
  

 

 

  

รายงานผลแผนปฏิบัติการ  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

สถาบันโรคผิวหนัง 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 



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

ค่านิยม 

ท างานด้วยสมอง สองมือ และหัวใจ

HHH = Head Hand Heart

Head : มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านวชิาการ

Hand : เชี่ยวชาญเทคโนโลยีทีเ่หมาะสม

Heart : บริการสังคมด้วยหัวใจ

ประเด็นยุทธศาสตร์

1. ความเป็นเลิศทางด้านบริการ

2. ความเป็นเลิศทางทางวชิาการและการสร้างเครือข่ายทางการแพทย์

3. ความเป็นเลิศทางทางวจิัยด้านผิวหนังเพือ่แก้ไขปัญหาสุขภาพด้านผิวหนังของคนไทย

4. การบริหารจัดการทีม่ีธรรมาภิบาลและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ

เป้าประสงค์

1. สถาบันโรคผิวหนังสามารถพัฒนาการบริการรักษาพยาบาลโรคผิวหนังของคนไทย อย่างมีคุณภาพมาตรฐานวชิาชีพ

2. สถาบันโรคผิวหนังเป็นศูนย์กลางถ่ายทอดความรู้ด้านโรคผิวหนัง และสร้างเครือข่ายความร่วมมือทัง้ระดับประเทศ

   และประเทศกลุ่มประชาคมอาเซียน/นานาชาติ

3. สถาบันโรคผิวหนังมีความเป็นเลิศทางทางวจิัยด้านผิวหนังเพือ่แก้ไขปัญหาสุขภาพด้านโรคผิวหนังของคนไทย

4. พัฒนาระบบบริหารจัดการตามมาตรฐานสากล

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์

1. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาสถาบันโรคผิวหนังสู่ความเป็นเลิศด้านบริการ

2. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาสถาบันโรคผิวหนังสู่ความเป็นเลิศด้านวชิาการ

3. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาสถาบันโรคผิวหนังสู่ความเป็นเลิศด้านวจิัย

4. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาสถาบันโรคผิวหนังสู่ความเป็นเลิศด้านด้านบริหาร

วิสัยทัศน์สถาบันโรคผิวหนัง
" เป็นสถาบันแห่งความเป็นเลิศด้านโรคผิวหนังในระดับนานาชาต"ิ



กรอบยทุธศาสตร์ สถาบนัโรคผิวหนัง ปงีบประมาณ พ.ศ. 2560-2563

1.1 Super – tertiary Care 

1.2 System Strengthening 

and Inclusive growth 

2.1  Medical Personnel Training Center  

2.2 Public Education           

4.1 ด้านการเงิน 

4.2 ด้านการพัสด ุ

4.3 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

4.4 ด้านทรัพยากรบุคคล 

4.5 ด้านการพัฒนาคุณภาพ 

4.6 ด้านการบริหาร 

  

3.1 Research and 

Development Center 

3.2  Innovation 
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1.ด้านการพัฒนาคุณภาพหรือ
นวัตกรรม KM/CQI

1.ระดับความสำเร็จในการติดตามผลงานวิจัยหรือ
R2R ของพยาบาลให้ดำเนินไปตามแผน

ระดับ 1 มีโครงการด้านนวัตกรรม/ KM/
CQI และ/ หรือจัดทำคู่มือด้านคุณภาพ
ระดับ 2 มีการประชุมและจัดทำรายงาน
การประชุม อย่างน้อย 1 ครั้ง
ระดับ 3 มีชื่อเรื่อง ดำเนินการเป็นเอกสาร
ระดับ 4 มีการดำเนินการและจัดทำผลงาน
เป็นเอกสารเสร็จเรียบร้อย
ระดับ 5 มีการเผยแพร่ผลงานโดยการนำ
เสนอที่ประชุมหรือโดยโปสเตอร์ในการ
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 2.ระดับความสำเร็จของการนัดหมายทางโทรศัพท์

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการนัดหมายทาง
โทรศัพท์ ≤ 2400 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการนัดหมายทาง
โทรศัพท์ ≤ 2600 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการนัดหมายทาง
โทรศัพท์ ≤ 2800 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการนัดหมายทาง
โทรศัพท์ ≤ 3000 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการนัดหมายทาง
โทรศัพท์ > 3000 ครั้งขึ้นไป

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

ภู

0.00

3.ระดับความสำเร็จของการลงนัดหมายเมื่อมีผู้มา
นัดหมายด้วยตนเอง

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการลงนัดหมาย
100 ครั้งขึ้นไป

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

ภู

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 จำนวนครั้งของการลงนัดหมาย
200 ครั้งขึ้นไป
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการลงนัดหมาย
300 ครั้งขึ้นไป
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการลงนัดหมาย
400 ครั้งขึ้นไป
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของความสำเร็จใน
การดำเนินการตามแผน

3.การลงทะเบียนหนังสือ
ราชการที่เสนอต่อผู้อำนวยการ

4.ระดับความสำเร็จของการเสนอหนังสือราชการที่
เสนอต่อผู้อำนวยการ

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการเสนอหนังสือ
ราชการ ≤ 15,000 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการเสนอหนังสือ
ราชการ ≤ 16,000 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการเสนอหนังสือ
ราชการ ≤ 17,000 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการเสนอหนังสือ
ราชการ ≤ 18,000 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการเสนอหนังสือ
ราชการ ≥ 19,000 ครั้งขึ้นไป

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

0.00

6. การจัดพิมพ์หนังสือราชการ 7.ระดับความสำเร็จของการจัดทำหนังสือราชการ
ถูกต้องตามระเบียบงานสารบรรณ

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

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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 และส่งรายงานความเสี่ยงให้ศูนย์
พัฒนาคุณภาพทันเวลาภายในวันที่ 5 ของ
เดือนถัดไป (กรณีวันที่ 5 ตรงกับวันหยุด ให้
นับวันทำการถัดไป)
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 5 5 5 3 1 5 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00

5.การตรวจสอบหนังสือราชการ
ก่อนและหลังเสนอผู้อำนวยการ

6.ระดับความสำเร็จของเอกสารที่ได้รับถูกต้องครบ
ถ้วนตรงตามที่เสนอ

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

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

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

7.การพัฒนาและประเมิน
สมรรถนะ

8.ระดับความสำเร็จของการพัฒนาและการประเมิน
สมรรถนะเชิงกลยุทธ์ขององค์กร

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.การพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง
ของการบริหารงาน

9.ระดับความสำเร็จการจัดประชุมของหน่วยงาน

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

10.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

7 5 3 2 4 5 35 35 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ส่งผลงานฯ ทันตามกำหนด 12
ครั้ง

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  480 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 96.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. ระดับความสำเร็จในการจัด
อบรมออนไลน์สำหรับพยาบาล

1.ระดับความสำเร็จในการจัดอบรมออนไลน์สำหรับ
พยาบาล

ระดับ 1 การเขียนโครงการเพื่อจัดอบรม
ออนไลน์
ระดับ 2 -
ระดับ 3 ผ่านการอนุมัติโครงการจัดอบรม
ออนไลน์
ระดับ 4 -
ระดับ 5 ดำเนินการจัดอบรมออนไลน์แล้ว
เสร็จ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
นายพสิษฐ์ เงางาม นางสาวล

ลิลภัทร ท้าวไธสง
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 3 30 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ICC 0.00 1

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

3. ระดับความสำเร็จของการติดตามการจัดทำ
มาตรฐานการพยาบาลของหน่วยงานให้ดำเนินไป
ตามแผน

ระดับ 1 ร้อยละ 20 ของความสำเร็จในการ
ติดตามผลงาน

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
นายพสิษฐ์ เงางาม / สมใจ ฉ. 0.00



6/11/66 11:32 พิมพ์รายงาน

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

ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

4. งานประกันคุณภาพทางการ
พยาบาล

4.ระดับความสำเร็จของการจัดอบรม

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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นายพสิษฐ์ เงางาม นางระวี
วรรณ แย้มผกา

0.00

5. งานถ่ายทอดความรู้และ
เทคโนโลยีทางการพยาบาล

5.ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานการอบรม /
ประชุมสัมมนาแก่บุคลากรในและนอกสถาบันฯ

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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นายพสิษฐ์ เงางาม 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

6. งานให้การปรึกษาผู้ป่วย 6.จำนวนโรคสำคัญที่ให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วย

ระดับ 1 จำนวนโรคสำคัญที่ให้บริการ
ปรึกษา 1 โรค
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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
นายพสิษฐ์ เงางาม นางสมใจ

พวงธนะสาร
0.00

7. งานให้การปรึกษาผู้ป่วย 7.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 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
นายพสิษฐ์ เงางาม นางสมใจ

พวงธนะสาร
0.00

8. งานพัฒนา ศักยภาพ/
สมรรถนะบุคลากรทางการ
พยาบาล

8.ระดับความสำเร็จของพัฒนาบุคลากรให้สามารถ
เป็นวิทยากรหรือพี่เลี้ยงในการฝึกอบรม / ฝึกปฏิบัติ
การพยาบาลโรคผิวหนัง

ระดับ 1 ร้อยละ 30 ของบุคลากรที่สามารถ
เป็นวิทยากร/พี่เลี้ยง
ระดับ 2 ร้อยละ 40 ของบุคลากรที่สามารถ
เป็นวิทยากร/พี่เลี้ยง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นายพสิษฐ์ เงางาม 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 ร้อยละ 50 ของบุคลากรที่สามารถ
เป็นวิทยากร/พี่เลี้ยง
ระดับ 4 ร้อยละ 60 ของบุคลากรที่สามารถ
เป็นวิทยากร/พี่เลี้ยง
ระดับ 5 ร้อยละ 70 ของบุคลากรที่สามารถ
เป็นวิทยากร/พี่เลี้ยง

9. งานพัฒนา ศักยภาพ/
สมรรถนะบุคลากรทางการ
พยาบาล

9.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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นายพสิษฐ์ เงางาม นางปิยะ
พร สายะสนธิ

0.00

10.เฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วย
โรคตุ่มน้ำพองใส

10.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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ICC 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

11.เฝ้าระวังการติดเชื้อใน
ตำแหน่ง SST

11.อัตราการติดเชื้อในตำแหน่ง SST ต่อ 1000 วัน
นอน

ระดับ 1 อัตราการติดเชื้อในตำแหน่ง
SSTต่อ 1000 วันนอน > 8
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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ICC 0.00

12.อัตราการเกิด NI sepsis ต่อ
1000 วันนอน

12.อัตราการเกิด NI sepsis ต่อ 1000 วันนอน

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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ICC 0.00

13.เฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา 13.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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ICC 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 อัตราการติดเชื้อดื้อยาในโรง
พยาบาล ต่อ 1000 วันนอน > 3
ระดับ 5 อัตราการติดเชื้อดื้อยาในโรง
พยาบาล ต่อ 1000 วันนอน < 3

14.จำนวนเชื้อดื้อยาที่พบใน
กระแสเลือด หารด้้วยจำนวนผู้
ป่วยที่เจาะ H/C คูณ 100

14.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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ICC 0.00

15.ประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อ

15.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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ICC 0.00

16.งานด้านป้องกันและควบคุม
โรค

16.ร้อยละของอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทำให้
ปราศจากเชื้อโดยการ Re-sterile

ระดับ 1 ร้อยละของอุปกรณ์ทางการแพทย์
ที่ทำให้ปราศจากเชื้อโดยการ Re-sterile 5

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ICC 0.00



6/11/66 11:32 พิมพ์รายงาน

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

ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  444 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 88.80%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1.ระยะเวลารอคอยการซัก
ประวัติ-รอตรวจของ ผู้รับ
บริการ กลุ่มสำคัญ 1.1 เด็ก 0-5
ปี

1.1 ระดับความสำเร็จของการลดระยะเวลารอคอย
ของผู้ใช้ บริการด่านหน้าในกลุ่มผู้ป่วยที่สำคัญ ( เด็ก
0-5 ปี)

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

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

1.2 ผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไป 1.2 ระดับความสำเร็จของการลดระยะเวลารอคอย
ของผู้ใช้ บริการด่านหน้าในกลุ่มผู้ป่วยที่สำคัญ(ผู้สูง
อายุ 70 ปีขึ้นไป)

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

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

1.3 ผู้ป่วยนัด (แพทย์นัด) 1.3 ระดับความสำเร็จของการลดระยะเวลารอคอย
ของผู้ใช้ บริการด่านหน้าในกลุ่มผู้ป่วยที่สำคัญ (
แพทย์นัด)

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

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

2. ผู้ป่วยระดับตติยภูมิและสูง
กว่าที่ส่งมารักษา ที่สถาบันฯ

2. ร้อยละผู้ป่วยระดับตติยภูมิและสูงกว่าที่ส่งมา
รักษา ที่สถาบันฯ

3 5 5 5 5 4 12 15 (/) (/) (/) (/) สมใจ 0.00 1



6/11/66 12:11 พิมพ์รายงาน

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

ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

3. การคัดกรองให้ข้อมูลการ
รักษาส่งผู้ป่วย รักษาต่อที่
รพ.ใกล้บ้าน ตามสิทธิการรักษา

3.ระดับความสำเร็จของการส่งผู้ป่วยรักษาต่อที่
รพ.ใกล้บ้าน ตามสิทธิการรักษา

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

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

4. การพัฒนาคุณภาพ / KM /
CQI

4.ระดับความสำเร็จของการดำเนินการพัฒนา
คุณภาพ /KM / CQI

ระดับ 1 มีส่วนเข้าร่วมประชุมเพื่อวางแผน
การจัดทำนวัตกรรม/ CQI / KM ของหน่วย
งาน อย่างน้อย 1 ครั้ง
ระดับ 2 มีการประชุมและบันทึกรายงาน
การประชุม เพื่อจัดทำ นวัตกรรม/CQI /
KM ของหน่วยงาน อย่างน้อย 1 ครั้ง
ระดับ 3 เป็นผู้มีชื่อร่วมอยู่ในโครงการและ
มีชื่อเรื่อง และกำลัง ดำเนินการจัดทำผล

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) จนท.OPD 0.00 3
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

งานเป็นเอกสาร
ระดับ 4 มีการดำเนินการและจัดทำผลงาน
เป็นเอกสารเสร็จ เรียบร้อย
ระดับ 5 มีการเผยแพร่ผลงานโดยการนำ
เสนอที่ประชุมหรือโดย โปสเตอร์ในการ
ประชุมภายในหรือภายนอกองค์กร

5. ช่วยสนับสนุนการเก็บข้อมูล
การวิจัยร่วม กับแพทย์

5.ระดับความสำเร็จของการช่วยสนันสนุนการเก็บ
ข้อมูลการ วิจัยร่วมกับแพทย์

ระดับ 1 ไม่มีส่วนร่วมช่วยเก็บข้อมูลร่วมกับ
แพทย์
ระดับ 2 มีส่วนร่วมช่วยเก็บข้อมูลร่วมกับ
แพทย์ 1 โครงการ
ระดับ 3 มีส่วนร่วมช่วยเก็บข้อมูลร่วมกับ
แพทย์ 2 โครงการ
ระดับ 4 มีส่วนร่วมช่วยเก็บข้อมูลร่วมกับ
แพทย์ 3 โครงการ
ระดับ 5 มีส่วนร่วมช่วยเก็บข้อมูลร่วมกับ
แพทย์ 4 โครงการ

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

6.2 ผู้ป่วยรุนแรงระดับ 2 ได้รับ
การคัดกรอง (ในเวลา 45 นาที)

6.2.ระดับความสำเร็จของการคัดกรอง ตรวจรักษาฯ
ผู้ป่วยรุนแรงเร่งด่วนระดับ 2

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

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

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

6.1 ผู้ป่วยรุนแรงระดับ 1 ได้รับ
การคัดกรอง (ในเวลา 30 นาที)

6.1. ระดับความสำเร็จของการคัดกรอง ตรวจ
รักษาฯ ผู้ป่วยรุนแรงเร่งด่วนระดับ 1

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

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

7.จำนวนผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการคัด
กรองถูกต้อง เหมาะสม ผู้ป่วย
เร่งด่วนระดับ1,2 ผู้ป่วยแยกโรค
ผู้ป่วยมีโรคร่วม

7.ระดับความสำเร็จของงาน

ระดับ 1 ผู้ป่วยไม่ได้รับการคัดกรอง > 10
ราย
ระดับ 2 ผู้ป่วยไม่ได้รับการคัดกรอง 8 - 10
ราย
ระดับ 3 ผู้ป่วยไม่ได้รับการคัดกรอง 5 - 7
ราย
ระดับ 4 ผู้ป่วยไม่ได้รับการคัดกรอง 1 - 4
ราย
ระดับ 5 ผู้ป่วยไม่ได้รับการคัดกรอง 0 ราย

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

8. ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินซ้ำ
ระหว่าง รอAdmit

8. ระดับความสำเร็จของงาน

ระดับ 1 ระดับ 1 ผู้ป่วยไม่ได้รับการ
ประเมินซ้ำ > 4 ราย
ระดับ 2 ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินซ้ำ 3
ราย
ระดับ 3 ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินซ้ำ 2
ราย
ระดับ 4 ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินซ้ำ 1
ราย

10 N/A N/A 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) RN (ดวงมณี) 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินซ้ำ 0
ราย

9. ผู้ป่วยกลุ่มที่มีรายการส่งทำ
หัตถการ/หรือมี ส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (ตัดชิ้นเนื้อ,
เจาะเลือด) ที่ไม่ผ่านพยาบาล
หลังตรวจ

9.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 N/A N/A 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) RN (ลลิลภัทร) 0.00

10. การเฝ้าระวังความเสี่ยงจาก
การให้บริการ

10.ระดับความสำเร็จของการเฝ้าระวังความเสี่ยง
จากการ ให้บริการ

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

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

11. การสำรวจความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการ ในเวลาราชการ
OPD 1 ครั้ง/ปี

11. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจ
ของผู้ใช้ บริการ

ระดับ 1 ทบทวนกลุ่มผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียหลัก ของหน่วยงาน (ตามที่
ระบุไว้ในลักษณะสำคัญขององค์การ
ระดับ 2 ดำเนินการสำรวจความพึงพอใจ
ครอบคลุมทุกกลุ่มผู้รับ บริการและผู้มีส่วน

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) สมใจ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ได้ส่วนเสียตามที่ระบุไว้
ระดับ 3 แสดงผลสำรวจความพึงพอใจ
ครอบคลุมทุกกลุ่มผู้รับ บริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียตามที่ระบุไว้
ระดับ 4 วิเคราะห์ผลการสำรวจและจัดทำ
ข้อเสนอแนะเพื่อ การปรับปรุงต่อผู้บริหาร
ของหน่วยงาน
ระดับ 5 แสดงตัวอย่างการนำผลสำรวจไป
ใช้ในการปรับปรุง อย่างน้อย 1 เรื่อง

12. ควบคุมระบบบริหารงาน 12. 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 (/) (/) (/) (/) สมใจ 0.00

13. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 13. 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

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

14. การบริหารความเสี่ยง 14. ระดับความสำเร็จของการรายงานความเสี่ยง

ระดับ 1 มีการทำ/ทบทวน Risk Profile
ของหน่วยงานทันเวลา

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) จนท.OPD ดวงมณี 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 มีการดำเนินการตามระดับคะแนน
ที่ 1และมีการราย- งานความเสี่ยงประจำ
เดือนอย่างน้อย 3 เดือนในรอบ 6 เดือน
ระดับ 3 มีการดำเนินการตามระดับคะแนน
ที่ 2 และมีการราย- งานความเสี่ยงทุกเดือน
ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป
ระดับ 4 ระดับ 4 มีการดำเนินการตาม
ระดับคะแนนที่ 3 และมีการราย งานความ
เสี่ยง Nearmiss อย่างน้อย 6 เรื่องในรอบ 6
เดือน หรือทบทวนทำ RCA รายงานเสนอ
คณะกรรมการ RM อย่างน้อย 1 เรื่อง
ระดับ 5 มีการดำเนินการตามระดับคะแนน
ที่ 4 และมีการราย- งานความเสี่ยง
Nearmiss อย่างน้อย 12 เรื่องในรอบ 6
เดือน หรือทบทวนทำ RCA รายงานเสนอ
คณะกรรมการ RM อย่างน้อย 2 เรื่อง

15. ข้อร้องเรียนที่ได้รับการ
แก้ไข

15. ระดับความสำเร็จของการจัดการ/ แก้ไขข้อร้อง
เรียน

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

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

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  479 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 95.80%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. โครงการพัฒนาระบบบริการ 1.ระดับความสำเร็จในการติดตามผลงานวิจัยหรือ

R2R ของพยาบาลให้ดำเนินไปตามแผน ของ
พยาบาลให้ดำเนินไปตามแผนบริการ

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 4 20 25 (/) (/) (/) (/) พุทธิกาญจน์ กิจจาบัญชา 0.00 1

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 4 20 25 (/) (/) (/) (/) พุทธิกาญจน์ กิจจาบัญชา จันทร
พิมพ์ อ่อนจันทร์

0.00 1

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 กิจจาบัญชา ศิร
ประภา แทนสม

0.00 -
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   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 กิจจาบัญชา 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 4 40 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00

6. โครงการพัฒนารูปแบบการ
ทำแผลที่เกิดจากโรคเส้นเลือด
ด้วยนวตกรรมที่ทันสมัย

6.ระดับความสำเร็จของโครงการพัฒนาการทำแผล
ที่เกิดจากโรคเส้นเลือด

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

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

ประภาพร, สุพัตรา

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 จัดทำมาตรฐานการทำแผล
ระดับ 5 เสนอผู้อำนวยการเพื่อประกาศใช้

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

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

9. การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
หลังทำหัตถการ

9. ระดับการเกิดภาวะแทรกซ้อน

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

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

10. อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุ
ขณะปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

10. ระดับอัตราการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน

ระดับ 1 เจ้าหน้าที่เกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติ
งาน 7 ครั้ง
ระดับ 2 เจ้าหน้าที่เกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติ
งาน 6 ครั้ง
ระดับ 3 เจ้าหน้าที่เกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติ
งาน 5 ครั้ง
ระดับ 4 เจ้าหน้าที่เกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติ
งาน 4 ครั้ง

5 2 3 4 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

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

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 กิจจาบัญชา, เขม
ภัสสร์ ไชยวรศิลป์

0.00

14. การจัดทำแบบประเมินการ
ปฏิบัติราชการ

14. ระดับของการจัดทำแบบประเมินราชการทัน
ตามกำหนด

ระดับ 1 การจัดทำแบบประเมินราชการ
เสร็จร้อยละ 20

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

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

15. การถ่ายทอดนโยบาย 15. 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

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  450 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 90.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

--

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
1. โครงการจัดทำวิดีทัศน์คำ
แนะนำสำหรับผู้รับการรักษา
ด้วยบูทูลินั่มท๊อกซิน

1. ระดับความสำเร็จของการจัดทำวิดีทัศน์คำ
แนะนำสำหรับผู้ที่รับการรักษาบูทูลินั่มท๊อกซิน "

ระดับ 1 รวบรวมข้อมูลต่างๆเกี่ยวกับการให้
บริการผู้ที่รับการรักษาด้วยบูทูลินั่มท๊อกซิน
ระดับ 2 วางแผนขั้นตอนการถ่ายทำวิดี
ทัศน์
ระดับ 3 ดำเนินการถ่ายทำวิดีทัศน์
ระดับ 4 นำวิดีทัศน์ทดลองใช้กับผู้รับ
บริการ
ระดับ 5 สรุปและประเมินผลโครงการ

20 N/A N/A N/A 5 3 60 100 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วย 0.00

2. การสำรวจความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการในเวลาราชการLaser
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 75.3 75.2 78 5 3 30 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00

3. การลดระยะเวลารอคอยผู้ใช้
บริการในการรอทำหัตถการ

3. ระดับความสำเร็จของการลดระยะเวลารอคอยผู้
ใช้บริการในการรอทำหัตถการ

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

10 4 4 4 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

4. การพัฒนาคุณภาพ / KM /
CQI

4. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการพัฒนา
คุณภาพ /KM / CQI

ระดับ 1 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

15 5 5 0 5 5 75 75 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00

5. ควบคุมระบบบริหารงาน 5. ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมในหน่วยงาน

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

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ปิยะพร สายะสนธิ 0.00

6. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 6. ระดับความสำเร็จของการรายงานผลงานทันตาม
กำหนด

10 4 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ธัญชนก อินทร์อนันต์ ,ศุภาวรรณ
เกียรติเสริมสุข,ธิดารัตน์ สุขขา

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   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

7. จัดทำแผนบำรุงรักษาเครื่อง
มือที่เป็นเทคโนโลยีชั้นสูง

7. ร้อยละของเครื่องมือที่เป็นเทคโนโลยีชั้นสูง ได้จัด
ทำแผนบำรุงรักษา

ระดับ 1 ร้อยละ 75 ของเครื่องมือที่เป็น
เทคโนโลยีชั้นสูง ได้จัดทำแผนบำรุงรักษา
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

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ยุพาพร ปัญญาคม 0.00

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

15 N/A 5 5 5 5 75 75 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  440 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 88.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. การบริหารจัดการความเจ็บ
ปวด ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
เรื่อง Pain

1. ระดับความสำเร็จของการจัดการเรื่องความเจ็บ
ปวดในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงเรื่อง Pain

ระดับ 1 หน่วยงานมีการประเมินระดับ
ความเจ็บปวด 1 กลุ่มโรค
ระดับ 2 หน่วยงานมีการประเมินระดับ
ความเจ็บปวด 2 กลุ่มโรค
ระดับ 3 หน่วยงานมีการปฏิบัติตาม 2 และ
มีการประเมินประสิทธิภาพของการจัดการ
ความเจ็บปวด 1 กลุ่มโรค
ระดับ 4 หน่วยงานมีการปฏิบัติตาม 2 และ
มีการประเมินประสิทธิภาพของการจัดการ
ความเจ็บปวด 2 กลุ่มโรค
ระดับ 5 มีการประเมินติดตาม สรุปผลการ
ประเมินประสิทธิภาพการจัดการความเจ็บ
ปวด และการพัฒนา

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

0.00 1

2.โครงการการเพิ่มศักยภาพใน
การดูแลผู้ป่วยวิกฤติ

2. สัดส่วนของผู้ป่วยใน Refer และเสียชีวิต
ภายใน24 ชม. ต่อผู้ป่วย Refer ด้วยอาการทรุดลง

ระดับ 1 สัดส่วนของผู้ป่วยใน Refer และ
เสียชีวิตภายใน24 ชม. ต่อผู้ป่วย Refer
ด้วยอาการทรุดลง 1:6
ระดับ 2 สัดส่วนของผู้ป่วยใน Refer และ
เสียชีวิตภายใน24 ชม. ต่อผู้ป่วย Refer
ด้วยอาการทรุดลง 1:7
ระดับ 3 สัดส่วนของผู้ป่วยใน Refer และ
เสียชีวิตภายใน24 ชม. ต่อผู้ป่วย Refer
ด้วยอาการทรุดลง 1:8
ระดับ 4 สัดส่วนของผู้ป่วยใน Refer และ
เสียชีวิตภายใน24 ชม. ต่อผู้ป่วย Refer
ด้วยอาการทรุดลง 1:9
ระดับ 5 สัดส่วนของผู้ป่วยใน Refer และ
เสียชีวิตภายใน24 ชม. ต่อผู้ป่วย Refer

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

0.00 - 0:5
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ด้วยอาการทรุดลง 1:10

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
3. โครงการเพิ่มศักยภาพในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย

3. ร้อยละของการ Re-admitted ภายใน 28 วันโดย
ไม่ได้วางแผน

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

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

0.00 2.94

4.ระดับการมีส่วนร่วมในงาน
วิจัย/การประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ เพื่อแก้ปัญหา
สุขภาพของประเทศ

4.ระดับการมีส่วนร่วมวิจัย

ระดับ 1 มีส่วนร่วมในการทำวิจัย
R2R/CNPG 5%
ระดับ 2 มีส่วนร่วมในการทำวิจัย
R2R/CNPG 10%
ระดับ 3 มีส่วนร่วมในการทำวิจัย
R2R/CNPG 15%
ระดับ 4 มีส่วนร่วมในการทำวิจัย
R2R/CNPG 20%
ระดับ 5 เป็นผู้วิจัยหลัก

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

0.00

5. โครงการนิเทศ ประเมิน
ติดตามการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางการพยาบาล

5. จำนวนครั้งของการนิเทศทางการพยาบาล

ระดับ 1 มีการนิเทศทางการพยาบาล = 4
ครั้ง
ระดับ 2 มีการนิเทศทางการพยาบาล = 6
ครั้ง

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

0.00 นิเทศการบันทึกทางการ
พยาบาล13 ครั้ง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 มีการนิเทศทางการพยาบาล = 8
ครั้ง
ระดับ 4 มีการนิเทศทางการพยาบาล = 10
ครั้ง
ระดับ 5 มีการนิเทศทางการพยาบาล = 12
ครั้ง

6. จำนวนครั้งของการถ่ายทอด
ความรู้

6. จำนวนครั้งของการถ่ายทอดความรู้

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

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

0.00

7. การให้คำปรึกษาการพัฒนา
คุณภาพบริการ/วิจัย นวตกรรม,
การดำเนินโครงการ

7. จำนวนครั้งที่ให้คำปรึกษา/เกี่ยวกับการดำเนิน
โครงการ/ระเบียบวิธีวิจัย นวตกรรม/การพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล

ระดับ 1 จำนวนครั้งที่ให้คำปรึกษา 2 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งที่ให้คำปรึกษา 4 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งที่ให้คำปรึกษา 6 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งที่ให้คำปรึกษา 8 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งที่ให้คำปรึกษา 10 ครั้ง

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

0.00 ให้คำปรึกษาหน่วยงาน
ต่างๆ

8. การทบทวนการบันทึก
ทางการพยาบาล

8. จำนวนครั้งของการทบทวนการบันทึกทางการ
พยาบาล และมีข้อปรับปรุงแก้ไข

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการทบทวนการ
บันทึกทางการพยาบาล และมีข้อปรับปรุง
แก้ไข 2 ครั้ง

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

0.00 13 ครั้ง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 จำนวนครั้งของการทบทวนการ
บันทึกทางการพยาบาล และมีข้อปรับปรุง
แก้ไข 4 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการทบทวนการ
บันทึกทางการพยาบาล และมีข้อปรับปรุง
แก้ไข 6 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการทบทวนการ
บันทึกทางการพยาบาล และมีข้อปรับปรุง
แก้ไข 8 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการทบทวนการ
บันทึกทางการพยาบาล และมีข้อปรับปรุง
แก้ไข 10 ครั้ง

8. การทบทวนการบันทึก
ทางการพยาบาล

9. ร้อยละคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล

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

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

0.00 80.2

9. การบริหารอัตรากำลัง 10. อัตราการบริหารอัตรากำลังงานการพยาบาลผู้
ป่วยใน โดยมีProductivity เฉลี่ย

ระดับ 1 อัตราการบริหารอัตรากำลัง โดย
มีProductivity เฉลี่ย= 40%
ระดับ 2 อัตราการบริหารอัตรากำลัง โดย
มีProductivity เฉลี่ย= 50%
ระดับ 3 อัตราการบริหารอัตรากำลัง โดย
มีProductivity เฉลี่ย= 60%

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

0.00 70.68
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 อัตราการบริหารอัตรากำลัง โดย
มีProductivity เฉลี่ย= 70%
ระดับ 5 อัตราการบริหารอัตรากำลัง โดย
มีProductivity เฉลี่ย= 80-100%

11. ระดับความสำเร็จในการคิดProductivityของ
หน่วยงานIPD

ระดับ 1 หน่วยงานมีการจัดประเภทระดับ
ความรุนแรงผู้ป่วยในแต่ละเวร
ระดับ 2 ตามข้อ1 ร่วมกับให้การดูแล
พยาบาล มอบหมายการปฏิบัติงานตาม
ประเภทความรุนแรง
ระดับ 3 ตามข้อ 2 และมีการคิด
Productivity ในแต่ละเวร พร้อมสรุปค่า
เฉลี่ยของแต่ละวัน
ระดับ 4 ตามข้อ 3 และมีการปรับอัตรา
กำลังตามภาระงาน โดยคำนึงถึงความ
ปลอดภัยผู้ป่วยเป็นสำคัญ
ระดับ 5 ตามข้อ 4คิดค่าเฉลี่ย Productivity
เป็นรายเดือน และ เป็นรายปี

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

0.00

10.การจัดทำโครงการประชุม/
อบรม งานด้านการพัฒนา
คุณภาพ

12. ระดับความสำเร็จในการจัดทำโครงการประชุม/
อบรม

ระดับ 1 เป็นผู้เขียนโครงการ ประชุม/
อบรม สำเร็จ = 1 โครงการ
ระดับ 2 ตามข้อ 1 ร่วมกับการบริหาร
ดำเนินการจัดโครงการอบรม/ประชุม
สำเร็จ 1 โครงการ
ระดับ 3 ตามข้อ 2 ร่วมกับประเมินและสรุป
โครงการ พร้อมทั้งทำรายงาน เสนอผู้
อำนวยการ 1โครงการ
ระดับ 4 เป็นผู้เขียนโครงการและ บริหาร
ดำเนินการจัดโครงการอบรม/ประชุม
สำเร็จ 2 โครงการ

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

0.00 3โครงการ
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 เป็นผู้เขียนโครงการ บริหาร
ดำเนินการจัดโครงการอบรม/ประชุม
สำเร็จ 3 โครงการขึ้นไป

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  462 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 92.40%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1.ด้านการพัฒนาวิชาการ 1. ระดับความสำเร็จของการจัดทำ / ปรับปรุง

แนวทางการปฏิบัติ (Standard of care) / PP&P

ระดับ 1 มีการประชุมทีมผู้รับผิดชอบ =
70%
ระดับ 2 มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติ ช 75
%
ระดับ 3 มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทาง
การปฏิบัติ = 80%
ระดับ 4 มีการปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติ
= 85%
ระดับ 5 มีการจัดทำขึ้นใหม่ / ปรับปรุง
แนวทางการปฏิบัติและขออนุมัติใช้ต่อผู้
อำนวยการ = 90%

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

0.00 1

2. การเป็นวิทยากรสอนบรรยาย
และสอนสาธิตในการอบรม /
ศึกษาดูงานต่าง ๆ ภายในและ
ภายนอกสถาบันฯ

2. ระดับความสำเร็จของบุคลากรที่เข้าร่วมเป็น
วิทยากรบรรยาย / สอนสาธิตการพยาบาลผู้ป่วย
โรคผิวหนัง และผู้ป่วยภาวะวิกฤตภายในและภาย
นอกสถาบันฯ

ระดับ 1 บุคลากรที่เข้าร่วมเป็นวิทยากร 1
ครั้ง
ระดับ 2 บุคลากรที่เข้าร่วมเป็นวิทยากร 2
ครั้ง
ระดับ 3 บุคลากรที่เข้าร่วมเป็นวิทยากร 3
ครั้ง
ระดับ 4 บุคลากรที่เข้าร่วมเป็นวิทยากร 4
ครั้ง
ระดับ 5 บุคลากรที่เข้าร่วมเป็นวิทยากร 5
ครั้ง

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

คุณภัควัฒน์

0.00 1 รอบ 12 เดือน

3. งานพัฒนาคุณภาพ รพ. 3. แผนงานการขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม
(Innovation)

5 5 4 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคนใน
หน่วยงาน

0.00 1 รอบ 12 เดือน นำเสนอ
บทคัดย่อcqi เรื่องbath
in bowl no infection
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 มีการประชุมทีมผู้รับผิดชอบ =
70%
ระดับ 2 มีการทบทวนแนวทาง และเขียน
โครงการ = 75%
ระดับ 3 มีข้อเสอนแนะเกี่ยวกับแนวทางใน
งานที่จัดทำ = 80%
ระดับ 4 มีการปรับปรุงแนวทาง และจัดรูป
แบบโปสเตอร์ = 85%
ระดับ 5 ผลงานนวัตกรรมได้นำเสนอรูป
แบบโปสเตอร์ = 90%

4. Research 4.ระดับการมีส่วนร่วมในงานวิจัย / การประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพของ
ประเทศ

ระดับ 1 มีงานวิจัยปกติในฐานะผู้วิจัยหลัก
ที่ได้ดำเนินการแล้วแต่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์
อย่างน้อย 1 เรื่อง / 2 ปี
ระดับ 2 มีงานวิจัยปกติในฐานะผู้วิจัยหลัก
ที่ได้ทำเสร็จสมบูรณ์แล้ว อย่างน้อย 1 เรื่อง
/ 2 ปี
ระดับ 3 มีงานวิจัยปกติในฐานะผู้วิจัยหลัก
ที่ทำเสร็จสมบูรณ์แล้ว อย่างน้อย 2 เรื่อง
หรืองานวิจัย R2R ที่ได้ ดำเนินการแล้วยัง
ไม่เสร็จสมบูรณ์ อย่างน้อย 1เรื่อง/ 2 ปี
ระดับ 4 มีงานวิจัยในฐานะผู้วิจัยที่ได้รับ
การตีพิมพ์ 1 เรื่อง หรืองาน TA / งานวิจัย
ตามนโยบาย / Medical Service System
ที่ได้ดำเนินการแล้วแต่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์
อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือ R2R เสร็จสมบูรณ์ 1
เรื่อง / 2 ปี
ระดับ 5 มีงานวิจัยในฐานะผู้วิจัยหลักที่ได้
รับการตีพิมพ์ตั้งแต่ 2 เรื่องขึ้นไป หรืองาน
TA / งานวิจัยตามนโยบาย / Medical
Service System เสร็จสมบูรณ์ อย่างน้อย 1
เรื่อง หรือ R2R เสร็จสมบูรณ์ 2 เรื่อง / 2 ปี

2.5 N/A N/A 5 3 5 12.5 12.5 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคนใน
หน่วยงาน คุณจินตนา

คุณอิงลดา

0.00 1 การพัฒนารูปแบบการ
พยาบาล (การวางแผน
จำหน่ายตั้งแต่แรกรับถึง
กลับบ้าน) ในผู้ป่วยโรค

ตุ่มน้ำพองใส
Pemphigus
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
5. โครงการเพิ่มศักยภาพในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย การ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลการ
วางแผนจำหน่ายทุกราย/การ
ติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์
-ประเมินปัญหาความต้องการ
และความสามารถในการดูแล
ตนเอง ตั้งแต่แรกรับถึงกลับบ้าน
-จัดทำคู่มือมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคผิวหนัง -แจก
เอกสาร/แผ่นพับ แผ่นวีดีทัศน์
ในการดูแลตนเองในกลุ่มโรค
สะเก็ดเงินและตุ่มน้ำพองใส
สื่อสารทาง youtube ,E-book
PowerPoint

5. อัตราการ Re-admitted ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้
วางแผน

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

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

0.00 เก็บข้อมูลการ
Readmitทุกเดือนสรุป
รายงานทุก6และ12เดือน

5. โครงการเพิ่มศักยภาพในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย การ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลการ
วางแผนจำหน่ายทุกราย/การ
ติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์
-ประเมินปัญหาความต้องการ
และความสามารถในการดูแล
ตนเอง ตั้งแต่แรกรับถึงกลับบ้าน
-จัดทำคู่มือมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคผิวหนัง -แจก
เอกสาร/แผ่นพับ แผ่นวีดีทัศน์
ในการดูแลตนเองในกลุ่มโรค
สะเก็ดเงินและตุ่มน้ำพองใส
สื่อสารทาง youtube ,E-book
PowerPoint

6.อัตราการ Re-admitted ภายใน 28 วัน ของผู้ป่วย
โรคตุ่มน้ำพองใส (Pemphigus) โดยไม่มีการ
วางแผน

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

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

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 อัตราการ Re-admitted ภายใน
28 วัน ของผู้ป่วยโรคตุ่มน้ำพองใส
(Pemphigus) โดยไม่มีการวางแผน ≥ 5 %

7. อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วันของผู้ป่วยโรคตุ่ม
น้ำพองใสหลังได้รับการรักษา นับตั้งแต่งวันแรกที่รับ
เข้านอน รพ. ต่อจำนวน Visit ของผู้ป่วยโรคตุ่ม
น้ำพองใส

ระดับ 1 อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน
ของผู้ป่วยโรคตุ่มน้ำพองใสหลังได้รับการ
รักษา นับตั้งแต่งวันแรกที่รับเข้านอน รพ.
ต่อจำนวน Visit ของผู้ป่วยโรคตุ่มน้ำพอง
ใส = 4
ระดับ 2 อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน
ของผู้ป่วยโรคตุ่มน้ำพองใสหลังได้รับการ
รักษา นับตั้งแต่งวันแรกที่รับเข้านอน รพ.
ต่อจำนวน Visit ของผู้ป่วยโรคตุ่มน้ำพอง
ใส = 3
ระดับ 3 อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน
ของผู้ป่วยโรคตุ่มน้ำพองใสหลังได้รับการ
รักษา นับตั้งแต่งวันแรกที่รับเข้านอน รพ.
ต่อจำนวน Visit ของผู้ป่วยโรคตุ่มน้ำพอง
ใส = 2
ระดับ 4 อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน
ของผู้ป่วยโรคตุ่มน้ำพองใสหลังได้รับการ
รักษา นับตั้งแต่งวันแรกที่รับเข้านอน รพ.
ต่อจำนวน Visit ของผู้ป่วยโรคตุ่มน้ำพอง
ใส = 1
ระดับ 5 อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน
ของผู้ป่วยโรคตุ่มน้ำพองใสหลังได้รับการ
รักษา นับตั้งแต่งวันแรกที่รับเข้านอน รพ.
ต่อจำนวน Visit ของผู้ป่วยโรคตุ่มน้ำพอง
ใส = 0

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

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

-จัดให้มีการสอนสาธิต การดูแล
ตนเองเป็นรายกลุ่ม โดยให้ผู้
ป่วยและญาติมีส่วนร่วม
-ทบทวนการ Re-admitted ในผู้
ป่วยปี 2563 -เก็บข้อมูลการ Re-
admitted วิเคราะห์และพัฒนา

8. ระดับความสำเร็จของการติดตามผู้ป่วยทาง
โทรศัพท์ทุกรายในหอผู้ป่วย

ระดับ 1 ผู้ป่วยในร้อยละ 65 ได้รับการ
ติดตามทางโทรศัพท์
ระดับ 2 ผู้ป่วยในร้อยละ 70 ได้รับการ
ติดตามทางโทรศัพท์
ระดับ 3 ผู้ป่วยในร้อยละ 75 ได้รับการ
ติดตามทางโทรศัพท์
ระดับ 4 ผู้ป่วยในร้อยละ 80 ได้รับการ
ติดตามทางโทรศัพท์
ระดับ 5 ผู้ป่วยในร้อยละ 85 ได้รับการ
ติดตามทางโทรศัพท์

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

0.00 การโทรศัพท์ติดตาม และ
สรุปรายงานทุกเดือน

9. ร้อยละของEmpowermentผลการประเมินความ
รู้ผู้ป่วย Pemphigus และการปฏิบัติตัวหลังการสอน
ด้วยวิธีการสาธิตร่วมกับการใช้สื่อวีดีทัศน์โดยเฉลี่ย /
D-METHOD / E-book

ระดับ 1 ร้อยละของการสอนสาธิตฯโดยใช้
สื่อวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป่วยตุ่มน้าพองใส 65
ระดับ 2 ร้อยละของการสอนสาธิตฯโดยใช้
สื่อวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป่วยตุ่มน้ำพองใส 70
ระดับ 3 ร้อยละของการสอนสาธิตฯโดยใช้
สื่อวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป่วยตุ่มน้ำพองใส 75
ระดับ 4 ร้อยละของการสอนสาธิตฯโดยใช้
สื่อวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป่วยตุ่มน้ำพองใส 80
ระดับ 5 ร้อยละของการสอนสาธิตฯโดยใช้
สื่อวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป่วยตุ่มน้ำพองใส 85

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

0.00 จัดสอนโดยพยาบาลผู้ได้
รับมอบหมายใช้สื่อ
วีดีทัศน์ (DVD) power

pointพร้อมประเมินร่วม
กับการสาธิตและปฎิบัติ

จริง

10. ร้อยละของEmpowermentผลการประเมิน
ความรู้ผู้ป่วย Psoriasis และการปฏิบัติตัวหลัง การ
สอนด้วยวิธีการสาธิตร่วมกับการใช้สื่อวีดีทัศน์โดย
เฉลี่ย/D-METHOD / E-book

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

0.00 จัดสอนโดยใช้สื่อวีดีทัศน์
(DVD) พร้อมประเมินร่วม
กับการสาธิตปฎิบัติจริง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 ร้อยละของการสอนสาธิตฯโดยใช้
สื่อวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป่วยผู้ป่วยสะเก็ดเงิน
65
ระดับ 2 ร้อยละของการสอนสาธิตฯโดยใช้
สื่อวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป่วยผู้ป่วยสะเก็ดเงิน
70
ระดับ 3 ร้อยละของการสอนสาธิตฯโดยใช้
สื่อวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป่วยผู้ป่วยสะเก็ดเงิน
75
ระดับ 4 ร้อยละของการสอนสาธิตฯโดยใช้
สื่อวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป่วยผู้ป่วยสะเก็ดเงิน
80
ระดับ 5 ร้อยละของการสอนสาธิตฯโดยใช้
สื่อวีดีทัศน์ในกลุ่มผู้ป่วยผู้ป่วยสะเก็ดเงิน
85

6. การพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
Sepsis และผู้ป่วยโรคผิวหนัง
ระดับยากซับซ้อนได้รับการ
รักษา - ทบทวนการส่งต่อปี
2563 และสรุปวิเคราะห์และ
พัฒนาจัดทำรายงาน - พัฒนา
ศักยภาพในการประเมินและการ
ดูแลผู้ป่วย
Immunocompromide ที่มีการ
ติดเชื้อ

11. ระดับความสำเร็จของการควบคุมการเกิดภาวะ
Sepsis ในรพ. (เทียบจากผู้ป่วยติดเชื้อทั้งหมด
CI+NI)

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

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) คุณจินตนา 0.00 เก็บข้อมูล ผู้ป่วยทุกราย
ประเมิน + สรุปทุกเดือน

12. สัดส่วนของผู้ป่วยใน Refer และเสียชีวิตภายใน
24 ชั่วโมง ต่อผู้ป่วยใน Refer ด้วยอาการทรุดลง

ระดับ 1 สัดส่วนของผู้ป่วยใน Refer และ
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ต่อจำนวนผู้ป่วย

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

รายงาน+วิเคราะห์ และ
แนวทางแก้ไข

0.00 Inchargeพยาบาล
วิชาชีพในเวรรับ ผิดชอบ
เขียนรายงานความเสี่ยง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

Refer ด้วยอาการทรุดลง 1 : 6 ราย (17%)
ระดับ 2 สัดส่วนของผู้ป่วยใน Refer และ
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ต่อจำนวนผู้ป่วย
Refer ด้วยอาการทรุดลง 1 : 7 ราย (14%)
ระดับ 3 สัดส่วนของผู้ป่วยใน Refer และ
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ต่อจำนวนผู้ป่วย
Refer ด้วยอาการทรุดลง 1 : 8 ราย
(12.5%)
ระดับ 4 สัดส่วนของผู้ป่วยใน Refer และ
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ต่อจำนวนผู้ป่วย
Refer ด้วยอาการทรุดลง 1 : 9 ราย (11%)
ระดับ 5 สัดส่วนของผู้ป่วยใน Refer และ
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ต่อจำนวนผู้ป่วย
Refer ด้วยอาการทรุดลง 1 : 10 ราย (10%)

7. การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อ

13. ระดับความสำเร็จของการควบคุมการติดเชื้อใน
รพ. ในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน (ครั้ง 1,000 วันนอน)

ระดับ 1 อัตราการติดเชื้อ 8 ครั้งต่อ 1,000
วันนอน
ระดับ 2 อัตราการติดเชื้อ 7.5 ครั้งต่อ
1,000 วันนอน
ระดับ 3 อัตราการติดเชื้อ 7 ครั้งต่อ 1,000
วันนอน
ระดับ 4 อัตราการติดเชื้อ 6.5 ครั้งต่อ
1,000 วันนอน
ระดับ 5 อัตราการติดเชื้อ 6 ครั้งต่อ 1,000
วันนอน

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

0.00 รายงาน -สรุปการติดเชื้อ
ประจำ เดือน

14.ระดับความสำเร็จของการควบคุมการติดเชื้อใน
รพ.(ครั้งต่อ 1,000 วันนอน)

ระดับ 1 อัตราการติดเชื้อ 10 ครั้งต่อ 1,000
วันนอน
ระดับ 2 อัตราการติดเชื้อ 9 ครั้งต่อ 1,000
วันนอน

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

0.00 - สรุปวิเคราะห์ปัญหา
วางแนวทาง - QP การ
ดูแลสิ่งแวดล้อม
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 อัตราการติดเชื้อ 8 ครั้งต่อ 1,000
วันนอน
ระดับ 4 อัตราการติดเชื้อ 7 ครั้งต่อ 1,000
วันนอน
ระดับ 5 อัตราการติดเชื้อ

15. ระดับความสำเร็จของการควบคุมการติดเชื้อใน
รพ.(ครั้งต่อ 1,000 วันนอน)

ระดับ 1 อัตราการติดเชื้อ 10 ครั้งต่อ 1,000
วันนอน
ระดับ 2 อัตราการติดเชื้อ 9 ครั้งต่อ 1,000
วันนอน
ระดับ 3 อัตราการติดเชื้อ 8 ครั้งต่อ 1,000
วันนอน
ระดับ 4 อัตราการติดเชื้อ 7 ครั้งต่อ 1,000
วันนอน
ระดับ 5 อัตราการติดเชื้อ £5 ครั้งต่อ 1,000
วันนอน

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

0.00

8. สำรวจความพึงพอใจของผู้
ป่วย ต่อการมารับบริการ

16. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ

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

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคนใน
หน่วยงาน สรุปรายงาน

คุณนิศาชล

0.00 ความพึงพอใจเฉลี่ย รอบ
1 + รอบ 2

9. พัฒนาการจัดการด้านความ
เจ็บปวด - จัดทำแนวทางปฏิบัติ

17. ร้อยละของผู้ป่วย (Moh'surgery) ระดับ Pain
Score > 5 มีความพึงพอใจ โดยรวมต่อการจัดการ

2.5 NA 3 5 3 5 12.5 12.5 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคนใน
หน่วยงาน สรุปรายงาน

0.00 - ใบประเมินระดับความ
เจ็บปวด - แนวทาง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

"การจัดการความเจ็บปวด" -
สื่อสารให้ทีมทราบ

ความเจ็บปวด

ระดับ 1 ร้อยละของผู้ป่วย Moh's Surgery
มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดการ
ความเจ็บปวด = 60
ระดับ 2 ร้อยละของผู้ป่วย Moh's Surgery
มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดการ
ความเจ็บปวด = 65
ระดับ 3 ร้อยละของผู้ป่วย Moh's Surgery
มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดการ
ความเจ็บปวด = 70
ระดับ 4 ร้อยละของผู้ป่วย Moh's Surgery
มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดการ
ความเจ็บปวด = 75
ระดับ 5 ร้อยละของผู้ป่วย Moh's Surgery
มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดการ
ความเจ็บปวด = 80 และมีแนวทางปฏิบัติที่
จัดทำสำเร็จ 1 เรื่อง

- คุณจีรวีร์ ปฏิบัติการความเจ็บปวด

18. ร้อยละของผู้ป่วย ตุ่มน้ำพองใสทุกราย ระดับ
Pain score > 5 มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการ
จัดการความเจ็บปวด

ระดับ 1 ร้อยละของผู้ป่วย ตุ่มน้ำพองใสทุก
ราย มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดการ
ความเจ็บปวด = 60
ระดับ 2 ร้อยละของผู้ป่วย ตุ่มน้ำพองใสทุก
ราย มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดการ
ความเจ็บปวด = 65
ระดับ 3 ร้อยละของผู้ป่วย ตุ่มน้ำพองใสทุก
ราย มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดการ
ความเจ็บปวด = 70
ระดับ 4 ร้อยละของผู้ป่วย ตุ่มน้ำพองใสทุก
ราย มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดการ
ความเจ็บปวด = 75

2.5 NA 73.3 5 5 5 12.5 12.5 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน ใน
หน่วยงาน สรุปรายงาน
- คุณจีรวีร์ คุณจิรษฎา

0.00 - ใบประเมินระดับความ
เจ็บปวด
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ร้อยละของผู้ป่วย ตุ่มน้ำพองใสทุก
ราย มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดการ
ความเจ็บปวด = 80 และมีแนวทางปฏิบัติที่
จัดทำสำเร็จ 1 เรื่อง

10. พัฒนาระบบการบริหาร
ความเสี่ยง / อุบัติการณ์

19. ระดับความสำเร็จของการรายงานความเสี่ยง

ระดับ 1 รายงานว่า " ไม่พบความเสี่ยง"ทุก
เดือน หรือรายงานความเสี่ยง ระดับ 0-2
หรือ A-D น้อยกว่า 3 เดือน
ระดับ 2 รายงานความเสี่ยงระดับ 0-2 หรือ
A-D เท่ากับ 3 - 5 ด.
ระดับ 3 รายงานความเสี่ยงระดับ 0-2 หรือ
A-D หรือ รายงานความเสี่ยงที่เฝ้าระวังของ
หน่วยงานทุกเดือน
ระดับ 4 มีการดำเนินการตามระดับคะแนน
ที่ 3 และส่งรายงานและส่งรายงานความ
เสี่ยงให้ HA ทันเวลาภายในวันที่ 5 ของ
เดือนถัดไป
ระดับ 5 มีการดำเนินการตามข้อ 4 และ
รายงานความเสี่ยงตามข้อ 1 หริอ 2 คือ 1.
ค้นพบความเสี่ยงใหม่อย่างน้อย 1 รายการ
หรือ 2. รายงานความเสี่ยงระดับ 3-4 หรือ
E-I อย่างน้อย 1 ครั้ง

2.5 5 5 5 5 5 12.5 12.5 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคนใน
หน่วยงาน สรุปรายงาน
-คุณภัควัฒน์ คุณกมล

วรรณ

0.00 เก็บข้อมูล อุบัติการณ์
สรุปแนวทางแก้ไขทุก

เดือน

20. ระดับความสำเร็จของการแก้ไขอุบัติการร์ด้าน
คลินิก ระดับ E ขึ้นไปจนได้ข้อสรุป

ระดับ 1 อุบัติการณ์ด้านคลินิก ระดับ E ขึ้น
ไป ร้อยละ 80 ได้รับการแก้ไขจนได้ข้อสรุป
ระดับ 2 อุบัติการณ์ด้านคลินิก ระดับ E ขึ้น
ไป ร้อยละ 85 ได้รับการแก้ไขจนได้ข้อสรุป
ระดับ 3 อุบัติการณ์ด้านคลินิก ระดับ E ขึ้น
ไป ร้อยละ 90 ได้รับการแก้ไขจนได้ข้อสรุป
ระดับ 4 อุบัติการณ์ด้านคลินิก ระดับ E ขึ้น
ไป ร้อยละ 95 ได้รับการแก้ไขจนได้ข้อสรุป

5 6 7 7 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคนใน
หน่วยงาน สรุปรายงาน
-คุณภัควัฒน์ คุณกมล

วรรณ

0.00 เก็บข้อมูล อุบัติการณ์
สรุปแนวทางแก้ไขทุก
เดือน แนวร่วมกันเพื่อ
พัฒนานำมาแก้ไขสร้าง
ความปลอดภัยในหน่วย

งาน
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 อุบัติการณ์ด้านคลินิก ระดับ E ขึ้น
ไป ร้อยละ 100 ได้รับการแก้ไขจนได้ข้อ
สรุป

21. ระดับความสำเร็จของการแก้ไขอุบัติการณ์ด้าน
Non Clinic ระดับ 3 - 4 จนได้ข้อสรุป

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

2.5 5 5 5 5 5 12.5 12.5 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคนใน
หน่วยงานพบอุบัติ
การณ์เขียนรายงาน
สรุปรายงาน -คุณภัค
วัฒน์ คุณกมลวรรณ

0.00 เก็บข้อมูลอุบัติการณ์สรุป
วางแนวร่วมกันเพื่อ

พัฒนานำมาแก้ไขสร้าง
ความปลอดภัยในหน่วย

งาน

11.ควบคุมระบบบริหารงาน 22. 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

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) หัวหน้างาน พยาบาล
วิชาชีพทุกคน เจ้า
หน้าที่ทุกคนในหน่วย

งาน

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

12.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 23. 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

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

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  495 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 99.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1.โครงการขยายพื้นที่บริการ
สถาบันโรคผิวหนัง สาขาศูนย์
ราชการ

ระดับความสำเร็จของการจัดหาและเตรียมพื้นที่
ขยายบริการ

ระดับ 1 สำเร็จพื้นที่บริเวณที่ที่จะขยาย
พื้นที่บริการเพิ่ม
ระดับ 2 ติดต่อขอเช่าพื้นที่
ระดับ 3 ดำเนินการตกลงขอเช่าพื้นที่
ระหว่างสถาบันโรค ผิวหนัง กับเจ้าของ
พื้นที่
ระดับ 4 เขียนโครงการขอปรับปรุงและ
พัฒนาพื้นที่
ระดับ 5 จัดทำแผนของบประมาณ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

กนกวรรณ์ 0.00 1

2.โครงการพัฒนาระบบดิจิตอล
คิว

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบดิจิตอล

ระดับ 1 รับนโยบายจากรมการแพททย์
และผู้บริหาร สถาบันโรคผิวหนัง
ระดับ 2 ประชุมวางแผนเพื่อหาข้อตกลง
ร่วมกันระหว่าง ทีม IT และผู้ปฏิบัติงานที่
ศูนย์ราขการ
ระดับ 3 ปรับปรุงและพัฒนาตามความ
ต้องการของผู้ปฏิบัติงาน
ระดับ 4 ประเมินระบบและพัฒนาให้ตรง
กับความ ต้องการ
ระดับ 5 ประเมินผลและทดสอบความ
สมบูรณ์ของระบบ เพื่อใช้งานจริง

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

0.00 1

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

ระดับความสำเร็จในการประเมินการจัดตั้งคลินิก
นอกสถานบริการ (Extended opd)

ระดับ 1 เขียนโครงการ
ระดับ 2 ศึกษาเอกสารและผลปฏิบัติงานที่
ผ่านมา

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

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 วิเคราะห์ข้อมูล
ระดับ 4 สรุปจัดทำเอกสาร
ระดับ 5 เสนอผู้บริหาร

1.2 โครงการพัฒนาและ
ปรับปรุงเกณฑ์ การคัดกรองผู้
ป่วยแรกรับ

ระดับความสำเร็จของการปรับปรุงและพัฒนาเกณฑ์
การคัดกรองผู้ป่วยแรกรับ

ระดับ 1 ทบทวนอาการความเสี่ยงที่เกิด
จากการคัดกรองตามเกณฑ์แบบเก่า
ระดับ 2 ศึกษาข้อมูลวิชาการเปรียบเทียบ
เกณฑ์การคัดกรองแรกรับของสถาบัน
ระดับ 3 ปรับเกณฑ์การคัดกรอง เสนอผู้
เชี่ยวชาญพยาบาล/องค์กรแพทย์
ระดับ 4 ปรับปรุงเกณฑ์ตามข้อเสนอแนะ
และนำไปใช้
ระดับ 5 วิเคราะห์และประเมินผล

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

0.00

1.3 โครงการพัฒนาและเฝ้า
ระวังการแพร่ ระบาดของโรค
อุบัติใหม่

ระดับความสำเร็จของการเฝ้าระวังการแพร่กระจาย
เชื้อโรคอุบัติใหม่

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

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

0.00

1.4 โครงการให้ความรู้ด้านโรค
ผิวหนัง แก่ผู้รับบริการ

ระดับความสำเร็จของการให้ความรู้ด้านโรคผิวหนัง
แก่ผู้รับบริการ

ระดับ 1 เขียนโครงการ

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

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

1.5 โครงการให้คำปรึกษาแก่
ผู้รับบริการ Anti-Aging

ระดับความสำเร็จของการให้คำปรึกษาแก่ผู้มารับ
บริการ ด้าน Anti-Aging

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

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

1.6 โครงการพัฒนาระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยอาการ รุ่นแรงเพื่อการ
รักษาวินิจฉัยต่อเนื่อง ที่สถาบัน
โรคผิวหนัง

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบส่งต่อ

ระดับ 1 ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย
ส่งต่อ เขียนโครงการ
ระดับ 2 จัดทำแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อ
รักา/วินิจฉัย
ระดับ 3 นำเสนอผู้บริหารขออนุมัติใช้
แนวทางการส่งต่อ ผู้ป่วย และประสานงาน
ผุ้เกี่ยวข้อง
ระดับ 4 ดำเนินการตามแนวทาง
ระดับ 5 สรุปและประเมินผล

4 N/A N/A N/A 5 4 16 20 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ ศูนย์ราชการ 0.00

1.7 โครงการพัฒนาระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยชะลอวัย เพื่อการรักษา
วินิจฉัยต่อเนื่อง ที่สถาบันโรค
ผิวหนัง

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบส่งต่อ

ระดับ 1 ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย
ส่งต่อ เขียนโครงการ

4 N/A N/A N/A 5 2 8 20 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ ศูนย์ราชการ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 จัดทำแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อ
รักา/วินิจฉัย
ระดับ 3 นำเสนอผู้บริหารขออนุมัติใช้
แนวทางการส่งต่อ ผู้ป่วย และประสานงาน
ผุ้เกี่ยวข้อง
ระดับ 4 ดำเนินการตามแนวทาง
ระดับ 5 สรุปและประเมินผล

2. ผู้ป่วยโรคผิวหนังได้รับการ
รักษาพยาบาลต่อเนื่อง เป็น
ระบบด้วยสาทวิชาชีพ COE 2.1
บริการตรวจรักษาโรคผิวหนัง
ทั่วไป

2. จำนวนผู้ป่วยที่มารับการรักาด้านโรคผิวหนัง ตาม
เวลามาตรฐาน 2.1 จำนวนผู้มารับการตรวจรักษา
โรคผิวหนังทั่วไป

ระดับ 1 จำนวนผู้มารับบริการตรวจรักษา
โรคผิวหนังทั่วไป ≥ 7000 ราย
ระดับ 2 จำนวนผู้มารับบริการตรวจรักษา
โรคผิวหนังทั่วไป ≥ 8000 ราย
ระดับ 3 จำนวนผู้มารับบริการตรวจรักษา
โรคผิวหนังทั่วไป ≥ 9000 ราย
ระดับ 4 จำนวนผู้มารับการตรวจรักษา โรค
ผิวหนังทั่วไป ≥ 10,000 ราย
ระดับ 5 จำนวนผู้มารับบริการตรวจรักษา
โรคผิวหนังทั่วไป ≥ 11,000 ราย

4 1846124171 6888 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ ศูนย์ราชการ 0.00

3. บริการตรวจรักษาทางด้าน
ศัลยกรรม

จำนวนผู้ป่วยทำศัลยกรรมผิวหนัง

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

4 6331 6,323 1939 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ ศูนย์ราชการ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

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

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 2 8 20 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ ศูนย์ราชการ 0.00

6. การเฝ้าระวังความเสี่ยงจาก
การให้บริการ

ระดับความสำเร็จของการเฝ้าระวังความเสี่ยงจาก
การให้บริการ

4 1 N/A N/A 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ ศูนย์ราชการ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

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

4 1 N/A N/A 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ ศูนย์ราชการ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ข้อร้องเรียนได้รับการแก้ไข 2 เรื่อง

9. การพัฒนาคุณภาพ / KM /
CQI

ระดับความสำเร็จของการดำเนินการพัฒนาคุณภาพ
/ KM / CQI

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

4 1 1 - 5 4 16 20 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ ศูนย์ราชการ 0.00

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

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
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

12. จำทำแผนบำรุงรักษาเครื่อง
มือ ที่เป็นเทคโนโลยีชั้นสูง

ร้อยละของเครื่องมือที่เป็นเทคโนโลยีชั้นสูง ได้จัดทำ
แผนบำรุงรักษา

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

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

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

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  432 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 86.40%



6/11/66 13:21 พิมพ์รายงาน

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

ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. การให้บริการตรวจและรักษา
ด้วยเครื่องปรับบรรยากาศความ
ดันสูง (HBOT)

1. อัตราความถูกต้องของการคัดกรองและประเมิน
ผู้รับบริการก่อนเข้ารับการรักษาด้วยเครื่องปรับ
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

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

ปุญชรัสมิ์ สุพัตรา
ณัฏฐณิชา

0.00 1

2 จัดทำสมุดคู่มือการพยาบาล
ผู้รับบริการที่รับการรักษาด้วย
HBO

2. ระดับความสำเร็จของการจัดทำสมุดคู่มือการ
พยาบาลผู้รับบริการที่รับการรักษาด้วย HBO

ระดับ 1 รวบรวมข้อมูลการให้บริการผู้ที่รับ
การรักษาด้วย HBO
ระดับ 2 ส่งข้อมูลเพื่อจัดทำโครงร่างรูปเล่ม
ระดับ 3 ส่งเอกสารโครงร่างรูปเล่มเพื่อจัด
พิมพ์ ทำรูปเล่ม
ระดับ 4 ใช้สมุดคู่มือการให้บริการผู้ที่รับ
การรักษาด้วย HBO
ระดับ 5 สรุป และประเมินผล

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

ปุญชรัสมิ์ เพ็ญพร 0.00 1

4. ระบบการให้บริการตรวจ
รักษาโรคผิวหนังแบบครบวงจร

4.1 ร้อยละของผู้มารับบริการได้รับการตรวจรักษา
ด้านโรคผิวหนังทั่วไปและการชะลอวัย

2 N/A N/A 6,058 3 5 10 10 (/) (/)
/
เจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วย

งาน
0.00 1
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

อย่างต่อเนื่อง ด้วยสหสาขา
วิชาชีพ 3.1 บริการตรวจรักษา
ด้วยโรคผิวหนังทั่วไป และการ
ชะลอวัย

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

4.2 บริการรักษาด้วยเลเซอร์ซึ่ง
เป็นเทคโนโลยีชั้นสูงและการ
รักษาด้วยนวตกรรมที่ทันสมัย

4.2 ร้อยละของผู้มารับบริการรักษาด้วยเลเซอร์ซึ่ง
เป็นเทคโนโลยีนสูงที่ทันสมัยและการรักษาด้วยนว
ตกรรมที่ทันสมัยเช่น โบท็อก ฟิลเลอร์ มีความ
ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

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

2 N/A N/A 1,881 3 5 10 10 (/) (/)
/
เจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วย

งาน
0.00 1

4.4 บริการปรึกษา / ตรวจคัด
กรอง พิเศษ

4.4 จำนวนผู้มารับบริการตรวจคัดกรองพิเศษ เช่น
มะเร็ง ทางพันธุกรรม ระดับวิตามิน ในร่างกาย Anti
aging ฯลฯ

ระดับ 1 ร้อยละ 10 ของผู้มารับบริการ
ตรวจคัดกรองพิเศษไม่ได้รับการคัดกรอง

2 N/A N/A 138 3 5 10 10 (/) (/)
/
เจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วย

งาน
0.00 1
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

4.3 บริการตรวจรักษาด้านตจ
ศัลยศาสตร์

4.3 จำนวนผู้มารับบริการรักษาด้านตจศัลยกรรม

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

2 N/A N/A 1,713 3 5 10 10 (/) (/)
/
เจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วย

งาน
0.00 1

3. การเตรียมความพร้อมในการ
ขอสมัครรางวัลเลิศรัฐ

ระดับความสำเร็จในการเตรียมความพร้อมในการ
ขอสมัครรางวัลเลิศรัฐ (กพร 2.2)

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

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

ปุญชรัสมิ์ 0.00 1

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
1. การรายงานอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงผ่านในระบบของโรง
พยาบาล

1. ระดับความสำเร็จของการรายงานความเสี่ยง

ระดับที่ 1 ไม่ส่งรายอุบัติการณ์ความเสี่ยง

15 N/A N/A 2 3 3 45 75 (/) (/)
/
เจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วย

งาน
0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับที่ 2 ส่งรายงานรายอุบัติการณ์ความ
เสี่ยง แต่ไม่ครบทุกเดือน
ระดับที่ 3 ส่งรายงานรายอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงครบทุกเดือน
ระดับที่ 4 ส่งรายงานรายอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงครบทุกเดือน และมีความเสี่ยงระดับ
Near miss อย่างน้อย 12 เรื่อง
ระดับที่ 5 ส่งรายงานรายอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงครบทุกเดือน และมีความเสี่ยงระดับ
Near miss อย่างน้อย 24 เรื่อง

2. การเฝ้าระวังความเสี่ยงจาก
การให้บริการ

2. ระดับความสำเร็จของการเฝ้าระวังความเสี่ยงจาก
การให้บริการ

ระดับ 1 ผู้รับบริการมีอาการทรุดลง ขณะ
รอตรวจ จำนวน ≥ 4 ครั้ง
ระดับ 2 ผู้รับบริการมีอาการทรุดลง ขณะ
รอตรวจ จำนวน 3 ครั้ง
ระดับ 3 ผู้รับบริการมีอาการทรุดลง ขณะ
รอตรวจ จำนวน 2 ครั้ง
ระดับ 4 ผู้รับบริการมีอาการทรุดลง ขณะ
รอตรวจ จำนวน 1 ครั้ง
ระดับ 5 ไม่มีอุบัติการ ขณะรอตรวจ

20 N/A N/A 5 5 5 100 100 (/) (/)
/
เจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วย

งาน
0.00

4. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 4. 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

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

ปุญชรัสมิ์ เพ็ญพร 0.00

5. ควบคุมระบบบริหารงาน 5. ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมในหน่วยงาน

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
< 6 ครั้ง

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

ปุญชรัสมิ์ อรสิณี 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

3. การพัฒนาคุณภาพ / KM /
CQI

3. 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 N/A N/A 5 3 4 40 50 (/) (/)
/
เจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วย

งาน
0.00

6. การพัฒนา ศักยภาพ/
สมรรถนะบุคลากร ในหน่วยงาน

6. ร้อยละเจ้าหน้าที่ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินสมรรถนะที่
จำเป็น ต่อการปฏิบัติงาน

ระดับ 1 ร้อยละ 50 ของเจ้าหน้าที่ที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน
ระดับ 2 ร้อยละ 60 ของเจ้าหน้าที่ที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน
ระดับ 3 ร้อยละ 70 ของเจ้าหน้าที่ที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน

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

ปุญชรัสมิ์ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที่ที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน
ระดับ 5 ร้อยละ 90 ของเจ้าหน้าที่ที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  460 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 92.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานจุลพยาธิ

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. โครงการวิจัย 1. ระดับความสำเร็จของการจัดทำโครงการวิจัยที่

สามารถนำไปใช้ ในการอ้างอิงระดับประเทศ

ระดับ 1 ศึกษาวิเคราะห์ความจำเป็นในการ
ทำวิจัยเรื่องนั้นๆ
ระดับ 2 เป็นผู้ร่วมวิจัย
ระดับ 3 เป็นผู้วิจัยหลัก
ระดับ 4 เขียนบทวิชาการเสร็จ
ระดับ 5 ตีพิมพ์เผยแพร่

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00 3

2. การสอบเทียบเครื่องมือ 3. ระดับความสำเร็จของการส่งเครื่องมือสอบเทียบ

ระดับ 1 จำนวนเครื่องมือที่สอบเทียบ 1
เครื่องมือ
ระดับ 2 จำนวนเครื่องมือที่สอบเทียบ 2
เครื่องมือ
ระดับ 3 จำนวนเครื่องมือที่สอบเทียบ 3
เครื่องมือ
ระดับ 4 ร้อยละ 100 ของความสำเร็จใน
การดำเนินการตามแผน
ระดับ 5 จำนวนเครื่องมือที่สอบเทียบ 5
เครื่องมือ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00 3

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

ระดับ 1 มีการประชุมทีมผู้รับผิดชอบ
ระดับ 2 มีการทบทวนแนวทางการปฏิบัติ
ระดับ 3 มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทาง
การปฏิบัติ
ระดับ 4 มีการปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติ
ระดับ 5 มีการจัดทำขึ้นใหม่ / ปรับปรุง
แนวทางการปฏิบัติ และขออนุมัติ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00 3

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานจุลพยาธิ

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

3. ความสำเร็จของการดำเนิน
งาน เปรียบเทียบกับแผนปฏิบัติ
การ

4. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานเปรียบเทียบ
กับแผนฯ

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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00

4. การดำเนินการพัฒนา
คุณภาพ

5. 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 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

5. การรายงานความเสี่ยง 6. ระดับความสำเร็จของการรายงานความสี่ยง

ระดับ 1 รายงานความเสี่ยงว่า "ไม่พบความ
เสี่ยง" ทุกเดือน หรือรายงานความเสี่ยง
ระดับ ๐-๒ หรือ A-D น้อยกว่า ๓ เดือน
ระดับ 2 รายงานความเสี่ยงระดับ 0-2 หรือ
A-D เท่ากับ 3 -5 เดือน
ระดับ 3 รายงานความเสี่ยงระดับ 0-2 หรือ
A-D หรือรายงานความเสี่ยงที่เฝ้าระวังของ
หน่วยงาน ทุกเดือน

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานจุลพยาธิ

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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
เสี่ยงใหม่อย่างน้อย 1 รายการ หรือ 1)
รายงานความเสี่ยงระดับ 3-4 หรือ E-I
อย่างน้อย 1 ครั้ง

6. การตรวจวิเคราะห์ทางห้อง
ปฏิบัติการ 6.1 สไลด์สำเร็จ ที่ชิ้น
เนื้อมีความสมบูรณ์ครบถ้วน

7. 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 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00

6.2 การตรวจวินิจฉัยสไลด์ Moh'
surgery

8. ระดับความสำเร็จขของการย้อมสไลด์ Moh'
surgery สำเร็จ และแจ้งผลภายใน 30 นาที หลังจาก
รับสิ่งส่งตรวจ

ระดับ 1 สไลด์ชิ้นเนื้อ ร้อยละ 80 ได้รับการ
ย้อมและแจ้งผลภายใน 30 นาที
ระดับ 2 สไลด์ชิ้นเนื้อ ร้อยละ 85 ได้รับการ
ย้อมและแจ้งผลภายใน 30 นาที
ระดับ 3 สไลด์ชิ้นเนื้อ ร้อยละ 90 ได้รับการ
ย้อมและแจ้งผลภายใน 30 นาที

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานจุลพยาธิ

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 สไลด์ชิ้นเนื้อ ร้อยละ 95 ได้รับการ
ย้อมและแจ้งผลภายใน 30 นาที
ระดับ 5 สไลด์ชิ้นเนื้อ ร้อยละ 100 ได้รับ
การย้อมและแจ้งผลภายใน 30 นาที

6.3 การจัดทำชิ้นเนื้อส่งตรวจ
ทาง พยาธิวิทยา

9.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 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00

7. ด้านการพัฒนาองค์การ 10. ระดับความสำเร็จของการรายงานผลงาน
ประจำเดือนทัน 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 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

น.ธันญวลัย 0.00

7. ด้านการพัฒนาองค์การ 11. ระดับความสำเร็จของการจัดการประชุมใน
หน่วยงาน

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
2 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
3 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
4 ครั้ง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

น.ธันญวลัย 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานจุลพยาธิ

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
5 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
6 ครั้ง

8. การจัดทำแบบประเมินผล
การปฏิบัติราชการรายบุคคล

12. 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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานไบโอเอ็นจิเนียริ่ง

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. จัดทำคู่มือไบโอเอ็นจิเนียริง 1.ระดับความสำเร็จในการติดตามผลงานวิจัยหรือ

R2R ของพยาบาลให้ดำเนินไปตามแผน

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

6 N/A N/A N/A 5 5 30 30 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00 3.2

2. ดำเนินการวิจัยเรื่อง การ
หาความสัมพันธ์ระหว่างการ
เปลี่ยนแปลงของการทำหน้าที่
กีดขวางสิ่งแปลกปลอมของ
ผิวหนัง (skin barrier function)
กับระยะเวลาที่สัมผัสน้ำ และ
ความหนาของชั้นสตราตัมคอร์
เนียมของหนังกำพร้า:โครงการ
นำร่อง

2. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการวิจัยตาม
แผน

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

7 5 5 5 3 5 35 35 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00 3

3. โครงการวิจัย การศึกษา
ประเมินพฤติกรรมและข้อมูล
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ผิวหนังในสถาบันโรคผิวหนัง

3. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการวิจัยตาม
แผน

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

7 5 5 5 3 5 35 35 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00 3

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

4. ระดับความสำเร็จของการเก็บข้อมูล

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4

10 5 5 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานไบโอเอ็นจิเนียริ่ง

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5

4. ดำเนินการเก็บข้อมูลโครงการ
วิจัยแพทย์ ประจำบ้าน/ปฎิบัติ
การ/ผู้สนใจ

5. ระดับความสำเร็จของการรายงานข้อมูลถูกต้อง

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

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

3. สอนหลักสูตรนานาชาติ 4. ระดับความสำเร็จของการสอนตามชั่วโมงที่
กำหนด

ระดับ 1 สอนตามชั่วโมงที่กำหนดน้อยกว่า
ร้อยละ 70
ระดับ 2 ร้อยละ 100 ของความสำเร็จใน
การดำเนินการตามแผน
ระดับ 3 สอนตามชั่วโมงที่กำหนดมากกว่า
ร้อยละ 80
ระดับ 4 สอนตามชั่วโมงที่กำหนดมากกว่า
ร้อยละ90
ระดับ 5 สอนตามชั่วโมงที่กำหนด ≥ ร้อย
ละ 95

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

4.สอนหลักสูตรระยะสั้น ≤ 1
เดือน

4. ระดับความสำเร็จของการสอนตามชั่วโมงที่
กำหนด

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

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

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

ระดับที่ 1 กำหนดหัวข้อ

5 1 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานไบโอเอ็นจิเนียริ่ง

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับที่ 2 ร่างบทคัดย่อ
ระดับที่ 3 ส่งบทคัดย่อ
ระดับที่ 4 -
ระดับที่ 5 นำเสนอโปรสเตอร์/นำเสนอบน
เวที

6. การบริหารจัดการความเสี่ยง 7. ระดับความสำเร็จของดำเนินงานบริหารความ
เสี่ยง

ระดับที่ 1 ส่งรายงานความเสี่ยงอย่างน้อย4
ครั้ง
ระดับที่ 2 ส่งรายงานความเสี่ยงอย่างน้อย5
ครั้ง
ระดับที่ 3 ส่งรายงานความเสี่ยงทุกเดือน
ระดับที่ 4 รายงาน nearmiss อย่างน้อย 6
ครั้ง
ระดับที่ 5 รายงาน nearmiss อย่างน้อย 12
ครั้ง

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00

7. การสอบเทียบเครื่องมือ 8. 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 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00

8. อบรมภายใน และภายนอก
หน่วยงาน

9. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาศักยภาพของ
เจ้าหน้าที่

ระดับที่ 1 ร้อยละ 65 ของเจ้าหน้าที่ได้รับ
การอบรม

5 5 5 5 1 5 25 25 (/) (/) (/) (/) - 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานไบโอเอ็นจิเนียริ่ง

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับที่ 2 ร้อยละ 70 ของเจ้าหน้าที่ได้รับ
การอบรม
ระดับที่ 3 ร้อยละ 75 ของเจ้าหน้าที่ได้รับ
การอบรม
ระดับที่ 4 ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที่ได้รับ
การอบรม
ระดับที่ 5 ร้อยละ 85 ของเจ้าหน้าที่ได้รับ
การอบรม

10. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 11. ระดับความสำเร็จของการรายงานผลงาน
ประจำเดือนทันตามกำหนด

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

11. การพัฒนา และประเมิน
สมรรถนะบุคลากรภายในหน่วย
งาน

12. ร้อยละของบุคลากรที่ผ่านการประเมิน
สมรรถนะเชิงกลยุทธ์

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

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

13. ควบคุมระบบบริหารงาน 14. ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมในหน่วย
งาน

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
2 ครั้ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) - 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานไบโอเอ็นจิเนียริ่ง

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  475 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 95.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (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 30
ก.ค. 63

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

2. ระดับความสำเร็จของการให้บริการผู้ป่วย
(Photo clinic)

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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

วารารัตน์ ช่อเพชร 0.00 2,389 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 รัตติยา
กร

0.00 ร้อยละ 95.72
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   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 รัตติยา
กร

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 4 5 5 50 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เทพปัญญา ชุติมา ปิย
บูรณ์ รัตติยากร

0.00 ร้อยละ 100

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

6 .ระดับความสำเร็จของการให้บริการผู้ป่วยด้วย
การฉายแสง

ระดับ 1 จำนวนผู้รับบริการ 7,000 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนผู้รับบริการ 7,500 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนผู้รับบริการ 8,000 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนผู้รับบริการ 8,500 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนผู้รับบริการ 9,000 ครั้ง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชุติมา รัตติยากร 0.00 12,501 ครั้ง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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 0.29

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 62.50

9. การวางแผนการรักษาผู้ป่วย
ต่อเนื่อง

9. ร้อยละของผู้ป่วยที่มาตามนัดพบแพทย์

ระดับ 1 ร้อยละผู้ป่วยมาตามนัดพบแพทย์
≥ 65
ระดับ 2 ร้อยละผู้ป่วยมาตามนัดพบแพทย์
≥ 70

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เทพปัญญา ช่อเพชร ว
รารัตน์

0.00 ร้อยละ 91.36
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

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

10. ระดับความสำเร็จของการให้บริการผู้ป่วยในการ
ทำทดสอบ

ระดับ 1 จำนวนผู้รับบริการ 100 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนผู้รับบริการ 150 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนผู้รับบริการ 200 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนผู้รับบริการ 250 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนผู้รับบริการ 300 ครั้ง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เทพปัญญา ปิยบูรณ์ 0.00 500 ครั้ง

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 รัตติยากร 0.00 14 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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พญ.เบ็ญจ์สชีว์ เทพ
ปัญญา

0.00 12 ครั้ง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

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 5 เรื่อง

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1.การศึกษาเปรียบเทียบการทำ
ทดสอบภูมิแพ้โดยการแปะสาร
ระหว่างการใช้ TRUE TEST และ
แบบหยอดสารเอง - เสนอ
โครงการวิจัย

1.ระดับความสำเร็จของการเสนอโครงร่างงานวิจัย

ระดับ 1 ดำเนินการเขียนโครงร่างวิจัย ตาม
แผนงานในโครงการร้อยละ 40
ระดับ 2 ดำเนินการเขียนโครงร่างวิจัย ตาม
แผนงานในโครงการ 60
ระดับ 3 ดำเนินการเขียนโครงร่างวิจัย ตาม
แผนงานในโครงการ 80
ระดับ 4 ดำเนินการเขียนโครงร่างวิจัย ตาม
แผนงานในโครงการ 100
ระดับ 5 ส่งเรื่องที่ศึกษาเสนอโครงร่างการ
วิจัย จำนวน 1 เรื่อง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พ.พู่กลิ่น พ.ไพลิน น.ส ธนภรณ์
น.ส ราตรี นางพรรณิภา

0.00 3

2.การพัฒนาคุณภาพ หรือ
นวัตกรรม หรือ KM/CQI

2.ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพด้าน
นวัตกรรม/ KM/CQI

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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พ.พู่กลิ่น พ.ไพลิน น.ส ธนภรณ์
น.ส ราตรี นางพรรณิภา

0.00 3

3. แผนงานผลิตสื่อ Line
official Account

3.ระดับความสำเร็จของการผลิตสื่อ Line official
Account

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

น.ส ธนภรณ์ ,น.ส ราตรี 0.00 4
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 จัดทำแผนงานผลิตสื่อ Line
official Account
ระดับ 2 ดำเนินการตามแผนงาน ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 60
ระดับ 3 ดำเนินการตามแผน ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70
ระดับ 4 ดำเนินการตามแผน ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80
ระดับ 5 ผลิตสื่อ Line official Account
สำเร็จและมีการนำมาใช้เป็นช่องทาง
สื่อสาร / ประชาสัมพันธ์ / เลื่อนนัด ตาม
แผนงาน

4.พัฒนาการถ่ายทอดองค์ความ
รู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์
ทั้งในระดับประเทศและ
นานาชาติ 4.1 แพทย์ประจำ
บ้านสาขาตจวิทยา 3 ปี/ แพทย์
ปฎิบัติการ

4.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

10 5 5 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) พ.พู่กลิ่น พ.ประณีต พ.ไพลิน 0.00 1

4.2 แพทย์ประจำบ้าน / แพทย์
ปฎิบัติการจากสถาบันอื่น ๆ ( สา
ขาตจวิทยา)

5.จำนวนชั่วโมงที่สอน

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

8 5 5 5 3 4 32 40 (/) (/) (/) (/) พ.พู่กลิ่น พ.ประณีต พ.ไพลิน 0.00 1

4.3 แพทย์ประจำบ้าน / แพทย์
ปฎิบัติการสาขาที่เกี่ยวข้องจาก
สถาบันอื่น ๆ ( สาขาอาชีว
เวชศาสตร์, สาขาอิมมูโนโลยี,
สาขากุมารเวชศาสตร์,สาขา
เวชศาสตร์ชุมชน ,สาขา
เวชศาสตร์ป้องกัน)

6.จำนวนชั่วโมงที่สอน

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

8 5 5 5 3 4 32 40 (/) (/) (/) (/) พ.พู่กลิ่น พ.ไพลิน พ.ประณีต 0.00 1
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

4.4 การศึกษาอบรมหลักสูตร
ระยะสั้นหลักสูตร
ประกาศนียบัตรชั้นสูงทางตจ
วิทยานานาชาติ ระยะ 10 เดือน
(OPD+LECTURE+LAB)

7.จำนวนชั่วโมงที่สอน

ระดับ 1 จำนวนชั่วโมงที่สอน 10 ชั่วโมง
ระดับ 2 จำนวนชั่วโมงที่สอน 20 ชั่วโมง
ระดับ 3 จำนวนชั่วโมงที่สอน 30 ชั่วโมง
ระดับ 4 จำนวนชั่วโมงที่สอน 40 ชั่วโมง
ระดับ 5 จำนวนชั่วโมงที่สอน 50 ชั่วโมง

10 5 5 5 4 0 0 50 (/) (/) (/) (/) พ.พู่กลิ่น พ.ไพลิน 0.00 1

6. พัฒนางานวิจัย นวัตกรรม
และองค์ความรู้ด้านโรค
ผิวหนัง(Research &
Innovation Excellence)6.1การ
ทดสอบผื่นแพ้สัมผัสในผู้ป่วย
เด็กที่สถาบันโรคผิวหนัง - ตี
พิมพ์และเผยแพร่

9.ร้อยละของการวิเคราะห์ข้อมูล

ระดับ 1 ร้อยละ 40 ของการจำนวนต้นฉบับ
ที่จัดทำเสร็จ
ระดับ 2 ร้อยละ 60 ของการจำนวนต้นฉบับ
ที่จัดทำเสร็จ
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการจำนวนต้นฉบับ
ที่จัดทำเสร็จ
ระดับ 4 ร้อยละ 100 ของการจำนวน
ต้นฉบับที่จัดทำเสร็จ
ระดับ 5 จำนวนเรื่องที่ตีพิมพ์และเผยแพร่

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

6.4 การทดสอบภูมิแพ้สัมผัส ต่อ
สารประกอบย่อยของ Paraben
mix และ thiuram mix

12.ร้อยละการเก็บข้อมูล

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

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

รณิภา

0.00 3

6.2 การทดสอบผื่นแพ้สัมผัส
แบบพหุสถาบัน โดยใช้
Mercapto mix 3.5 % และ โดย
International Contact

10.ร้อยละของการวิเคราะห์ข้อมูล

ระดับ 1 ดำเนินการเขียนโครงร่างวิจัย ตาม
แผนงานในโครงการร้อยละ 40

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

0.00 3
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

Dermatitis Research Group -
ตีพิมพ์และเผยแพร่

ระดับ 2 ดำเนินการเขียนโครงร่างวิจัย ตาม
แผนงานในโครงการ 60
ระดับ 3 ดำเนินการเขียนโครงร่างวิจัย ตาม
แผนงานในโครงการ 80
ระดับ 4 ดำเนินการเขียนโครงร่างวิจัย ตาม
แผนงานในโครงการ 100
ระดับ 5 จำนวนเรื่องที่ตีพิมพ์และเผยแพร่

6.3 การทดสอบผื่นแพ้สัมผัส
โดยใช้ nickel sulfate
hexahydrate ที่มีความเข้มข้น 2
แบบ- การศึกษาแบบพหุสถาบัน
จาก International Contact
Dermatitis Researh Group

11.ร้อยละการเก็บข้อมูล

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

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

รณิภา

0.00 3

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
5.บริการทดสอบด้านผื่นแพ้
สัมผัสในกรณี Refer, CPC ได้รับ
การพิจารณาทำทดสอบกรณีรีบ
ด่วน

8.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 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) น.ส ธนภรณ์ น.ส ราตรี นางพร
รณิภา

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

7.แบบสำรวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ

13.จำนวนครั้งการรายงานผลงานประจำเดือนทัน
ตามกำหนด

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

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

8.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 14.จำนวนครั้งการรายงานผลงานประจำเดือนทัน
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

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

9. การสอบเทียบเครื่องมือ 15.จำนวนเครื่องมือที่สอบเทียบ

ระดับ 1 ดำเนินการการสอบเทียบเครื่องมือ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60
ระดับ 2 ดำเนินการการสอบเทียบเครื่องมือ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
ระดับ 3 ดำเนินการการสอบเทียบเครื่องมือ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
ระดับ 4 ดำเนินการการสอบเทียบเครื่องมือ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
ระดับ 5 ระดับ 5 สอบเทียบเครื่องมือครบ
ตามจำนวน

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

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  413 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 82.60%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานเภสัชกรรม

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. โครงการบริการคลินิกรับยา
เดิม

1 ระดับความสำเร็จของการให้บริการเภสัชกรรม
คลินิกรับยาเดิม

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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

จิตติมา, กฤติยาภรณ์ 0.00 1

2. โครงการจัดซื้อยารวม กรม
การแพทย์

2 ระดับความสำเร็จของการจัดซื้อยารวม

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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ชนิกา, ปราณี 0.00 1

3.บริการจัดยาและเวชภัณฑ์
เพื่อสนับสนุนโรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติ

ระดับความสำเร็จของการให้บริการจัดยาและ
เวชภัณฑ์ เพื่อสนับสนุนโรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติ

ระดับ 1 มียาและเวชภัณฑ์ให้บริการครบ
ถ้วนตามรายการที่ กำหนด ร้อยละ 75

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
เภสัชกรรม

0.00 1
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานเภสัชกรรม

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

 2560   2561   2562   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 สุ่มซื้อเครท่องสำอางเพื่อตรวจหาร
สารอันตรายได้ร้อยละ 75 ของจำนวนที่
กำหนด
ระดับ 2 สุ่มซื้อเครท่องสำอางเพื่อตรวจหาร
สารอันตรายได้ร้อยละ 80 ของจำนวนที่
กำหนด
ระดับ 3 สุ่มซื้อเครท่องสำอางเพื่อตรวจหาร
สารอันตรายได้ร้อยละ 85 ของจำนวนที่
กำหนด
ระดับ 4 สุ่มซื้อเครท่องสำอางเพื่อตรวจหาร
สารอันตรายได้ร้อยละ 90 ของจำนวนที่
กำหนด
ระดับ 5 สุ่มซื้อเครท่องสำอางเพื่อตรวจหาร
สารอันตรายได้ร้อยละ 95 ของจำนวนที่
กำหนด

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ธรกมล,ธีราพร 0.00 2

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
1.บริการจ่ายยาผู้ป่วย (30%) 1. ระดับความสำเร็จการส่งมอบยาโดยเภสัชกร

พร้อมคำแนะนำเกี่ยวกับข้อมูลยา

ระดับ1 ผู้ป่วยได้รับการส่งมอบพร้อมข้อมูล
ร้อยละ 65
ระดับ 2 ผู้ป่วยได้รับการส่งมอบพร้อม
ข้อมูล ร้อยละ 70

15 5 5 5 5 5 75 75 (/) (/) (/) (/) จิตติมา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานเภสัชกรรม

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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 อยู่
ระหว่าง

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

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

4. ระดับความสำเร็จของการผลิตยา(ไม่ผิดพลาด)

ระดับ 1 ผลิตยาผิด จำนวน >7 ครั้ง
ระดับ 2 ผลิตยาผิด จำนวน 5-6 ครั้ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ปิติพันธุ์ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานเภสัชกรรม

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

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

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
ระดับ 4 อัตราสำรองยาซื้ออยู่ระหว่าง
2.51-2.75
ระดับ 5 อัตราสำรองยาซื้อ >2.50

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



6/11/66 14:02 พิมพ์รายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 5/7

ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานเภสัชกรรม

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

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

10.ระดับความคลาดเคลื่อนของรายการยาและ
เวชภัณฑ์คงคลัง

ระดับ 1 พบรายการยาและเวชภัณฑ์คลาด
เคลื่อน 4รายการ
ระดับ 2 พบรายการยาและเวชภัณฑ์คลาด
เคลื่อน 3รายการ
ระดับ 3 พบรายการยาและเวชภัณฑ์คลาด
เคลื่อน 2รายการ
ระดับ 4 พบรายการยาและเวชภัณฑ์คลาด
เคลื่อน 1รายการ
ระดับ 5 พบรายการยาและเวชภัณฑ์คลาด
เคลื่อน 0รายการ

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ปราณี 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานเภสัชกรรม

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

4.งานวิชาการและเภสัชสน
เทส(10%) 4.1 จัดทำ / ปรับปรุง
เอกสารคำแนะนำวิธีใฃ้ยาหรือ
ข้อมูลด้านยาแก่ผู้ป่วย

11. ระดับความสำเร็จของการจัดทำ/ปรับปรุง
เอกสารด้านยา

ระดับ 1 ไม่มีการจัดทำ/ปรับปรุงเอกสารฯ
ระดับ 2
ระดับ 3 ไม่มีการจัดทำ/ปรับปรุงเอกสารฯ
จำนวน 1 เรื่อง/ปี
ระดับ 4
ระดับ 5 ไม่มีการจัดทำ/ปรับปรุงเอกสารฯ
จำนวน 2 เรื่อง/ปี

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

4.2การจัดทำ/ปรับปรุง
Hospital formulary

12.ระดับความสำเร็จของการจัดทำHospital
formulary

ระดับ 1 ไม่มีการจัดทำ/ปรับปรุงเอกสารฯ
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5 มีการจัดทำ/ปรับปรุงเอกสารฯจำ
วนวน 1 ครั้ง

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

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

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

ระดับ 1 ไม่มีการจัดทำ
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5 มีการจัดทำอย่างน้อย 1 เรื่อง

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ชนิกา, ปราณี, ปิติพันธุ์,
จิตติมา

0.00

5.2 การติดตามผลการปฏิบัติ
การ

14. ระดับความสำเร็จการรายงานผลงานประจำ
เดือน

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

3 5 5 2 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) ปราณี, ศรัญญา, ชุติมา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานเภสัชกรรม

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามกำหนด 12 ครั้ง

15.ระดับความสำเร็จการจัดประชุมภายในกลุ่มงาน

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุมกลุ่ม
งาน 2 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการจัดประชุมกลุ่ม
งาน 3 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการจัดประชุมกลุ่ม
งาน 4 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการจัดประชุมกลุ่ม
งาน 5 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการจัดประชุมกลุ่ม
งาน 6 ครั้ง

5 5 5 3 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ชนิกา, ปราณี, ปิติพันธ์,
จิตติมา

0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1.พัฒนางานบริการเพื่อ ผู้ใช้
บริการได้รับความ สะดวก
รวดเร็วและมีความ พึงพอใจ

1.ระดับความสำเร็จของจำนวนหนังสือ/วารสารที่ให้
บริการทางอิเล็กทรอนิกส์

ระดับ 1 จำนวนหนังสือ/วารสารที่ให้บริการ
ทางอิเล็กทรอนิกส์ ≤499 เรื่อง
ระดับ 2 จำนวนหนังสือ/วารสารที่มห้
บริการทางอิเล้กทรอนิกส์ 500-599 เรื่อง
ระดับ 3 จำนวนหนังสือ/วารสารที่ให้บริการ
ทางอิเล็กทรอนิกส์ 600-699 เรื่อง
ระดับ 4 จำนวนหนังสือ/วารสารที่ให้บริการ
ทางอิเล็กทรอนิกส์ 700-799 เรื่อง
ระดับ 5 จำนวนหนังสือ/วารสารที่ให้บริการ
ทางอิเล็กทรอนิกส์ ≥800 เรื่อง

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

(/)
/

(/)
/

(/) ชนาภา ศิริกัญญา 0.00 1

 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

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
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   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 ≤ 3 รายชื่อ
ระดับ 2 จัดหานิตยสารบันเทิง 4-5 รายชื่อ
ระดับ 3 จัดหานิตยสารบันเทิง 6-7 รายชื่อ
ระดับ 4 จัดหานิตยสารบันเทิง 8-9 รายชื่อ
ระดับ 5 ระดับ 5 จัดหานิตยสารบันเทิง ≥
10 รายชื่อ

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

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 5-6
รายชื่อ ไม่ต่อเนื่อง
ระดับ 5 ดำเนินการจัดหาหนังสือพิมพ์ 5-6
รายชื่อ ต่อเนื่อง

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

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
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   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

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

3.พัฒนางานบริการเพื่อผู้ใช้
บริการได้รับความสะดวก
รวดเร็ว อย่างเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจ

3.2 ระดับความสำเร็จของการใช้บริการห้องสมุด

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

2 5 5 2 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ชนาภา ศิริกัญญา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

3.พัฒนางานบริการเพื่อผู้ใช้
บริการได้รับความสะดวก
รวดเร็ว อย่างเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจ

3.3 ระดับความสำเร็จของการใช้บริการเครื่อง
คอมพิวเตอร์

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

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

3.พัฒนางานบริการเพื่อผู้ใช้
บริการได้รับความสะดวก
รวดเร็ว อย่างเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจ

3.4 ระดับความสำเร็จของการยืม-คืนหนังสือ

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

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

3.พัฒนางานบริการเพื่อผู้ใช้
บริการได้รับความสะดวก
รวดเร็ว อย่างเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจ

3.5 ระดับความสำเร็จของการยืม-คืนนิตยสาร
บันเทิง

ระดับ 1 จำนวนการยืม-คืนนิตยสารบันเทิง
≤ 149 ฉบับ

2 4 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ชนาภา ศิริกัญญา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

3.พัฒนางานบริการเพื่อผู้ใช้
บริการได้รับความสะดวก
รวดเร็ว อย่างเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจ

3.6 ระดับความสำเร็จของการตอบคำถามและ
เอกสารที่ช่วยสืบค้น

ระดับ 1 จำนวนคำถามและเอกสารที่ช่วย
สืบค้น ≤ 120/100 (เรื่อง/เล่ม)
ระดับ 2 จำนวนคำถามและเอกสารที่ช่วย
สืบค้น 121-130 /100-129 (เรื่อง/เล่ม)
ระดับ 3 จำนวนคำถามและเอกสารที่ช่วย
สืบค้น 131-140 /130-159 (เรื่อง/เล่ม)
ระดับ 4 จำนวนคำถามและเอกสารที่ช่วย
สืบค้น 141-150/160-199 (เรื่อง/เล่ม)
ระดับ 5 จำนวนคำถามและเอกสารที่ช่วย
สืบค้น ≥ 150/200 (เรื่อง/เล่ม)

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

3.พัฒนางานบริการเพื่อผู้ใช้
บริการได้รับความสะดวก
รวดเร็ว อย่างเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจ

3.7 ระดับความสำเร็จของหนังสือที่ช่วยค้น

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

2 3 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ชนาภา ศิริกัญญา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

3.พัฒนางานบริการเพื่อผู้ใช้
บริการได้รับความสะดวก
รวดเร็ว อย่างเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจ

3.8 ระดับความสำเร็จของการบอกรับและลง
ทะเบียนสิ่งพิมพ์

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

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

3.พัฒนางานบริการเพื่อผู้ใช้
บริการได้รับความสะดวก
รวดเร็ว อย่างเหมาะสมและมี
ความพึงพอใจ

3.9 ระดับความสำเร็จของผู้ใช้ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร

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

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

4.การพัฒนาคุณภาพ /
นวัตกรรมCQI

4.1 ระดับความสำเร็จการพัฒนาคุณภาพ/
นวัตกรรม CQI

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

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

0.00

5.การจัดการบริหารความเสี่ยง 5.1 ระดับความสำเร็จของการรายงานความเสี่ยง 1 3 5 5 5 5 5 5 (/) (/) (/) (/) ศิริกัญญา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

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

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

3 1 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) ชนาภา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

7. พัฒนาทรัพยากรสารสนเทศ
ในการให้บริการห้องสมุด

7.1 ระดับความสำเร็จของจำนวนหนังสือ/เอกสาร
อภินันทนาการที่ได้รับเเละบันทึกข้อมูล

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

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

7. พัฒนาทรัพยากรสารสนเทศ
ในการให้บริการห้องสมุด

7.2.ระดับความสำเร็จของการจัดเก็บดรรชนีวา
รสารเเละบันทึกข้อมูล

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ศิริกัญญา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

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

8.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 8.2 ระดับความสำเร็จของการจัดการประชุมหน่วย
งาน

ระดับ 1 จัดการประชุมหน่วยงาน 1-2 ครั้ง
ระดับ 2 จัดการประชุมหน่วยงาน 3-4 ครั้ง
ระดับ 3 จัดการประชุมหน่วยงาน 5-6 ครั้ง
ระดับ 4 จัดการประชุมหน่วยงาน 7-8 ครั้ง
ระดับ 5 จัดการประชุมหน่วยงาน ≥ 9 ครั้ง

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

8.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 8.3 ระดับความสำเร็จของการจัดทำรายงานการ
ประชุมหน่วยงาน

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) ศิริกัญญา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  498 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 99.60%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเวชนิทัศน์

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2562 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. ด้านการถ่ายภาพผู้ป่วย
ประกอบการวิจัย

1. ระดับความสำเร็จของการถ่ายภาพของผู้ป่วยใน
โครงการ

ระดับ 1 จำนวนภาพของผู้ป่วยในโครงการ
2,000 ภาพ
ระดับ 2 จำนวนภาพของผู้ป่วยในโครงการ
4,000 ภาพ
ระดับ 3 จำนวนภาพของผู้ป่วยในโครงการ
8,000 ภาพ
ระดับ 4 จำนวนภาพของผู้ป่วยในโครงการ
10,000 ภาพ
ระดับ 5 จำนวนภาพของผู้ป่วยในโครงการ
> 12,000 ภาพ

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

0.00 1

2. การพัฒนาคุณภาพ / KM /
COI / นวัตกรรม

2. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการพัฒนา
คุณภาพ / KM / CQI / นวัตกรรม

ระดับ 1 จัดประชุมเตรียมงานและติดตาม
ประเมินผล รอบ 6 เดือน มีการประชุมไม่
น้อยกว่า 1 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

10 5 5 5 5 5 50 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
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเวชนิทัศน์

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

4. ถ่ายทอดโทรทัศน์วงจรปิดไป
ยังศูนย์ตรังฯ ขณะเรียน CPC

4. ระดับความสำเร็จของการถ่ายทอดฯ

ระดับ 1 จำนวนครั้งในการถ่ายทอด < 22
(ครั้ง)
ระดับ 2 จำนวนครั้งในการถ่ายทอด 24
(ครั้ง)
ระดับ 3 จำนวนครั้งในการถ่ายทอด 26
(ครั้ง)
ระดับ 4 จำนวนครั้งในการถ่ายทอด 28
(ครั้ง)
ระดับ 5 จำนวนครั้งในการถ่ายทอด 30
(ครั้ง)

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

0.00

5.จัดทำวีดีทัศน์ หลักสูตรอบรม
แพทย์ Diploma รุ่น 35

5. ระดับความสำเร็จของการจัดทำวีดีทัศน์

ระดับ 1 จำนวนเรื่องของการจัดทำวีดีทัศน์
4 เรื่อง
ระดับ 2 จำนวนเรื่องของการจัดทำวีดีทัศน์
6 เรื่อง
ระดับ 3 จำนวนเรื่องของการจัดทำวีดีทัศน์
8 เรื่อง
ระดับ 4 จำนวนเรื่องของการจัดทำวีดีทัศน์
10 เรื่อง
ระดับ 5 จำนวนเรื่องของการจัดทำวีดีทัศน์
> 12 เรื่อง

0.5 5 5 5 3 4 2 2.5 (/) (/) (/) (/) อรวรรณ จิรวัฒน์ นิทัศน์ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเวชนิทัศน์

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

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

7. ถ่ายภาพผู้ป่วยประกอบการ
เรียนการสอน

7. ระดับความสำเร็จของการถ่ายภาพผู้ป่วย
ประกอบการเรียนการสอน

ระดับ 1 จำนวนภาพของผู้ป่วยประกอบ
การเรียนการสอน ≤ 20,000 ภาพ
ระดับ 2 จำนวนภาพของผู้ป่วยประกอบ
การเรียนการสอน ≤ 30,000 ภาพ
ระดับ 3 จำนวนภาพของผู้ป่วยประกอบ
การเรียนการสอน ≤ 40,000 ภาพ
ระดับ 4 จำนวนภาพของผู้ป่วยประกอบ
การเรียนการสอน ≤ 50,000 ภาพ
ระดับ 5จำนวนภาพของผู้ป่วยประกอบการ
เรียนการสอน > 50,000 ภาพ

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

0.00

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

8. ระดับความสำเร็จของจำนวนครั้งที่เตรียม
อุปกรณ์

ระดับ 1 จำนวนครั้งที่เตรียมอุปกรณ์ ≤ 80
ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งที่เตรียมอุปกรณ์ ≤
100 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งที่เตรียมอุปกรณ์ ≤
120 เรื่อง

5 5 5 5 3 3 15 25 (/) (/) (/) (/) อรวรรณ จิรวัฒน์ นิทัศน์ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเวชนิทัศน์

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 จำนวนครั้งที่เตรียมอุปกรณ์ ≤
140 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งที่เตรียมอุปกรณ์ > 160
ครั้ง

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

9. ระดับความสำเร็จของจำนวนเรื่องที่ผลิต

ระดับ 1 จำนวนเรื่องที่ผลิต ≤ 2,000 เรื่อง
ระดับ 2 จำนวนเรื่องที่ผลิต ≤ 4,000 เรื่อง
ระดับ 3 จำนวนเรื่องที่ผลิต ≤ 6,000 เรื่อง
ระดับ 4 จำนวนเรื่องที่ผลิต ≤ 8,000 เรื่อง
ระดับ 5 จำนวนเรื่องที่ผลิต > 8,000 เรื่อง

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

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

10. ระดับความสำเร็จของจำนวนภาพที่เผยแพร่
ทาง Website

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

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

23,025.00

11. คัดเลือกภาพผู้ป่วยลง
วารสารโรคผิวหนัง

11. ระดับความสำเร็จของจำนวนภาพที่ลงพิมพ์

ระดับ 1 จำนวนภาพที่ลงพิมพ์ในวารสาร ≤
15 ภาพ
ระดับ 2 จำนวนภาพที่ลงพิมพ์ในวารสาร ≤
20 ภาพ
ระดับ 3 จำนวนภาพที่ลงพิมพ์ในวารสาร ≤
25 ภาพ
ระดับ 4 จำนวนภาพที่ลงพิมพ์ในวารสาร ≤
30 ภาพ

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

0.00



6/11/66 14:19 พิมพ์รายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 5/6

ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเวชนิทัศน์

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 จำนวนภาพที่ลงพิมพ์ในวารสาร >
30 ภาพ

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

12. ระดับความสำเร็จของการถ่ายภาพกิจกรรม

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

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

39,055.00

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

15.ด้านการพัฒนาองค์กร 17. ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมในหน่วย
งาน

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเวชนิทัศน์

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  484.5 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 96.90%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. โครงการพัฒนาเครือข่าย
วิชาการและบริการด้านโรค
ผิวหนังในระดับ
นานาชาติ(DSAC)

1. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาเครือข่าย
วิชาการและบริการด้านโรคผิวหนังในระดับ
นานาชาติ

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

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

(/)
/

คมคาย สมบูรณ์ดี, ฐิติ
นันท์ ช่วงสุวนิช

1,500,000.00 1

2. โครงการความร่วมมือทาง
วิชาการระหว่างสถาบันโรค
ผิวหนัง กรมการแพทย์ กับ
แพทย์ผิวหนังประเทศญี่ปุ่น

2. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาเครือข่าย
วิชาการและบริการด้านโรคผิวหนังในระดับ
นานาชาติ

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

7 N/A N/A N/A 5 5 35 35 (/) คมคาย สมบูรณ์ดี, ฐิติ
นันท์ ช่วงสุวนิช

0.00 1

3. โครงการอบรมหลักสูตร
Online สำหรับแพทย์ พยาบาล
และบุคลากรด้านโรคผิวหนังสู่
ความเป็นเลิศด้านวิชาการ

3. ระดับความสำเร็จของการจัดทำ Online Training

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

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

0.00 2 ได้ระดับ 3 ศึกษาและ
วิเคราะห์ความเป็นไป
ได้การจัดทำอบรม
หลักสูตร Online

Training
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 วางแผนและดำเนินการออกแบบ
หลักสูตรด้านการเรียนการสอน
ระดับ 5 ดำเนินการอบรมหลักสูตร Online
Training 1 หลักสูตร

4. โครงการประกันคุณภาพ
ระบบการศึกษาและมาตรฐาน
การอบรม

4. ระดับความสำเร็จของการผ่านข้อมาตรฐานใน
องค์ประกอบ 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, สวรส,

กฤติกา

0.00 2

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
5. โครงการเสริมทักษะแพทย์
ประจำบ้านในการดูแลผู้ป่วยโรค
ตามระบบ ที่มีปัญหาโรคผิวหนัง
(Skin signs in systemic
disease)

5. ระดับความสำเร็จของแพทย์ประจำบ้าน ที่สอบ
ผ่านและได้รับวุฒิบัตร เทียบกับจำนวนแพทย์
ประจำบ้านที่ผ่านการประเมินของสถาบันฯ

ระดับ 1 ร้อยละ 33.33 ของแพทย์ประจำ
บ้านที่สอบผ่าน
ระดับ 2 ร้อยละ 50 ของแพทย์ประจำบ้าน
ที่สอบผ่าน
ระดับ 3 ร้อยละ 66.66 ของแพทย์ประจำ
บ้านที่สอบผ่าน
ระดับ 4 ร้อยละ 83.33 ของแพทย์ประจำ
บ้านที่สอบผ่าน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของแพทย์ประจำ
บ้านที่สอบผ่าน

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

0.00 ระดับ 4 83.33%
แพทย์สอบไม่ผ่าน 1

คน
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

5.1 ประมวลวิเคราะห์ข้อมูล
ศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์
ประจำบ้าน

6. ระดับความสำเร็จของการวิเคราะห์ข้อมูลด้าน
ศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน

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

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

0.00

6. โครงการติดตามและประเมิน
ศักยภาพผู้เรียนกลุ่มพิเศษ

7. 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, ฐิติพร, สวรส,
กฤติกา, ฐิตินันท์, สุ
วรรณา, สุภาภร

0.00 ระดับ 5 ร้อยละ 80
ของผู้เข้าร่วมอบรมที่
สอบผ่านตามเกณฑ์

(96.93%)

6.1 ติดตาม กระตุ้น เร่งรัดและ
เตือนผู้เข้าอบรมที่มีคะแนน Pre
test < 60 %

8. ระดับความสำเร็จของการติดตาม กระตุ้นฯ ผู้เข้า
ร่วมอบรม

ระดับ 1 ร้อยละ 80 ของการติดตาม กระตุ้น
ผู้เข้าร่วมอบรมที่มีคะแนนต่ำกว่าเกณฑ์ทุก
หลักสูตร
ระดับ 2 ร้อยละ 85 ของการติดตาม กระตุ้น
ผู้เข้าร่วมอบรมที่มีคะแนนต่ำกว่าเกณฑ์ทุก
หลักสูตร
ระดับ 3 ร้อยละ 90 ของการติดตาม กระตุ้น
ผู้เข้าร่วมอบรมที่มีคะแนนต่ำกว่าเกณฑ์ทุก

6 5 5 5 5 5 30 30 (/) (/) (/) (/) คมคาย, ฐิติพร, สวรส,
กฤติกา, ฐิตินันท์, สุ

วรรณา

0.00 ระดับ 5 ร้อยละ 100
ของการติดตาม

กระตุ้นผู้เข้าร่วมอบรม
ที่มีคะแนนต่ำกว่า
เกณฑ์ทุกหลักสูตร
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

7. ความพึงพอใจของบุคลากร
ทางการแพทย์

9. ระดับความสำเร็จของการสำรวจพึงพอใจของ
บุคลากรทางการแพทย์(พ03)

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

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) คมคาย, ฐิติพร,
กฤติกา, ฐิตินันท์, สุ

วรรณา

0.00

8. โครงการหลักสูตรปริญญาโท
นานาชาติ MS Dermatology
and Dermatosurgery

10. ระดับความสำเร็จในการจัดทำโครงการพัฒนา
หลักสูตรปริญญาโทนานาชาติ MS Dermatology
and Dermatosurgery

ระดับ 1 ประชุมเกี่ยวกับการเปิดหลักสูตร
ระดับ 2 กำหนดผู้รับผิดชอบ
ระดับ 3 จัดทำหลักสูตรMS Dermatology
and Dermatosurgery
ระดับ 4 ขออนุมัติหลักสูตรจากสภา
มหาวิทยาลัย
ระดับ 5 ประชาสัมพันธ์หลักสูตร เปิดรับ
สมัคร

10 N/A N/A N/A 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) คมคาย สมบูรณ์ดี, ฐิติ
นันท์ ช่วงสุวนิช, สุ
ภาภร เมตตามิตร

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

9. โครงการพัฒนาหลักสูตรโรค
ผิวหนังนานาชาติ

11. ระดับความสำเร็จของผู้เข้าอบรมต่างชาติ
เปรียบเทียบกับผู้เข้าอบรมทั้งหมดในหลักสูตร
นานาชาติ

ระดับ 1 ร้อยละ 10 ของผู้เข้าอบรมต่างชาติ
เปรียบเทียบกับผู้เข้าร่วมอบรมทั้งหมด
ระดับ 2 ร้อยละ 20 ของผู้เข้าอบรมต่างชาติ
เปรียบเทียบกับผู้เข้าร่วมอบรมทั้งหมด
ระดับ 3 ร้อยละ 30 ของผู้เข้าอบรมต่างชาติ
เปรียบเทียบกับผู้เข้าร่วมอบรมทั้งหมด
ระดับ 4 ร้อยละ 40 ของผู้เข้าอบรมต่างชาติ
เปรียบเทียบกับผู้เข้าร่วมอบรมทั้งหมด
ระดับ 5 ร้อยละ 50 ของผู้เข้าอบรมต่างชาติ
เปรียบเทียบกับผู้เข้าร่วมอบรมทั้งหมด

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) คมคาย, ฐิติพร, ฐิติ
นันท์, สุวรรณา, สุ

ภาภร

0.00 84.78% ต่างชาติ 78
ไทย 14

9. โครงการพัฒนาหลักสูตรโรค
ผิวหนังนานาชาติ

12. ระดับความสำเร็จของการจัดหลักสูตรฝึกอบรม
แพทย์ระดับนานาชาติและมีการเปิดอบรมต่อปี

ระดับ 1 มีการเปิดอบรมหลักสูตรฝึกอบรม
แพทย์นานาชาติจำนวน 1 หลักสูตรต่อปี
ระดับ 2 มีการเปิดอบรมหลักสูตรฝึกอบรม
แพทย์นานาชาติจำนวน 2 หลักสูตรต่อปี
ระดับ 3 มีการเปิดอบรมหลักสูตรฝึกอบรม
แพทย์นานาชาติจำนวน 3 หลักสูตรต่อปี
ระดับ 4 มีการเปิดอบรมหลักสูตรฝึกอบรม
แพทย์นานาชาติจำนวน 1 หลักสูตรและมี
การประเมินผล
ระดับ 5 มีการเปิดอบรมหลักสูตรฝึกอบรม
แพทย์นานาชาติจำนวน 2 หลักสูตรและมี
การประเมินผล

4 5 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) คมคาย, ฐิติพร, ฐิติ
นันท์, สุวรรณา, สุ

ภาภร

0.00 เปิด 6 หลักสูตร

10. การดำเนินการพัฒนา
คุณภาพ

13. ระดับความสำเร็จของการจัดทำและพัฒนา
นวัตกรรม / CQI /KM

ระดับ 1 ไม่มีการจัดทำและพัฒนา
นวัตกรรม / CQI /KM

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) เจ้าหน้าที่งาน
ถ่ายทอดเทคโนโลยี

ทุกคน

0.00



6/11/66 14:27 พิมพ์รายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 6/7

ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

11. การรายงานความเสี่ยง 14. 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 (/) (/) (/) (/) ศรันดา กรุดปทุม 0.00 12 ครั้ง

12. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 15. ระดับความสำเร็จในการรายงานผลงานประจำ
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

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ศรันดา กรุดปทุม 0.00 ส่งทัน 12 ครั้ง

13. การพัฒนาและประเมิน
สมรรถนะบุคลากรภายในหน่วย
งาน

16. จำนวนบุคลากรที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
สมรรถนะบุคลากรภายในหน่วยงาน

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

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) คมคาย สมบูรณ์ดี 0.00 100%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

14. ควบคุมระบบบริหารงาน 17. ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมในหน่วย
งาน

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

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ศรันดา กรุดปทุม 0.00 ส่งทัน 12 ครั้ง

15. บริหารจัดการประชุมคณะ
กรรมการวิชาการแพทย์

18. ระดับความสำเร็จของการจัดทำรายงานและมติ
การประชุมคณะกรรมการวิชาการแพทย์เสร็จตาม
กำหนด

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

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

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1.แผนงานพัฒนางานวิจัยและ
จัดการความรู้ด้านโรคผิวหนัง

1.ระดับความสำเร็จของการจัดทำโครงการวิจัยใหม่

ระดับ1 ประชุมหน่วยงานเพื่อวางแผนเลือก
หัวข้อวิจัยที่สนใจจะทำ
ระดับ2 ศึกษาวิเคราะห์ สืบค้นข้อมูลการทำ
วิจัย
ระดับ3 จัดเตรียมข้อมูล/เอกสารเพื่อยื่น
เสนอโครงร่างวิจัย
ระดับ4 เสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะ
กรรมการวิจัย
ระดับ5 ได้รับอนุมัติโครงการ

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

2.การสอบเทียบเครื่องมือ 2.ระดับความสำเร็จการสอบเทียบเครื่องมือ

ระดับ 1 ระดับ1 จำนวนเครื่องมือที่สอบ
เทียบ 3 เครื่อง
ระดับ2 จำนวนเครื่องมือที่สอบเทียบ 4
เครื่อง
ระดับ3 จำนวนเครื่องมือที่สอบเทียบ 5
เครื่อง
ระดับ4 จำนวนเครื่องมือที่สอบเทียบ 6
เครื่อง
ระดับ5 จำนวนเครื่องมือที่สอบเทียบ >6
เครื่อง

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

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
3.ระดับความสำเร็จของการ
ตรวจทางห้อง ปฎิบัติการตาม
แผนที่ตั้งไว้

3.ระดับความสำเร็จของการให้บริการตรวจสิ่งส่ง
ตรวจ โดย วิธี Polymerase Chain Reaction (PCR)

ระดับ 1 จำนวนสิ่งส่งตรวจโดยวิธี PCR
>600 reactions
ระดับ 2 จำนวนสิ่งส่งตรวจโดยวิธี PCR
>800 reactions

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

0.00 1955
reactions
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 จำนวนสิ่งส่งตรวจโดยวิธี PCR
>1000 reactions
ระดับ 4 จำนวนสิ่งส่งตรวจโดยวิธี PCR
>1200 reactions
ระดับ 5 จำนวนสิ่งส่งตรวจโดยวิธี PCR
>1400 reactions

3.ระดับความสำเร็จของการ
ตรวจทางห้อง ปฎิบัติการตาม
แผนที่ตั้งไว้

4.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 1536
reactions

4.โครงการวิจัย 5.ระดับความสำเร็จของการทำวิจัยร่วมกับเอกชน

ระดับ1 ทำการหาอาสาสมัครและลง
ทะเบียนอาสาสมัครเข้าโครงการได้ไม่น้อย
กว่า80%
ระดับ2 ดำเนินเรื่องการส่งเอกสารต่ออายุ
โครงการวิจัย
ระดับ3 โครงการได้รับการต่ออายุ
ระดับ4 อาสาสมัครอยู่ในโครงการครบ 24
สัปดาห์
ระดับ5 อาสาสมัครอยู่ในโครงการครบ 48
สัปดาห์

10 N/A N/A 5 3 5 50 50 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ ทุกคน 0.00

5. การป้องกันสิ่งส่งตรวจ
สูญหาย

6. ระดับความสำเร็จการป้องกันสิ่งส่งตรวจสูญหาย

ระดับ 1 สิ่งส่งตรวจมีการสูญหาย

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ประไพพิศ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

0
0
0
ระดับ 5 ไม่มีสิ่งส่งตรวจสูญหาย

6. การพัฒนาคุณภาพ 7.ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพ
ด้านKM/CQI

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

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

7 .การบริหารจัดการความเสี่ยง 8. ระดับความสำเร็จของการรายงานความเสี่ยง

ระดับที่ 1 ไม่ส่งอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ระดับที่ 2 ส่งรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
แต่ไม่ครบทุกเดือน
ระดับที่3 ส่งรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ครบทุกเดือน
ระดับที่ 4 ส่งรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ครบทุกเดือนและมีความเสี่ยงระดับ Near
miss อย่างน้อย 12 เรื่อง
ระดับที่ 5 ส่งรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ครบทุกเดือนและมีความเสี่ยงระดับ Near
miss อย่างน้อย 24 เรื่อง

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ธารีย์นา 0.00 29 เรื่อง

8.สนับสนุนเจ้าหน้าที่อบรม
ศึกษาดูงานเพื่อ พัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรภายในกลุ่มงาน

9. ระดับความสำเร็จของการส่งเจ้าหน้าที่อบรม
ศึกษา ดูงานภายในหรือภายนอกสถาบันฯ

ระดับ1 มีการส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรม
จำนวน 1 ครั้ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พ.ชวลิต 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ2 มีการส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรม
จำนวน 2 ครั้ง
ระดับ3 มีการส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรม
จำนวน 3 ครั้ง
ระดับ4 มีการส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรม
จำนวน 4 ครั้ง
ระดับ5 มีการส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรม
จำนวน 5 ครั้ง

9.ติดตามผลการปฎิบัติงาน 10.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 0.00 6 ครั้ง/6เดือน

10.การพัฒนาและประเมินสมร
รนะบุคลากร ของหน่วยงาน

11.ระดับความสำเร็จของบุคลากรที่ผ่านการ
ประเมิน สมรรถนะ

ระดับ1บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินฯ
ระหว่างร้อยละ70-74
ระดับ2บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินฯ
ระหว่างร้อยละ75-80

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พ.ชวลิต 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ3บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินฯ
ระหว่างร้อยละ81-84
ระดับ4บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินฯ
ระหว่างร้อยละ85-90
ระดับ5บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินฯ
มากกว่าร้อยละ90

11.การประชุมกลุ่มงาน 12.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 (/) (/) (/) (/) จนท. ทุกคน 0.00 8 ครั้ง

12.Research 13.ระดับการมีส่วนร่วมในงานวิจัย/การประเมินเทค
โน โลยีทางการแพทย์เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพของ
ประเทศ

ระดับ 1 เป็นผู้สนับสนุนงานวิจัยอย่างน้อย
1 เรื่อง/ 2 ปี
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

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

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  490 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 98.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. โครงการวิจัย"การศึกษา
ประสิทธิผลและความปลอดภัย
ของการรักษาด้วยยารับประ
ทานโทฟาซิตินิป ในผู้ป่วยโรค
ผมร่วงเป็นหย่อมที่รุนแรงและ
ดื้อต่อการรักษา"

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.สุนทรี
น.ส.เพ็ญนีติ์ น.ส.วณิชยา

0.00 3 โครงการต่อเนื่อง
2 ปี

2. การดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพ หรือนวัตกรรม
CQI/KM

2.3 ระดับความสำเร็จจำนวนคุณภาพระบบงานที่
พัฒนานวัตกรรม CQI/KM

ระดับ 1 สืบค้นข้อมูล
ระดับ 2 จัดเตรียมข้อมูล
ระดับ 3 ดำเนินการจัดทำ เก็บข้อมูล
วิเคราะห์
ระดับ 4 จัดทำข้อมูลทางวิชาการ/บทคัดย่อ
ระดับ 5 ทำโปสเตอร์/นำเสนอจนเสร็ข
สมบูรณ์

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส น.ส.สุนทรี
นส.เพ็ญนีติ์

2.00 5 เครื่องอบฆ่าเชื้อ
UVC

3. อบรมให้ความรู้ด้านเส้นผม
หนังศีรษะและเล็บแก่แพทย์
หลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูง
ทางตจวิทยานานาชาติ

3.1 ระดับความสำเร็จของการสอนหรือให้การอบรม

ระดับ 1 จำนวนชั่วโมงที่สอนหรือให้การ
อบรม 1 ชั่วโมง
ระดับ 2 จำนวนชั่วโมงที่สอนหรือให้การ
อบรม 2 ชั่วโมง
ระดับ 3 จำนวนชั่วโมงที่สอนหรือให้การ
อบรม 3 ชั่วโมง
ระดับ 4 จำนวนชั่วโมงที่สอนหรือให้การ
อบรม 4 ชั่วโมง
ระดับ 5 จำนวนชั่วโมงที่สอนหรือให้การ
อบรม 5 ชั่วโมง

2 N/A 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส 0.00 2

4. ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน
และแพทย์ปฏิบัติการตจวิทยา

4.1 ระดับความสำเร็จของการสอนหรือให้การอบรม 5 5 5 4 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส 0.00 1 105 ชม.
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ทางด้านเส้นผมหนังศีรษะและ
เล็บ

ระดับ 1 จำนวนชั่วโมงที่สอนหรือให้การ
อบรม < 30 ชั่วโมง
ระดับ 2 จำนวนชั่วโมงที่สอนหรือให้การ
อบรม < 40 ชั่วโมง
ระดับ 3 จำนวนชั่วโมงที่สอนหรือให้การ
อบรม < 60 ชั่วโมง
ระดับ 4 จำนวนชั่วโมงที่สอนหรือให้การ
อบรม < 80 ชั่วโมง
ระดับ 5 จำนวนชั่วโมงที่สอนหรือให้การ
อบรม ≥ 100 ชั่วโมง

5. อบรมให้ความรู้แก่แพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ภายนอก
สถาบัน/ ต่างประเทศ

5.1 ระดับความสำเร็จของการให้ความรู้

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

2 N/A 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส 0.00 1 4 ครั้ง

6. ให้บริการผ่าตัดปลูกถ่ายราก
ผม

3.6.1 ระดับความสำเร็จของการผ่าตัดปลูกถ่ายราก
ผม

ระดับ 1 จำนวนการให้บริการผ่าตัดปลูก
ถ่ายรากผม 1 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนการให้บริการผ่าตัดปลูก
ถ่ายรากผม 2 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนการให้บริการผ่าตัดปลูก
ถ่ายรากผม 3 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนการให้บริการผ่าตัดปลูก
ถ่ายรากผม 4 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนการให้บริการผ่าตัดปลูก
ถ่ายรากผม 5 ครั้ง

1 5 5 5 5 5 5 5 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส 0.00 1 7ครั้ง

ให้บริการผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม 3.6.2 ระดับความสำเร็จของการควบคุมการติดเชื้อ
หลังผ่าตัด

1 5 5 5 5 5 5 5 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส 0.00 1 0 ครั้ง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 มีการติดเชื้อหลังผ่าตัดปลูกถ่าย
รากผม 4 ครั้ง
ระดับ 2 มีการติดเชื้อหลังผ่าตัดปลูกถ่าย
รากผม 3 ครั้ง
ระดับ 3 มีการติดเชื้อหลังผ่าตัดปลูกถ่าย
รากผม 2 ครั้ง
ระดับ 4 มีการติดเชื้อหลังผ่าตัดปลูกถ่าย
รากผม 1 ครั้ง
ระดับ 5 มีการติดเชื้อหลังผ่าตัดปลูกถ่าย
รากผม 0 ครั้ง

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
1. ความสำเร็จในการดำเนินงาน 1.1 ระดับความสำเร็จของจำนวนครั้งที่ให้บริการ

ทายา DPCP

ระดับ 1 จำนวน 50 ครั้งที่ให้บริการทายา
DPCP
ระดับ 2 จำนวน 100 ครั้งที่ให้บริการทายา
DPCP
ระดับ 3 จำนวน 150 ครั้งที่ให้บริการทายา
DPCP
ระดับ 4 จำนวน 200 ครั้งที่ให้บริการทายา
DPCP
ระดับ 5 จำนวน 250 ครั้งที่ให้บริการทายา
DPCP

5 900 956 582 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส 0.00 318 ครั้ง

1. ความสำเร็จในการดำเนินงาน 1.2. ระดับสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ

ระดับ 1 ร้อยละ60 ของการสำรวจความพึง
พอใจ
ระดับ 2 ร้อยละ65 ของการสำรวจความพึง
พอใจ
ระดับ 3 ร้อยละ70 ของการสำรวจความพึง
พอใจ

3 90.3 90 85.5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส น.ส.สุนทรี
นส.เพ็ญนีติ์ น.ส.วณิชยา

0.00 86.6
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ร้อยละ75 ของการสำรวจความพึง
พอใจ
ระดับ 5 ร้อยละ80 ของการสำรวจความพึง
พอใจ

2. จัดทำแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาล Work instruction
(WI) การถ่ายภาพแบบ Total
Body Mapping

2.1 จำนวน WI ที่จัดทำขึ้นใหม่

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

3 N/A 1 1 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) น.ส.สุนทรี น.ส.วณิชยา 0.00 Total Body
Mapping

3. การรายงานความเสี่ยง 3.1 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 และส่งรายงานความเสี่ยงให้ศูนย์
พัฒนาคุณภาพทันเวลาภายในวันที่ 5 ของ
เดือนถัดไป (กรณีวันที่ 5 ตรงกับวันหยุด ให้
นับวันทำการถัดไป)
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

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส น.ส.สุนทรี
นส.เพ็ญนีติ์ น.ส.วณิชยา

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) น.ส.สุนทรี นส.เพ็ญนีติ์
น.ส.วณิชยา

0.00 100%

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 (/) (/) (/) (/) น.ส.สุนทรี นส.เพ็ญนีติ์
น.ส.วณิชยา

0.00 แผ่นพับ scaring
alopasia

6. จัดบอร์ดให้ความรู้ด้าน
เส้นผมและเล็บ

6.1 บอร์ดให้ความรู้ด้านเส้นผมและเล็บ

ระดับที่ 1 วางแผนการจัดบอร์ดให้ความรู้
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับที่ 5 จัดบอร์ดให้ความรู้สำเร็จ

5 N/A 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) น.ส.สุนทรี นส.เพ็ญนีติ์
น.ส.วณิชยา

0.00 PM 2.5

7. จัดกิจกรรม 5ส ทุกวันศุกร์ 7.1 บันทึกการทำ 5ส.

ระดับที่ 1 ไม่มีการจัด 5ส

5 N/A 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส น.ส.สุนทรี
นส.เพ็ญนีติ์ น.ส.วณิชยา

0.00 5 ส. สัปดาห์ละ
ครั้งทุกวันศุกร์
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับที่ 2 มีการทำ 5ส 5 ครั้ง/
ปีงบประมาณ
ระดับที่ 3 มีการทำ 5ส 10 ครั้ง/
ปีงบประมาณ
ระดับที่ 4 มีการทำ 5 ส 15 ครั้ง/
ปีงบประมาณ
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 (/) (/) (/) (/) นส.สุนทรี น.ส.วณิชยา 0.00 100%

9. บริการตรวจรักษาโรคทาง
เส้นผม หนังศีรษะและเล็บ

9.1 ระดับความสำเร็จของการให้บริการกับผู้มารับ
บริการ

ระดับ 1 จำนวนการให้บริการ < 500 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนการให้บริการ 600 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนการให้บริการ 700 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนการให้บริการ 800 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนการให้บริการ > 900 ครั้ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส 0.00 1,487 คน

10. ให้บริการถ่ายภาพตรวจ
วินิจฉัยภาพด้วยกล้องขยายภาพ
ระยะใกล้ (Videodermoscopy)

10.1 ระดับความสำเร็จของการถ่ายภาพตรวจ
วินิจฉัยด้วยกล้องขยายภาพระยะใกล้
(Videodermoscopy)

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) น.ส.สุนทรี นส.เพ็ญนีติ์
น.ส.วณิชยา

0.00 483ภาพ/เดือน
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

11. ให้บริการถ่ายภาพด้วยกล้อง
กำหนดระยะศีรษะ
(Stereotactic device) 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 110
ภาพ/เดือน

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) น.ส.สุนทรี นส.เพ็ญนีติ์
น.ส.วณิชยา

0.00 426ภาพ/เดือน
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

12. ให้บริการถ่ายภาพด้วยกล้อง
ถ่ายภาพระยะใกล้(Macro) แก่ผู้
ป่วยโรคผิวหนัง และเล็บ

12.1 ระดับความสำเร็จของการถ่ายภาพด้วยกล้อง
ถ่ายภาพระยะใกล้(Macro) แก่ผู้ป่วยโรคผิวหนัง
และเล็บ

ระดับ 1 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องถ่ายภาพระยะใกล้10 ภาพ/เดือน
ระดับ 2 ระดับ 2 บริการถ่ายภาพตรวจ
วินิจฉัยด้วยกล้องถ่ายภาพระยะใกล้15
ภาพ/เดือน
ระดับ 3 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องถ่ายภาพระยะใกล้20 ภาพ/เดือน
ระดับ 4 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องถ่ายภาพระยะใกล้25 ภาพ/เดือน
ระดับ 5 บริการถ่ายภาพตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องถ่ายภาพระยะใกล้30 ภาพ/เดือน

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) น.ส.สุนทรี นส.เพ็ญนีติ์
น.ส.วณิชยา

0.00 196ภาพ/เดือน

13. ให้บริการถ่ายภาพด้วยกล้อง
ผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม

13.1 ระดับความสำเร็จของให้บริการถ่ายภาพด้วย
กล้องผ่าตัดปลูกถ่ายรากผม

ระดับ 1 บริการถ่ายภาพด้วยกล้องผ่าตัด
ปลูกถ่ายรากผม 10 ภาพ/เดือน
ระดับ 2 บริการถ่ายภาพด้วยกล้องผ่าตัด
ปลูกถ่ายรากผม 15 ภาพ/เดือน
ระดับ 3 บริการถ่ายภาพด้วยกล้องผ่าตัด
ปลูกถ่ายรากผม 20 ภาพ/เดือน
ระดับ 4 บริการถ่ายภาพด้วยกล้องผ่าตัด
ปลูกถ่ายรากผม 25 ภาพ/เดือน
ระดับ 5 บริการถ่ายภาพด้วยกล้องผ่าตัด
ปลูกถ่ายรากผม 30 ภาพ/เดือน

4 2 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) น.ส.สุนทรี นส.เพ็ญนีติ์
น.ส.วณิชยา

0.00 35ภาพ/เดือน

14. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 14.1 ระดับความสำเร็จของการรายงานผลงาน
ประจำเดือนส่งทันตามกำหนดเวลา

ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามกำหนด < 6 ครั้ง
ระดับ 2 ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามกำหนด
6 ครั้ง

4 5 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) น.ส.สุนทรี นส.เพ็ญนีติ์
น.ส.วณิชยา

0.00 12ครั้ง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

15. การพัฒนาประเมิน
สมรรถนะบุคลากรภายในกลุ่ม
งาน

15.1 ระดับความสำเร็จของบุคลากรที่ผ่านเกณฑ์
การประเมินสมรรถนะ

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

4 5 5 5 4 5 20 20 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส น.ส.สุนทรี
นส.เพ็ญนีติ์ น.ส.วณิชยา

0.00 100%

16. สนับสนุนเจ้าหน้าที่ อบรม
ศึกษา ดูงาน เพื่อพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรภายใน
กลุ่มงาน

16.1 ระดับความสำเร็จของการส่งเจ้าหน้าที่ อบรม
ศึกษา ดูงาน

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

4 N/A 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) พญ.ชินมนัส น.ส.สุนทรี
นส.เพ็ญนีติ์ น.ส.วณิชยา

0.00 10ครั้ง

17. ควบคุมการบริหารงาน 17.1 ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมในหน่วย
งาน

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
4 ครั้ง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พญ.ชินมนัส น.ส.สุนทรี
นส.เพ็ญนีติ์ น.ส.วณิชยา

0.00 8ครั้ง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
5 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
6 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
7 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
8 ครั้ง

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. การผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ 1. ร้อยละความสำเร็จในการจัดทำสื่อ

ประชาสัมพันธ์ (PP&P)

ระดับที่ 1 จัดทำบทความ/ Info-media ≤
25%
ระดับที่ 2 จัดทำบทความ/ Info-media ≤
50%
ระดับที่ 3 จัดทำบทความ/ Info-media ≤
75%
ระดับที่ 4 จัดทำบทความ/ Info-media
100%
ระดับที่ 5 ส่งผลงานให้ คกก.ทันภายใน
เวลาที่กำหนด

10 N/A N/A N/A 4 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ปิยะฉัตร 0.00 4

2.ระดับความสำเร็จของการจัด
ทำคู่มือบริการให้บริการ
ประชาชน

2. ร้อยละความสำเร็จการดำเนินการ

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 จัดทำคู่มือฯในรูปแบบคู่มือ
อิเล็กทรอนิกส์ และเผยแพร่บนเว็บไซด์
หรือ Social Media ของหน่วยงาน(จำนวน
กระบวนงานตามแผนปรับปรุง/พัฒนา
กระบวนงานบริการฯในระดับคะแนนที่ 3
ระดับ 5 ส่งผลงานคู่มือการให้บริการ
ประชาชนเข้าร่วมการประกวดคัดเลือก
หน่วยงานพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ประชาชนดีเด่น กรมการแพทย์

10 N/A N/A N/A 4 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ปิยะฉัตร 0.00 4
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
3. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

3. 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/
มาลัย

0.00

3. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

4. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ (พยาบาล)

ระดับ 1 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 72
ระดับ 2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 74
ระดับ 3 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 76
ระดับ 4 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 78
ระดับ 5 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 80

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) ดารากา/ ปิยะฉัตร/
มาลัย

0.00

3. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

5.ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ(แพทย์)

ระดับ 1 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 72
ระดับ 2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 74
ระดับ 3 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 76

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) ดารากา/ ปิยะฉัตร/
มาลัย

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 78
ระดับ 5 ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อย
ละ 80

3. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

6. ระดับความสำเร็จในการรายงานผลถูกต้อง

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

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ปิยะฉัตร/
มาลัย

0.00

3. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

7. ระดับความสำเร็จในการรายงานผลครบถ้วน

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

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ปิยะฉัตร/
มาลัย

0.00

3. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

8. ระดับความสำเร็จในการรายงานผลทันภายใน
เวลาที่กำหนด

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

10 5 5 5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ปิยะฉัตร/
มาลัย

0.00

4. การรายงานค่าวิกฤต 9. ระดับความสำเร็จของการรายงานค่าวิกฤต
ภายในเวลา 15 นาที

ระดับที่ 1 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 93
ระดับที่ 2 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 94

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ปิยะฉัตร/
มาลัย

0.00



6/11/66 14:41 พิมพ์รายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 4/7

ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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. การประเมิน/เปรียบเทียบผล
การตรวจ ต่าง รพ.

10. 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 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ปิยะฉัตร/
มาลัย

0.00

5. การประเมิน/เปรียบเทียบผล
การตรวจ ต่าง รพ.

11. ระดับความสำเร็จในการทดสอบความชำนาญ
ผ่านเกณฑ์(EQA)

ระดับที่ 1 การทดสอบความชำนาญ 2 ครั้ง
ระดับที่ 2 การทดสอบความชำนาญ >3
ครั้ง
ระดับที่ 3 คะแนนเฉลี่ยของการรายงานผล
ถูกต้อง≥ 2.5 (≥ 62.5%)
ระดับที่ 4 คะแนนเฉลี่ยของการรายงานผล
ถูกต้อง ≥ 3(≥ 75 %)
ระดับที่ 5 มีการทำการสรุปผลการดำเนิน
งาน และมีการทำ EQA/ PT Corrective
action form กรณีมีการรายงานผลผิด

5 4 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ปิยะฉัตร/
มาลัย

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

6.การทดสอบ Internal Quality
control (IQC)

12. 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/
มาลัย

0.00

7. การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้าน
โรคผิวหนัง

13. Diploma course in Dermatology and
Dermatosurgery

ระดับที่ 1 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม
ร้อยละ 72
ระดับที่ 2 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม
ร้อยละ 74
ระดับที่ 3 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม
ร้อยละ 76
ระดับที่ 4 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม
ร้อยละ 78
ระดับที่ 5 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม
ร้อยละ 80

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ปิยะฉัตร/
มาลัย

0.00

7. การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้าน
โรคผิวหนัง

14. อบรมหลักสูตร บุคลากรด้านโรคผิวหนัง

ระดับ 1 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 77
ระดับ 2 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 79
ระดับ 3 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 81

5 5 5 4 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ดารากา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 83
ระดับ 5 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 85

8. งานวิจัย 15. 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/
มาลัย

0.00

9. การประชุมหน่วยงาน 16. ระดับความสำเร็จในการจัดประชุมหน่วยงาน

ระดับที่ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
ฝ่าย 2 ครั้ง
ระดับที่ 2 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
ฝ่าย 3 ครั้ง
ระดับที่ 3 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
ฝ่าย 4 ครั้ง
ระดับที่ 4 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
ฝ่าย 5 ครั้ง
ระดับที่ 5 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
ฝ่าย 6 ครั้ง

4 5 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) ดารากา/ ปิยะฉัตร/
มาลัย

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. โครงการพัฒนาศักยภาพและ
สนับสนุนบริการและวิชาการ แก่
รพ.เฉลิมพระเกียรติฯ

1. ระดับการเข้าร่วมออกเครือข่าย

ระดับที่ 1 จนท.เข้าร่วมออกเครือข่ายได้ไม่
ถึง 20%
ระดับที่ 2 จนท.เข้าร่วมออกเครือข่ายได้
21-40%
ระดับที่ 3 จนท.เข้าร่วมออกเครือข่ายได้
41-60%
ระดับที่ 4 จนท.เข้าร่วมออกเครือข่ายได้
61-80%
ระดับที่ 5 จนท.เข้าร่วมออกเครือข่ายได้
มากกว่า 80%

20 N/A N/A 5 5 5 100 100 (/) (/) (/) (/) กัญญานัฐ 0.00 3

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติ

2. ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย

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

1 5 5 5 5 5 5 5 (/) (/) (/) (/) ภาธิกมล ศิริพร 0.00

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติ

3. ระดับความพึงพอใจของพยาบาล

ระดับที่ 1 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อย
ละ 72
ระดับที่ 2 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อย
ละ 74

1 5 2 5 5 5 5 5 (/) (/) (/) (/) ภาธิกมล ศิริพร 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับที่ 3 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อย
ละ 76
ระดับที่ 4 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อย
ละ 78
ระดับที่ 5 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อย
ละ 80

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติ

4. ระดับความพึงพอใจของแพทย์

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

1 5 5 5 5 5 5 5 (/) (/) (/) (/) ภาธิกมล ศิริพร 0.00

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติ

5. ระดับความสำเร็จในการรายงานผลถูกต้อง (การ
ตรวจโดยตรง)

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

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) กัญญานัฐ จีระภา 0.00

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติ

6. ระดับความสำเร็จในการรายงานผลถูกต้อง (การ
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 35 35 (/) (/) (/) (/) กัญญานัฐ จีระภา สมคิด 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติ

7. ระดับความสำเร็จในการรายงานผลครบถ้วน
(การตรวจโดยตรง)

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

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) กัญญานัฐ จีระภา 0.00

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติ

8.ระดับความสำเร็จในการรายงานผลครบถ้วน (การ
เพาะเชื้อรา)

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

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) กัญญานัฐ จีระภา สมคิด 0.00

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติ

9. ระดับความสำเร็จในการรายงานผลทันเวลาที่
กำหนด (การตรวจโดยตรง)

ระดับที่ 1 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 93
ระดับที่ 2 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 94
ระดับที่ 3 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 95
ระดับที่ 4 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 96
ระดับที่ 5 รายงานผลทันเวลาร้อยละ 97

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

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) กัญญานัฐ จีระภา สมคิด 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

7. การรายงานค่าวิกฤต 16. ระดับความสำเร็จของการรายงานค่าวิกฤต
ภายในเวลา 15 นาที

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

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
รายงานผลผิด

8 5 5 5 5 5 40 40 (/) (/) (/) (/) กัญญานัฐ จีระภา สมคิด จิรัฐฐิ
กาญจน์

0.00

การทดสอบ Internal Quality
control (IQC)

ระดับความสำเร็จของการทำ IQC

ระดับที่ 1 มี IQC ในการทดสอบสำคัญ
ระดับที่ 2 ดำเนินการตามแผนได้ ≥ ร้อยละ
70
ระดับที่ 3 ดำเนินการตามแผนได้ ≥ ร้อยละ
80

8 5 5 5 5 5 40 40 (/) (/) (/) (/) ญญานัฐ จีระภา สมคิด จิรัฐฐิ
กาญจน์ ภาธิกมล

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับที่ 4 ดำเนินการตามแผนได้ ≥ ร้อยละ
90
ระดับที่ 5 มีการสรุปผล และจัดทำ IQC
corrective action form กรณีพบ
ความคลาดเคลื่อน

5. การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้าน
โรคผิวหนัง

ระดับความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรม ใน
หลักสูตรDiploma course in Dermatology and
Dermatosurgery

ระดับที่ 1 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม
ร้อยละ 72
ระดับที่ 2 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม
ร้อยละ 74
ระดับที่ 3 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม
ร้อยละ 76
ระดับที่ 4 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม
ร้อยละ 78
ระดับที่ 5 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม
ร้อยละ 80

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) สุทธิรัตน์ กัญญานัฐ จีระภา 0.00

การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านโรค
ผิวหนัง

ระดับความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรม ใน
หลักสูตรอบรม บุคลากรด้านโรคผิวหนัง

ระดับ 1 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 77
ระดับ 2 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 79
ระดับ 3 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 81
ระดับ 4 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 83
ระดับ 5 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 85

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) สุทธิรัตน์ กัญญานัฐ จีระภา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

15 5 5 5 5 5 75 75 (/) (/) (/) (/) กัญญานัฐ จีระภา สมคิด จิรัฐฐิ
กาญจน์ ภาธิกมล

0.00

การประชุมหน่วยงาน ระดับความสำเร็จในการจัดประชุมหน่วยงาน

ระดับที่ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
ฝ่าย 2 ครั้ง
ระดับที่ 2 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
ฝ่าย 3 ครั้ง
ระดับที่ 3 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
ฝ่าย 4 ครั้ง
ระดับที่ 4 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
ฝ่าย 5 ครั้ง
ระดับที่ 5 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
ฝ่าย 6 ครั้ง

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ศิริพร 0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานแบคทีเรีย

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1.คู่มือการให้บริการประชาชน 1.ระดับความสำเร็จการดำเนินการ

ระดับ 1 มีแผนการจัดทำคู่มือการให้บริการ
ประชาชน ประจำปีงบประมาณ 2563
(Gantt chart)
ระดับ 2 หน่วยงานส่งบุคลากรเข้าร่วม
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการประชาชน
ระดับ 3 จัดทำแผนปรับปรุง/พัฒนา
กระบวนงานบริการ ตามแบบฟอร์ม A-E
(อย่างน้อย 3 กระบวนงาน)
ระดับ 4 จัดทำคู่มือฯในรูปแบบคู่มือ
อิเล็กทรอนิกส์ และเผยแพร่บนเวปไซต์
หรือ social media ของหน่วยงาน (จำนวน
กระบวนงานตามแผนปรับปรุง/พัฒนา
กระบวนงานบริการฯในระดับคะแนนที่ 3)
ระดับ 5 ส่งผลงานคู่มือการให้บริการ
ประชาชนเข้าร่วมการประกวดคัดเลือก
หน่วยงานคุณภาพการให้บริการประชาชน
ดีเด่น กรมการแพทย์

20 N/A N/A N/A 3 5 100 100 (/) (/) (/)
/

(/)
/
บุษยมาศ/วาสนา/วรรณภา 0.00 3

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

2. 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
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานแบคทีเรีย

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

3. ระดับความพึงพอใจของพยาบาล

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

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

(/)
/

วรรณภา 0.00

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

4. ระดับความพึงพอใจของแพทย์

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

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

(/)
/

วรรณภา 0.00

การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านโรค
ผิวหนัง

ระดับความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมหลักสูตร
Diploma course in Dermatology and
Dermatosurgery

ระดับ 1 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 72
ระดับ 2 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 74
ระดับ 3 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 76

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

(/)
/

บุษยมาศ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานแบคทีเรีย

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 78
ระดับ 5 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมร้อย
ละ 80

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

5. ระดับความสำเร็จในการรายงานผลถูกต้อง

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

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

(/)
/

บุษยมาศ/ วรรณภา/
วาสนา

0.00

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

6. ระดับความสำเร็จในการรายงานผลครบถ้วน

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

10 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/)
/

(/)
/

บุษยมาศ/ วรรณภา/
วาสนา

0.00

2. การบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

7. 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/
วาสนา

0.00

3. การรายงานค่าวิกฤต 8. ระดับความสำเร็จของการรายงานค่าวิกฤต
ภายในเวลา 15 นาที

ระดับที่ 1 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 93
ระดับที่ 2 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 94

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

(/)
/

บุษยมาศ/ วรรณภา/
วาสนา

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานแบคทีเรีย

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับที่ 3 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15นาที เท่ากับ 95
ระดับที่ 4 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 96
ระดับที่ 5 ร้อยละการรายงานค่าวิกฤต
ภายใน 15 นาที เท่ากับ 97

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

9. 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

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

(/)
/

บุษยมาศ 0.00

5.การทดสอบความชำนาญ
EQA

10.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

5 5 5 5 5 5 25 25
/ /

บุษยมาศ 0.00

6.การทดสอบ Internal Quality
control (IQC)

11. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการจัดทำ IQC

ระดับที่ 1 มี IQC ในการทดสอบสำคัญ

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

(/)
/
บุษยมาศ/วรรณภา/ วาสนา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานแบคทีเรีย

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

8. งานวิจัย 14. 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 /
วาสนา

0.00

9. การประชุมหน่วยงาน 15. ระดับความสำเร็จในการจัดประชุมหน่วยงาน

ระดับที่ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 1 ครั้ง
ระดับที่ 2 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 2 ครั้ง
ระดับที่ 3 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 3 ครั้ง
ระดับที่ 4 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 4 ครั้ง

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

(/)
/

บุษยมาศ/ วรรณภา/
วาสนา/ นกมล

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานแบคทีเรีย

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับที่ 5 จำนวนครั้งของการจัดประชุม
หน่วยงาน 5 ครั้ง

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  475 475  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 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/
พิชญศักดิ์

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/
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 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

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

 2560   2561   2562   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/ พิชญศักดิ์ 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 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

3.2 ประสานเบิกจ่ายพัสดุและ
เวชภัณฑ์โครงการวิจัย

6. ระดับความสำเร็จการเบิกจ่ายพัสดุ/เวชภัณฑ์
สำเร็จตามแผน งานโครงการ

ระดับ 1 ร้อยละ 80 การเบิกจ่ายพัสดุ/
เวชภัณฑ์สำเร็จตาม แผนงานโครงการ
ระดับ 2 ร้อยละ 85 การเบิกจ่ายพัสดุ/
เวชภัณฑ์สำเร็จตาม แผนงานโครงการ
ระดับ 3 ร้อยละ 90 การเบิกจ่ายพัสดุ/
เวชภัณฑ์สำเร็จตาม แผนงานโครงการ
ระดับ 4 ร้อยละ 95 การเบิกจ่ายพัสดุ/
เวชภัณฑ์สำเร็จตาม แผนงานโครงการ
ระดับ 5 ร้อยละ 100การเบิกจ่ายพัสดุ/
เวชภัณฑ์สำเร็จตาม แผนงานโครงการ

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) พิชญศักดิ์/ วรรณนิษา 0.00

3.3 ประสานเบิกจ่ายค่า
ตอบแทนอาสาสมัครโครง การ
วิจัย

7. ระดับความสำเร็จของการเบิกจ่ายค่าตอบแทน
อาสา สมัครจากกองทุนวิจัย

ระดับ 1 การเบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสา
สมัครจากกองทุน วิจัยจำนวน 7 ครั้ง
ระดับ 2 การเบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสา
สมัครจากกองทุน วิจัยจำนวน 8 ครั้ง
ระดับ 3 การเบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสา
สมัครจากกองทุน วิจัยจำนวน 9 ครั้ง
ระดับ 4 การเบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสา
สมัครจากกองทุน วิจัยจำนวน 10 ครั้ง
ระดับ 5 การเบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสา
สมัครจากกองทุน วิจัยจำนวน 11 ครั้ง

5 3 4 3 3 3 15 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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/
พิชญศักดิ์/ เกษมณี/ จิราภ

รณ์
0.00



6/11/66 14:48 พิมพ์รายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 4/7

ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

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

 2560   2561   2562   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

2 4 5 5 1 5 10 10 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พิชญศักดิ์/ เบญจมาศ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ผลรวมค่า impact factor ของทุก
ผลงาน วิชาการ ค่าคะแนน 2.00

3.4 ติดตามผลการปฏิบัติงาน 12. Citation Index

ระดับ 1 citation index ของทุกผลงาน
วิชาการ 5 ปี ย้อนหลัง ค่าคะแนน 3.50
ระดับ 2 citation index ของทุกผลงาน
วิชาการ 5 ปี ย้อนหลัง ค่าคะแนน 4.00
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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พิชญศักดิ์/ เบญจมาศ 0.00

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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

พิชญศักดิ์/ เบญจมาศ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 ผลงานวิจัย/วิชาการที่ลงในระบบ
ฐานข้อมูลงาน วิจัยจำนวน 6 เรื่อง
ระดับ 4 ผลงานวิจัย/วิชาการที่ลงในระบบ
ฐานข้อมูลงาน วิจัยจำนวน 7 เรื่อง
ระดับ 5 ผลงานวิจัย/วิชาการที่ลงในระบบ
ฐานข้อมูลงาน วิจัยจำนวน 8 เรื่อง

4. การดำเนินการพัฒนา
คุณภาพ

15. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการพัฒนา
คุณภาพ

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

จนท.ทุกคน 0.00

5. โครงการ "ต้นกล้านักวิจัย" 16. ระดับความสำเร็จของโครงการ

ระดับ 1 ประชุม/กำหนดผู้รับผิดชอบ
ระดับ 2 จัดทำโครงการขออนุมัติ
ระดับ 3 ดำเนินการจัดโครงการ
ระดับ 4 ติดตามผลการดำเนินการตามแผน
ปฏิบัติงาน
ระดับ 5 ประเมินผลโครงการ

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

(/)
/

(/)
/

เบญจมาศ/ วรรณนิษา 0.00

6. โครงการ "พัฒนางานประจำสู่
งานวิจัย R2R"

17. ระดับความสำเร็จของโครงการ

ระดับ 1 ประชุม/กำหนดผู้รับผิดชอบ
ระดับ 2 จัดทำโครงการขออนุมัติ
ระดับ 3 ดำเนินการจัดโครงการ
ระดับ 4 ติดตามผลการดำเนินการตามแผน
ปฏิบัติงาน
ระดับ 5 ประเมินผลโครงการ

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

(/)
/

(/)
/

เบญจมาศ/ วรรณนิษา 0.00

9. สนับสนุนส่งบุคลากรเข้าร่วม
ประชุม/อบรม ด้านวิจัยกับ
หน่วยงานภายนอก

18.ระดับความสำเร็จของการส่งบุคลากรตามกลุ่ม
เป้าหมาย เข้าร่วมอบรม

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

วรรณนิษา/ พิชญศักดิ์ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

10. ควบคุมระบบบริหาร 19. ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมภายในกลุ่ม
งาน

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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

จนท.ทุกคน 0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  490 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 98.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

ผู้รับ
ผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. จัดทำ Facebook กลุ่มงาน
สังคมสงเคราะห์ทางการเเพทย์
สถาบันโรคผิวหนัง

1. ระดับความสำเร็จของของการจัดสร้าง
Facebook กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ทางการเเพทย์
สถาบันโรคผิวหนัง

ระดับ 1 มีการประชุมเพื่อวางแผนงาน
ระดับ 2 มีการขออนุมัติผู้อำนวยการ
ระดับ 3 มีการเผยเเพร่ข้อมูลข่าวสารด้าน
สวัสดิการสังคม
ระดับ 4 มีช่องทางการติดต่อกับผู้ใช้บริการ
ระดับ 5 มีการสำรวจความพึงพอใจเเละรับ
ฟังข้อเสนอเเนะ

5 N/A N/A 5 5 2 10 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธิน
ณัฐ
กิตติ์

0.00 4

2. จัดระบบบริการผู้ใช้สิทธิ์ใน
โครงการ สวัสดิการด้านการ
รักษา พยาบาลของ เจ้าหน้าที่
สถาบันโรคผิวหนัง

2. ระดับความสำเร็จของการพิจารณาใช้สิทธิ์
สวัสดิการ แพทย์ประจำบ้าน/แพทย์ปฏิบัติการ
พนักงานกระทรวงสาธารณสุขและพนักงานราชการ
ถูกต้อง

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 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธิน
ณัฐ
กิตติ์

0.00 - 456 รายพิจารณาผิด 2 ราย

3. คู่มือการให้บริการประชาชน 3.ระดับความสำเร็จของการปรับปรุงคู่มือการให้
บริการประชาชน

ระดับ 1 มีการประชุมเจ้าหน้าที่ในหน่วย
งาน
ระดับ 2 มีการขออนุมัติผู้อำนวยการ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธิน
ณัฐ
กิตติ์

0.00 0
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

ผู้รับ
ผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 นำเข้าที่ประชุมพัฒนาระบบ
บริการ
ระดับ 4 มีการเผยเเพร่ในเวปไซด์ของหน่วย
งาน
ระดับ 5 มีการสำรวจความคิดเห็นเเละรับ
ฟังข้อเสนอเเนะ

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
4. จัดระบบการให้บริการ
สังคมสงเคราะห์

4.1 ระดับความสำเร็จของการบันทึกข้อมูลทาง
สังคมสงเคราะห์ครบถ้วน

ระดับ 1 ร้อยละ 100 ของความสำเร็จใน
การดำเนินการตามแผน
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการบันทึกข้อมูล
ครบถ้วน
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการบันทึกข้อมูล
ครบถ้วน
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการบันทึกข้อมูล
ครบถ้วน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการบันทึกข้อมูล
ครบถ้วน

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธิน
ณัฐ
กิตติ์

0.00 192 ราย

4. จัดระบบการให้บริการ
สังคมสงเคราะห์

4.2 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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธิน
ณัฐ
กิตติ์

0.00 37 ราย
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

ผู้รับ
ผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยที่มีปัญหาซับ
ซ้อนได้รับการ ประเมินวินิจฉัยโดยใช้เครื่อง
มือทางสังคมสงเคราะห์
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยที่มีปัญหา
ซับซ้อนได้รับการ ประเมินวินิจฉัยโดยใช้
เครื่องมือทางสังคมสงเคราะห์

4. จัดระบบการให้บริการ
สังคมสงเคราะห์

4.3 ระดับความสำเร็จของการส่งต่อหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ได้รับผลสำเร็จ

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการส่งต่อหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องได้รับ ผลสำเร็จ
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการส่งต่อหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องได้รับ ผลสำเร็จ
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการส่งต่อหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องได้รับ ผลสำเร็จ
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการส่งต่อหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องได้รับ ผลสำเร็จ
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการส่งต่อหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องได้รับ ผลสำเร็จ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธิน
ณัฐ
กิตติ์

0.00 134 ราย

4. จัดระบบการให้บริการ
สังคมสงเคราะห์

4.4 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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธิน
ณัฐ
กิตติ์

0.00 เยี่ยมหอผู้ป่วยในจำนวน 11 ราย
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

ผู้รับ
ผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

4. จัดระบบการให้บริการ
สังคมสงเคราะห์

4.5 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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

สา
ธิน
ณัฐ
กิตติ์

0.00 รายงานการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 5 ราย

4. จัดระบบการให้บริการ
สังคมสงเคราะห์

4.6 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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา

0.00 87 ราย

5. จัดระบบบริการด้านประกัน
สุขภาพ / ประกันสังคม

5.1 ระดับความสำเร็จของการตรวจสอบสิทธิ์ผู้ป่วย
ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต/แอปพลิเคชั่น line ตาม
สิทธิต่างๆที่เกี่ยวข้อง

ระดับ 1 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการตรวจ
สอบสิทธิ์ ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต//แอป
พลิเคชั่น line ตามสิทธิต่างๆที่เกี่ยวข้อง
ร้อยละ 60

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

สา
ธิน
ณัฐ
กิตติ์

0.00 15032 ราย
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

ผู้รับ
ผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการตรวจ
สอบสิทธิ์ ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต//แอป
พลิเคชั่น line ตามสิทธิต่างๆที่เกี่ยวข้อง
ร้อยละ 70
ระดับ 3 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการตรวจ
สอบสิทธิ์ ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต//แอป
พลิเคชั่น line ตามสิทธิต่างๆที่เกี่ยวข้อง
ร้อยละ 80
ระดับ 4 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการตรวจ
สอบสิทธิ์ ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต//แอป
พลิเคชั่น line ตามสิทธิต่างๆที่เกี่ยวข้อง
ร้อยละ 90
ระดับ 5 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการตรวจ
สอบสิทธิ์ ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต//แอป
พลิเคชั่น line ตามสิทธิต่างๆที่เกี่ยวข้อง
ร้อยละ 100

5. จัดระบบบริการด้านประกัน
สุขภาพ / ประกันสังคม

5.2 ระดับความสำเร็จของการบันทึกข้อมูลและจัด
ทำเอกสาร สิทธิ์ถูกต้องครบถ้วน

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการบันทึกข้อมูล
และจัดทำเอกสาร สิทธิ์ถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการบันทึกข้อมูล
และจัดทำเอกสาร สิทธิ์ถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการบันทึกข้อมูล
และจัดทำเอกสาร สิทธิ์ถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการบันทึกข้อมูล
และจัดทำเอกสาร สิทธิ์ถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการบันทึกข้อมูล
และจัดทำเอกสาร สิทธิ์ถูกต้องครบถ้วน

5 4 4 4 4 4 20 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธิน
ณัฐ
กิตติ์

0.00 จำนวนผู้ป่วย 15032 ราย แนบเอกสารไม่
ถูกต้อง/ไม่ครบจำนวน 13 รายเเละบันทึก

ข้อมูลสิทธิ์ผิด 1 ราย

5. จัดระบบบริการด้านประกัน
สุขภาพ / ประกันสังคม

5.3 ระดับความสำเร็จของการจัดค่าบริการถูก
ต้องตามสิทธิ์

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการจัดค่าบริการ
ถูกต้องตามสิทธิ์

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธิน

0.00 จำนวนผู้ป่วย 15032 ราย
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

ผู้รับ
ผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการจัดค่าบริการ
ถูกต้องตามสิทธิ์
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการจัดค่าบริการ
ถูกต้องตามสิทธิ์
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการจัดค่าบริการ
ถูกต้องตามสิทธิ์
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการจัดค่าบริการ
ถูกต้องตามสิทธิ์

ณัฐ
กิตติ์

5. จัดระบบบริการด้านประกัน
สุขภาพ / ประกันสังคม

5.4 ระดับความสำเร็จของการตรวจสอบลูกหนี้ ค่า
รักษาพยาบาลก่อนส่งการเงิน

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของความถูกต้องครบ
ถ้วน
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของความถูกต้องครบ
ถ้วน
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของความถูกต้องครบ
ถ้วน
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของความถูกต้องครบ
ถ้วน
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของความถูกต้องครบ
ถ้วน

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธิน
ณัฐ
กิตติ์

0.00 จำนวนผู้ป่วย 15032 ราย ไม่พบลูกหนี้ที่ถูก
ส่งคืนแก้ไข

5. จัดระบบบริการด้านประกัน
สุขภาพ / ประกันสังคม

5.5 ระดับความสำเร็จของการลงทะเบียนบัตรทอง
ให้ผู้ป่วย สิทธิ์ว่าง

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยสิทธิ์ว่างได้
รับการลงทะเบียน บัตรทอง
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยสิทธิ์ว่างได้
รับการลงทะเบียน บัตรทอง
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยสิทธิ์ว่างได้
รับการลงทะเบียน บัตรทอง
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยสิทธิ์ว่างได้
รับการลงทะเบียน บัตรทอง
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยสิทธิ์ว่างได้
รับการลงทะเบียน บัตรทอง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธิน
ณัฐ
กิตติ์

0.00 ไม่พบผู้ป่วยสิทธิ์ว่างที่ต้องลงทะเบียนบัตร
ทอง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

ผู้รับ
ผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

5. จัดระบบบริการด้านประกัน
สุขภาพ / ประกันสังคม

5.6 ระดับความสำเร็จของการประสานงานเปลี่ยน
สิทธิ์ เป็นบัตรทองผู้พิการ/ทหารผ่านศึก

ระดับ 1 ผู้ป่วยพิการ/ทหารผ่านศึกที่ได้รับ
การประสาน เปลี่ยนสิทธิ์ร้อยละ 60
ระดับ 2 ผู้ป่วยพิการ/ทหารผ่านศึกที่ได้รับ
การประสาน เปลี่ยนสิทธิ์ร้อยละ 70
ระดับ 3 ผู้ป่วยพิการ/ทหารผ่านศึกที่ได้รับ
การประสาน เปลี่ยนสิทธิ์ร้อยละ 80
ระดับ 4 ผู้ป่วยพิการ/ทหารผ่านศึกที่ได้รับ
การประสาน เปลี่ยนสิทธิ์ร้อยละ 90
ระดับ 5 ผู้ป่วยพิการ/ทหารผ่านศึกที่ได้รับ
การประสาน เปลี่ยนสิทธิ์ร้อยละ 100

1 5 5 5 4 5 5 5 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

สา
ธิน
ณัฐ
กิตติ์

0.00 6 ราย

5. จัดระบบบริการด้านประกัน
สุขภาพ / ประกันสังคม

5.7 ระดับความสำเร็จของการแก้ไขปัญหาการใช้
สิทธิ์ทันเวลา

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการประสานงาน
แก้ไขปัญหาการ ใช้สิทธิ์ทันเวลา
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการประสานงาน
แก้ไขปัญหาการ ใช้สิทธิ์ทันเวลา
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการประสานงาน
แก้ไขปัญหาการ ใช้สิทธิ์ทันเวลา
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการประสานงาน
แก้ไขปัญหาการ ใช้สิทธิ์ทันเวลา
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการประสานงาน
แก้ไขปัญหาการ ใช้สิทธิ์ทันเวลา

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธิน
ณัฐ
กิตติ์

0.00 103 ราย

6. จัดระบบบริการสนับสนุนผู้
ป่วย CPC, Case สอบ Case
Interhospital

6. ระดับความสำเร็จของการให้บริการถูกต้องตามที่
กำหนดไว้

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการให้บริการถูก
ต้องตามที่กำหนดไว้
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการให้บริการถูก
ต้องตามที่กำหนดไว้

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธิน
ณัฐ
กิตติ์

0.00 96 ราย
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

ผู้รับ
ผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการให้บริการถูก
ต้องตามที่กำหนดไว้
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการให้บริการถูก
ต้องตามที่กำหนดไว้
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการให้บริการถูก
ต้องตามที่กำหนดไว้

7. การสร้างสัมพันธภาพ 7. ระดับความสำเร็จของความพึงพอใจของผู้ใช้
บริการ

ระดับ 1 ร้อยละ 65 ของผู้ใช้บริการมีความ
พึงพอใจ
ระดับ 2 ร้อยละ 75 ของผู้ใช้บริการมีความ
พึงพอใจ
ระดับ 3 ร้อยละ 85 ของผู้ใช้บริการมีความ
พึงพอใจ
ระดับ 4 ร้อยละ 95 ของผู้ใช้บริการมีความ
พึงพอใจ
ระดับ 5 ร้อยละ 95 ขึ้นไป ของผู้ใช้บริการมี
ความพึงพอใจ

3 4 3 5 3 2 6 15 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธิน
ณัฐ
กิตติ์

0.00 สำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการประจำ
ปี2563 ความพึวพอใจร้อยละ 81.60

8. การจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ 8. 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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธิน
ณัฐ
กิตติ์

0.00 14 เรื่อง 1. สิทธิประโยชน์ผู้มีสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพเเห่งชาติ กรณีประสบ

อุบัติเหตุจากรถ 2. เรื่องน่ารู้ระดับความดัน
โลหิต 3.ใส่ใจดูแลผู้สูงวัย ป่วยติดบ้านติด
เตียง 4. ปรับพฤติกรรมลดความเสี่ยงภัย

เงียบจากโรค NCDs 5.สายด่วน 1330 6. คุณ
เป็นโรคซึมเศร้าหรือไม่ 7.รายงานผลสำรวจ
การป้องกันการเเพร่ระบาด ของโรคโค

วิด-19 8. 10พฤติกรรมแบบไหนที่เสี่ยงการ
ติดเชื้อ โควิด 19 9. COVID - 19 เเละการตี
ตราทางสังคม 10.ไปทำงานอย่างไรให้

ปลอดภัย Covid 19 11.การดูแลผู้สูงอายุใน
ช่วงที่มีการระบาดของเชื้อโควิด 19

12.ประกันสังคมเปิดโอกาสผู้สูงวัยอายุ 60-
65 สมัครเป็นผู้ประกันตนมาตรา 40
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

ผู้รับ
ผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

13.ประชาชน รู้สิทธิ รู้หน้าที่ใช้หลักประกัน
สุขภาพได้อย่างมั่นใจ 14.ใช้สิทธิหลักประกัน

สุขภาพ (บัตรทอง) ง่ายกว่าที่คิด
9. การดำเนินการพัฒนา
คุณภาพ

9.1 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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธิน
ณัฐ
กิตติ์

0.00

9. การดำเนินการพัฒนา
คุณภาพ

9.2 ระดับความสำเร็จของการจัดการความรู้ที่
เกี่ยวข้องในงาน

ระดับ 1 มีการเก็บข้อมูล เรื่องที่เจ้าหน้าที่
ยังเข้าใจไม่ถูกต้อง
ระดับ 2 มีการกำหนดเรื่องที่จะจัดการ
ความรู้
ระดับ 3 มีการกำหนดผู้รับผิดชอบจัดการ
ความรู้แต่ละครั้ง
ระดับ 4 มีการเก็บข้อมูลเรื่องได้จัดการ
ความรู้แล้วแต่พบ ความคลาดเคลื่อน
ระดับ 5 มีการจัดการความรู้ไม่น้อยกว่า 40
ครั้ง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธิน
ณัฐ
กิตติ์

0.00 จัดการความรู้ 40 ครั้ง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

ผู้รับ
ผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

10. โครงการ " ยิงปุ๊บ รู้ปั๊ บ " 10.1 ระดับความสำเร็จของการดำเนินการโครงการ
ยิงปุ๊บ รู้ปั๊ บ

ระดับ 1 มีการประชุมเพื่อวางแผนการ
ดำเนินโครงการ
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 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธิน
ณัฐ
กิตติ์

0.00

10. โครงการ " ยิงปุ๊บ รู้ปั๊ บ " 10.2 ระดับความสำเร็จของการดำเนินกิจกรรม

ระดับ 1 มีการจัดทำตารางสะดวกใช้
ระดับ 2 มีการประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าที่
ทราบ
ระดับ 3 มีการเผยเเพร่ทางช่องทางที่
กำหนด
ระดับ 4 มีการเก็บข้อมูลการใช้เเละความ
พึงพอใจ
ระดับ 5 มีการติดตามประเมินผล

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธิน
ณัฐ
กิตติ์

0.00

11. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 11. 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 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา

0.00 จัดส่งผลงานประจำเดือนทันเวลาที่กำหนด
12 ครั้ง

12. การรายงานอุบัติการณ์
ความเสี่ยง

12. ระดับความสำเร็จของการจัดทำข้อมูลรายงาน
ความเสี่ยง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา
สา
ธิน

0.00 จัดทำกิจกรรมทบทวนเกี่ยวกับการค้น
หาเเละป้องกันความเสี่ยงเรื่องน้ำรั่วบนฝ้า
เพดาน OPD 1 ที่มีความเสี่ยงต่อความเสีย
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

ผู้รับ
ผิด
ชอบ

งบ
ประมาณ

(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

ณัฐ
กิตติ์

หายของคอมพิวเตอร์ของกลุ่มงานสังคมสง
เคราะห์ฯ

13. ควบคุมระบบบริหารงาน 13. ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมหน่วยงาน

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

5 5 5 5 5 4 20 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

อรร
ยา

0.00 รายงานการประชุมหน่วยงาน 5 ครั้ง 22
ต.ค. / 6 ก.พ / 18 กพ. /29 เมษ.63 /

2มิย.63

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  456 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 91.20%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเวชระเบียนและเวชสถิติ

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ

1.ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ (พ.01)

ระดับ 1 ร้อยละ 10 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 2 ร้อยละ 20 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 3 ร้อยละ 40 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 4 ร้อยละ 60 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 5 ร้อยละ 80 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ

20 75 80 80 5 5 100 100 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

สุนิษา/สุชาดา 0.00 1 82.6

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
1. สรุปรายงานพัฒนาระบบ
บริหารจัดการข้อมูลบริการด้าน
การแพทย์(43)แฟ้มส่งสำนัก
สารสนเทศการแพทย์

- จำนวนรายงานข้อมูลบริการด้านการแพทย์

ระดับ 1 ผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุจำนวน
2 ชุด
ระดับ 2 ผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุจำนวน
4 ชุด
ระดับ 3 ผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุจำนวน
6 ชุด
ระดับ 4 ผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุจำนวน
8 ชุด
ระดับ 5 ผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุจำนวน
12 ชุด

15 12 12 12 5 5 75 75 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าพนักงานเวชสถิติ 0.00 12ชุด

2. สรุปรายงานสถิติผู้ป่วยนอก - จำนวนผู้ป่วยนอก

ระดับ 1 ข้อมูลผู้ป่วยนอกจำนวน 1 ชุด
ระดับ 2 ข้อมูลผู้ป่วยนอกจำนวน 1 ชุด
ระดับ 3 ข้อมูลผู้ป่วยนอกจำนวน 1 ชุด
ระดับ 4 ข้อมูลผู้ป่วยนอกจำนวน 1 ชุด

5 V/A V/A V/A 5 5 25 25
/

(/)
/ /

(/)
/

เจ้าพนักงานเวชสถิติ 0.00 2ชุด
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเวชระเบียนและเวชสถิติ

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ข้อมูลผู้ป่วยนอกจำนวน 2 ชุด

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

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

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

จพ.เวชสถิติ/
จพ.ธุรการ

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเวชระเบียนและเวชสถิติ

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 รายงานความเสี่ยงระดับ 1
ระดับ 2 รายงานความเสี่ยงระดับ 2
ระดับ 3 รายงานความเสี่ยงระดับ 3
ระดับ 4 รายงานความเสี่ยงระดับ 4
ระดับ 5 รายงานความเสี่ยงระดับ 5

8. ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ ผู้ป่วยนอก

- ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยนอก

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

5 71.5 73.0 80.0 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

จพ.เวชสถิติ 0.00

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

5 2 8 12 5 5 25 25 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/
จพ.เวชสถิติ/จพ.ธุรการ 0.00 12ฉบับ
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเวชระเบียนและเวชสถิติ

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 รายงานผลงานประจำเดือนทัน
ตามกำหนดจำนวน 1 ครั้ง
ระดับ 2 รายงานผลงานประจำเดือนทัน
ตามกำหนดจำนวน 2 ครั้ง
ระดับ 3 รายงานผลงานประจำเดือนทัน
ตามกำหนดจำนวน 4 ครั้ง
ระดับ 4 รายงานผลงานประจำเดือนทัน
ตามกำหนดจำนวน 8 ครั้ง
ระดับ 5 รายงานผลงานประจำเดือนทัน
ตามกำหนดจำนวน 12 ครั้ง

11. พัฒนาข้อมูลสารสนเทศ - ระดับความสำเร็จของการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศ
และองค์ความรู้ สนับสนุนการดำเนินงานเพื่อการ
บริหารจัดการ(ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร
จัดการ : Management Information)

ระดับ 1 มีแผนการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศ
และองค์ความรู้ สนับสนุนการดำเนินงาน
เพื่อการบริหารจัดการ
ระดับ 2 มีการจัดสรรทรัพยากร (บุคคลากร
เงิน อุปกรณ์) เพื่อรองรับการพัฒนาตาม
แผนการพัฒนาฯ
ระดับ 3 ร้อยละการดำเนินการเปรียบเทียบ
กับแผนได้ร้อยละ 60
ระดับ 4 ร้อยละการดำเนินการเปรียบเทียบ
กับแผนได้ร้อยละ 80
ระดับ 5 ร้อยละการดำเนินการเปรียบเทียบ
กับแผนได้มากกว่าร้อยละ 100

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ปลายอ้อ 0.00

12. เจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน
ได้รับการพัฒนาความรู้, เสริม
ทักษะและพัฒนาศักยภาพ

- จำนวนหลักสูตรที่ได้รับการอบรม / จำนวนเจ้า
หน้าที่ภายในหน่วยงานที่เข้ารับการอบรม / จำนวน
วันที่เข้ารับการอบรม

ระดับ 1 จำนวน 1 หลักสูตร
ระดับ 2 จำนวน 1 หลักสูตร
ระดับ 3 จำนวน 1 หลักสูตร

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

จพ.เวชสถิติ/
จพ.ธุรการ

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
งานเวชระเบียนและเวชสถิติ

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 จำนวน 2 หลักสูตร
ระดับ 5 จำนวน 3 หลักสูตร

13. ควบคุมระบบบริหารงาน จำนวนครั้งของการจัดประชุมในหน่วยงาน

ระดับ 1 การจัดการประชุมในหน่วยงาน
จำนวน 1 ครั้ง
ระดับ 2 การจัดการประชุมในหน่วยงาน
จำนวน 2 ครั้ง
ระดับ 3 การจัดการประชุมในหน่วยงาน
จำนวน 3 ครั้ง
ระดับ 4 การจัดการประชุมในหน่วยงาน
จำนวน 4 ครั้ง
ระดับ 5 การจัดการประชุมในหน่วยงาน
จำนวน 5 - 6 ครั้ง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

จพ.เวชสถิติ /
จพ.ธุรการ

0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%



6/11/66 14:57 พิมพ์รายงาน

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

ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

--

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
1. Digital Reform (Digital
Transformation)

1. ระดับความสำเร็จของ Digital Reform (Digital
Transformation)

ระดับ 1 Smart IT Infrastructure มีการ
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 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   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 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 ออกแบบ ไม่ถึง 50%
ระดับ 3 ออกแบบ > 50%
ระดับ 4 ทดลองใช้
ระดับ 5 ใช้งานจริง

4. ดูแล ปรับปรุงระบบนัดทาง
อินเตอร์เน็ต

4. ระดับความสำเร็จของการ ดูแล ปรับปรุงระบบ
นัดทางอินเตอร์เน็ต

ระดับ 1 มีแผน
ระดับ 2 มีการเขียนโปรแกรม
ระดับ 3 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 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   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

9. ทบทวนแผนการจัดการ
ปัญหา (รายงานความเสี่ยง)

9. ระดับความสำเร็จของการทบทวนแผนการ
จัดการปัญหา ความเสี่ยงที่สำคัญ

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนใน หน่วยงาน
เทคโนฯ

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

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
ระดับ 3 สามารถดำเนินการตรวจเช็คแล้ว
เสร็จภายใน 3 วัน

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนใน หน่วยงาน
เทคโนฯ

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

ระดับ 1 เขียน/เสนอขออนุมัติโครงการ
ระดับ 2 ประชาสัมพันธ์โครงการกำหนด
กลุ่มเป้าหมายติดต่อวิทยากร สถานที่ ฯลฯ

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ทุกคนใน หน่วยงาน
เทคโนฯ

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

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  495 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 99.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. พัฒนาระบบงาน 1.1 ระดับความสำเร็จในการเสนอโครงการภารกิจ

ด้านอำนวยการ 1 โครงการ

ระดับ 1 -
ระดับ 2 -
ระดับ 3 -
ระดับ 4 -
ระดับ 5 -

20 N/A N/A N/A 5 5 100 100 (/) (/) (/) (/) นายภูริทัต 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 5 50 50 (/) (/) (/) (/) นายภูริทัต โฉมสวัสดิ์ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   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 4 60 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 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   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  485 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 97.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (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 4 16 20 (/)
/

(/)
/

(/) (/) จนท.ทุกคน 0.00 -

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 0 0 0 (/) (/) (/) (/) จนท.ทุกคน 0.00 -

2.การรายงานความเสี่ยง 2.ระดับความสำเร็จของการรายงานความเสี่ยง
ภายในหน่วยงาน

ระดับ 1 มีการทำ/ทบทวน Risk Profile
ของหน่วยงาน โดยส่งให้ศูนย์พัฒนา
คุณภาพ ทันเวลา (รอบการประเมินที่
1/2558 ภายในเดือนธันวาคม 2557 , รอบ

4 3 3 3 3 4 16 20 (/)
/

(/)
/

(/) (/) หน่วยงาน 0.00 -
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

การประเมินที่ 2/2558 ภายในเดือน
มิถุนายน 2558)
ระดับ 2 มีการดำเนินการตามระดับคะแนน
ที่ 1 และมีการรายงานความเสี่ยงประจำ
เดือนหรือมีการรายงานความ เสี่ยงว่า "ไม่
พบความเสี่ยง " โดยส่งให้ศูนย์พัฒนา
คุณภาพอย่างน้อย 3 เดือน ในรอบ 6 เดือน
ระดับ 3 มีการดำเนินการตามระดับคะแนน
ที่ 2 และมีการรายงานความเสี่ยง ทุกเดือน
โดยส่งให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพ ทันเวลา
ภายในวันที่ ๕ ของเดือนถัดไป(กรณีวันที่ ๕
ตรงกับวันหยุด ให้นับวันทำการถัดไป)
ระดับ 4 มีการดำเนินการตามระดับคะแนน
ที่ ๓ และ ดำเนินการตาม ข้อ (ก) หรือ (ข)
อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ (ก)เชิงป้องกัน :มี
การรายงาน ความเสี่ยงNearmiss(ระดับA
,0)อย่างน้อย 6 เรื่อง ในรอบ 6 เดือน หรือ
(ข) เชิงแก้ไข : ทบทวนทำ RCA รายงาน
เสนอคณะกรรมการบริหาร ความเสี่ยง
อย่างน้อย ๑ เรื่อง
ระดับ 5 มีการดำเนินการตามระดับคะแนน
ที่ 4 และดำเนินการตาม ข้อ (ก) หรือ (ข)
อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ (ก) เชิงป้องกัน : มี
การราย งานความเสี่ยง Nearmiss (ระดับ
A , 0) อย่างน้อย 12 เรื่อง ในรอบ 6 เดือน
หรือ (ข) เชิงแก้ไข : ทบทวนทำ RCA
รายงานเสนอคณะกรรมการ ความเสี่ยง
อย่างน้อย 2 เรื่อง

2.การรายงานความเสี่ยง 2.ระดับความสำเร็จของการรายงานความเสี่ยง
ภายในหน่วยงาน

ระดับ 1 มีการทำ/ทบทวน Risk Profile
ของหน่วยงาน โดยส่งให้ศูนย์พัฒนา
คุณภาพ ทันเวลา (รอบการประเมินที่
1/2558 ภายในเดือนธันวาคม 2557 , รอบ

4 3 3 3 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) หน่วยงาน 0.00 -
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

การประเมินที่ 2/2558 ภายในเดือน
มิถุนายน 2558)
ระดับ 2 มีการดำเนินการตามระดับคะแนน
ที่ 1 และมีการรายงานความเสี่ยงประจำ
เดือนหรือมีการรายงานความ เสี่ยงว่า "ไม่
พบความเสี่ยง " โดยส่งให้ศูนย์พัฒนา
คุณภาพอย่างน้อย 3 เดือน ในรอบ 6 เดือน
ระดับ 3 มีการดำเนินการตามระดับคะแนน
ที่ 2 และมีการรายงานความเสี่ยง ทุกเดือน
โดยส่งให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพ ทันเวลา
ภายในวันที่ ๕ ของเดือนถัดไป(กรณีวันที่ ๕
ตรงกับวันหยุด ให้นับวันทำการถัดไป)
ระดับ 4 มีการดำเนินการตามระดับคะแนน
ที่ ๓ และ ดำเนินการตาม ข้อ (ก) หรือ (ข)
อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ (ก)เชิงป้องกัน :มี
การรายงาน ความเสี่ยงNearmiss(ระดับA
,0)อย่างน้อย 6 เรื่อง ในรอบ 6 เดือน หรือ
(ข) เชิงแก้ไข : ทบทวนทำ RCA รายงาน
เสนอคณะกรรมการบริหาร ความเสี่ยง
อย่างน้อย ๑ เรื่อง
ระดับ 5 มีการดำเนินการตามระดับคะแนน
ที่ 4 และดำเนินการตาม ข้อ (ก) หรือ (ข)
อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ (ก) เชิงป้องกัน : มี
การราย งานความเสี่ยง Nearmiss (ระดับ
A , 0) อย่างน้อย 12 เรื่อง ในรอบ 6 เดือน
หรือ (ข) เชิงแก้ไข : ทบทวนทำ RCA
รายงานเสนอคณะกรรมการ ความเสี่ยง
อย่างน้อย 2 เรื่อง

3. ควบคุมระบบบริหารงาน 3. ระดับความสำเร็จขอการประชุมกลุ่ม

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
2 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
3 ครั้ง

4 5 5 5 5 4 16 20 (/)
/

(/)
/

(/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00 -
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
4 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
5 ครั้ง
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของความสำเร็จใน
การดำเนินการตามแผน

3. ควบคุมระบบบริหารงาน 3. ระดับความสำเร็จขอการประชุมกลุ่ม

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
2 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
3 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
4 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการจัดประชุมฝ่าย
5 ครั้ง
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของความสำเร็จใน
การดำเนินการตามแผน

4 5 5 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00 -

4. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 4. ระดับความสำเร็จของการจัดส่งผลงานประจำ
เดือนของหน่วยงานทันตามกำหนด

ระดับ 1 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 3 3 3 5 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 4

4. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 4. ระดับความสำเร็จของการจัดส่งผลงานประจำ
เดือนของหน่วยงานทันตามกำหนด

ระดับ 1 ระดับ 1 ส่งผลงานทันตามกำหนด
< 6 ครั้ง
ระดับ 2 ส่งผลงานทันตามกำหนด 6 ครั้ง
ระดับ 3 ส่งผลงานทันตามกำหนด 8 ครั้ง

4 3 3 3 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 4



7/11/66 10:09 พิมพ์รายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 5/29

ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ส่งผลงานทันตามกำหนด 10 ครั้ง
ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามกำหนด 12 ครั้ง

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
5. แผนงานสร้างความแข้มแข็ง
ของหน่วยงาน สนับสนุน คู่มือ
ประชาชน จำนวน 1 เรื่อง

2.1 จำนวนหน่วยงานสนับสนุนพัฒนาระบบบริหาร
จัดการ "ภายในองค์กร (ยุทธ์ 4.3) " "(กลุ่มงานละ 1
เรื่อง) " - จำนวนคู่มือการให้บริการประชาชน

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

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

(/)
/

(/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

5. แผนงานสร้างความแข้มแข็ง
ของหน่วยงาน สนับสนุน คู่มือ
ประชาชน จำนวน 1 เรื่อง

2.1 จำนวนหน่วยงานสนับสนุนพัฒนาระบบบริหาร
จัดการ "ภายในองค์กร (ยุทธ์ 4.3) " "(กลุ่มงานละ 1
เรื่อง) " - จำนวนคู่มือการให้บริการประชาชน

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

4 5 5 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

6. การจัดทำสรุปผลการปฏิบัติ
งาน ของเจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัย

6. ระดับความสำเร็จของการจัดทำสรปผลการ
ปฏิบัติงานของ เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย

ระดับ 1 จัดทำสรุปผลการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่รักษา ความปลอดภัยในกำหนด
เวลาร้อยละ 75
ระดับ 2 จัดทำสรุปผลการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่รักษา ความปลอดภัยในกำหนด
เวลาร้อยละ 80
ระดับ 3 จัดทำสรุปผลการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่รักษา ความปลอดภัยในกำหนด
เวลาร้อยละ 85

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

(/)
/

(/) (/) ประภาวรินทร์ สินประเสริฐ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 จัดทำสรุปผลการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่รักษา ความปลอดภัยในกำหนด
เวลาร้อยละ 90
ระดับ 5 จัดทำสรุปผลการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่รักษา ความปลอดภัยในกำหนด
เวลาร้อยละ 95

6. การจัดทำสรุปผลการปฏิบัติ
งาน ของเจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัย

6. ระดับความสำเร็จของการจัดทำสรปผลการ
ปฏิบัติงานของ เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย

ระดับ 1 จัดทำสรุปผลการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่รักษา ความปลอดภัยในกำหนด
เวลาร้อยละ 75
ระดับ 2 จัดทำสรุปผลการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่รักษา ความปลอดภัยในกำหนด
เวลาร้อยละ 80
ระดับ 3 จัดทำสรุปผลการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่รักษา ความปลอดภัยในกำหนด
เวลาร้อยละ 85
ระดับ 4 จัดทำสรุปผลการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่รักษา ความปลอดภัยในกำหนด
เวลาร้อยละ 90
ระดับ 5 จัดทำสรุปผลการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่รักษา ความปลอดภัยในกำหนด
เวลาร้อยละ 95

5 5 5 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) ชัยพร สุรวุฒิ 0.00

7. การควบคุมดูแลการทำ ความ
สะอาด

7. ระดับความสำเร็จของการควบคุมดูแลการ
ทำความสะอาด

ระดับ 1 มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับห้องสุขา
>25 เรื่อง
ระดับ 2 มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับห้องสุขา ≤
20 เรื่อง
ระดับ 3 มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับห้องสุขา ≤
15 เรื่อง

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

(/)
/

(/) (/) ประภาวรินทร์ สินประเสริฐ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับห้องสุขา ≤
10 เรื่อง
ระดับ 5 มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับห้องสุขา ≤
5 เรื่อง

7. การควบคุมดูแลการทำ ความ
สะอาด

7. ระดับความสำเร็จของการควบคุมดูแลการ
ทำความสะอาด

ระดับ 1 มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับห้องสุขา
>25 เรื่อง
ระดับ 2 มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับห้องสุขา ≤
20 เรื่อง
ระดับ 3 มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับห้องสุขา ≤
15 เรื่อง
ระดับ 4 มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับห้องสุขา ≤
10 เรื่อง
ระดับ 5 มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับห้องสุขา ≤
5 เรื่อง

3 N/A N/A N/A 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) สุรวุฒิ นิพล 0.00

8. การจัดเลี้ยง 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

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

(/)
/

(/) (/) ประภาวรินทร์ สังวาลย์ 0.00

8. การจัดเลี้ยง 8. ระดับความสำเร็จของการจัดอาหารกลางวัน/
อาหารว่าง-เครื่องดื่มตามใบสั่ง

4 N/A N/A N/A 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) สังวาลย์ นิพัทธา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

9. งานไปรษณีย์ 9. ระดับความสำเร็จของการจัดส่งไปรษณีย์

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

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

(/)
/

(/) (/) ประภาวรินทร์ สินประเสริฐ
ชัยพร สุปรียา

0.00

9. งานไปรษณีย์ 9. ระดับความสำเร็จของการจัดส่งไปรษณีย์

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

3 N/A N/A N/A 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) ชัยพร สุรวุฒิ นิพล จักร
พรรณ

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

10. การประชุมหัวหน้ากลุ่ม/
งาน

10. ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมหัวหน้า
กลุ่ม/งาน

ระดับ 1 ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจ ร้อย
ละ 65
ระดับ 2 ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจ ร้อย
ละ 70
ระดับ 3 ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจ ร้อย
ละ 75
ระดับ 4 ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจ ร้อย
ละ 80
ระดับ 5 ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจ ร้อย
ละ 85

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

(/)
/

(/) (/) นฤมล 0.00

10. การประชุมหัวหน้ากลุ่ม/
งาน

10. ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมหัวหน้า
กลุ่ม/งาน

ระดับ 1 ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจ ร้อย
ละ 65
ระดับ 2 ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจ ร้อย
ละ 70
ระดับ 3 ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจ ร้อย
ละ 75
ระดับ 4 ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจ ร้อย
ละ 80
ระดับ 5 ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจ ร้อย
ละ 85

3 5 5 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) นฤมล สุรวุฒิ นภาพร 0.00

11. การบริการยานพาหนะส่วน
กลาง

11. ระดับความสำเร็จของการจัดการบริการ ยาน
พาหนะส่วนกลาง

ระดับ 1 ผู้ใช้บริการยานพาหนะส่วนกลางมี
ความพึงพอใจ ร้อยละ 65
ระดับ 2 ผู้ใช้บริการยานพาหนะส่วนกลางมี
ความพึงพอใจ ร้อยละ 70

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

(/)
/

(/) (/) เฉลียว จิดาภา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 ผู้ใช้บริการยานพาหนะส่วนกลางมี
ความพึงพอใจ ร้อยละ 75
ระดับ 4 ผู้ใช้บริการยานพาหนะส่วนกลางมี
ความพึงพอใจ ร้อยละ 80
ระดับ 5 ผู้ใช้บริการยานพาหนะส่วนกลางมี
ความพึงพอใจ ร้อยละ 85

11. การบริการยานพาหนะส่วน
กลาง

11. ระดับความสำเร็จของการจัดการบริการ ยาน
พาหนะส่วนกลาง

ระดับ 1 ผู้ใช้บริการยานพาหนะส่วนกลางมี
ความพึงพอใจ ร้อยละ 65
ระดับ 2 ผู้ใช้บริการยานพาหนะส่วนกลางมี
ความพึงพอใจ ร้อยละ 70
ระดับ 3 ผู้ใช้บริการยานพาหนะส่วนกลางมี
ความพึงพอใจ ร้อยละ 75
ระดับ 4 ผู้ใช้บริการยานพาหนะส่วนกลางมี
ความพึงพอใจ ร้อยละ 80
ระดับ 5 ผู้ใช้บริการยานพาหนะส่วนกลางมี
ความพึงพอใจ ร้อยละ 85

3 5 5 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) เฉลียว จิดาภา 0.00

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

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

(/)
/

(/) (/) เฉลียว จิดาภา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

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 0 0 0 (/) (/) (/) (/) เฉลียว จิดาภา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

13.รายงานประจำเดือน
พนักงานขับรถยนต์ ของบริษัท
จ้างเหมา

13.ระดับความสำเร็จของการส่งรายงานประจำ
เดือนพนักงานขับรถยนต์ ของบริษัทจ้างเหมา (6
เดือน)

ระดับ 1 จำนวนที่ส่งงานประจำเดือนให้
กลุ่มงานพัสดุฯ ภายใน คือวันที่ 3 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 4 ครั้ง / 12 เดือน
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

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

(/)
/

(/) (/) 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
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

2 5 5 5 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) เฉลียว จิดาภา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

เดือนน้อยกว่า 10 ครั้ง / 12 เดือน
ระดับ 5 จำนวนที่ส่งงานประจำเดือนให้
กลุ่มงานพัสดุฯ ภายใน คือวันที่ 3 ของทุก
เดือนน้อยกว่า 12 ครั้ง / 12 เดือน

งานอาคารสถานที่ 14.การ
ควบคุมและตรวจสอบกล้อง
วงจรปิด

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

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

(/)
/

(/) (/) ชัยพร 0.00

งานอาคารสถานที่ 14.การ
ควบคุมและตรวจสอบกล้อง
วงจรปิด

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

4 5 5 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) ชัยพร สุรวุฒิ นิพล 0.00

งานอาคารสถานที่ 14.การจัดทำ
สรุปผลการปฏิบัติงานของเจ้า
หน้าที่รักษาความปลอดภัย

2. 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

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

(/)
/

(/) (/) สินประเสริฐ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ปลอดภัย
ระดับ 5 ร้อยละ 95 ของการจัดทำสรุปผล
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัย

งานอาคารสถานที่ 14.การจัดทำ
สรุปผลการปฏิบัติงานของเจ้า
หน้าที่รักษาความปลอดภัย

2. 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
ปลอดภัย
ระดับ 5 ร้อยละ 95 ของการจัดทำสรุปผล
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัย

3 5 5 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) ชัยพร สุรวุฒิ นิพล 0.00

15. สนับสนุนในการพัฒนาสิ่ง
แวดล้อม และเครื่องมือ

15. ระดับความสำเร็จของการตรวจเช็คระบบต่างๆ

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

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

(/)
/

(/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00

15. สนับสนุนในการพัฒนาสิ่ง
แวดล้อม และเครื่องมือ

15. ระดับความสำเร็จของการตรวจเช็คระบบต่างๆ

ระดับ 1 ร้อยละ 65 ของการตรวจเช็คระบบ
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการตรวจเช็คระบบ
ระดับ 3 ร้อยละ 75 ของการตรวจเช็คระบบ

3 5 5 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ร้อยละ 80 ของการตรวจเช็คระบบ
ระดับ 5 ร้อยละ 85 ของการตรวจเช็คระบบ

16.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 16. ระดับความสำเร็จการบำรุงรักษาระบบไฟฟ้า (2
ระบบ)

ระดับ 1 ดำเนินการจัดจ้างตามระเบียบ
พัสดุฯ
ระดับ 2 ดำเนินการได้ร้อยละ 40 ของการ
บำรุงรักษาทั้ง 2 ระบบ
ระดับ 3 ดำเนินการได้ร้อยละ 60 ของการ
บำรุงรักษาทั้ง 2 ระบบ
ระดับ 4 ดำเนินการได้ร้อยละ 80 ของการ
บำรุงรักษาทั้ง 2 ระบบ
ระดับ 5 ดำเนินการได้ร้อยละ 100 ของการ
บำรุงรักษาทั้ง 2 ระบบ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

16.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 16. ระดับความสำเร็จการบำรุงรักษาระบบไฟฟ้า (2
ระบบ)

ระดับ 1 ดำเนินการจัดจ้างตามระเบียบ
พัสดุฯ
ระดับ 2 ดำเนินการได้ร้อยละ 40 ของการ
บำรุงรักษาทั้ง 2 ระบบ
ระดับ 3 ดำเนินการได้ร้อยละ 60 ของการ
บำรุงรักษาทั้ง 2 ระบบ
ระดับ 4 ดำเนินการได้ร้อยละ 80 ของการ
บำรุงรักษาทั้ง 2 ระบบ
ระดับ 5 ดำเนินการได้ร้อยละ 100 ของการ
บำรุงรักษาทั้ง 2 ระบบ

3 5 5 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

16.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 17. ร้อยละความสำเร็จในการบำรุงรักษาระบบอื่นๆ
(4 ระบบ)

ระดับ 1 ดำเนินการจัดจ้างตามระเบียบ
พัสดุฯ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 ดำเนินการได้ร้อยละ 25 ของการ
บำรุงรักษาทั้ง 4 ระบบ
ระดับ 3 ดำเนินการได้ร้อยละ 50 ของการ
บำรุงรักษาทั้ง 4 ระบบ
ระดับ 4 ดำเนินการได้ร้อยละ 75 ของการ
บำรุงรักษาทั้ง 4 ระบบ
ระดับ 5 ดำเนินการได้ร้อยละ 100 ของการ
บำรุงรักษาทั้ง 4 ระบบ

16.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 17. ร้อยละความสำเร็จในการบำรุงรักษาระบบอื่นๆ
(4 ระบบ)

ระดับ 1 ดำเนินการจัดจ้างตามระเบียบ
พัสดุฯ
ระดับ 2 ดำเนินการได้ร้อยละ 25 ของการ
บำรุงรักษาทั้ง 4 ระบบ
ระดับ 3 ดำเนินการได้ร้อยละ 50 ของการ
บำรุงรักษาทั้ง 4 ระบบ
ระดับ 4 ดำเนินการได้ร้อยละ 75 ของการ
บำรุงรักษาทั้ง 4 ระบบ
ระดับ 5 ดำเนินการได้ร้อยละ 100 ของการ
บำรุงรักษาทั้ง 4 ระบบ

3 5 5 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00

16.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 8. 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 N/A N/A 5 5 5 15 15 (/)
/

(/)
/

(/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

16.ติดตามผลการปฏิบัติงาน 8. 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 N/A N/A 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00

17. การจัดทำแบบประเมินผล
การปฏิบัติราชการราย บุคคล

18. 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
การส่งคืนแก้ไขในสาระสำคัญ

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

(/)
/

(/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00

17. การจัดทำแบบประเมินผล
การปฏิบัติราชการราย บุคคล

18. ระดับความสำเร็จของการจัดทำแบบประเมิน
ผลการปฏิบัติราชการรายบุคคล

4 5 5 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าที่ทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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
การส่งคืนแก้ไขในสาระสำคัญ

19. แบบสำรวจความพึงพอใจ
ของประชาชนต่อการให้บริการ
ข้อมูลข่าวสารด้านการแพทย์
จากหน่วยงาน ในสังกัดกรมการ
แพทย์ (พ.05)

19. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ

ระดับ 1 ร้อยละ 20 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 2 ร้อยละ 40 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 3 ร้อยละ 60 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 4 ร้อยละ 80 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ

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

(/)
/

(/) (/) หน่วยงาน 0.00

19. แบบสำรวจความพึงพอใจ
ของประชาชนต่อการให้บริการ
ข้อมูลข่าวสารด้านการแพทย์
จากหน่วยงาน ในสังกัดกรมการ
แพทย์ (พ.05)

19. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ

ระดับ 1 ร้อยละ 20 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ

3 3 4 4 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร ศุจิกา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 ร้อยละ 40 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 3 ร้อยละ 60 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 4 ร้อยละ 80 ความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ

20. การแจ้งข่าวสารข้อมุลต่างๆ
ผ่านทางไลน์กลุ่ม และ ไลน์ส่วน
ตัวของเจ้าหน้าที่เพื่อให้ได้ทราบ

20 ระดับความสำเร็จในการแจ้งข่าวสารข้อมูลต่างๆ
ผ่านไลน์กลุ่มและไลน์ส่วนตัว

ระดับ 1 บริการแจ้งข่าวสารข้อมูลต่างๆ
ผ่านทางไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที่ทั้งหมด
จำนวน 50 ครั้ง
ระดับ 2 บริการแจ้งข่าวสารข้อมูลต่างๆ
ผ่านทางไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที่ทั้งหมด
จำนวน 60 ครั้ง
ระดับ 3 บริการแจ้งข่าวสารข้อมูลต่างๆ
ผ่านทางไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที่ทั้งหมด
จำนวน 70 ครั้ง
ระดับ 4 บริการแจ้งข่าวสารข้อมูลต่างๆ
ผ่านทางไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที่ทั้งหมด
จำนวน 80 ครั้ง
ระดับ 5 บริการแจ้งข่าวสารข้อมูลต่างๆ
ผ่านทางไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที่ทั้งหมด
จำนวน 90 ครั้ง

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

หน่วยงาน 0.00

20. การแจ้งข่าวสารข้อมุลต่างๆ
ผ่านทางไลน์กลุ่ม และ ไลน์ส่วน
ตัวของเจ้าหน้าที่เพื่อให้ได้ทราบ

20 ระดับความสำเร็จในการแจ้งข่าวสารข้อมูลต่างๆ
ผ่านไลน์กลุ่มและไลน์ส่วนตัว

ระดับ 1 บริการแจ้งข่าวสารข้อมูลต่างๆ
ผ่านทางไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที่ทั้งหมด
จำนวน 50 ครั้ง
ระดับ 2 บริการแจ้งข่าวสารข้อมูลต่างๆ
ผ่านทางไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที่ทั้งหมด

1 5 5 5 5 0 0 0 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

จำนวน 60 ครั้ง
ระดับ 3 บริการแจ้งข่าวสารข้อมูลต่างๆ
ผ่านทางไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที่ทั้งหมด
จำนวน 70 ครั้ง
ระดับ 4 บริการแจ้งข่าวสารข้อมูลต่างๆ
ผ่านทางไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที่ทั้งหมด
จำนวน 80 ครั้ง
ระดับ 5 บริการแจ้งข่าวสารข้อมูลต่างๆ
ผ่านทางไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที่ทั้งหมด
จำนวน 90 ครั้ง

21.บริการรับ - โอนสาย
โทรศัพท์ไปยังหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และตอบข้อมูลเบื้อง
ต้นทางโทรศัพท์ 21.1 โทรเข้า
รับโดยโอปเรเตอร์

21.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

4 5 5 5 3 5 20 20 (/)
/

(/)
/

(/) (/) หน่วยงาน 0.00

21.บริการรับ - โอนสาย
โทรศัพท์ไปยังหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และตอบข้อมูลเบื้อง

21.ระดับความสำเร็จของจำนวนครั้งในการรับและ
ตอบข้อมูลเบื้องต้นทางโทรศัพท์

4 5 5 5 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร ศุจิกา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ต้นทางโทรศัพท์ 21.1 โทรเข้า
รับโดยโอปเรเตอร์

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

22 ขอเบอร์ติดต่อหน่วยงาน
ภายใน

22. ระดับความสำเร็จของจำนวนครั้งในการติดต่อ
ขอเบอร์ภายใน

ระดับ 1 จำนวนครั้งในการแจ้งเบอร์ติดต่อ
ภายในทั้งหมด 500 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งในการแจ้งเบอร์ติดต่อ
ภายในทั้งหมด 1,000 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งในการแจ้งเบอร์ติดต่อ
ภายในทั้งหมด 1,500 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งในการแจ้งเบอร์ติดต่อ
ภายในทั้งหมด 2,000 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งในการแจ้งเบอร์ติดต่อ
ภายในทั้งหมด 2,500 ครั้ง

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

(/)
/

(/) (/) หน่วยงาน 0.00

22 ขอเบอร์ติดต่อหน่วยงาน
ภายใน

22. ระดับความสำเร็จของจำนวนครั้งในการติดต่อ
ขอเบอร์ภายใน

3 5 5 5 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร ศุจิกา 0.00



7/11/66 10:09 พิมพ์รายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 22/29

ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 จำนวนครั้งในการแจ้งเบอร์ติดต่อ
ภายในทั้งหมด 500 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งในการแจ้งเบอร์ติดต่อ
ภายในทั้งหมด 1,000 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งในการแจ้งเบอร์ติดต่อ
ภายในทั้งหมด 1,500 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งในการแจ้งเบอร์ติดต่อ
ภายในทั้งหมด 2,000 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งในการแจ้งเบอร์ติดต่อ
ภายในทั้งหมด 2,500 ครั้ง

23. ให้การต้อนรับ แนะนำให้
ข้อมูลแก่ผู้มารับบริการและผู้มา
ติดต่อ

23. ร้อยละของการให้บริการต่อผู้มารับบริการ
ทั้งหมด

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 (/)
/

(/)
/

(/) (/) หน่วยงาน 0.00

23. ให้การต้อนรับ แนะนำให้
ข้อมูลแก่ผู้มารับบริการและผู้มา
ติดต่อ

23. ร้อยละของการให้บริการต่อผู้มารับบริการ
ทั้งหมด

ระดับ 1 ร้อยละของการให้บริการต่อผู้รับ
บริการทั้งหมด 80
ระดับ 2 ร้อยละของการให้บริการต่อผู้รับ
บริการทั้งหมด 85
ระดับ 3 ร้อยละของการให้บริการต่อผู้รับ
บริการทั้งหมด 90
ระดับ 4 ร้อยละของการให้บริการต่อผู้รับ
บริการทั้งหมด 95

3 5 5 5 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร ศุจิกา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ร้อยละของการให้บริการต่อผู้รับ
บริการทั้งหมด 100

24. ให้บริการรับนัดผู้ป่วยล่วง
หน้า ในเวลา และนอกเวลา
ราชการ

24. 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

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

(/)
/

(/) (/) หน่วยงาน 0.00

24. ให้บริการรับนัดผู้ป่วยล่วง
หน้า ในเวลา และนอกเวลา
ราชการ

24. 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

3 5 5 5 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร ศุจิกา 0.00

25.เบิก-แจกเอกสารการให้
บริการและเอกสารความรู้เรื่อง
โรคผิวหนังต่างๆ แก่ผู้รับบริการ
25.1 เบิกเอกสาร

25. ระดับความสำเร็จของจำนวนเอกสารที่เบิก
เอกสารจากงานสุขศึกษาเพื่อเผยแพร่ให้แก่ผู้ขอรับ
บริการ

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการขอเบิกเอกสาร
1 ครั้ง

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

(/)
/

(/) (/) หน่วยงาน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 2 จำนวนครั้งของการขอเบิกเอกสาร
2 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการขอเบิกเอกสาร
3 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการขอเบิกเอกสาร
4 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการขอเบิกเอกสาร
5 ครั้ง

25.เบิก-แจกเอกสารการให้
บริการและเอกสารความรู้เรื่อง
โรคผิวหนังต่างๆ แก่ผู้รับบริการ
25.1 เบิกเอกสาร

25. ระดับความสำเร็จของจำนวนเอกสารที่เบิก
เอกสารจากงานสุขศึกษาเพื่อเผยแพร่ให้แก่ผู้ขอรับ
บริการ

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการขอเบิกเอกสาร
1 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการขอเบิกเอกสาร
2 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการขอเบิกเอกสาร
3 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการขอเบิกเอกสาร
4 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการขอเบิกเอกสาร
5 ครั้ง

2 5 5 5 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) หน่วยงาน 0.00

25.2 แจกเอกสาร 26. ระดับความสำเร็จของจำนวนเอกสารที่แจกให้ผู้
มารับบริการ

ระดับ 1 จำนวนของเอกสารความรู้โรค
ผิวหนังทั้งหมดที่แจกผู้มารับบริการ จำนวน
1,000 แผ่น
ระดับ 2 จำนวนของเอกสารความรู้โรค
ผิวหนังทั้งหมดที่แจกผู้มารับบริการ จำนวน
2,000 แผ่น
ระดับ 3 จำนวนของเอกสารความรู้โรค
ผิวหนังทั้งหมดที่แจกผู้มารับบริการ จำนวน
3,000 แผ่น

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

(/)
/

(/) (/) หน่วยงาน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 จำนวนของเอกสารความรู้โรค
ผิวหนังทั้งหมดที่แจกผู้มารับบริการ จำนวน
4,000 แผ่น
ระดับ 5 จำนวนของเอกสารความรู้โรค
ผิวหนังทั้งหมดที่แจกผู้มารับบริการ จำนวน
5,000 แผ่น

25.2 แจกเอกสาร 26. ระดับความสำเร็จของจำนวนเอกสารที่แจกให้ผู้
มารับบริการ

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

2 5 5 5 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร ศุจิกา 0.00

26.จัดทำเอกสารการเปิดให้
บริการของสถาบันๆ และ
เอกสารแจ้งวันหยุดให้บริการ
ต่างๆ

27. ระดับความสำเร็จของจำนวนครั้งในการจัดทำ
เอกสาร

ระดับ 1 จำนวนเรื่องในการจัดทำเอกสาร
แจก แก่ผู้รับบริการ จำนวนทั้งหมด 10 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนเรื่องในการจัดทำเอกสาร
แจก แก่ผู้รับบริการ จำนวนทั้งหมด 15 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนเรื่องในการจัดทำเอกสาร
แจก แก่ผู้รับบริการจำนวนทั้งหมด 20 ครั้ง

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

(/)
/

(/) (/) นภาพร 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 จำนวนเรื่องในการจัดทำเอกสาร
แจก แก่ผู้รับบริการจำนวนทั้งหมด 25 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนเรื่องในการจัดทำเอกสาร
แจก แก่ผู้รับบริการจำนวนทั้งหมด 30 ครั้ง

26.จัดทำเอกสารการเปิดให้
บริการของสถาบันๆ และ
เอกสารแจ้งวันหยุดให้บริการ
ต่างๆ

27. ระดับความสำเร็จของจำนวนครั้งในการจัดทำ
เอกสาร

ระดับ 1 จำนวนเรื่องในการจัดทำเอกสาร
แจก แก่ผู้รับบริการ จำนวนทั้งหมด 10 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนเรื่องในการจัดทำเอกสาร
แจก แก่ผู้รับบริการ จำนวนทั้งหมด 15 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนเรื่องในการจัดทำเอกสาร
แจก แก่ผู้รับบริการจำนวนทั้งหมด 20 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนเรื่องในการจัดทำเอกสาร
แจก แก่ผู้รับบริการจำนวนทั้งหมด 25 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนเรื่องในการจัดทำเอกสาร
แจก แก่ผู้รับบริการจำนวนทั้งหมด 30 ครั้ง

1 5 5 5 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) นภาพร 0.00

27.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

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

(/)
/

(/) (/) หน่วยงาน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ครั้ง

27.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 0 0 0 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร 0.00

28.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

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

(/)
/

(/) (/) หน่วยงาน 0.00

28.ร้อยละความสำเสร็จของการ
ตอบ E-Mail ทั้งหมด

29. ระดับความสำเร็จของการตอบ E-mail ทั้งหมด 2 N/A 5 5 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

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

29.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 (/)
/

(/)
/

(/) (/) หน่วยงาน 0.00

29.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

3 N/A 5 5 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) นภาพร 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับที่ 5 ร้อยละ 85 ของการนัดมาตรวจ
ทางอินเตอร์เน็ต

30.เซ็นต์รับจดหมาย 31.ระดับความสำเร็จของจำนวนครั้งในการเซ็นต์รับ
จดหมาย

ระดับ 1 จำนวนครั้งในการเซ็นต์รับ
จดหมาย จำนวนทั้งหมด 5 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งในการเซ็นต์รับ
จดหมาย จำนวนทั้งหมด 6 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งในการเซ็นต์รับ
จดหมาย จำนวนทั้งหมด 7 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งในการเซ็นต์รับ
จดหมาย จำนวนทั้งหมด 8 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งในการเซ็นต์รับ
จดหมาย จำนวนทั้งหมด 9 ครั้ง

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

(/)
/

(/) (/) หน่วยงาน 0.00

30.เซ็นต์รับจดหมาย 31.ระดับความสำเร็จของจำนวนครั้งในการเซ็นต์รับ
จดหมาย

ระดับ 1 จำนวนครั้งในการเซ็นต์รับ
จดหมาย จำนวนทั้งหมด 5 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งในการเซ็นต์รับ
จดหมาย จำนวนทั้งหมด 6 ครั้ง
ระดับ 3 จำนวนครั้งในการเซ็นต์รับ
จดหมาย จำนวนทั้งหมด 7 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งในการเซ็นต์รับ
จดหมาย จำนวนทั้งหมด 8 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งในการเซ็นต์รับ
จดหมาย จำนวนทั้งหมด 9 ครั้ง

1 5 5 5 3 0 0 0 (/) (/) (/) (/) นภาพร จินตนา สุรีพร ศุจิกา 0.00

รวม (ร้อยละ)  200 รวมคะแนน  476 490  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 97.14%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1. การดำเนินการพัฒนา
คุณภาพ

1. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการพัฒนา
คุณภาพ(นวัตกรรม/KM/CQI)

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) - งานเรียกเก็บรายได้ + งานการเงิน
+ งานบัญชี จำนวน 1 เรื่อง

0.00 -

2. แผนงานสร้างความแข้มแข็ง
ของหน่วยงานสนับสนุน

2.ระดับความสำเร็จในการติดตามผลงานวิจัยหรือ
R2R ของพยาบาลให้ดำเนินไปตามแผน

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

3 N/A N/A N/A 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) ทุกคนในหน่วยงาน 0.00 4.3

3. ระดับความสำเร็จของหน่วย
งานที่ดำเนินการตามเกณฑ์การ
ประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดำเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (Integrity
and Transparency
Assessment : ITA)

3. ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการตาม
เกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and
Transparency Assessment : ITA) (กพร 2.3)

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

1 N/A N/A 5 5 5 5 5 (/) (/) (/) (/) "นาฎอนงค์, กานต์พิชชา, ณัฏฐ์ชฎา
มนฑ์, สาวิตรี, นายวิทยา"

0.00 -

4. การบริหารงบประมาณ "4.1 ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบ
ประมาณรายจ่ายภาพรวม (กพร 3.1)"

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3

4 4 0 0 4 5 20 20 (/) (/) (/) (/) "นาฎอนงค์, ขวัญดาว, สาวิตรี,
กานต์พิชชา, ธนพัชมนต์, วริศรา
(ทอง), กมลรัตน์, ณัฏฐ์ชฎามนฑ์"

0.00 3.1
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4
ระดับ 5

4. การบริหารงบประมาณ "4.2 ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบ
ประมาณรายจ่ายงบลงทุน (กพร 3.2)"

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

3.5 0 0 0 5 5 17.5 17.5 (/) (/) (/) (/) "นาฎอนงค์, ขวัญดาว, สาวิตรี,
กานต์พิชชา, ณัฏฐ์ชฎามนฑ์, กมล

รัตน์"

0.00 3.2

5. การบริหารจัดการองค์กร 5. DMS Reform (Digital DMS) (กพร.4.3)

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

2 N/A N/A N/A 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) งานการเงิน งานบัญชี งานเรียกเก็บ
รายได้ (ดังรายชื่อแนบ)

0.00 4.3

6. แผนงานพัฒนาสมรรถนะ
เสริมสร้างความสุข และคุ้มครอง
บุคลากรสถาบันโรคผิวหนัง (HR
Transformation)

6. ร้อยละความสุขและความผูกพันธ์ในองค์กร
(HAPPINOMETER) (ยุทธ์ 4.2)

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

0.5 N/A N/A N/A 5 5 2.5 2.5 (/) (/) (/) (/) นาฎอนงค์, สาวิตรี, ขวัญดาว, วริ
ศรา (ทอง), ชฎาพร, อรทัย

0.00 4.2

7. แผนงานสร้างความเข้มแข็ง
ของหน่วยงานสนับสนุน

7. ระดับความสำเร็จของหน่วยงานสนับสนุนพัฒนา
ระบบบริหารจัดการภายในหน่วยงาน (ยุทธ์ 4.3)
จำนวนคู่มือบริการประชาชน

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4

3 N/A N/A 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) นาฎอนงค์,สาวิตรี,ณัฏฐ์ชฎา
มนฑ์,วิทยา,วริศรา(ทอง,ธนพัช
มนต์,กานต์พิชชา,กมลรัตน์,ลัดดา

วัลย์,พนัสดา,อรทัย

0.00 ยุทธ์ 4.3
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
11. การพัฒนาระบบบริการ 11. ระดับความสำเร็จในการจัดทำระบบการรับ

ชำระเงิน ด้วยระบบอัตโนมัติ Self Payment

ระดับ 1 มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบ
ระดับ 2 ประชุมหารือเบื้องต้นกับธนาคาร
ระดับ 3 มีการหารือจัดวางระบบร่วมกัน
ระหว่างสถาบัน กับธนาคาร
ระดับ 4 บรรจุรายละเอียดลงแผนเงินบำรุง
ระดับ 5 ดำเนินการจัดซื้อจัดจ้าง

2 N/A N/A N/A 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) นาฎอนงค์, สุพัตรา, ชฎาพร, สาวิตรี,
วาสนา (ศรี), ชลดา, สุภาวดี, ณัฏฐ์

ชฎามนฑ์, สายฝน

270,000.00

8. การบริหารงบประมาณ 8. ระดับความสำเร็จของการจัดทำรายงานการ
ควบคุมภายใน

ระดับ 1 มีการมอบหมายเจ้าหน้าที่รับผิด
ชอบของหน่วยงาน
ระดับ 2 มีการจัดทำแบบประเมินระดับ
หน่วยงาน
ระดับ 3 ส่งแบบประเมินระดับกลุ่มภารกิจ
ให้คณะกรรมการควบคุมภายใน ล่าช้าจาก
กำหนด 2 วันทำการขึ้นไป
ระดับ 4 ส่งแบบประเมินระดับกลุ่มภารกิจ
ให้คณะกรรมการควบคุมภายใน ล่าช้าจาก
กำหนด 1 วันทำการ
ระดับ 5 ส่งแบบประเมินระดับกลุ่มภารกิจ
ให้คณะกรรมการควบคุมภายใน ตาม
กำหนด

2 5 5 5 5 5 10 10 (/) (/) (/) (/) นาฎอนงค์, ชฎาพร 0.00

12. การรับเงินและการออกใบ
เสร็จรับเงิน

12. ระดับความสำเร็จของการยกเลิกใบเสร็จรับเงิน
(กรณีเจ้าหน้าที่การเงินและเป็นเหตุให้ยกเลิก)

ระดับ 1 ยกเลิก ร้อยละ 1.5 ขึ้นไป
ระดับ 2 ยกเลิก ร้อยละ 1-1.49
ระดับ 3 ยกเลิก ร้อยละ 0.50-0.99

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) "ชลดา, จิรพนธ์, วริศรา (ศุข), วริศรา
(ทอง), ธนกฤต, สุภาวดี, สุพัตรา,
อุษณา, และผู้ปฏิบัติงานแทน

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ยกเลิก ร้อยละ 0.30 -0.49
ระดับ 5 ยกเลิก ร้อยละ 0-0.29

13. การนำส่งเงิน พร้อมหลัก
ฐาน

13. ระดับความสำเร็จในการนำส่งเงินถูกต้อง และ
ทันตามกำหนด

ระดับ 1 ถูกต้อง 1-85%
ระดับ 2 ถูกต้อง 86-90%
ระดับ 3 ถูกต้อง 91.95%
ระดับ 4 ถูกต้อง 96-100%
ระดับ 5 จากระดับ 4 ทันตามกำหนด

5 N/A 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) "ชลดา, จิรพนธ์, วริศรา (ศุข), สุภา
วดี, ธนกฤต และผู้ปฏิบัติงานแทน

0.00

14. การนำฝากเงิน 14. ระดับความสำเร็จในการนำฝากเงิน ถูกต้อง
ครบถ้วน

ระดับ 1 ถูกต้อง 1-85%
ระดับ 2 ถูกต้อง 86-90%
ระดับ 3 ถูกต้อง 91-95%
ระดับ 4 ถูกต้อง 96-100%
ระดับ 5 จากระดับ 4 ทันตามกำหนด

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) นาฎอนงค์, วาสนา (ศรี), สุพัตรา,
อุษณา, ณัฐากาญจน์, สาวิตรี และ

เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานแทน

0.00

16. การเบิก - จ่ายเงิน 16. ระดับความสำเร็จในการเบิกจ่ายเงินถูกต้อง
ครบถ้วน

ระดับ 1 ถูกต้อง 1-80%
ระดับ 2 ถูกต้อง 81-85%
ระดับ 3 ถูกต้อง 86-90%
ระดับ 4 ถูกต้อง 91-95%
ระดับ 5 ถูกต้อง 96-100%

6 5 5 5 5 5 30 30 (/) (/) (/) (/) "นาฎอนงค์, ณัฐากาญจน์, กมลรัตน์,
สาวิตรี, ชฎาพร, วริศรา (ทอง), ขวัญ

ดาว, กานต์พิชชา, วาสนา(ศรี

0.00

19. การจัดทำรายงาน 19 ระดับความสำเร็จของการจัดทำรายงาน ถูกต้อง
ครบถ้วน

ระดับ 1 ถูกต้อง 1-85%
ระดับ 2 ถูกต้อง 86-90%
ระดับ 3 ถูกต้อง 91-95%
ระดับ 4 ถูกต้อง 96-100%

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) "นาฎอนงค์, ณัฐากาญจน์, กานต์พิช
ชา, ขวัญดาว, พนัสดา, ลัดดาวัลย์,

วาสนา(ศรี) "

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 จากระดับที่ 4 ทันตามกำหนด

9 การรายงานผลงานประจำ
เดือน

9. ระดับความสำเร็จของการรายงานผลงานประจำ
เดือนทันตามกำหนด

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) " ทุกคนในกลุ่มงาน 0.00

21. ประเภท สิทธิจ่ายตรง ผู้ป่วย
นอก

21. ระดับความสำเร็จของการนำส่งข้อมูลเรียกเก็บ
ค่ารักษาพยาบาล

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

4 5 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) " จิตติมา, น.ส.สายฝน " 0.00

22. ประเภท สิทธิจ่ายตรง ผู้ป่วย
ใน

22. ระดับความสำเร็จของการนำส่งข้อมูลเรียกเก็บ
ค่ารักษาพยาบาล

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

4 5 5 5 4 5 20 20 (/) (/) (/) (/) น.ส.สายฝน 0.00

23. ประเภท สิทธิประกัน
สุขภาพ ผู้ป่วยนอก

23. ระดับความสำเร็จของการนำส่งข้อมูลเรียกเก็บ
ค่ารักษาพยาบาล

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

4 5 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) นส.กิตติยา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

20. การจัดทำทะเบียนคุม 20. ระดับความสำเร็จในการจัดทำทะเบียนคุมถูก
ต้อง ครบถ้วน

ระดับ 1 ถูกต้อง 1-85%
ระดับ 2 ถูกต้อง 86-90%
ระดับ 3 ถูกต้อง 91-95%
ระดับ 4 ถูกต้อง 96-100%
ระดับ 5 จากระดับ 4 ทันตามกำหนด

4 N/A N/A N/A 3 5 20 20 (/) (/) (/) (/) งานการเงิน งานบัญชี งานเรียกเก็บ
รายได้

0.00

24. ประเภท สิทธิประกัน
สุขภาพ ผู้ป่วยใน

24. ระดับความสำเร็จของการนำส่งข้อมูลเรียกเก็บ
ค่ารักษาพยาบาล

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

4 5 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) นส.ขวัญภรณ์ 0.00

18. การจัดทำบัญชีในระบบ
GFMIS (ประเภท นส. บช. สท.)

18. ระดับความสำเร็จในการจัดทำบัญชีผ่านระบบ
GFMIS

ระดับ 1 ถูกต้อง 1-85%
ระดับ 2 ถูกต้อง 86-90%
ระดับ 3 ถูกต้อง 91-95%
ระดับ 4 ถูกต้อง 96-100%
ระดับ 5 จากระดับ 4 ทันตามกำหนด

6 N/A N/A N/A 3 5 30 30 (/) (/) (/) (/) นาฎอนงค์, กมลรัตน์, อรทัย, พนัส
ดา, ลัดดาวัลย์

0.00

25. ประเภท ต้นสังกัด ผู้ป่วย
นอก

25. ระดับความสำเร็จของการเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลต้นสังกัด

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

4 4 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) น.ส.เกศสุวรรณ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

17. การจ่ายเงิน โดยการโอนเงิน
เข้าบัญชีผู้มีสิทธิ

17. ระดับความสำเร็จในการโอนเงินเข้าบัญชีผู้มี
สิทธิ

ระดับ 1 ถูกต้อง 1-85%
ระดับ 2 ถูกต้อง 86-90%
ระดับ 3 ถูกต้อง 91-95%
ระดับ 4 ถูกต้อง 96-100%
ระดับ 5 จากระดับ 4 ทันตามกำหนด

4 N/A N/A N/A 3 5 20 20 (/) (/) (/) (/) นาฎอนงค์,สาวิตรี,ธนพัชมนต์,วริ
ศรา(ทอง),กานต์พิชชา,ขวัญ

ดาว,วิทยา

0.00

26. ประเภท ต้นสังกัด ผู้ป่วยใน 26. ระดับความสำเร็จของการเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลต้นสังกัดผู้ป่วยในเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลต้นสังกัด

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

4 5 5 5 5 5 20 20 (/) (/) (/) (/) นส.ขวัญภรณ์ 0.00

28. การจัดทำรายงานหนี้สูญ
ประจำเดือน

28. ระดับความสำเร็จในการจัดทำรายงานหนี้สูญ

ระดับ 1 ถูกต้อง 1-85%
ระดับ 2 ถูกต้อง 86-90%
ระดับ 3 ถูกต้อง 91-95%
ระดับ 4 ถูกต้อง 96-100%
ระดับ 5 จากระดับ 4 ทันตามกำหนด

2 N/A N/A N/A 3 5 10 10 (/) (/) (/) (/) นส.กิตติยา 0.00

15. ตรวจสอบสำเนาใบเสร็จรับ
เงิน

15. ระดับความสำเร็จในการตรวจสอบสำเนาใบ
เสร็จรับเงิน

ระดับ 1 ถูกต้อง 1-85%
ระดับ 2 ถูกต้อง 86-90%
ระดับ 3 ถูกต้อง 91-95%
ระดับ 4 ถูกต้อง 96-100%
ระดับ 5 จากระดับ 4 ทันตามกำหนด

3 N/A N/A N/A 3 5 15 15 (/) (/) (/) (/) วาสนา (ศรี) 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

27. การจัดทำรายงานการรับ
ชำระหนี้ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล

27. จำนวนลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลแจ้งยอดนำส่ง
งานการเงินฯ

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

3 N/A 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) " นส.ขวัญภรณ์, น.ส.สายฝน,
นส.กิตตยา "

0.00

10. การประชุมหน่วยงาน 10. ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมหน่วยงาน

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

1 5 5 5 5 5 5 5 (/) (/) (/) (/) ทุกคนในหน่วยงาน 0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ยุทธศาสตร์และแผนงาน

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1.การพัฒนาคุณภาพหรือ
นวัตกรรมหรือ KM

1.ระดับความสำเร็จในการติดตามผลงานวิจัยหรือ
R2R ให้ดำเนินไปตามแผน - รอบ 6 เดือน มีการ
ประชุมไม่น้อยกว่า 1 ครั้ง - รอบ 12 เดือน มีการ
ประชุมไม่น้อยกว่า 2 ครั้ง

ระดับ 1
ระดับ 2 กำหนดโครงการ ; กำหนดผู้รับผิด
ชอบ และสมาชิก
ระดับ 3 เขียนและเสนอโครงการ
ระดับ 4 ดำเนินการ และสรุปผล
ระดับ 5 จัดทำรายงานแล้วเสร็จ ส่งศูนย์
HA แล้ว/เสนอผลงาน

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 -

2.การรายงานความเสี่ยง 2.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

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 -

3.ควบคุมระบบบริหารงาน 3.ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมหน่วยงาน/
กลุ่มงาน

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการจัดประชุมงาน/
กลุ่มงาน 2 ครั้ง
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการจัดประชุมงาน/
กลุ่มงาน 3 ครั้ง

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 -
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ยุทธศาสตร์และแผนงาน

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 จำนวนครั้งของการจัดประชุมงาน/
กลุ่มงาน 4 ครั้ง
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการจัดประชุมงาน/
กลุ่มงาน 5 ครั้ง
ระดับ 5 จำนวนครั้งของการจัดประชุมงาน/
กลุ่มงาน 6 ครั้ง

4.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
ระดับ 5 ส่งผลงานทันตามกำหนด 12 ครั้ง

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 -

5.แผนงานสร้างความเข้มแข็ง
ของหน่วยงานสนับสนุน

5. ระดับความสำเร็จของหน่วยงานสนับสนุนพัฒนา
ระบบบริหารจัดการภายในหน่วยงาน (คู่มือบริการ
ประชาชน)

ระดับ 1 เสนอชื่อเรื่องการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการภายในหน่วยงาน
ระดับ 2
ระดับ 3 รายงานผลการดำเนินความคืบ
หน้า
ระดับ 4
ระดับ 5 รายงานผลการดำเนินโครงการ
เสนอผู้บริหาร

5 N/A N/A N/A 1 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00 4.3

6.Research 6. ระดับการมีส่วนร่วมในงานวิจัย/การประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพของ
ประเทศ- ภารกิจอำนวยการ, ภารกิจที่4, กลุ่มงาน
สนับสนุนวิชาการ

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3

3 5 5 5 5 5 15 15 (/) (/) (/) (/) หน่วยงาน ทรัพยากรฯ 0.00 3
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ยุทธศาสตร์และแผนงาน

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4
ระดับ 5

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
7.การควบคุมภายใน 7. ระดับความสำเร็จของการจัดทำรายงานการ

ควบคุมภายใน

ระดับ 1 -
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) สายรุ้ง 0.00

8.การประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการ

8. ร้อยละความสำเร็จของการดำเนินการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ "

ระดับ 1 ร้อยละ20 ของการดำเนินการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ "
ระดับ 2 ร้อยละ40 ของการดำเนินการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ "
ระดับ 3 ร้อยละ60 ของการดำเนินการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ "
ระดับ 4 ร้อยละ80 ของการดำเนินการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ "
ระดับ 5 ร้อยละ100 ของการดำเนินการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ "

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

9. การพัฒนาคุณภาพ 9. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจ
ของบุคลากรที่มีต่อการให้บริการของกลุ่มงาน
ทรัพยากรบุคคลฯ

ระดับ 1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ ≥65
ระดับ 2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ ≥70

5 5 5 5 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ยุทธศาสตร์และแผนงาน

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ ≥75
ระดับ 4 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ ≥80
ระดับ 5 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ
บริการ ≥85

10. การบริหารทรัพยากรบุคคล 10. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการตามแผน
อัตรากำลัง FTE

ระดับ 1 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 (/) (/) (/) (/) " สายรุ้ง มณีรัตน์ ธนิสร
ปราวีณา "

0.00

11.การประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการดำเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity
and Transparency
Assessment : ITA) งาน
ทรัพยากร

11. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการตามแผน
ปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม การป้องกัน
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กรมการ
แพทย์

ระดับ 1 แจ้งผู้รับผิดชอบโครงการตามแผน
ปฏิบัติราชการฯทราบเพื่อดำเนินการ
ระดับ 2 ติดตามผลการดำเนินงานตามแผน
ปฏิบัติราชการฯ
ระดับ 3 จัดทำรายงานผลการดำเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติราชการฯ
ระดับ 4 รายงานผลการดำเนินงานตาม
แผนปฏิบัติราชการฯ รอบ 6 เดือน ทันเวลา
ที่กำหนด

5 N/A N/A N/A 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ยุทธศาสตร์และแผนงาน

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5รายงานผลการดำเนินงานตามแผน
ปฏิบัติราชการฯ รอบ 12 เดือน ทันเวลาที่
กำหนด

12.แผนงานพัฒนาสมรรถนะ
เสริมสร้างความสุขและคุ้มครอง
บุคลากรสถาบัน โรคผิวหนัง
(HR Transformation)
(HAPPINOMETER)

2. ร้อยละของบุคลากรที่ตอบแบบประเมินความสุข
และความผูกพันในองค์กร (HAPPINOMETER)

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

5 N/A N/A N/A 0 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

13. การถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับ
องค์กร ลงสู่รายบุคคล

13. 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
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

5 N/A N/A N/A 0 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ยุทธศาสตร์และแผนงาน

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

14. การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 14.ร้อยละบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะตาม
แผนยุทธศาสตร์ การพัฒนาบุคลากรกรมการแพทย์

ระดับ 1 ร้อยละบุคลากรที่ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะตามแผนยุทธศาสตร์ ≥40
ระดับ 2 ร้อยละบุคลากรที่ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะตามแผนยุทธศาสตร์ ≥45
ระดับ 3 ร้อยละบุคลากรที่ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะตามแผนยุทธศาสตร์ ≥50
ระดับ 4 ร้อยละบุคลากรที่ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะตามแผนยุทธศาสตร์ ≥55
ระดับ 5 ร้อยละบุคลากรที่ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะตามแผนยุทธศาสตร์ ≥60

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

15.การสรรหาบุคลากร
(พนักงานกระทรวงสาธารณสุข
พนักงานราชการ)

15. ระดับความสำเร็จของการสรรหาพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข/พนักงานราชการ ทดแทน
ภายใน 2 เดือน นับจากวันที่มีตำแหน่งว่างจากการ
ลาออก ไม่รวมตำแหน่งที่ไม่มีผู้สมัครและไม่มีผู้ผ่าน
การคัดเลือก

ระดับ 1 ร้อยละ 20 ของพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข/พนักงานราชการ ทดแทน
ภายใน 2 เดือน นับจากวันที่มีตำแหน่งว่าง
จากการลาออก
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

5 N/A N/A N/A 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ยุทธศาสตร์และแผนงาน

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข/พนักงานราชการ
ทดแทนภายใน 2 เดือน นับจากวันที่มี
ตำแหน่งว่างจากการลาออก

16.การขอพระราชทานเครื่อง
ราชอิสริยาภรณ์และเหรียญ
จักรพรรดิมาลา

16. 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 N/A N/A N/A 0 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

17.แผนคำของบประมาณและ
แผนคำขอเงินบำรุงของ
สถาบันฯ

17. ระดับความสำเร็จของการจัดทำแผนคำขอเงิน
งบประมาณ/เงินบำรุง ประจำปี

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

5 5 5 5 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) ธงชัย ฐิติมา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ยุทธศาสตร์และแผนงาน

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ทบทวนแผนขอเงินงบประมาณ/
เงินบำรุง ประจำปีของสถาบันฯ

18.คำรับรองปฏิบัติราชการของ
สถาบันฯ

18. 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 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

19.แผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิรูป
ของสถาบันฯ

19.ระดับความสำเร็จของการจัดทำแผน
ยุทธศาสตร์/แผนปฏิรูปของสถาบันฯ

ระดับ 1 ประชุมทบทวนแผนยุทธศาสตร์/
แผนปฏิรูปของสถาบันฯ
ระดับ 2 จัดทำแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิรูป
ของสถาบันฯ
ระดับ 3 แจ้งเวียนแผนยุทธศาสตร์/แผน
ปฏิรูปของสถาบันฯ
ระดับ 4 ติดตามรายงานผลแผน
ยุทธศาสตร์/แผนปฏิรูปของสถาบันฯ
ระดับ 5 สรุปรายงานผลแผนยุทธศาสตร์/
แผนปฏิรูปของสถาบันฯ

5 5 5 4 3 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

20.ตรวจสอบแผนงาน/โครงการ20. ร้อยละความสำเร็จของการตรวจสอบโครงการ
(ตรวจสอบเสร็จภายใน 2 วัน หลังได้รับโครงการ)

5 5 5 4 4 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ยุทธศาสตร์และแผนงาน

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 ร้อยละ 80 ของโครงการได้รับการ
ตรวจสอบภายใน 2 วัน
ระดับ 2 ร้อยละ 78 ของโครงการได้รับการ
ตรวจสอบภายใน 2 วัน
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของโครงการได้รับการ
ตรวจสอบภายใน 2 วัน
ระดับ 4 ร้อยละ 85 ของโครงการได้รับการ
ตรวจสอบภายใน 2 วัน
ระดับ 5 ร้อยละ 90 ของโครงการได้รับการ
ตรวจสอบภายใน 2 วัน

21.การใช้งานระบบ Planning
and Budget Management
System (PBMS)

21. ร้อยละความสำเร็จของการบันทึกข้อมูล
โครงการตามแผนเงินงบประมาณและแผนเงินบำรุง
ในระบบ (PBMS)

ระดับ 1 ร้อยละ 60 ของการบันทึกข้อมูล
โครงการตามแผนเงินงบประมาณและแผน
เงินบำรุงในระบบ (PBMS)
ระดับ 2 ร้อยละ 70 ของการบันทึกข้อมูล
โครงการตามแผนเงินงบประมาณและแผน
เงินบำรุงในระบบ (PBMS)
ระดับ 3 ร้อยละ 80 ของการบันทึกข้อมูล
โครงการตามแผนเงินงบประมาณและแผน
เงินบำรุงในระบบ (PBMS)
ระดับ 4 ร้อยละ 90 ของการบันทึกข้อมูล
โครงการตามแผนเงินงบประมาณและแผน
เงินบำรุงในระบบ (PBMS)
ระดับ 5 ร้อยละ 100 ของการบันทึกข้อมูล
โครงการตามแผนเงินงบประมาณและแผน
เงินบำรุงในระบบ (PBMS)

5 5 5 4 4 5 25 25 (/) (/) (/) (/) เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00

22.โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
" ขับเคลื่อนการพัฒนาตามแผน
ยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง
และแผนการปฏิบัติราชการ
ประจำปีงบประมาณ 2563

22. ระดับความสำเร็จของการจัดโครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ " ขับเคลื่อนการพัฒนาตามแผน
ยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง และแผนการปฏิบัติ
ราชการ ประจำปีงบประมาณ 2563

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

เจ้าหน้าทีทุกคน 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ยุทธศาสตร์และแผนงาน

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 1 ประชุมหน่วยงาน/วางแผนการจัด
โครงการ
ระดับ 2 เขียนขออนุมัติโครงการ
ระดับ 3 จัดโครงการ
ระดับ 4 สรุปผลการจัดโครงการ
ระดับ 5 เสนอรายงานผลโครงการฯ ต่อผู้
อำนวยการ

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%



7/11/66 10:36 พิมพ์รายงาน

192.168.15.100/iod/iod/printreport.php?print=report_kpi_print 1/3

ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
หน่วยประสานงานโครงการก่อสร้างอาคารสถาบันโรคผิวหนัง

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
การบริหารงบประมาณ 1.ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบ

ประมาณรายจ่ายภาพรวม (กพร 3.1)

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

5 87 100 0 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) นางจริยา หงษ์ทอง น.ส.กฤติกา
ระย้าแก้ว น.ส.อริสา แก้วหล่อ

0.00 4

การบริหารงบประมาณ 2.ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบ
ประมาณ รายจ่ายลงทุน (กพร 3.2)

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

5 87 100 0 5 5 25 25 (/) (/) (/) (/) นางจริยา หงษ์ทอง น.ส.กฤติกา
ระย้าแก้ว น.ส.อริสา แก้วหล่อ

0.00 5

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
ด้านรายงานความคืบหน้าในการ
ก่อสร้าง

3.ระดับความสำเร็จในการรายงานความคืบหน้า ใน
การประชุมหัวหน้ากลุ่ม ฝ่าย และงาน

ระดับ 1 จำนวนวัน 2 (ครั้ง)
ระดับ 2 จำนวนวัน 3 (ครั้ง)
ระดับ 3 จำนวนวัน 4 (ครั้ง)
ระดับ 4 จำนวนวัน 5 (ครั้ง)
ระดับ 5 จำนวนวัน 6 (ครั้ง)

10 N/A 2 3 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) นางจริยา หงษ์ทอง น.ส.กฤติกา
ระย้าแก้ว น.ส.อริสา แก้วหล่อ

0.00

ด้านรายงานความคืบหน้าในการ
ก่อสร้าง

4.ระดับความสำเร็จในการรายงานความคืบหน้า ใน
การประชุมคณะกรรมการบริหารหน่วยบริการ

ระดับ 1 จำนวนวัน 2 (ครั้ง)
ระดับ 2 จำนวนวัน 3 (ครั้ง)
ระดับ 3 จำนวนวัน 4 (ครั้ง)
ระดับ 4 จำนวนวัน 5 (ครั้ง)

10 N/A 2 4.5 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) นางจริยา หงษ์ทอง น.ส.กฤติกา
ระย้าแก้ว น.ส.อริสา แก้วหล่อ

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
หน่วยประสานงานโครงการก่อสร้างอาคารสถาบันโรคผิวหนัง

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 จำนวนวัน 6 (ครั้ง)

ด้านรายงานความคืบหน้าในการ
ก่อสร้าง

5.ระดับความสำเร็จในการรายงานความคืบหน้าส่ง
กรมการแพทย์

ระดับ 1 จำนวน 2 (ครั้ง)
ระดับ 2 จำนวน 4 (ครั้ง)
ระดับ 3 จำนวน 6 (ครั้ง)
ระดับ 4 จำนวน 8 (ครั้ง)
ระดับ 5 จำนวน 10 (ครั้ง)

20 N/A N/A 5 5 5 100 100 (/) (/) (/) (/) นางจริยา หงษ์ทอง น.ส.กฤติกา
ระย้าแก้ว น.ส.อริสา แก้วหล่อ

0.00

ด้านรายงานความคืบหน้าในการ
ก่อสร้าง

6.ระดับความสำเร็จในการรายงานความคืบหน้าส่ง
ส่ง โครงการโปร่งใสในการก่อสร้างภาครัฐ CoST
ผ่านกรมบัญชีกลาง

ระดับ 1 จำนวนวัน 1 (ครั้ง)
ระดับ 2 จำนวนวัน 2 (ครั้ง)
ระดับ 3 จำนวนวัน 3 (ครั้ง)
ระดับ 4 จำนวนวัน 4 (ครั้ง)
ระดับ 5 จำนวนวัน 5 (ครั้ง)

20 N/A N/A 5 5 5 100 100 (/) (/) (/) (/) นางจริยา หงษ์ทอง น.ส.กฤติกา
ระย้าแก้ว น.ส.อริสา แก้วหล่อ

0.00

ด้านรายงานความคืบหน้าในการ
ก่อสร้าง

7.ระดับความสำเร็จในการประชุมคณะอนุกรรมการ
จ้างก่อสร้าง

ระดับ 1 จำนวนวัน 1 (ครั้ง)
ระดับ 2 จำนวนวัน 2 (ครั้ง)
ระดับ 3 จำนวนวัน 3 (ครั้ง)
ระดับ 4 จำนวนวัน 4 (ครั้ง)
ระดับ 5 จำนวนวัน 5 (ครั้ง)

15 N/A N/A N/A 5 5 75 75 (/) (/) (/) (/) นางจริยา หงษ์ทอง น.ส.กฤติกา
ระย้าแก้ว น.ส.อริสา แก้วหล่อ

0.00

ด้านรายงานความคืบหน้าในการ
ก่อสร้าง

8.ระดับความสำเร็จในการประชุมคณะกรรมการ
ตรวจการจ้างก่อสร้าง

ระดับ 1 จำนวนวัน 1 (ครั้ง)
ระดับ 2 จำนวนวัน 2 (ครั้ง)
ระดับ 3 จำนวนวัน 3 (ครั้ง)
ระดับ 4 จำนวนวัน 4 (ครั้ง)

15 N/A N/A N/A 5 5 75 75 (/) (/) (/) (/) นางจริยา หงษ์ทอง น.ส.กฤติกา
ระย้าแก้ว น.ส.อริสา แก้วหล่อ

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
หน่วยประสานงานโครงการก่อสร้างอาคารสถาบันโรคผิวหนัง

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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 จำนวนวัน 5 (ครั้ง)

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1.โครงการ "ส่งเสริมงานพัฒนา
คุณภาพสถาบันโรคผิวหนัง"

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 สรุปผลการดำเนินงานของ
แต่ละหน่วยงาน/ทีมระบบ

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

(/)
/

(/)
/

(/)
/

นางระวีวรรณ/
คกก.ศูนย์ฯ

501,200.00 - ประเมินรอบ 12 เดือน

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
2. การพัฒนางานคุณภาพ และ
การติดตามผลการดำเนินงาน
ทีมระบบต่าง ๆ

2. ระดับความสำเร็จของการจัดทำ

ระดับ 1 มีการปรับคณะกรรมการทีมระบบ
ต่าง ๆ
ระดับ 2 เก็บข้อมูลการประชุมคณะ
กรรมการของทีมระบบต่าง ๆ
ระดับ 3 การติดตามรายงานการประชุม
ของทีมระบบ
ระดับ 4 การติดตามรายงานการประชุม
ของทีมระบบ ≥85%
ระดับ 5 มีการติดตามผลการดำเนินงานทีม
ระบบ 1 ครั้ง/ปี (ความก้าวหน้า/ตัวชี้วัดที่
สำคัญ)

10 N/A N/A N/A 5 5 40 40 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

คกก.ศูนย์ฯ
(รมณีย์พร)

0.00 ประเมินรอบ 12 เดือน

3. การทบทวนและการกำหนด
ตัวชี้วัดสำคัญระดับโรงพยาบาล
และการติดตาม

3. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการ

ระดับ 1 มีการติดตามตัวชี้วัด 1 ครั้ง/ปี
ระดับ 2 ปฏิบัติตาม 1 และมีการรวบรวม
ผลงานใน SA-IV

12 5 5 5 3 4 40 50 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

คกก.ศูนย์ฯ
(ศักดิพงศ์)

0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 3 มีการติดตามตัวชี้วัด 2 ครั้ง/ปี
ระดับ 4 ปฏิบัติตาม 3 และมีการรวบรวม
ผลงานใน SA-IV ร่วมกับการวิเคราะห์
สาเหตุและแนวทางการปรับปรุงตัวชี้วัดที่
ผลลัพธ์ต่ำกว่าเป้าหมาย
ระดับ 5 ปฏิบัติตาม 4 และมีการวิเคราะห์
สาเหตุ แนวทางการปรับปรุงตัวชี้วัดที่
ผลลัพธ์ต่ำกว่าเป้าหมาย จัดทำสรุปและ
รายงานทีมนำ/บริหาร

4. โครงการจัดงาน "การประชุม
นำเสนอผลงาน : CQI/ KM/
นวัตกรรม"

4.1 ร้อยละของผู้เข้าร่วมประชุม/อบรมตามเป้า
หมาย

ระดับ 1 ร้อยละของผู้เข้าร่วมประชุม/
อบรมตามเป้าหมาย ≥ 65
ระดับ 2 ร้อยละของผู้เข้าร่วมประชุม/
อบรมตามเป้าหมาย ≥ 70
ระดับ 3 ร้อยละของผู้เข้าร่วมประชุม/
อบรมตามเป้าหมาย ≥ 75
ระดับ 4 ร้อยละของผู้เข้าร่วมประชุม/
อบรมตามเป้าหมาย ≥ 80
ระดับ 5 ร้อยละของผู้เข้าร่วมประชุม/
อบรมตามเป้าหมาย ≥ 85

12 4 5 5 5 5 40 40 (/)
/

(/)
/

นางระวีวรรณ/
คกก.ศูนย์ฯ

151,720.00

4. โครงการจัดงาน "การประชุม
นำเสนอผลงาน : CQI/ KM/
นวัตกรรม"

4.2 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

10 ์N/A ์N/A ์N/A 5 5 50 50 (/)
/

(/)
/

นางระวีวรรณ/
คกก.ศูนย์ฯ

0.00 ประเมินรอบ 12 เดือน
ร้อยละ 86.84



7/11/66 10:38 พิมพ์รายงาน

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

ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ร้อยละของหน่วยงานที่จัดทำผล
งานการพัฒนาคุณภาพ ร่วมในการจัดงาน
CQI = 80
ระดับ 5 ร้อยละของหน่วยงานที่จัดทำผล
งานการพัฒนาคุณภาพ ร่วมในการจัดงาน
CQI ≥ 85

4. โครงการจัดงาน "การประชุม
นำเสนอผลงาน : CQI/ KM/
นวัตกรรม"

4.3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการฯ

ระดับ 1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
ร่วมโครงการฯ ≥ 60
ระดับ 2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
ร่วมโครงการฯ ≥ 65
ระดับ 3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
ร่วมโครงการฯ ≥ 70
ระดับ 4 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
ร่วมโครงการฯ ≥ 75
ระดับ 5 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
ร่วมโครงการฯ ≥ 80

10 5 5 5 5 5 35 35 (/)
/

(/)
/

นางระวีวรรณ/
คกก.ศูนย์ฯ

0.00 ประเมินรอบ 12 เดือน

5.โครงการจัดงาน "มหกรรม
คุณภาพ ทุ่งพญาไท" ครั้งที่ 8

5.1 ร้อยละของหน่วยงานที่จัดส่งผลงานการพัฒนา
คุณภาพได้ตามเป้าหมาย (Oral & Poster
Presentation)

ระดับ 1 ร้อยละของหน่วยงานที่จัดส่งผล
งานการพัฒนาคุณภาพได้ตามเป้าหมาย ≥
70
ระดับ 2 ร้อยละของหน่วยงานที่จัดส่งผล
งานการพัฒนาคุณภาพได้ตามเป้าหมาย ≥
75
ระดับ 3 ร้อยละของหน่วยงานที่จัดส่งผล
งานการพัฒนาคุณภาพได้ตามเป้าหมาย ≥
80
ระดับ 4 ร้อยละของหน่วยงานที่จัดส่งผล
งานการพัฒนาคุณภาพได้ตามเป้าหมาย ≥
85

12 ์N/A N/A ์N/A 5 5 50 50 (/)
/

(/)
/

นางระวีวรรณ/
คกก.ศูนย์ฯ

316,270.00 Oral 20 เรื่อง / Poster 29
เรื่อง / Clipvideo 12 เรื่อง
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 5 ร้อยละของหน่วยงานที่จัดส่งผล
งานการพัฒนาคุณภาพได้ตามเป้าหมาย ≥
90

5.โครงการจัดงาน "มหกรรม
คุณภาพ ทุ่งพญาไท" ครั้งที่ 8

5.2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ระดับ 1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
ร่วมกิจกรรม ≥ 65
ระดับ 2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
ร่วมกิจกรรม ≥ 70
ระดับ 3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
ร่วมกิจกรรม ≥ 75
ระดับ 4 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
ร่วมกิจกรรม ≥ 80
ระดับ 5 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
ร่วมกิจกรรม ≥ 85

14 ์N/A N/A ์N/A 5 4 40 50 (/)
/

(/)
/

นางระวีวรรณ/
คกก.ศูนย์ฯ

0.00 83.4 %

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  395 415  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 95.18%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)

--

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
การบริหารจัดการโครงการใหม่ ระดับความสำเร็จในการดำเนินงาน

ระดับ 1 มีการประชาสัมพันธ์เปิดรับ
โครงการใหม่
ระดับ 2 มีการตรวจสอบโครงการเบื้องต้น
ระดับ 3 สามารถส่งให้คณะกรรมการ
พิจารณาทันภายในเวลาที่กำหนด (ภายใน
3 วันหลังจากได้รับโครงการ)
ระดับ 4 มีการติดตามงานจากคณะ
กรรมการอย่างเป็นรูปธรรม (โทรศัพท์
ติดตาม หรือ ทางไลน์)
ระดับ 5 ส่งกลับคณะทำงาน/หน่วยงาน ทัน
ภายในเวลาที่กำหนด (ภายใน 1 วัน หลัง
จาก คกก.ตรวจเสร็จ)

25 NA NA 5 5 5 125 125 (/)
/

(/)
/

ณัฐพงศ์,ณัญณิชศา 0.00

การบริหารจัดการการเบิกจ่าย
ของโครงการ

ระดับความสำเร็จในการดำเนินงาน

ระดับ 1 มีการตรวจสอบเอกสารเบิกจ่าย
เบื้องต้น
ระดับ 2 มีการตรวจสอบค่าคะแนน
ระดับ 3 สามารถส่งให้คณะกรรมการ
พิจารณาทันภายในเวลาที่กำหนด (ภายใน
3 วันหลังจากได้รับโครงการ)
ระดับ 4 มีการติดตามงานจากคณะ
กรรมการอย่างเป็นรูปธรรม (โทรศัพท์
ติดตาม หรือ ทางไลน์)
ระดับ 5 ส่งกลับคณะทำงาน/หน่วยงาน ทัน
ภายในเวลาที่กำหนด (ภายใน 1 วัน หลัง
จาก คกก.ตรวจเสร็จ)

25 NA NA 5 5 5 125 125 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

ณัฐพงศ์,ณัญณิชศา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

การสำรวจรูปแบบการดำเนิน
การของโครงการ P4P ปี 2563

ระดับความสำเร็จในการดำเนินงาน

ระดับ 1 มีการสำรวจ 1 ครั้ง/ปี
ระดับ 2 มีจำนวนเจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลไม่ต่ำ
กว่า 80 %
ระดับ 3 มีการสรุปผล
ระดับ 4 มีการนำเสนอให้คณะกรรมการ
บริหารหน่วยงานพิจารณา
ระดับ 5 มีการประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าที่
รับทราบ

25 NA NA 5 5 5 125 125 (/)
/

สุทธิรัตน์,ณัฐ
พงศ์,ณัญณิชศา

0.00

การสรุปความก้าวหน้าของ
โครงการ P4P

ระดับความสำเร็จในการดำเนินงาน

ระดับ 1 มีการเก็บรวบรวมข้อมูลได้บาง
โครงการย่อย
ระดับ 2 มีการเก็บรวบรวมข้อมูลทุก
โครงการย่อย
ระดับ 3 มีการจัดทำรายงานความก้าวหน้า
ของโครงการทุก 6 เดือน/ครั้ง
ระดับ 4 มีการส่งรายงานความก้าวหน้าของ
โครงการทุก 3 เดือน/ครั้ง
ระดับ 5 มีการสรุปผลส่งกรมฯ ทันภายใน
เวลาที่กำหนด

25 NA NA 5 5 5 125 125 (/)
/

(/)
/

(/)
/

(/)
/

สุทธิรัตน์,ณัฐ
พงศ์,ณัญณิชศา

0.00

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  500 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 100.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (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 (/) (/) (/) (/) สมใจ ฉัน, และ หน่วยงาน ใน
กลุ่ม ภารกิจฯ

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 (/) สมใจ ฉัน 0.00 2.1
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   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 สมใจ ฉัน, สมใจ พวง, พรรณ
ทิพย์

0.00 0

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
4. บริหารอัตรากำลัง 4.. ระดับความสำเร็จในการบริหารอัตรากำลังมี

productivity ทุกหน่วยงานเหมาะสม

ระดับ 1 มี productivity 40%
ระดับ 2 มี productivity 50%
ระดับ 3 มี productivity 60%
ระดับ 4 มี productivity 70%
ระดับ 5 มี productivity 80 - 100%

10 N/A N/A N/A 5 5 50 50 (/) (/) (/) (/) สมใจ ฉัน 0.00

5. ควบคุมระบบบริหาร 5. ระดับความสำเร็จในการประชุมทีมกลุ่มบริหาร
ทางการพยาบาล

ระดับ 1 จำนวนครั้งของการประชุมบริหาร
2
ระดับ 2 จำนวนครั้งของการประชุมบริหาร
3
ระดับ 3 จำนวนครั้งของการประชุมบริหาร
4
ระดับ 4 จำนวนครั้งของการประชุมบริหาร
5

10 N/A N/A N/A 2 5 50 50 (/) (/) (/) (/) สมใจ ฉัน, พสิษฐ์ 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   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 4 20 25 (/) (/) (/) (/) ทีมบริหารทางการพยาบาล (9
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 (/) (/) (/) (/) สมใจ ฉัน, หน.หน่วยงาน OPD,
OR Laser,IPD ศูนย์ราชการฯ,

DMS6

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 4 60 75 (/) (/) (/) (/) พสิษฐ์, ระวีวรรณ, จินตนา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
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

 2560   2561   2562   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 4 40 50 (/) (/) (/) (/) สมใจ ฉัน, พสิษฐ์, จินตนา 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  470 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 94.00%
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
หน่วยประสานงานการพัฒนาเชิงพาณิชย์และนวัตกรรม

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

ผู้รับผิดชอบงบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ที่สำคัญสอดคล้องกับนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์สถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ.2563 ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 (20%)
1.การแพทย์ด้านโรคผิวหนังและ
สมคุณค่า (Value Based
Medical Service) พัฒนาความ
เป็นเลิศของหน่วยงาน The
best of the best 1.1 โครงการ
ขยายพื้นที่บริการศุนย์บริการ
โรคผิวหนังรูปแบบพิเศษ สาขา
ศูนย์ราชการ

ระดับความสำเร็จของการดำเนินการปรับปรุงพื้นที่
บริการ

ระดับ 1 ทำหนังสือขอปรับปรุงพื้นที่เสนอผู้
บริหาร
ระดับ 2 ประสานงานกับบริษัทธนารักษณ์
สินทรัพย์เรื่องขอเข้าปรับปรุงพื้นที่
ระดับ 3 ทำหนังสือจากสถาบันโรคผิวหนัง
ขอเข้าปรับปรุงพื้นที่
ระดับ 4 ผู้รับเหมาเข้าปรับปรุงพื้นที่
ระดับ 5 ปรับปรุงเสร็จ/ตรวจสอบและ
พร้อมให้บริการ

10 N/A N/A N/A 5 4 40 50 (/) (/) (/) (/) พวงผกา 0.00 1

1.2 โครงการประเมินการขยาย
พื้นที่บริการ เชิงพาณิชย์

ระดับความสำเร็จของการขยายพื้นที่บริการเชิง
พาณิชย์

ระดับ 1 เขียนโครงการ
ระดับ 2 ศึกษาเอกสารและผลการปฏิบัติ
งาน
ระดับ 3 วิเคราะห์ข้อมูล
ระดับ 4 สรุปจำนวนเอกสาร
ระดับ 5 เสนอผู้บริหารและข้อเสนอแนะ
เชิงพาณิชย์

10 N/A N/A N/A 5 4 40 50 (/) (/) (/) (/) พวงผกา 0.00 1

 โครงการ/งาน/กิจกรรม ของหน่วยงาน (80%)
พัฒนาความเป็นเลิศด้านวิจัย
นวตกรรม และองค์ความรู้ด้าน
โรคผิวหนัง 2.โครงการพัฒนานว
ตกรรมเชิงพาณิชย์และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ด้าน
โรคผิวหนัง 2.1 โครงการจัดข้อ
ตกลงร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐและหน่วยงานภาค
เอกชน

ระดับความสำเร็จของการจัดทำข้อตกลงร่วมมือกัน
ระหว่างหน่วยงานของรัฐกับหน่วยงานเอกชน

ระดับ 1 ประสานงานกับหน่วยงานเอกชน
ระดับ 2 ประชุมร่วมกันระหว่างผู้บริหารทั้ง
2 ฝ่าย
ระดับ 3 ร่างสัญญาร่วมมือกันนในการ
พัฒนานวตกรรม

20 N/A N/A N/A 5 5 100 100 (/) (/) (/) (/) พวงผกา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
หน่วยประสานงานการพัฒนาเชิงพาณิชย์และนวัตกรรม

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

ผู้รับผิดชอบงบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

ระดับ 4 ส่งเอกสารให้นิติกรกรมการแพทย์
ตรวจสอบ
ระดับ 5 เซ็นสัญญาร่วมกันในการจัดทำนว
ตกรรม

2.2 โครงการสนับสนุนการทำ
วิจัยเรื่องประสิทธิผลของการใช้
วัสดุปิดแผลไบโอเซลลุโลสต่อ
อัตราการหายของแผลผู้ป่วย
ผิวหนัง

ระดับความสำเร็จของการทำโครงการสนับสนุนการ
ทำวิจัย

ระดับ 1 ศึกษาปัญหาแผลชนิดต่างๆ ในผู้
ป่วยโรคผิวหนัง
ระดับ 2 เขียนโครงการและเสนอผู้ทำวิจัย
ระดับ 3 เขียน ว1ด. เสนอคณะกรรมการ
จริยธรรม
ระดับ 4 เริ่มดำเนินการวิจัย
ระดับ 5 สรุปประเมินผล

20 N/A N/A N/A 5 4 80 100 (/) (/) (/) (/) พวงผกา 0.00

2.3 โครงการจัดทำนวตกรรม
เครื่องดูดควันใช้กับเครื่องจี้
ไฟฟ้าและเลเซอร์ชนิดก่อให้เกิด
แผลที่รอยโรค

ระดับความสำเร็จของการจัดทำเครื่องดูดควัน
ประเภทต้นแบบ

ระดับ 1 ศึกษาปัญหาและเขียนโครงการ
ระดับ 2 ประสานงานกับนวตกร ในการ
ร่วมพัฒนานวตกรรม
ระดับ 3 นำเครื่องดูดควันที่ได้จัดทำมาทดล
องใช้และประเมินผลโดยทีมผู้เชี่ยวชาญ
ร่วมกับนวตกร
ระดับ 4 นำต้นแบบมาทดลองใช้และ
ประเมินผล
ระดับ 5 มีเครื่องต้นแบบที่สำเร็จพร้อม
ทดลอง

20 N/A N/A N/A 5 4 80 100 (/) (/) (/) (/) พวงผกา 0.00

3.ประสานงานเชิงพาณิชย์ 3.1
ติดตามการจ่ายเงินค่าสนับสนุน
ป้ายโฆษณาจากบริษัทเอกชน
ศูนย์บริการโรคผิวหนังรูปแบบ
พิเศษ สถาบันโรคผิวหนัง สาขา
ศูนย์ราชการ จำนวน 6 บริษัท

ระดับความสำเร็จของการติดตามการสนับสนุนด้าน
พัฒนางานสถาบันโรคผิวหนัง

ระดับ 1 ประสานงานกับบริษัทเอกชนที่
แจ้งความประสงค์จะขอสนับสนุนการ
พัฒนางานของสถาบันโรคผิวหนัง

20 N/A N/A N/A 5 5 100 100 (/) (/) (/) (/) พวงผกา 0.00
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ประเมินผลแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ 2563 (รอบ 12 เดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)
หน่วยประสานงานการพัฒนาเชิงพาณิชย์และนวัตกรรม

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

ผู้รับผิดชอบงบประมาณ
(บาท)

ยุทธศาสตร์
ข้อ

หมายเหตุ

 2560   2561   2562   Q1   Q2   Q3   Q4 

และศูนย์บริการโรคผิวหนังรูป
แบบพิเศษ สาขากระทรวงสา
ธารสุข จำนวน 5 บริษัท

ระดับ 2 จัดทำหนังสือสอบถามความ
ก้าวหน้าของการให้การสนับสนุนจากบริษัท
เอกชน
ระดับ 3 ส่งหนังสือออกไปยังบริษัทที่แจ้ง
ตามประสงค์
ระดับ 4 ได้รับการตอบกลับและดำเนินการ
ตามข้อตกลง
ระดับ 5 สรุปผลการดำเนินการ

รวม (ร้อยละ)  100 รวมคะแนน  440 500  (คะแนนถ่วงน้ำหนัก/คะแนนรวม)x100 = 88.00%


