รายงานผลการดำเนินงานตามนโยบายการกำกับดูแลองค์การที่ดี พ.ศ. ๒๕๖1 ครั้งที่ 1 (ตุลาคม ๒๕๖0 – มีนาคม ๒๕๖1)

๑. นโยบายด้านรัฐ สังคม และสิ่งแวดล้อม
	นโยบายหลัก	๑. กระตุ้น ส่งเสริม เน้นย้ำให้ทุกหน่วยงานดำเนินการโดยคำนึงถึงการรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม ตลอดจนหน้าที่และความรับผิดชอบเพื่อประโยชน์ส่วนรวม
	แนวทางปฏิบัติ	๑. การดำเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงาน

	ตัวชี้วัด : ร้อยละของหน่วยงานที่ดำเนินการตามแผนปฏิบัติการลดใช้พลังงานกรมการแพทย์
	เป้าหมายกรม : ร้อยละ ๑๐๐
	หน่วยปฏิบัติ : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์



โปรดใส่เครื่องหมาย    ในช่อง	   และระบุรายละเอียด
ความก้าวหน้าของการดำเนินการ	    ดำเนินการแล้ว	  อยู่ระหว่างดำเนินการ	  ยังไม่ได้ดำเนินการ
ระบุผลการดำเนินการ.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	สภาพปัญหา/การแก้ไข :  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	สิ่งที่ต้องการให้กรมการแพทย์ให้การสนับสนุน : ..................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


ผู้รายงาน.................................................................................โทรศัพท์......................................................    
๑. นโยบายด้านรัฐ สังคม และสิ่งแวดล้อม
	นโยบายหลัก	๑. กระตุ้น ส่งเสริม เน้นย้ำให้ทุกหน่วยงานดำเนินการโดยคำนึงถึงการรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม ตลอดจนหน้าที่และความรับผิดชอบเพื่อประโยชน์ส่วนรวม
	แนวทางปฏิบัติ	๒. การดำเนินการตามมาตรการประหยัดกระดาษ

	ตัวชี้วัด : ร้อยละของหน่วยงานที่ดำเนินการตามมาตรการลดใช้กระดาษกรมการแพทย์
	เป้าหมายกรม : ร้อยละ ๑๐๐
	หน่วยปฏิบัติ : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์



โปรดใส่เครื่องหมาย    ในช่อง	   และระบุรายละเอียด
ความก้าวหน้าของการดำเนินการ	    ดำเนินการครบถ้วนตามแผน	  อยู่ระหว่างดำเนินการ	  ยังไม่ได้ดำเนินการ
ระบุผลการดำเนินการ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	สภาพปัญหา/การแก้ไข :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	สิ่งที่ต้องการให้กรมการแพทย์ให้การสนับสนุน : 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


ผู้รายงาน.................................................................................โทรศัพท์......................................................    
๒. นโยบายด้านผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	นโยบายหลัก	๑. มุ่งมั่นให้บริการที่มีคุณภาพต่อผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อให้ตอบสนองความต้องการอย่างแท้จริง
	แนวทางปฏิบัติ	๑. การพัฒนาการทำงานให้มีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

	ตัวชี้วัด : ร้อยละของหน่วยงานที่ดำเนินการจัดทำคู่มือการให้บริการประชาชน
	เป้าหมายกรม : ร้อยละ ๑๐๐
	หน่วยปฏิบัติ : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์



โปรดใส่เครื่องหมาย    ในช่อง	   และระบุรายละเอียด
ความก้าวหน้าของการดำเนินการ	    ดำเนินการแล้ว	  อยู่ระหว่างดำเนินการ	  ยังไม่ได้ดำเนินการ
ระบุผลการดำเนินการ.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	สภาพปัญหา/การแก้ไข :  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	สิ่งที่ต้องการให้กรมการแพทย์ให้การสนับสนุน : ..................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




ผู้รายงาน.................................................................................โทรศัพท์......................................................   
๒. นโยบายด้านผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	นโยบายหลัก	๑. มุ่งมั่นให้บริการที่มีคุณภาพต่อผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อให้ตอบสนองความต้องการอย่างแท้จริง
	แนวทางปฏิบัติ	๒. การสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อพัฒนาการทำงานให้มีคุณภาพ

	ตัวชี้วัด : ร้อยละของหน่วยงานที่ดำเนินการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ
            และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	เป้าหมายกรม : ร้อยละ ๑๐๐
	หน่วยปฏิบัติ : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์



โปรดใส่เครื่องหมาย    ในช่อง	   และระบุรายละเอียด
ความก้าวหน้าของการดำเนินการ	    ดำเนินการแล้ว	  อยู่ระหว่างดำเนินการ	  ยังไม่ได้ดำเนินการ	  ไม่ได้กำหนดแผนการสำรวจความพึงพอใจ	 
ระบุผลการดำเนินการ
๑. กำหนดแผนการสำรวจความพึงพอใจ  : จำนวนครั้ง / ปี ..................................................................  
๒. ผลการสำรวจ :  เวลาการสำรวจ (เดือน) .......................................................  จำนวนแบบสอบถาม  ...........................  ชุด  ระดับความพึงพอใจ ร้อยละ  ..................................................
		    กลุ่มเป้าหมายที่สอบถาม ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………..…….… 
		    สรุปผลการสำรวจข้อคิดเห็น ………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………..……………………………..........
		    สรุปผลการสำรวจข้อคิดเห็น ………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………..…………………………………………..........
		    สรุปผลการสำรวจข้อคิดเห็น ………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………..……………………………..........
		    สรุปผลการสำรวจข้อคิดเห็น ………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………..………………..........
		    สรุปผลการสำรวจข้อคิดเห็น ………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………............
	สภาพปัญหา/การแก้ไข :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	สิ่งที่ต้องการให้กรมการแพทย์ให้การสนับสนุน : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………..……



ผู้รายงาน.................................................................................โทรศัพท์......................................................    
๓. นโยบายด้านองค์การ
	นโยบายหลัก	๑. มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมกับภาคประชาชน และให้ความสำคัญกับคุณภาพและผลกระทบของงาน ตลอดจนการทำงานร่วมกันเป็นเครือข่ายกับภาคส่วนต่าง ๆ
	แนวทางปฏิบัติ	๑. กำหนดให้ทุกโรงพยาบาล สถาบัน ผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA : Hospital Accreditation)

	ตัวชี้วัด : ร้อยละของโรงพยาบาล สถาบัน ที่ผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA)
	เป้าหมายกรม : ร้อยละ ๑๐๐
	หน่วยปฏิบัติ : โรงพยาบาล / สถาบัน 



โปรดใส่เครื่องหมาย    ในช่อง	   และระบุรายละเอียด
ความก้าวหน้าของการดำเนินการ	    ผ่าน Re-Accreditation	  ผ่านบันไดขั้นที่ ๓	  ผ่านบันไดขั้นที่ ๒	  ผ่านบันไดขั้นที่ ๑	  ยังไม่ผ่าน	
รายละเอียดความก้าวหน้าของการพัฒนาคุณภาพอื่น  ๆ  .........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	สภาพปัญหา/การแก้ไข :  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	สิ่งที่ต้องการให้กรมการแพทย์ให้การสนับสนุน : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……


ผู้รายงาน.................................................................................โทรศัพท์......................................................   
๓. นโยบายด้านองค์การ
	นโยบายหลัก	๑. มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมกับภาคประชาชน และให้ความสำคัญกับคุณภาพและผลกระทบของงาน ตลอดจนการทำงานร่วมกันเป็นเครือข่ายกับภาคส่วนต่าง ๆ
	แนวทางปฏิบัติ	๒. กำหนดให้ทุกหน่วยงานบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม โดยการรับฟังความคิดเห็นสาธารณะ

	ตัวชี้วัด : ร้อยละของหน่วยงานที่บริหารราชการแบบมีส่วนร่วม โดยการรับฟังความคิดเห็น   
            สาธารณะ
	เป้าหมายกรม : ร้อยละ ๑๐๐
	หน่วยปฏิบัติ : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์



โปรดใส่เครื่องหมาย    ในช่อง	   และระบุรายละเอียด
ความก้าวหน้าของการดำเนินการ	    ดำเนินการแล้ว	  อยู่ระหว่างดำเนินการ	  ยังไม่ได้ดำเนินการ	 
ระบุผลการดำเนินการ
๑. จำนวนประชาชนผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน  ........................... คน   
๒. ผลการสำรวจ :  ระดับความพึงพอใจ ร้อยละ  .................................................
		
	สภาพปัญหา/การแก้ไข :  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	สิ่งที่ต้องการให้กรมการแพทย์ให้การสนับสนุน : 
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



ผู้รายงาน.................................................................................โทรศัพท์......................................................    
๓. นโยบายด้านองค์การ
	นโยบายหลัก	๒. มุ่งเน้นการดำเนินการอย่างมีคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินการของหน่วยงานภาครัฐ
	แนวทางปฏิบัติ	๓. การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินการของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA)

	ตัวชี้วัด : ร้อยละของหน่วยงานที่ดำเนินการตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรม
            และความโปร่งใสในการดำเนินการของหน่วยงานภาครัฐ 
            (Integrity and Transparency Assessment : ITA)
	เป้าหมายกรม : ร้อยละ ๑๐๐
	หน่วยปฏิบัติ : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์



โปรดใส่เครื่องหมาย    ในช่อง	   และระบุรายละเอียด
ความก้าวหน้าของการดำเนินการ	    ดำเนินการแล้ว	  อยู่ระหว่างดำเนินการ	  ยังไม่ได้ดำเนินการ
ระบุผลการดำเนินการ.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	สภาพปัญหา/การแก้ไข :  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	สิ่งที่ต้องการให้กรมการแพทย์ให้การสนับสนุน : ..................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


ผู้รายงาน.................................................................................โทรศัพท์......................................................    
๓. นโยบายด้านองค์การ
	นโยบายหลัก	๒. มุ่งเน้นการดำเนินการอย่างมีคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินการของหน่วยงานภาครัฐ
	แนวทางปฏิบัติ	๔. การรับรู้และเข้าใจยุทธศาสตร์และวัฒนธรรมองค์การ

	ตัวชี้วัด : ร้อยละของบุคลากรรับรู้และเข้าใจยุทธศาสตร์และวัฒนธรรมองค์การ
            ของกรมการแพทย์
	เป้าหมายกรม : ร้อยละ ๙๐
	หน่วยปฏิบัติ : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์



โปรดใส่เครื่องหมาย    ในช่อง	   และระบุรายละเอียด
ความก้าวหน้าของการดำเนินการ	    ดำเนินการแล้ว	  อยู่ระหว่างดำเนินการ	  ยังไม่ได้ดำเนินการ
ระบุผลการดำเนินการ.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	สภาพปัญหา/การแก้ไข :  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	สิ่งที่ต้องการให้กรมการแพทย์ให้การสนับสนุน : ..................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


ผู้รายงาน.................................................................................โทรศัพท์......................................................    
๔. นโยบายด้านผู้ปฏิบัติงาน
	นโยบายหลัก	๑. มุ่งเน้นส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานมีคุณภาพชีวิตที่ดี
	แนวทางปฏิบัติ	๑. การสำรวจความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อองค์การ

	ตัวชี้วัด : ร้อยละของหน่วยงานที่ดำเนินการสำรวจความพึงพอใจของบุคลากร
            ที่มีต่อองค์การ 
	เป้าหมายกรม : ร้อยละ ๑๐๐
	หน่วยปฏิบัติ : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์	



โปรดใส่เครื่องหมาย    ในช่อง	   และระบุรายละเอียด
ความก้าวหน้าของการดำเนินการ	    ดำเนินการแล้ว	  อยู่ระหว่างดำเนินการ	  ยังไม่ได้ดำเนินการ	   ไม่ได้กำหนดแผนการสำรวจความพึงพอใจ  
ระบุผลการดำเนินการ
๑. จำนวนบุคลากรผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน  ........................... คน   คิดเป็นร้อยละ ......................................  
๒. ผลการสำรวจ :  ระดับความพึงพอใจ ร้อยละ  .................................................	
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ความผูกพันในองค์กร (HAPPINOMETER)
ผู้รายงาน.................................................................................โทรศัพท์......................................................    
๔. นโยบายด้านผู้ปฏิบัติงาน
	นโยบายหลัก	๒. ให้ความสำคัญกับการพัฒนาทรัพยากรบุคคลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง
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