังกัด

ระดับ 1 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 70
ระดับ 2 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 75
ระดับ 3 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 80
ระดับ 4 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 85
ระดับ 5 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 90

8 ์N/A ์N/A N/A 5 5 40 40
/ / /

(/)
/
เกศสุวรรณ อรพัช
รินทร์ สวรรยา

0.00 4,139 ราย ข้อมูลจาก
รายงานประจำเดือนที่เก็บ

ไว้ที่หน่วยงาน
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานประกันสุขภาพ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

10.ประเภทต้นสังกัดผู้ป่วยใน 10.ระดับความสำเร็จของการนำส่งข้อมูลเรียกเก็บ
ค่ารักษาพยาบาลต้นสังกัด

ระดับ 1 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 70
ระดับ 2 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 75
ระดับ 3 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 80
ระดับ 4 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 85
ระดับ 5 นำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลร้อยละ 90

5 ์N/A ์N/A N/A 5 5 25 25
/ / /

(/)
/

ขวัญภรณ์
สวรรยา

0.00 8 ราย ข้อมูลจากรายงาน
ประจำเดือนที่เก็บไว้ที่

หน่วยงาน

11. การจัดทำรายงานชำระหนี้
ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล

11. จำนวนลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลเเจ้งยอดนำส่ง
งานการเงินฯ

ระดับ 1 ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลจำนวน
10,000 ราย
ระดับ 2 ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลจำนวน
12,000 ราย
ระดับ 3 ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลจำนวน
13,000 ราย
ระดับ 4 ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลจำนวน
14,000 ราย
ระดับ 5 ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลจำนวน
15,000 ราย

5 ์N/A ์N/A ์N/A 5 5 25 25
/ / /

(/)
/

เกศสุวรรณ สาย
ฝน ขวัญภรณ์ จิต
ติมา อรพัชรินทร์

0.00 24,834 ราย ข้อมูลจาก
รายงานประจำเดือนที่เก็บ

ไว้ที่หน่วยงาน

12. จัดระบบบริการด้านประกัน
สุขภาพ/ประกันสังคม

12. ระดับความสำเร็จของการตรวจสอบสิทธิผู้ป่วย
ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต/แอปพลิเคชั่น line ตาม
สิทธิต่างๆที่เกี่ยวข้อง

ระดับ 1 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการตรวจ
สอบสิทธิผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต/แอป
พลิเคชั่น line ตามสิทธิต่างๆที่เกี่ยวข้อง
ร้อยละ 60
ระดับ 2 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการตรวจ
สอบสิทธิผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต/แอป
พลิเคชั่น line ตามสิทธิต่างๆที่เกี่ยวข้อง
ร้อยละ 70
ระดับ 3 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการตรวจ
สอบสิทธิผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต/แอป
พลิเคชั่น line ตามสิทธิต่างๆที่เกี่ยวข้อง
ร้อยละ 80

5 ์N/A ์N/A ์N/A 5 5 25 25
/ / /

(/)
/

สาธิน โสรญา
ญาณี

0.00 7,165 ราย ข้อมูลจาก
รายงานประจำเดือนที่เก็บ

ไว้ที่หน่วยงาน
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานประกันสุขภาพ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการตรวจ
สอบสิทธิผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต/แอป
พลิเคชั่น line ตามสิทธิต่างๆที่เกี่ยวข้อง
ร้อยละ 90
ระดับ 5 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการตรวจ
สอบสิทธิผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต/แอป
พลิเคชั่น line ตามสิทธิต่างๆที่เกี่ยวข้อง
ร้อยละ 100

13. จัดระบบบริการด้านประกัน
สุขภาพ/ประกันสังคม

13. ระดับความสำเร็จของการพิสูจน์ตัวตนก่อนเข้า
รับบริการผู้ป่วยบัตรทอง

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยที่ใช้บริการ
ผ่านการพิสูจน์ตัวตน
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยที่ใช้บริการ
ผ่านการพิสูจน์ตัวตน
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่ใช้บริการ
ผ่านการพิสูจน์ตัวตน
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยที่ใช้บริการ
ผ่านการพิสูจน์ตัวตน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยที่ใช้บริการ
ผ่านการพิสูจน์ตัวตน

7 ์N/A ์N/A N/A 5 5 35 35
/ / /

(/)
/

สาธิน โสรญา
ญาณี

0.00 5,930 ราย ข้อมูลจาก
รายงานประจำเดือนที่เก็บ

ไว้ที่หน่วยงาน

14. จัดระบบบริการด้านประกัน
สุขภาพ/ประกันสังคม

14. ระดับความสำเร็จของการบันทึกข้อมูลเเละจัด
ทำเอกสารสิทธิถูกต้องครบถ้วน

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการบันทึกข้อมูล
เเละจัดทำเอกสารสิทธิถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการบันทึกข้อมูล
เเละจัดทำเอกสารสิทธิถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการบันทึกข้อมูล
เเละจัดทำเอกสารสิทธิถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการบันทึกข้อมูล
เเละจัดทำเอกสารสิทธิถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการบันทึกข้อมูล
เเละจัดทำเอกสารสิทธิถูกต้องครบถ้วน

5 ์N/A ์N/A ์N/A 5 5 25 25
/ / /

(/)
/

สาธิน โสรญา
ญาณี

0.00 7,165 ราย ข้อมูลจาก
รายงานประจำเดือนที่เก็บ

ไว้ที่หน่วยงาน
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานประกันสุขภาพ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

15. จัดระบบบริการด้านประกัน
สังคม/ประกันสังคม

15. ระดับความสำเร็จของการจัดค่าบริการถูก
ต้องตามสิทธิ

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการจัดค่าบริการ
ถูกต้องตามสิทธิ
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการจัดค่าบริการ
ถูกต้องตามสิทธิ
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการจัดค่าบริการ
ถูกต้องตามสิทธิ
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการจัดค่าบริการ
ถูกต้องตามสิทธิ
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการจัดค่าบริการ
ถูกต้องตามสิทธิ

5 ์N/A ์N/A N/A 5 4 20 25
/ / /

(/)
/

สาธิน โสรญา
ญาณี

0.00 จัดค่าบริการผิด 1 ราย

16. จัดระบบบริการด้านประกัน
สุขภาพ/ประกันสังคม

16. ระดับความสำเร็จของการตรวจสอบลูกหนี้ค่า
รักษาก่อนส่งการเงิน

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของความถูกต้องครบ
ถ้วน
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของความถูกต้องครบ
ถ้วน
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของความถูกต้องครบ
ถ้วน
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของความถูกต้องครบ
ถ้วน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของความถูกต้องครบ
ถ้วน

5 ์N/A ์N/A N/A 5 5 25 25
/ / /

(/)
/

สาธิน โสรญา
ญาณี

0.00 7165 ราย

17. จัดระบบบริการด้านประกัน
สุขภาพ/ประกันสังคม

17 ระดับความสำเร็จของการลงทะเบียนผู้ป่วยสิทธิ
ว่าง

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยสิทธิว่างได้
รับการลงทะเบียน บัตรทอง
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยสิทธิว่างได้
รับการลงทะเบียน บัตรทอง
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยสิทธิว่างได้
รับการลงทะเบียน บัตรทอง
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยสิทธิว่างได้
รับการลงทะเบียน บัตรทอง
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยสิทธิว่างได้
รับการลงทะเบียน บัตรทอง

2 ์N/A ์N/A N/A 5 5 10 10
/ / /

(/)
/

สาธิน โสรญา
ญาณี

0.00 ไม่พบผู้ป่วยที่ต้องลง
ทะเบียนสิทธิว่าง

18. จัดระบบบริการด้านประกัน
สุขภาพ/ประกันสังคม

18. ระดับความสำเร็จของการประสานงานเปลี่ยน
สิทธิเป็นบัตรทองผู้พิการ/ทหารผ่านศึก

1 ์N/A ์N/A N/A 5 5 5 5
/ / /

(/)
/

สาธิน โสรญา
ญาณี

0.00 6 ราย
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานประกันสุขภาพ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 ผู้ป่วยพิการ/ทหารผ่านศึกที่ได้รับ
การประสานเปลี่ยนสิทธิร้อยละ 60
ระดับ 2 ผู้ป่วยพิการ/ทหารผ่านศึกที่ได้รับ
การประสานเปลี่ยนสิทธิร้อยละ 70
ระดับ 3 ผู้ป่วยพิการ/ทหารผ่านศึกที่ได้รับ
การประสานเปลี่ยนสิทธิร้อยละ 80
ระดับ 4 ผู้ป่วยพิการ/ทหารผ่านศึกที่ได้รับ
การประสานเปลี่ยนสิทธิร้อยละ 90
ระดับ 5 ผู้ป่วยพิการ/ทหารผ่านศึกที่ได้รับ
การประสานเปลี่ยนสิทธิร้อยละ 100

19. จัดระบบบริการด้านประกัน
สุขภาพ/ประกันสังคม

19 ระดับความสำเร็จของการส่งต่อหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องได้รับผลสำเร็จ

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการส่งต่อหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องได้รับผลสำเร็จ
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการส่งต่อหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องได้รับผลสำเร็จ
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการส่งต่อหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องได้รับผลสำเร็จ
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการส่งต่อหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องได้รับผลสำเร็จ
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการส่งต่อหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องได้รับผลสำเร็จ

1 ์N/A ์N/A N/A 5 5 5 5
/ / /

(/)
/

สาธิน โสรญา
ญาณี

0.00 60 ราย

20. การสร้างสัมพันธภาพ 20. ระดับความสำเร็จของความพึงพอใจของผู้ใช้
บริการ

ระดับ 1 มากกว่าร้อยละ 65 ของผู้ใช้บริการ
มีความพึงพอใจ
ระดับ 2 มากกว่าร้อยละ 70 ของผู้ใช้บริการ
มีความพึงพอใจ
ระดับ 3 มากกว่าร้อยละ 75 ของผู้ใช้บริการ
มีความพึงพอใจ
ระดับ 4 มากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ใช้บริการ
มีความพึงพอใจ

1 ์N/A ์N/A ์N/A 5 5 5 5
/ / / /

สาธิน โสรญา
ญาณี

0.00 ความพึงพอใจในการเข้า
รว่มโครงการ พัฒนาฉับไว
รวดเร็วลดขั้นตอน94.86 %
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2566 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566)
กลุ่มงานประกันสุขภาพ

โครงการ/งาน/กิจกรรม/ขั้น
ตอนการดำเนินงาน

ตัวชี้วัด น้ำ
หนัก
(ร้อย
ละ)
(1)

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า
หมาย

(2)

 ผล
งาน 
(3)

ค่า
คะแนน
ถ่วงน้ำ
หนัก

(1)x(3)

ค่า
คะแนน
รวม

(1)x5

ระยะเวลา
ดำเนินการ

(/) = แผนงาน
/ = ผลงาน

ผู้รับผิดชอบ งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2563   2564   2565   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85
ของผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจ

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  495 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 99.00%


