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แผนปฏิบัติราชการ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2566 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“โรงพยาบาลที่เป็นเลิศเพื่อสุขภาพทีด่ียิ่งขึ้น” 
Do the best, Make the better health
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แผนปฏิบัติราชการ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ได้มีการ
ทบทวนความสอดคล้องกับแนวทางของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และทศิทางของแผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งมี
การวิเคราะห์จุดยืนทางยุทธศาสตร์ต่อทิศทางการพัฒนาที่ยั่งยืนอันเป็นกระแสการพัฒนาสำคัญของโลกภายใต้
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) วิสัยทัศน์การพัฒนา ตลอดจนการ
เปลี่ยนแปลงทางภูมิทัศน์การบริการจัดการโรงพยาบาลที่มีความเปลี่ยนแปลงตลอด เพ่ือให้ทันกับสภาพแวดล้อม
ภายนอก จากปัจจัยการเปลี่ยนแปลงทางสังคมขนาดใหญ่ ในหลายมิติ ทั้งโครงสร้างประชากร เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม โครงสร้างทางเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ความยั่งยืนทางสิ่งแวดล้อม ความเป็นอยู่          
ที่ดีของบุคลากร และประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ  ดังนั้น แผนปฏิบัติราชการ โรงพยาบาลเจริญกรุง-           
ประชารักษ์ จึงได้มีการปรับปรุง และพัฒนาเพ่ือเสริมศักยภาพของยุทธศาสตร์การบริหารจัดการเมืองในด้าน
ต่างๆ ไม่เพียงแต่ให้เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่กำลังเกิดขึ้นอย่างเข้มข้น เท่านั้น หากแต่ยังส่งเสริมให้  
ก้าวนำเป็นโรงพยาบาลแนวหน้า  

 ทั้งนี้  งานนโยบายและแผน ฝ่ายวิชาการและแผนงาน หวังเป็นอย่างยิ่งว่า แผนปฏิบัติราชการ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ฉบับนี้ จะช่วยให้หน่วยงาน และผู้ที่
เกี่ยวข้อง เข้าใจสาระของแผนฯ ดังกล่าว พร้อมทั้งนำไปใช้เป็นกรอบในการกำกับทิศทางการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีทิศทางที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น และร่วมกันเป็นพลัง
ขับเคลื่อนการพัฒนาโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ของเรา ให้ก้าวสู่การเป็น “โรงพยาบาลที่เป็นเลิศเพ่ือ
สุขภาพที่ดียิ่งข้ึน (Do the best, Make the better health)”  
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สาระสำคัญของแผนปฏิบัติราชการประจำปี 
- ข้อมูลทัว่ไป/สถานการณ์         1 
- วิสัยทัศน์           7 
- พันธกิจ           8 
- คำขวัญ (Motto)          9 
- หลักการพื้นฐาน          9 
- แนวคิดการเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตร์และผู้รับผลประโยชน์     10 
- การวิเคราะห์องค์กร (จุดแข็ง จุดอ่อน สิ่งท้าทายและโอกาส)     11 
- แนวทางการพัฒนาทีผ่่านมา         16 
- เป้าหมาย           22 
- ตัวชี้วัดภารกจิตามยุทธศาตร์ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2565   27 
- ตัวชี้วัดภารกิจตามยุทธศาสตรข์องหน่วยงาน       27 

มาตรการและโครงการ/กิจกรรม 
- ส่วนที่ 1 การบริการสาธารณะ         28 
- สรุปโครงการและงบประมาณในปีงบประมาณ พ.ศ.2565     35 

การนำแผนฯ ไปสู่การปฏิบัติและการติดตามประเมินผล 
แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปี พ.ศ.2565   

- ตาราง ก. แสดงตัวชี้วัด และภารกิจจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
ประจำปี พ.ศ.2565       
• องค์ประกอบที่ 1 ประสิทธิภาพในการดำเนินภารกิจหลักตามยุทธศาสตร์กรุงเทพมหานคร 37 

   (Function Base) 
• องค์ประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพของการดำเนินงานตามภารกิจตามนโยบายผู้บริหาร หรือ 41

   ภารกิจพิเศษ (Agenda Base) 
- ตาราง ข. แสดงตัวชี้วัดยุทธศาสตร์การพัฒนามหานคร (ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร  44 

ประจำปี พ.ศ.2565)     
- ตาราง ค. แสดงตัวชี้วัดตามภารกิจสำคัญของหน่วยงาน (ยุทธศาสตร์หน่วยงาน)   54 
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- ตาราง ง. แสดงตัวชี้วัดและโครงการ/กิจกรรมสนับสนุนภารกิจตามองค์ประกอบที่ 4 และ 5  59 
• องค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและพัฒนานวัตกรรม     

ในการบริหารจัดการระบบงาน งบประมาณ ทรัพยากรบุคคล และการให้บริการประชาชน  
หรอืหน่วยงานของรัฐเพื่อนำไปสู่ระบบราชการ 4.0 (Inovation Base) 

• องค์ประกอบที่ 5 ศักยภาพการดำเนินการของหน่วยงาน (Potential Base)    
ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม         

- ขัน้ตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรมเฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลง และ  60 
ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
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 กระบวนการจัดทำแผนปฏิบัติราชการ 
โรงพยาบาลเจริญ กรุ งประชารักษ์  ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ.2566 ในครั้งนี้  เริ่มต้นด้วย             
การนำวิสัยทัศน์กรุงเทพฯ พ.ศ.2575 ที่เกี่ยวข้อง
กับโรงพยาบาล คือ มหานครปลอดภัย มาพัฒนา
เป็นวัตถุประสงค์ เชิ งปฏิ บัติ การ และตั วชี้ วัด
ผลสำเร็จ ให้มีความชัดเจน เป็นรูปธรรม มากขึ้น 
ในการนี้งานนโยบายและแผน ฝ่ายวิชาการและ
แผนงาน  ได้ ด ำเนิ นการทบทวน  ตรวจสอ บ
ความ ห ม าย  แ ล ะนั ย เชิ งป ฏิ บั ติ ก าร ให้ เกิ ด                
ความชัดเจน ร่วมกับสำนักการแพทย์ โดยใช้
กระบวนการประชุ มระหว่ างคณ ะผู้ บ ริ ห าร               
สำนั กก ารแ พท ย์  แ ละผู้ มี ห น้ าที่ รับ ผิ ด ชอบ                   
ในโรงพยาบาล สังกัดสำนักการแพทย์ 
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กำหนดมาตรการ และโครงการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ 
     ในขั้นตอนนี้ ทีมผู้บริหารสำนักการแพทย์ และ
ผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้ร่วมกันตรวจสอบมาตรการ และ
โครงการขั บ เคลื่ อนต่ างๆ  ตามที่ ป รากฏ ใน 
“วิสัยทัศน์กรุงเทพฯ พ.ศ.2575” รวมทั้ งที่
ปรากฎในแผนปฏิบัติราชการสำนักการแพทย์ พ.ศ.
2566 และคัด เลือกมาตรการและโครงการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ ที่มี “นัยสำคญั” มาพัฒนา
เป็นมาตรการและโครงการในแผนปฏิบัติราชการ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารั กษ์  ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ.2566 
     นอกจากนั้น หากหน่วยงานเจ้าภาพพบว่า
มาตรการและโครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่มีอยู่
แล้วยังไม่ เพียงพอ หรือไม่สามารถขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ด้านนั้นๆ ได้ จึงได้พัฒนามาตรการ 
และโครงการขับเคลื่อนเพ่ิมเติมตามที่เห็นสมควร 
ในการนี้หน่วยงานเจ้าภาพ และคณะผู้บริหาร
สำนักการแพทย์ ได้ประชุมร่วมกัน เพ่ือกำหนด
มาตรการ และโค รงการริ เริ่ ม ใหม่ ๆ  ตามที่
เห็นสมควรด้วยเช่นเดียวกัน 
     ใน ขั้ น ต อน ต่ อ ม า  ค ณ ะผู้ บ ริ ห ารส ำนั ก
การแพทย์ และผู้ที่เกี่ยวข้องจากโรงพยาบาลใน
สังกัดสำนักการแพทย์ ได้ร่วมกันจัดแบ่ง และ
กำหนด “หน่วยงานเจ้าภาพหลัก” ที่ จะเป็น
ผู้รับผิดชอบมาตรการ โครงการขับเคลื่อนต่างๆ 
และมอบหมายให้โรงพยาบาลเจ้าภาพ ได้กำหนด
รายละเอียดของมาตรการ และโครงการขับเคลื่อน
ต่างๆ ซึ่งประกอบด้วย 

1. หน่วยงานเจ้าภาพ (รพ.ในสังกัด สนพ.) ที่
มีหน้าที่รับผิดชอบหลัก 

2. วัตถุประสงค์เชิงปฏิบัติการ ผลผลิต และ
ตั วชี้ วัดของมาตรการ และโครงการ
ขับเคลื่อน  

3. กิจกรรม และกระบวนการ/ขั้นตอนการ
ดำเนินงาน 

4. ระยะเวลาในการดำเนินงาน 
5. จำนวนเงินงบประมาณในการดำเนินการ 

จัดทำร่างแผนปฏิบัติราชการประจำป ี
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566  
     ในขั้นตอนต่อมา ผู้บริหารโรงพยาบาล 
และงานนโยบายและแผน ฝ่ายวิชาการ และ
แผนงาน ในสังกัดสำนักการแพทย์ ได้นำ
รายละเอียดที่ได้จากขั้นตอนที่ผ่านมา ไปจัดทำ
ร่างแผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุง -
ประชารักษ์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
โดยยึดตามรูปแบบที่ กำหนดไว้ ในกรอบ               
การดำเนินงานแผนพัฒนาสำนักการแพทย์ 
ระยะ 4 ปี (พ.ศ.2564-2567) 
 
จัดเวทีรับฟังความคิดเหน็ 
     ในขั้นตอนต่อมา งานนโยบายและแผน 
ฝ่ายวิชาการและแผนงานได้จัดประชุมคกก.
บริหารแผน รพจ. เพ่ือรับฟังความคิดเห็น
เกี่ยวกับร่างแผนปฏิบัติราชการประจำปีจาก
ผู้ บ ริห ารโรงพยาบาล  และหน่ วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือนำมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์
ยิ่งขึ้น ก่อนที่จะส่งมอบให้ สำนักการแพทย์ 
ตามกรอบภาระงานที่กำหนดไว้ 
 
ส่งมอบแผนฯ ให้สำนักการแพทย์ 
     ในขั้นตอนสุดท้าย งานนโยบายและแผน 
ฝ่ าย วิ ช าก ารและแผน งาน  ได้ จั ด พิ ม พ์
แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ส่งให้สำนักการแพทย์ นำไปสู่การปฏิบัติ เพ่ือ
การพัฒนาโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ไปสู่ เป้าหมาย “โรงพยาบาลที่ เป็นเลิศเพ่ือ
สุขภาพที่ดียิ่งขึ้น” และเผยแพร่แผนปฏิบัติ
ราชการประจำปี พ.ศ.2566 ผ่านสื่อ Online 
ของโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นช่องทาง Line 
แ ล ะ ห น้ า  Website ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล 
( www.ckphosp.go.th) สู่ ส า ธ า ร ณ ช น

http://www.ckphosp.go.th/
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 สาระสำคัญของแผนปฏิบัติราชการประจำปี พ.ศ.2566 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

 
ข้อมูลทั่วไป/สถานการณ์ของพื้นที่ 
 
 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เป็นหน่วยงานหนึ่งในสังกัดสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร มีอำนาจ
หน้าที่เกี่ยวกับการให้บริการตรวจ บำบัด รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพอนามัย ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพและ
สมรรถภาพ และะจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินและส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือลดการบาดเจ็บและการตายจากการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย พร้อมทั้งจัดการศึกษา ฝึกอบรม พัฒนาทางวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข และ
บริการทางวิชาการ พัฒนาบุคลากรสายวิชาชีพและสายสนับสนุนด้านบริหารทางการแพทย์ ส่งเสริม สนับสนุน 
ค้นคว้า ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์ และสนับสนุนจริยธรรมการวิจัยในคน บริหารจัดการและสนับสนุนการ
จัดการเรียนการสอนแพทยศาสตร์ศึกษา ปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของส่วนราชการอ่ืน 
และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง หรือได้รับมอบหมาย โดยแบงงานภายใน ส่วนราชการออกเป็น 6 กลุ่มภารกิจ 
ได้แก่  

1. กลุ่มภารกิจด้านอำนวยการ มีหน้าที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการ ทรัพยากรของฝ่ายบริหารงานทั่ วไป 
ฝ่ายทรัพยากรบุคคล ฝ่ายงบประมาณการเงินและบัญชี ฝ่ายพัสดุ ฝ่ายซ่อมบำรุง เพ่ือสนับสนุนงานบริการ           
ให้บรรลุวัตถุประสงค์ของโรงพยาบาล ได้แก่ 

- ฝ่ายบริหารงานทั่วไป  
- ฝ่ายงบประมาณการเงินและบัญชี  
- ฝ่ายพัสดุ  
- ฝ่ายซ่อมบำรุงและกำจัดของเสีย 

2. กลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนบริการและระบบคุณภาพ มีหน้าที่เก่ียวกับการกำหนดนโยบาย ทิศทาง และ
สนับสนุน การดำเนินงานของโรงพยาบาล โดยพัฒนาระบบและกลไกท่ีเอ้ือต่อการจัดบริการสุขภาพ และระบบ
สุขภาพของประชาชน เพ่ือให้ประชาชนสามารถได้รับการบริการจากโรงพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ได้แก่ 

- ฝ่ายวิชาการและแผนงาน  
- ฝ่ายโภชนาการ  
- กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ   

3. กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ มีหน้าที่ให้บริการทางการแพทย์ และสาธารณสุขแก่ประชาชน               
อย่างผสมผสานและต่อเนื่องทั้งด้านการแพทย์ จิตวิทยา และสังคม ส่งเสริมการดูแลตนเอง เน้นการบริการ
สุขภาพเชิงรุกในชุมชน ประเมินสภาพชุมชน วางแผนและพัฒนาบริการให้สอดคล้องกับความต้องการและ 
ปัญหาของประชาชนทั้งด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยมี
การประสานงานกับหน่วยงานอื่นอย่างเหมาะสม ได้แก่ 

- กลุ่มงานประกันสุขภาพ  
- กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชน  
- กลุม่งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
- กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม   
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4. กลุ่มภารกิจด้านบริการตติยภูมิ มีหน้าที่ให้บริการทางการแพทย์ทั้งด้านการสร้างเสริมสุขภาพ                
การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพที่มีความซับซ้อน โดยแพทย์เฉพาะทาง หรือแพทย์               
เฉพาะ ทางสาขาต่อยอด มีการใช้ เทคโนโลยีทางการแพทย์และทรัพยากรระดับสูงอย่างมีคุณภาพ                      
ตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยมีการประสานงานกับ หน่วยงานอื่นอย่างเหมาะสม ได้แก่ 

- กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนติิเวชวิทยา 
- กลุ่มงานอายุรกรรม  
- กลุม่งานกุมารเวชกรรม  
- กลุ่มงานศัลยกรรม  
- กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์  
- กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม  
- กลุ่มงานจักษุวิทยา  
- กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก  
- กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา  
- กลุ่มงานจิตเวช  
- กลมงานเวชกรรมฟ้ืนฟ ู 
- กลุ่มงานรังสีวิทยา  
- กลุ่มงานพยาธิวิทยา  
- กลุ่มงานทันตกรรม  
- กลุ่มงานธนาคารเลือด  
- กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
- กลุ่มงานเภสัชกรรม  
- กลุ่มงานเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ    

5. กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการให้บริการด้านการพยาบาล การส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค การบริหารตำแหน่งทางการพยาบาล พัฒนาระบบรูปแบบ และวิธีการด้านระบบ
รูปแบบ และวิธีการด้านการพยาบาล การจัดเตรียมและจ่ายเครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์ที่ทำให้ปราศจาก
เชื้อ สอนและฝึกอบรมบุคลากรด้านการพยาบาล โดยลักษณะงานมีความยุ่งยากซับซ้อนกับการให้บริการ              
ในระดับโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง และศูนย์ความเลิศ รวมทั้งเป็นโรงพยาบาลร่วมผลิตนักศึกษาแพทย์ และ
แหล่งฝึกงาน ดูงานของนักศึกษาพยาบาล และสายวิชาชีพอ่ืนๆ ดังนั้น จะมีลักษณะงานเชิงวิจัย วิชาการ และ
พัฒนาเน้นความเชียวชาญเฉพาะด้านให้สอดคล้องกับนโยบายของกรุงเทพมหานคร ได้แก่ 

- ฝ่ายการพยาบาล  
1) งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  
2) งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  
3) งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด  
4) งานการพยาบาลผู้ป่วยวิสัญญี  
5) งานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก  
6) งานการพยาบาลผู้คลอด  
7) งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม  
8) งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม  
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9) งานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  
10) งานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม  
11) งานการพยาบาลผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก  
12) งานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษและศูนย์ความเป็นเลิศ  
13) งานการพยาบาลการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ  
14) งานการพยาบาลอ่ืนๆ ตามนโยบาย  

6. กลุ่มภารกิจด้านบริการพิเศษ มีหน้าที่ให้บริการเฉพาะด้านตามความต้องการหรือความจำเป็น หรือ 
ตามนโยบาย ทั้งนี้เพ่ือประโยชน์ต่อประชาชนหรือกรุงเทพมหานคร 

- กลุ่มงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินและรับส่งต่อ 
- กลุ่มแพทยศาสตร์ศึกษา  
- กลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย 

 
แผนที่แสดงท่ีตั้งของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

 
จำนวนเตียงของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
 ปัจจุบันโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ มีจำนวนเตียงรวมทั้งสิ้น 478 เตียง ซึ่งเปิดให้บริการแก่
ประชาชนครอบคลุมจำนวนเตียงในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ (บางคอแหลม ยานนาวา สาทร) ประมาณร้อยละ 17.47 
ของจำนวนเตียงในโรงพยาบาลของสังกัดสำนักการแพทย ์ทั้งหมด (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2565) 
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งบประมาณและกรอบอัตรากำลัง 
 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้รับการจัดสรรงบประมาณกรุงเทพมหานครเพ่ือสนับสนุน            
การปฏิบัติราชการ ทั้งในด้านแผนงานบริหารทั่วไป แผนงานบริการด้านการแพทย์ และแผนงานพัฒนา             
ด้านการแพทย์และอนามัยในแต่ละปีงบประมาณเพ่ิมข้ึนตามลำดับ 
 
กราฟแสดงงบประมาณที่ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้รับจัดสรร ปีงบประมาณ พ.ศ.2561-2566  
(หน่วย : ล้านบาท) 

 

 
 

ประกอบกับบุคลากรในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ กรอบอัตรากำลังรวมทั้งสิ้นจำนวน 1,624 คน            
เปน็ข้าราชการ จำนวน 995 คน ลูกจ้างประจำ จำนวน 249 คน และลูกจ้างชั่วคราว จำนวน 157 คน และ
ลูกจ้างประกันสังคม จำนวน 223 คน โดยจำแนกแต่ละหน่วยงานได้ดังตารางแสดงกรอบอัตรากำลังบุคลากร
ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารกัษ์ (คนครอง)  
 
ตารางท่ี 1 อัตรากำลังบุคลากรในสังกัดสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร (คนครอง) ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
 

หน่วยงาน ข้าราชการ 
ลูกจ้าง 
ประจำ 

ลูกจ้าง 
ชั่วคราว 

พนักงาน 
ประกันสังคม 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ (ผู้บรหิาร) 2 - - - 
ฝ่ายบริหารงานทั่วไป  27 38 12 23 
ฝ่ายงบประมาณการเงินและบญัชี 26 1 2 11 
ฝ่ายพัสด ุ 5 1 1 5 
ฝ่ายซ่อมบำรุงและกำจัดของเสีย 6 18 9 - 
ฝ่ายวชิาการและแผนงาน 27 6 2 27 
ฝ่ายการพยาบาล 627 56 61 66 

ฝ่ายโภชนาการ 3 15 5 7 
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หน่วยงาน ข้าราชการ 
ลูกจ้าง 
ประจำ 

ลูกจ้าง 
ชั่วคราว 

พนักงาน 
ประกันสังคม 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ 5 8 2 37 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวชวิทยา 5 18 15 12 
กลุ่มงานอายุรกรรม 17 16 7 2 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 12 8 4 2 
กลุ่มงานศลัยกรรม 20 17 8 - 

กลุ่มงานออร์โธปิดิกส ์ 9 3 3 1 

กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม 13 14 11 6 

กลุ่มงานจักษวุิทยา 6 - - - 

กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก 7 - - - 

กลุ่มงานวสิญัญีวิทยา 6 2 2 - 

กลุ่มงานจติเวช 5 - - - 

กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟ ู 15 4 - 1 

กลุ่มงานรังสีวิทยา 16 3 5 3 

กลุ่มงานทันตกรรม 20 2 - 1 

กลุ่มงานพยาธิวทิยา 8 3 1 1 

กลุ่มงานธนาคารเลือด 8 1 1 2 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ 23 5 - 4 

กลุ่มงานเภสชักรรม 51 7 5 - 

กลุ่มงานเวชศาสตรช์ุมชน 9 3 - 1 

กลุ่มงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินและรับส่งต่อ 1 - - - 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 5 - - 1 

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 3 - - - 

กลุ่มงานเวชศาสตรผ์ู้สูงอาย ุ 1 - - - 

กลุ่มงานพฒันาคุณภาพ - - - 6 

กลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย 4 - - 1 

ศูนย์รับส่งต่อผูป้่วย - - - - 

ศูนย์บริหารความเสี่ยง - - - - 

ศูนย์ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร                    
ทางการแพทย ์

- - - - 

กลุ่มงานแพทยศาสตรศกึษา 3 - - 3 
 รวมทั้งสิ้น 1,624 คน  995 249 157 223 

ข้อมูล :  กลุ่มงานการเจ้าหน้าที่ สำรวจ ณ วันที่ 6 ตุลาคม 2565 
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 จากการให้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ พบว่า ผู้มารับบริการมีจำนวน
เพ่ิมขึ้นเป็นลำดับ ทั้งนี้ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 มีประชาชนมาใช้บริการ เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ               
พ.ศ.2564 อันเนื่องมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ในประเทศ
ไทย อยู่ในระดับที่สามารถควบคุมไว้ได้ในระดับหนึ่ง และเปลี่ยนจากโรคติดต่ออันตราย เป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวัง จึง
มีการผ่อนปรนมาตรการต่างๆ ขึ้น โดยผู้ป่วยนอกมีจำนวน 796,235 ครั้ง (เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ             
พ.ศ.2564 ร้อยละ 2.88) และผู้ป่วยใน มีจำนวน 19,403 คน (ลดลงจากปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ร้อยละ 
14.04) 
 โดยประชาชนที่มารับการรักษาประเภทผู้ป่วยนอกในปี 2565 สูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน และโรค COVID-19 ส่วนกลุ่มโรคที่เข้ารับ
การรักษาประเภทผู้ป่วยในสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคปอดอักเสบร่วมกับ COVID-19 การติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนเฉียบพลันร่วมกับ COVID-19 ภาวะหายใจลำบากในทารกแรกเกิด หัวใจขาดเลือดเรื้อรัง และ
การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ จะเห็นได้ว่าภาวะสุขภาพทีเ่ป็นปัญหาสำคัญในปัจจุบัน ยังคงเป็นโรคที่เก่ียวข้อง
กับการถ่ายทอดทางพันธุกรรม และพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงโรคของคนเมือง ได้แก่ โรคอ้วน โรคความดัน
โลหิต โรคเบาหวาน ฯลฯ  
 นอกเหนือจากโรคต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์เขตเมืองแล้ว การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
ของประเทศ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ควรให้ความสำคัญ เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว 
(Aging Society) ตามคำนิยามขององค์การสหประชาชาติ ที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 10 
ของประชากรทั้งหมด ซึ่งเป็นผลจากสาเหตุสำคัญสองประการ คืออัตราการเกิดลดลงอย่างต่อเนื่อง และอัตรา
การเสียชีวิตของประชากรลดลง อันเนื่องมาจากความก้าวหน้าทางการแพทย์สาธารณสุขและเทคโนโลยี ทำให้
ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ส่งผลให้โครงสร้างประชากรของประเทศไทยเปลี่ยนแปลงเป็นโครงสร้างผู้สูงอายุ 
เต็มรูปแบบ เห็นได้จากข้อมูลสถิติผู้สูงอายุของประเทศไทย 77 จังหวัด โดยกรมการปกครอง กระทรวง 
มหาดไทย ที่พบว่าในปี พ.ศ.2564 ประเทศไทยมีจำนวนผู้สูงอายุ 12,241,542 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.77 
ของประชากรทั้งหมด ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ.2563 ร้อยละ 5.23 โดยกรุงเทพมหานคร มีจำนวนผู้สูงอายุ 
1,171,900 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.19 ของประชากรในกรุงเทพมหานครทั้งหมด (5,527,994 ราย)         
ซ่ึงเป็นจังหวัดทีม่ีผู้สูงอายุมากท่ีสุดในประเทศไทย เกิดการเปลี่ยนแปลงให้กรุงเทพมหานครมีสัดส่วนของบุคคล
ในวัยทำงานลดลง นำไปสู่สถานการณ์ที่สำคัญ คือ ปัญหาสุขภาพ ส่งผลกระทบต่อการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ทั้ง
ในด้านสุขภาพและสังคม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ และโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ จึง
จำเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมในการจัดบริการทางการแพทย์สำหรับผู้สูงอายุที่ครบวงจร ทั้งทางด้านการ
ป้องกันโรค การสร้างเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ด้วยการพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพและการตรวจประเมินคลินิกทุกปี โดยมีการร่วมดำเนินการจัดตั้งคลินิกผู้ สูงอายุครบวงจรจาก
โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร นอกจากบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่จัดให้แก่
ผู้สูงอายุแล้วยังเน้นเรื่องการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ การฟ้ืนฟูและส่งเสริมสมรรถภาพผู้สูงอายุ 
การเป็นสถาบันฝึกอบรมทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุ ให้สามารถดูแลและให้
ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสำนักการแพทย์ได้จัดทำโครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย 
หัวใจแกร่ง ซึ่งเป็นโครงการที่บูรณาการการดำเนินงานร่วมกัน 3 หน่วยงาน (ไตรภาคี) ได้แก่ โรงพยาบาลใน
สังกัดสำนักการแพทย์ ศูนย์บริการสาธารณสุข และสำนักงานเขต ในการลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่มารับ
บริการในคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ โดยเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ระดับปานกลางถึงภาวะพ่ึงพิงระดับมาก เพ่ือเป็นการดูแลผู้สูงอายุที่ครบทุกมิติทั้งมิติสุขภาพและสังคม              
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โดยทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลต่อเนื่องจนถึงบ้านและมีการขยายผลไปยังโรงพยาบาลนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร 
ได้แก่ โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข  
 นอกจากนี้ การเปิดเสรีการค้าตามกรอบประชาคมอาเซียน ตั้งแต่ปี 2558 และการเคลื่อนย้ายของ
ประชากรอย่างรวดเร็ว มีผลต่อระบบการให้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย ทั้งทางด้านบุคลากร        
การจัดระบบบริการทางการแพทย์ การแพร่ระบาดของโรคติดต่อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคที่แฝงมากับการ
พัฒนา และการเคลื่อนย้ายประชากรระหว่างประเทศ การลงทุนทางด้านสุขภาพ ฯลฯ ซึ่งจะต้องมีการ
วิเคราะห์และประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพ ปัญหาสุขภาพคนเมืองอย่างรอบคอบ การจัดทำแผนเตรียม
ความพร้อมรับสถานการณ์อุบัติเหตุ อุบัติภัย อุทกภัย รวมถึงภัยพิบัติอ่ืนๆ ซึ่งเป็นภาวะวิกฤติฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขในเขตเมืองที่อาจเกิดขึ้น จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จำเป็นต้องมี
การเตรียมการเพ่ือรองรับภัยพิบัติดังกล่าว รวมถึงการซ้อมแผนร่วมกับสำนักการแพทย์ เพ่ือรองรับการเกิด
สถานการณ์อย่างจริงจัง ทั้งการตั้งรับในระดับโรงพยาบาล และการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน และสถานการณ์วิกฤตหรือภัยพิบัติในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
(บางคอแหลม ยานนาวา สาทร) โดยการพัฒนาระบบการบริหารจัดการในการให้ความช่วยเหลือ และ                
การให้บริการทางด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยหรือผู้ประสบภัย ได้รับความปลอดภัยสูงสุดอย่างมี
ประสิทธิภาพ และรวดเร็วตามมาตรฐานทางการแพทย์ โดยโรงพยาบาลได้จัดทำแผนดำเนินธุรกิจอย่าง
ต่อเนื่อง (Business Continuity Plan) มาผนวกกับแผนเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข (กรณีโรคติดเชื้ออุบัติใหม่) รวมถึงการซ้อมแผนฯ ร่วมกับหน่วยงานทั้งในและนอกสังกัด           
ที่เก่ียวข้อง 

ทั้งนี้ การเปิดเสรีของประชาคมอาเซียนอาจทำให้ความต้องการของผู้เข้ารับบริการทางการแพทย์     
จากต่างชาติขยายตัว เกิดการแย่งทรัพยากรสาธารณสุขระหว่างคนไทยและต่างชาติ ดังนั้นโรงพยาบาลในสังกัด
สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จึงเตรียมการรองรับและป้องกัน รวมถึงการพิจารณาผลกระทบในเชิงลบ     
ไว้ด้วย ซึ่งแนวทางหนึ่งที่ได้มีการริเริ่มดำเนินการคือ โครงการ 1 โรงพยาบาล 2 ระบบ ซ่ึงถือเป็นการจัดบริการ
สุขภาพรูปแบบพิเศษเพ่ิมอีก 1 ระบบในโรงพยาบาลของรัฐบาลทีม่ีการบริการที่ให้ความสะดวก สบาย รวดเร็ว 
เทียบเท่าหรือดีกว่าในโรงพยาบาลเอกชน (Premium Services in Public Organization) โดยผู้ป่วย        
เป็นผู้เลือกว่าจะรับบริการในระบบบริการสุขภาพปกติหรือระบบบริการสุขภาพรูปแบบพิเศษ ซ่ึงการเข้ารับ
บริการในการบริการสุขภาพรูปแบบพิเศษนี้ จะมีค่าบริการที่สูงกว่าระบบปกติ แต่ยังต่ำกว่าในโรงพยาบาล
เอกชนทั่วไปขณะนี้อยู่ระหว่างการพิจารณาของคณะกรรมการพัฒนากฎหมายของกรุงเทพมหานคร 

ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา กรุงเทพมหานคร ได้สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ์ มาโดยตลอด ซึ่งประกอบด้วย 

1. ศูนยต์รวจรักษาและผ่าตัดผ่านกล้อง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
2. ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

  ซึ่งปัจจุบันได้มีการประเมินศักยภาพของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์มาอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือเป็นการติดตามการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการให้บริการอันเป็นหลักประกันให้กับประชาชนผู้มารับ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขว่าได้รับบริการที่ดีจากหน่วยงานที่ได้มาตรฐานเทียบได้กับสถาบันชั้นนำ
ระดับประเทศ 
   การจัดบริการทางการแพทย์ที่ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและมาตรฐานการให้บริการ เป็นอีก
ภารกิจหนึ่งที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ต้องดำเนินการ ร่วมกับศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน สำนัก
การแพทย์ ประกอบกับนโยบายของผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ในการขยายการให้บริการทางการแพทย์ โดยมี
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การดำเนินการจัดตั้งโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน โรงพยาบาลคลองสามวา และโรงพยาบาลบางนา
กรุงเทพมหานคร ซึ่งจะเป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการทางการแพทย์ครอบคลุมประชากร ในพ้ืนที่ใกล้เคียงและ
ปริมณฑล ดังนั้น การขยายการให้บริการทางการแพทย์ จึงจำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนทรัพยากรในการ
ดำเนินงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรสายสนับสนุน ให้มีจำนวนที่เพียงพอและ
เหมาะสมในการให้บริการประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพด้วย 
  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลถือหัวใจสำคัญของการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือให้
บริการที่มีคุณภาพแก่ประชาชนผู้มารับบริการ และยังเป็นการดำเนินงานที่มีความสำคัญตามยุทธศาสตร์ใน
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร มาอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มตั้งแต่แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี ระยะที่ 2 
(พ.ศ.2556 - 2559) ซึ่งได้กำหนดกลยุทธ์เร่งรัดการพัฒนาโรงพยาบาลเพ่ือให้บริการประชาชนแบบครบ
วงจรและมีคุณภาพเทียบได้กับมาตรฐานสากล โดยโรงพยาบาลจะต้องผ่านการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐาน (HA) โดยมีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน (สรพ.) ซึ่งเป็นหน่วยงานภายนอก
ที่มาประเมิน ต่อมาในแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2556 – 2575) ก็ยังได้ให้ความสำคัญ
ด้วยการกำหนดกลยุทธ์ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการ และมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ไว้ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 “มหานครปลอดภัย” โดยโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์
ต้องผ่านการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล เพ่ือต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน
โรงพยาบาล (Re Accreditation) อย่างต่อเนื่อง โดยโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  ผ่านการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ (Re Accreditation) ครั้งที ่4 วันที ่26 พฤษภาคม 2563 - วันที่ 25 พฤษภาคม 2566  

ปัจจุบันผ่านการประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ (Disease Specific Certification - DSC) ได้แก ่ 
- หัตถการผ่าตัดผ่านกล้องสำหรับการผ่าตัดมดลูก (Hysterectomy) การผ่าตัดเนื้องอกมดลูก 

(Laparoscopic Myomectomy) แ ล ะ ก า ร ผ่ า ตั ด ถุ ง น้ ำ ที่ รั ง ไ ข่  (Laparoscopic 
Cystectomy) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ซึ่งมีระยะเวลา
การรับรอง 3 ปี ตั้งแต่วันที่ 5 มีนาคม 2562 – 4 มีนาคม 2565 และอยู่ระหว่างการ
เตรียม Re-accredit ครั้งที่ 1 ปี 2565 

- ระบบการดูแลรักษาในคลินิกเบาหวาน มีระยะการรับรองตั้งแต่วันที่ 19 สิงหาคม 
2565 – 18 สิงหาคม 2568  

 ประกอบกับ สำนักการแพทย์มีนโยบายในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยเชื่อมโยงกับหน่วยงานภายนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร ในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพทุกระดับตั้งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง สร้างระบบที่
เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายโดยใช้หลักการเครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ เพ่ือให้เกิดการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่จำกัด
อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นระบบบริการสุขภาพที่มีศักยภาพรองรับปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขที่
ซับซ้อนโดยมีเป้าหมายในการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) แต่ละสาขาของสำนัก
การแพทย์ 5 ประการ คือ ลดอัตราตาย ลดอัตราป่วย ลดระยะเวลารอคอย ยกระดับมาตรฐานการบริการ 
และเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
 อย่างไรก็ตาม ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้มุ่งมั่นที่จะพัฒนา
การศึกษา ฝึกอบรม พัฒนาทางวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข เนื่องจากการพัฒนาวิชาการ และ
บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นหัวใจสำคัญในการพัฒนาองค์กรให้มีความก้าวหน้าอย่างมีคุณภาพ 
เป็นที่น่าเชื่อถือ และเป็นการสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้รับบริการ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ในฐานะ
หน่วยงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข นอกจากดำเนินภารกิจด้านการรักษาพยาบาลแล้ว การพัฒนา               
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องค์ความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุขถือเป็นภารกิจสำคัญ ทั้งการสร้างผลงานวิจัย นวัตกรรม R2R รวมถึง
การพัฒนาทักษะทางดิจิทัลของบุคลากรในโรงพยาบาล เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง              
สู่องค์กรดิจิทัลในอนาคต ซ่ึงปัจจุบัน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เป็นสถาบันร่วมสอนเพ่ือผลิตแพทย์ทั้งใน
ระดับกอ่นปริญญา การศึกษาต่อเนื่อง และการศึกษาหลังปริญญา โดยบุคลากรที่เกี่ยวข้องจะได้รับการส่งเสริมให้
มีการพัฒนาทางวิชาการอย่างต่อเนื่อง ทั้งการเรียน การสอน การรักษา และค้นคว้าวิจัย อันจะเป็นการยกระดับ
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ จากหน่วยงานที่ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข สู่การเป็น
สถาบันการศึกษาที่ได้มาตรฐานสากล ผลิตแพทย์ที่พร้อมซ่ึงคุณภาพ คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณ
แห่งวิชาชีพ เพ่ือรับใช้สังคมและประเทศ ทั้งนี้ เพ่ือให้การกำหนดทิศทางการพัฒนาบริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เป็นไปตามเป้าหมายของวิสัยทัศน์ที่กำหนด 
 

วิสัยทศัน ์(VISION) 
 โรงพยาบาลที่เป็นเลิศเพื่อสขุภาพที่ดียิ่งขึน้ “Do the best, Make the better health” 
 

เข็มมุ่ง ปี 2565 ถึง 2569  
3 P safety : Patient-Personnel-Public safety organization 
มุง่มัน่สู่การเปน็องค์กรแห่งความปลอดภัยสำหรับผู้ป่วย บุคลากร และสังคม 

 

พันธกิจ (Mission) 
1. เป็นโรงพยาบาลและสถาบันทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐานระดับสากล 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มคีวามเชี่ยวชาญอย่างต่อเนื่อง 
3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้เข้าถึงงา่ย ครอบคลุม ไร้รอยต่อ 
4. ตระหนักในคุณธรรมและจริยธรรมวิชาชีพ 
5. เป็นองค์กรแห่งความสุข 

 

ค่านิยมองค์กร (Core Value)   
HEALTH 
H = Health Focus   เน้นสุขภาพครอบคลุม 4 มิติ 
E = Education & Ethics  ความรู้คูคุ่ณธรรม 
A = Agility    คล่องตัว ว่องไว ทันการณ์ 
L = Lean & Learn   ลดขั้นตอน พัฒนาไม่หยุดยั้ง 
T = Team & Talk risk   ทีมแห่งความปลอดภัย 
H = Hero & Harmony   ผสานพลัง สร้างความแกร่ง 
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หลักการพื้นฐาน 
 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้มีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ์ ระยะ 4 ปี (พ.ศ.2564-2567) ร่วมกับสำนักการแพทย์ เพ่ือเป็นทิศทางในการพัฒนาองค์กรให้มี             
ความชัดเจน สอดคล้อง กับยุทธศาสตร์การพัฒนาสำนักการแพทย์ ระยะ 4 ปี (พ.ศ.2564-2567) เชื่อมโยง
กับเป้าหมายการพ ัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ (Sustainable Development Goals : SDGs) 
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561 – 2580) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
(พ.ศ.2560-2564) นโยบาย Thailand 4.0 แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข และแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) ซึ่งประกอบด้วยยุทธศาสตร์ 3 ด้าน 12 เป้าประสงค์ 19 
กลยุทธ์ ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่  1  Moral Management บริหารงานอย่างมีประสิทธิภาพมุ่งสู่องค์กรคุณภาพ                
คู่คุณธรรมมุ่งเน้นการสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ดี บริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล น้อมนำศาสตร์พระราชา
และจิตอาสามาสู่การปฏิบัติ บุคลากรได้รับการพัฒนาตามสายงานอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม มีการจัดสวัสดิการ
ที่เหมาะสม ส่งผลให้บุคลากรมีความสุขในชีวิตและการทำงาน (Happy work life) มีพฤติกรรมบริการที่ดี 

เป้าประสงค์ 
1. เปิดโอกาสให้บุคลากรมีความก้าวหน้าตามสายงานอย่างเสมอภาค มีสมดุลระหว่างชีวิตและ

การทำงาน อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและเอ้ือต่อการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
2. ขับเคลื่อนสู่องค์กรคุณธรรม ด้วยอัตลักษณ์ “ รับผิดชอบ โปร่งใส ใส่ใจบริการและจิตอาสา ” 

พร้อมทัง้สืบสานศาสตร์พระราชา 
3. เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจพิเศษ 

กลยุทธ์ 
1. ปรับ/ขยายโครงสร้างส่วนราชการให้มีความยืดหยุ่นต่อการเปลี่ยนแปลงพร้อมรับภารกิจ              

ในอนาคต และสอดคล้องกับภารกิจที่ซับซ้อนและเพ่ิมขึ้น 
2. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามสายวิชาชีพ/สายงานให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์

การพัฒนาสำนักการแพทย์และรูปแบบบริการ 
3. พัฒนารูปแบบการทำงานเพื่อสร้างสมดุลระหว่างชีวิตและการทำงาน 
4. พัฒนาสภาพแวดล้อมการทำงานที่ปลอดภัยและเหมาะสม 
5. น้อมนำศาสตร์พระราชาและจิตอาสามาใช้ในการปฏิบัติงานและการบริหารจัดการองค์กร 

และสร้างวัฒนธรรมองค์กรสู่องค์กรคุณธรรม 
6. พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ลดกระบวนงานที่ซับซ้อน ลดต้นทุน ตรวจสอบ

ได้และทันต่อสถานการณ์ที่มีความจำเป็นเร่งด่วน 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 Service Special บริการสุขภาพด้วยมาตรฐานคุณภาพ พัฒนาด้านโรคเฉพาะทาง

และมีเครือข่ายบริการสุขภาพที่เข้มแข็ง ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของประชาชนในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ด้วยการพัฒนาและจัดระบบบริการให้มีมาตรฐาน ครอบคลุม และการสร้างประสบการณ์            
ในการรับบริการรูปแบบใหม่ New Normal Post Covid -19 โดยการจัดให้มีระบบบริการบำบัดรักษาโรค
เฉพาะทางหรือโรคที่มีความซับซ้อนสูง และการพัฒนาให้มีการบริการรูปแบบใหม่ เพ่ือเป็นทางเลือกให้แก่
ประชาชน รวมถึงการสร้างเครือข่ายความร่วมมือการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขกับหน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง การร่วมลงทุนระหว่างภาครัฐและเอกชน (Public Private Partnership : PPP) 
และการมีส่วนร่วมกับสถาบันอุดมศึกษาในการผลิตแพทย์ระดับปริญญาและหลังปริญญา ซึ่งนอกจากจะเป็น
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การส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์มีความตื่นตัวและค้นหาความรู้ใหม่ๆอย่างสม่ำเสมอแล้ว ยังเป็นการสร้าง
พันธมิตรในการจัดระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขอีกด้วย 

เป้าประสงค์ 
1. พัฒนาศักยภาพและยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทางสู่                   

การประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ (Disease Specific Certification : DSC) รวมถึงเพ่ิมศูนย์ความเป็นเลิศ   
ทางการแพทย์ที่สอดคล้องกับความต้องการและแนวโน้มการเจ็บป่วยของประชาชน ตลอดจนการรองรับ              
โรคเฉพาะทางของผู้สูงอายุ ให้เป็นที่ยอมรับทั้งในระดับประเทศ และนานาชาติ 

2. เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ในเขตกรุงเทพมหานคร 
3. พัฒนาบริการ และการรักษาพยาบาลรูปแบบใหม่หลังการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (Post COVID New Normal) ให้ทันต่อกระแสโลกาภิวัตน์และเทคโนโลยีสุขภาพ  
4. พัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
5. พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือด้านการแพทย์และสาธารณสุขหรือด้านอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
6. พัฒนาโรงพยาบาลทุกระดับของสำนักการแพทย์ เป็นสถาบันร่วมสอนกับมหาวิทยาลัย หรือ

มีส่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอน เพ่ือผลิตแพทย์ทั้งในระดับปริญญาและหลังปริญญา 
กลยุทธ์   

1. พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทางผ่าน DSC และการรับรอง
มาตรฐานโรงพยาบาล 

2. พัฒนาบริการทางการแพทย์สาขาหลักและรองรับโรคสำคัญที่เป็นปัญหาด้านสุขภาพของ
ประชาชนและโรคคนเมือง 

3. ผลักดันและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลในสังกัดให้มีความพร้อมรองรับโรคเฉพาะทางของ
ผู้สูงอายุ หรือเป็นศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอาย ุ

4. สนับสนุนการดำเนินงาน Service Plan 
5. ผลักดันและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลที่มีความพร้อมรองรับ  Precision Medicine, 

Medical robotics การให้บริการรูปแบบใหม่ และเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
6. ผลักดันและพัฒนาให้มีการบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเชิงบู รณาการ 

(ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน) 
7. พัฒนาบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้รองรับรูปแบบของสาธารณภัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้ง

ระดับความรุนแรงและประเภทที่หลากหลาย 
8. สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนในการพัฒนา/เพ่ิมศักยภาพ

บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
9. พัฒนาและผลักดันให้โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ เป็นสถาบันร่วมสอนกับ

มหาวิทยาลัย หรือมีส่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอนแพทยศาสตรศึกษา แพทย์ประจำบ้านหรือเป็นสถาบัน
ร่วมสอนการศึกษาหลังปริญญา (Postgraduate) 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 Digital and Development  มุ่งเน้นการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม ขับเคลื่อนองค์กร
ด้วยการวิจัยและการพัฒนานวัตกรรม การเป็นสถาบันร่วมสอน/สถาบันสมทบในการผลิตแพทย์ระดับปริญญา
และหลังปริญญา การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและกระบวนการบริการ การพัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
สนับสนุนงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขและกระบวนการบริการ รวมถึงการบริหารจัดการอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะนำมาสู่การพัฒนาหรือยกระดับคุณภาพการรักษาและการให้บริการประชาชน และมุ่งสู่
การเป็นองค์กรดิจิทัล (Digital Health Organization) 

เป้าประสงค์ 
1. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการให้บริการและการบริหารงานที่มี

ประสิทธิภาพ 
2. สนับสนุนการวิจัยและนวัตกรรมที่สอดคล้องกับศูนย์ความเป็นเลิศ การเป็นโรงเรียนแพทย์ 

เวชศาสตร์เขตเมือง รวมถึงพัฒนาต่อยอดและจดสิทธิบัตรตลอดจนพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือการวิจัย /
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

3. พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเพื่อยกระดับโรงพยาบาลสู่ระดับท่ีสูงขึ้น 
กลยุทธ์ 

1. พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 
2. พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
3. พัฒนากลุ่มงานวิจัยและศูนย์วิจัย เพ่ือสนับสนุนการสร้างงานวิจัยให้เกิดขึ้น 
4.  พัฒนา/ปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐาน เพ่ือสนับสนุนการยกระดับโรงพยาบาลสู่ระดับที่สูงขึ้น 

โดยหลักการดังกล่าว ได้แสดงถึงความเชื่อ หรือความคาดหวังของคนกรุงเทพฯ ที่มีต่อระบบการให้บริการ               
ทางการแพทย์ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร การกำหนดยุทธศาสตร์ทิศทางผลสำเร็จ และมาตรการในแผน
ยุทธศาสตร์ทั้งระดับสำนัก และโรงพยาบาล ตั้งอยู่บนหลักการพืน้ฐาน ๕ ข้อ ดังนี้ 

 1. คำนึงถึงบทบาทสำคัญของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ในการผลักดัน ให้การ
จัดบริการทางการแพทย์ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ให้มีความเป็นเอกภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุด                 
แก่ประชาชน 

 2. ความเสมอภาคของประชาชนทุกคนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครในการเข้าถึงบริการ                
ทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ 

 3. ระบบบริการทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งประชาชนมีความเชื่อถือ
และม่ันใจ  

 4. ความจำเป็นในการบูรณการระบบบริการสุขภาพตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึง              
ตติยภูม ิระหว่างหน่วยงานบริการทางการแพทย์ภาครัฐหลากหลายสังกัดในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

 5. การคิดนอกกรอบในการสร้างภาคีเครือข่าย และทำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่มี
หน้าที่ในการจัดบริการทางการแพทย์เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการอย่างทั่วถึง 
  ในการจัดทำแผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้มีการกำหนด วิสัยทัศน์ 
พันธกิจ และโครงการสำคัญ (Flagship project) ร่วมกับสำนักการแพทย์ ที่สร้างคุณประโยชน์และสะท้อน
ความคุ้มค่าที่ผู้รับบริการ บุคลากรโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สำนักการแพทย์ และกรุงเทพมหานคร  
จะได้รับ ซึ่งผลลัพธ์สุดท้ายคือคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน และบุคลากรของกรุงเทพมหานคร ดังที่ปรากฏ
ตามแนวคิดการเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตร์และผู้ได้รับผลประโยชน์ โดยมีโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ และ
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ส่วนราชการในสังกัดสำนักการแพทย์ เป็นผู้ผลิต (Supply Side) ทั้งในระดับ Macro และ Micro ซึ่งจะ                
ส่งมอบบริการให้แก่สังคมและประชาชนหรือผู้รับบริการ (Demand Side)  
 กระบวนการส่งมอบบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข คือ ผู้บริหารโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ์ และสำนักการแพทย์ เป็นผู้กำหนดนโยบายบริหารทรัพยากรระหว่างหน่วยงาน จัดหา และ
สนับสนุนส่วนราชการในสังกัดสำนักการแพทย์ เพ่ือให้เกิดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีคุณภาพ 
เข้าถึงได้สะดวกรวดเร็ว และมีความหลากหลาย ส่งมอบให้ประชาชน และเมื่อประชาชนได้รับบริการ               
ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีคุณภาพ มีศักยภาพในการดูแลตัวเองได้มากขึ้น มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ             
ก็จะสามารถดูแลครอบครัว หรือชุมชน และส่งผลต่อสภาพสังคมโดยรวม และลดภาระค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้น
จากปัญหาสุขภาพได้ ต่อไป 
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การวิเคราะห์องค์กร (จุดแข็ง จดุอ่อน ส่ิงท้าทาย และโอกาส) 
 
ระบบบริการโรงพยาบาล 
จุดแข็ง 

1. มีกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชน และเวชศาสตร์ผู้สูงอายุให้บริการเชิงรุกในระดับปฐมภูมิด้านการส่งเสริม
สุขภาพ และป้องกันโรคในชุมชนร่วมด้วย 
 2. มีศักยภาพในการรองรับจำนวนผู้มาใช้บริการผู้ป่วยนอก (OPD) กว่าเจ็ดแสนครั้งต่อปี ผู้มาใช้บริการ
ผู้ป่วยใน (IPD) กว่าสองหมื่นคนต่อปี ซึ่งมีจำนวนผู้มาใช้บริการผู้ป่วยนอก จำนวน 796,235 ครั้ง และผู้มาใช้
บริการผู้ป่วยในจำนวน 22,572 ราย 

3. มีแพทย์เฉพาะทางครบทุกสาขาได้แก่สูติศาสตร์–นรีเวชวิทยา ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ กุมาร-       
เวชศาสตร์ และออร์โธปิดิกส์ รวมถึงการมีแพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอดในหลายอนุสาขา 
 4. ให้บริการนอกเวลาราชการ (Extended OPD) เพื่อรองรับผู้มารับบริการท่ีไม่สะดวกมารับบริการ           
ในเวลาราชการ จำนวน 16 คลินิก โดยมีผู้มารับบริการจำนวน 12,599 ครั้ง ต่อป ี
 5. มีศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์เพื่อรักษาโรคเฉพาะทางโดยทีมแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  

6. มีระบบส่งต่อภายในระหว่างโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ท้ัง 11 แห่งโดยให้โรงพยาบาล-       
เจริญกรุงประชารักษ์ (รพ.ระดับตติยภูมิ) ซึ่งมีศักยภาพสูงกว่าสามารถรองรับการส่งต่อให้กับโรงพยาบาล ในสังกัด
สำนักการแพทย์ (รพ.ระดับทุติยภูมิ) เพื่อการดูแลผู้ป่วยท่ีครบวงจร (โรงพยาบาลพี่–โรงพยาบาลน้อง) 

7. มีระบบส่งต่อกับศูนย์บริการสาธารณสุข ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ โดยการแบ่งตามโซนพื้นท่ีใกล้เคียง
เพื่ อสนับสนุนความเข้มแข็งของการจัดระบบ (Enhancing) ท่ี เน้นโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์                   
เป็นศูนย์กลาง รวมถึงการทำงานร่วมกัน และการวิจัยร่วมกันในบางกรณี 
จุดออ่น 

1. มีข้อจำกัดด้านบุคลากรต่อภาระงานในปัจจุบันของโรงพยาบาล พบว่าแนวโน้มคาดการณ์ผู้ป่วยนอก
จะเพิ่มขึ้นในขณะท่ีจำนวนบุคลากรทางการแพทย์มีจำนวนเท่าเดิม 
 2. การพิจารณาจัดต้ังศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ไม่สอดคล้องตอบสนองต่อบริบทของโรคคนเมือง
และแนวโน้มการเจ็บป่วยของประชาชน 
 3. ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ยังมีไม่เพียงพอต่อความต้องการ ส่วนศูนย์ฯ ท่ีมีอยู่อาจขาด
เสถียรภาพหากไม่ได้รับการพัฒนาและสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 

4. ระบบส่งต่อระหว่างเครือข่ายโรงพยาบาลยังมีข้อจำกัดตามศักยภาพในการรองรับของโรงพยาบาล 
ส่ิงท้ายทาย และโอกาส 
 1. จำนวนผู้สูงอายุท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 
 2. การขยายตัวของชุมชนเมืองในปัจจุบันยังไม่ครอบคลุมการจัดระบบบริการเพื่อเอื้ออำนวยต่อ              
การเข้าถึงของประชาชน 
 3. ความคาดหวังของประชาชนท่ีมาใช้บริการเนื่องจากการประกาศสิทธิผู้ป่วยซึ่งออกโดย 6 สภาวิชาชีพ
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา สภาเทคนิค
การแพทย์ สภากายภาพบำบัด จึงส่งผลให้ประชาชนมีความคาดหวงัในระดับสงูต่อบริการทางการแพทย์ท่ีได้รับ 
 4. เทคโนโลยีทางการแพทย์ ท่ีเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในยุคดิจิทัลตามนโยบาย Thailand 4.0 ส่งผล
ต่อการปรับปรุง และพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ ให้มีประสิทธิภาพเพื่อรองรับการรักษาพยาบาลในปัจจุบัน 
อาทิ เครื่องมือผ่าตัดผ่านกล้องชนิดไร้แผล ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยหายเร็วไม่ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล อีกท้ังยังลด
จำนวนวันนอนค้างในโรงพยาบาลด้วย เป็นต้น 
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การจัดการศึกษาและค้นคว้าวิจัย 
จุดแข็ง 
 1. เป็นโรงพยาบาลที่มีศักยภาพเพียงพอที่จะเป็นสถาบันร่วมสอนเพ่ือผลิตแพทย์ทั้งในระดับปริญญา
และหลังปริญญา 
 2. เป็นหน่วยงานที่มีการสนับสนุนการทำวิจัยทางการแพทย์ และสาธารณสุข โดยสามารถกำหนด         
ทิศทางการวิจัยได ้
จุดอ่อน 
 1. การบริหารเวลาอาจารย์แพทย์ที่ต้องจัดการเรียนการสอน การรักษาและค้นคว้าวิจัย 
 2. การกำหนดหัวข้อวิจัยมีความหลากหลายยังไม่มีการจัดลำดับความสำคัญท่ีชัดเจน 
 3. ยังขาดการสนับสนุนทั้งด้านบุคลากร (ผู้ช่วยวิจัย) และทุนเพ่ือใช้ในการค้นคว้า และวิจัย                
อย่างเพียงพอ 
สิ่งท้าทายและโอกาส 
 1. ความร่วมมือในการผลิตแพทย์ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ และมหาวิทยาลัย
แม่ฟ้าหลวงจะช่วยให้มีบุคลากรทางการแพทย์ที่สามารถให้การดูแลทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนทั่วไป            
เพ่ิมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์สำหรับประชาชน และส่งเสริมให้โรงพยาบาลได้มีการพัฒนาทางวิชาการ
อย่างต่อเนื่อง 
 2. สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์จำนวน 11 แห่ง 
ศูนย์บริการสาธารณสุขจำนวน 69 แห่ง เป็นแหล่งข้อมูลขนาดใหญ่ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยได้ 
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แนวทางการการพัฒนาที่ผ่านมา 

 สถานการณ์และการประเมิน 
  จากการให้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาล พบว่า ผู้มารับบริการมีจำนวนเพ่ิมขึ้นเป็นลำดับ 
ทั้งนี้ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 มีประชาชนมาใช้บริการเพ่ิมขึ้นจากเดิม อันเนื่องมาจากสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) สามารถควบคุมได้ในระดับหนึ่ง และเปลี่ยนจาก
โรคติดต่ออันตราย เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง โดยผู้ป่วยนอกมีจำนวน 796,235 ครั้ง (เพ่ิมขึ้นจาก
ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ร้อยละ 2.87) และผู้ป่วยใน มีจำนวน 19,403 คน (ลดลงจากปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 ร้อยละ 14.04) 
 

 
 

 จากการให้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ พบว่า จำนวนผู้มารับบริการ      
ในโรงพยาบาลมีจำนวนเพ่ิมมากขึ้นเป็นลำดับ โดยมีปัญหาภาวะสุขภาพที่เป็นปัญหาสำคัญในปัจจุบัน 
โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายทอดทางพันธุ์กรรมและพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงโรคของคนเมือง ได้แก่ 
โรคอ้วน โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน ฯลฯ  
 นอกเหนือจากโรคต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์เขตเมืองแล้ว การเปลี่ยนโครงสร้างของประชากรที่     
นำประเทศไทยเข้าสู่ภาวะประชากรผู้สูงอายุเรียบร้อยแล้ว การเข้าสู่สังคมในยุคดิจิทัล ล้วนแล้วแต่จะทำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงต่อระบบการให้บริการทางการแพทย์ของกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นเมืองหลวงอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ ไม่ว่าจะเป็นการเตรียมการจัดบริการทางการแพทย์สำหรับผู้สูงอายุที่ครบวงจร การป้องกันและควบคุม
การแพร่ระบาดของโรค และการรักษาโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ ส่งผลให้ความต้องการของผู้เข้ารับบริการ
เกิดการขยายตัว จึงต้องมีการจัดบริการทางการแพทย์ที่ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยการนำ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาช่วยสนับสนุน เพ่ือให้ประชาชนทุกคนมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพที่มี



- ร่าง - แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

 

18 

คุณภาพและมาตรฐาน สอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ระยะที่ 3 (พ.ศ.2566 – 
2570) และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสำนักการแพทย์ระยะ 4 ปี (พ.ศ.2564 – 2567) 

ไม่เพียงเท่านี้  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  ยังมีความมุ่งมั่นพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ                
ในโรงพยาบาล เพื่อรองรับจำนวนผู้สูงอายุในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ เป็นการให้บริการแบบองค์รวมอย่างเป็นระบบ 
ผู้สูงอายุจะได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพและได้รับการดูแลทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์มาตรฐาน
ระดับประเทศท่ีระบบบริการทางการแพทย์ท่ัวไปไม่สามารถดูแลได้อย่างองค์รวม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ อาทิ 
แพทย์  พยาบาลท่ีผ่ านการอบรมด้านเวชศาสตร์ผู้ สู งอายุ  ทัน ตแพทย์  นั ก โภชนาการ นักจิตวิทยา                   
นักกายภาพบำบัด เภสัชกร ทันตแพทย์ เพื่อให้ผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานคร มีคุณภาพชีวิตท่ีดี เป็นการรองรับ
ประเทศไทยท่ีก้าวเข้าสู่สังคมผู้สู งอายุอย่างสมบูรณ์  โดยปีงบประมาณ 2560 สำนักการแพทย์  ได้ต้ัง
คณะกรรมการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ เพื่อดำเนินการตรวจ
ประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ โดยมีศาสตราจารย์ นพ.ประเสริฐ อัสสันตชัย 
รองคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ท่ีปรึกษาคณะกรรมการตรวจประเมินเข้าร่วมการตรวจประเมิน 
กำหนดเกณฑ์การประเมิน 20 ข้อ จากการตรวจประเมินคลินิกผู้สู งอายุของโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์           
ท้ัง 9 แห่ง พบว่าโรงพยาบาลท้ัง 9 แห่ง ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีกำหนด นอกจากนี้ สำนักการแพทย์ ร่วมกับ
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย และสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พัฒนาเกณฑ์การตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ เฉลิมพระเกียรติ 86 พรรษา 
พระบรมราชินีนาถ โดยให้ความสำคัญกับการสืบค้น คัดกรอง ประเมิน ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีถูกต้องอันเป็นปัจจัยสำคัญในการทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดี ป้องกันและชะลอความเสื่อมของร่างกาย
และจิตใจให้ช้าลง ลดภาวการณ์เจ็บป่วยของผู้สูงอายุได้ จึงดำเนินการจัดต้ังคลนิิกผู้สูงอายุและระบบดูแลผู้สูงอายุ
ขึ้นเพื่อการประเมินคัดกรอง ค้นพบโรคทั้งทางกายและใจในระยะเริ่มแรก ให้การรักษาเป็นแบบองค์รวม ได้อย่าง
ถูกต้อง ทันเวลา และฟื้นฟูสภาพได้อย่างเหมาะสม และส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้แข็งแรงเพื่อเป็นการลด               
การเจ็บป่วยและพิการลงในอนาคต โดยมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม คือ มีทีมสหวิชาชีพร่วมดำเนินการ มีการใช้
แบบประเมินคัดกรองโรค Geriatric Syndrome โดยพยาบาลเฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ มีการนำศาสตร์ด้านแพทย์
ทางเลือกมาร่วมบริการเพื่อลดการใช้ยาในกลุ่มท่ีไม่จำเป็น ลดการนัดหมายแพทย์เฉพาะทางอื่นท่ีซ้ำซ้อน                
โดยไม่จำเป็น และได้ดำเนินการต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน รวมท้ังจะมีการขยายการดำเนินงานไปยังโรงพยาบาล
ภาครัฐและเอกชนในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

ปัจจุบันสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่า อัตรา          
การแพร่ระบาดเริ่มมีแนวโน้มลดลง และสามารถควบคุมการแพร่ระบาดได้ในระดับหนึ่ง ประเทศไทยจึงได้มี              
การเตรียมการเข้าสู่ระยะการเป็นโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อ ซึ่งการดูแลรักษาผู้ป่วยต้องคำนึงถึงความปลอดภัยต่อท้ังผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์ ทุกระดับ              
ท่ีต้องสัมผัสผู้ป่วย ดังนั้น จึงยังคงต้องมีมาตรการการเตรียมความพร้อม ท้ังการป้องกัน การดูแลรักษา               
การจัดบริการทางการแพทย์ ในการดูแลผู้ป่วยท่ีเหมาะสม รวมถึงการใช้ทรัพยากรท่ีจำเป็น เพื่อรองรับ
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เข้าสู่ระยะโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง ซึ่งโรงพยาบาลเจริญกรุง-            
ประชารักษ์ ร่วมกับสำนกัการแพทย์ ได้มีแนวทางในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ดังนี ้
  1. ผู้ป่วยอาการสีเขียว เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกตามสิทธิการรักษาพยาบาล 

2. ผู้ป่วยสีเหลือง และผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 608 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิการรักษาพยาบาล 
3. ผู้ป่วยสีแดง เข้ารับการรักษาพยาบาลได้ทุกแห่งตามสิทธิฉุกเฉิน 72 ชั่วโมง 
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นอกจากนี้  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  ยังคงให้ความสำคัญในการเข้ารับการฉีดวัคซีน             
ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข โดยโรงพยาบาลได้เปิดบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในรูปแบบ Walk in                
ซึ่งให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ ในทุกวัน และเวลาราชการ 

 
เป้าหมาย 
1. ยุทธศาสตร์ที ่1  การสร้างเมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ 

ยุทธศาสตร์ย่อยท่ี 1.5 เมืองสุขภาพที่ดี (Healthy City) 
  เป้าประสงค์ที่  ๑.๕.๒  ความครอบคลุมในการจัดให้มีระบบสุขภาพทุติยภูมิและตติยภู มิ 
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสำนักการแพทย์ระยะ 4 ปี (พ.ศ.2564-2567) 
  ยุทธศาสตร์ที่  3  Digital and Development พัฒนาบริการ งานวิ จัย นวัตกรรม ยกระดับ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เพ่ือมุ่งสู่องค์กรดิจิทัล 
 เป้าประสงค์ท่ี 1 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการให้บริการและการบริหารงาน           
ที่มีประสิทธิภาพ 
 เป้าประสงค์ที่ 2 สนับสนุนการวิจัยและนวัตกรรมที่สอดคล้องกับศูนย์ความเป็นเลิศ การเป็นโรงเรียน
แพทย์ เวชศาสตร์เขตเมือง รวมถึงพัฒนาต่อยอดและจดสิทธิบัตรตลอดจนพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ           
การวิจัย/ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
 เป้าประสงค์ท่ี 3 พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานเพื่อยกระดับโรงพยาบาลสู่ระดับท่ีสูงขึ้น 

 การบริการสุ ขภาพอย่างครอบคลุมมีความสำคัญอย่างยิ่ งต่อการส่ งเสริมสุขภาพ             
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยเฉพาะในโรคที่มีความซับซ้อนต้องได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงที ด้วยเครื่องมือที่ทันสมัย และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรอบรู้  ยิ่งมีความสำคัญ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้เล็งเห็นถึงการพัฒนาดังกล่าว แต่ยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการ
ของประชาชนได้อย่างเพียงพอ ปริมาณผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา 
ทำให้พยายามผลักดัน พัฒนาโครงสร้างทางกายภาพรวมถึงกระบวนการให้บริการของโรงพยาบาลให้สามารถ
ให้บริการในระดับตติยภูมิระดับสูง พัฒนาศักยภาพการให้บริการทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ                       
นำเทคโนโลยีที่ทันสมัย สถานที่ที่พร้อมต่อการให้บริการ มาใช้ในการตรวจรักษา และฟ้ืนฟูโรค อย่างมี
ประสิทธิภาพ ร่วมกับการยกระดับคุณภาพการรักษาพยาบาลของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 
พัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนแพทยศาสตร์ศึกษา แพทย์ประจำบ้าน และแพทย์ประจำบ้านต่อยอด               
ให้บุคลากรได้รับการพัฒนาความรู้ ความสามารถทางด้านการแพทย์ นำไปสู่การพัฒนาการให้บริการที่ดีที่สุด/
บริการที่เป็นเลิศ ซึ่งสามารถนำมาพัฒนา หรือยกระดับคุณภาพการรักษาพยาบาล และการให้บริการ
ประชาชน ได ้

 ศตวรรษที่ 21 ถือว่าเป็นยุคท่ีเทคโนโลยีสารสนเทศมีความเจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว ส่งผล
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของโลกในหลายๆ ด้านทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงด้านการแพทย์ และ
สาธารณสุข ผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายใต้บริบทที่เชื่อมโยงกัน อีกทั้งนโยบายของกรุงเทพมหานคร  
ในการเป็นเมืองอัจฉริยะ (Smart City) โดยมีเป้าหมายให้หน่วยงานมีระบบบริการอิเล็กทรอนิกส์ สำหรับ
ให้บริการประชาชน มีการเชื่อมโยงข้อมูล เพ่ือการให้บริการประชาชนระหว่างหน่วยงาน มีโครงสร้างพ้ืนฐาน
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มุ่งสู่การเป็นองค์กรดิจิทัล (Digital Health 
Organization) สามารถรองรับการให้บริการประชาชน สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน การบริหารงาน
และการตัดสินใจสำหรับผู้บริหารในทุกระดับ รวมถึงการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร              
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ที่ทันสมัย (SMART SERVICE) และการส่งเสริมให้บุคลากรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล 
(Digital Health Literacy) จะช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง และโปร่งใส 

ในการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพของประชาชน สำนักการแพทย์ จึงร่วมกับกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข จัดทำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการระหว่างกรุงเทพมหานคร กับ         
กรมการแพทย์ ขึ้น โดยการนำระบบระเบียนสุขภาพส่วนบุคคล (Personal Health Record:PHR) ด้วยวิธีการ
ทางอิเล็กทรอนิกส์ มาสนับสนุนการให้บริการระบบสุขภาพแบบเครือข่ายแก่ประชาชน ซึ่งมีวัตถุประสงค์             
เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาการให้บริการด้านการแพทย์ และสาธารณสุข แก่ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร      
ทั้งด้านวิชาการ การศึกษา การวิจัย การพัฒนานวัตกรรม และการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ทางการแพทย์ 
  ในส่วนการแลกเปลี่ยนข้อมูลผ่าน API (Application Programming Interface) ระเบียน
สุขภาพส่วนบุคคล (PHR) เป็นโครงการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ ระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย และโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เช่น 
ข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลการแพ้ยา ข้อมูลการส่งต่อ ข้อมูลการเข้ามารับการรักษา ข้อมูลการวินิจฉัยโรค ข้อมูล
อาการเจ็บป่วย ข้อมูลทำหัตถการและผ่าตัด ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลผลตรวจจาก
ภาพถ่ายทางการแพทย์ และข้อมูลภาพถ่ายทางการแพทย์ เป็นต้น ข้อมูลดังกล่าวจะช่วยให้แพทย์ทราบประวัติ
การรักษาของผู้ป่วย และสามารถในการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

  เป้าประสงค์ที่ ๑.๕.๓  คนกรุงเทพมหานครมีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี      
ลดภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสำนักการแพทย์ระยะ 4 ปี (พ.ศ.2564 - 2567) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 Service Special  บริการสุขภาพด้วยมาตรฐานคุณภาพ พัฒนาด้านโรคเฉพาะทาง
และมีเครือข่ายบริการสุขภาพที่เข้มแข็ง 
 เป้าประสงค์ท่ี 1 พัฒนาศักยภาพและยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทาง             
สู่การประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ (Disease Specific Certification : DSC) รวมถึงเพ่ิมศูนย์ความเป็นเลิศ 
ทางการแพทย์ที่สอดคล้องกับความต้องการ และแนวโน้มการเจ็บป่วยของประชาชน ตลอดจนการรองรับ                
โรคเฉพาะทางของผู้สูงอายุ ให้เป็นที่ยอมรับทั้งในระดับประเทศ และนานาชาติ 

กลุ่มโรคติดต่อไม่เรื้อรัง หรือ NCDs นับว่าเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของคนไทยทั้งประเทศ 
อันเนื่องมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ไม่ว่าจะเป็นอาหารที่รับประทาน เครื่องดื่ม การไม่ออกกำลังกาย 
ยิ่งสะสมพฤติกรรมดังกล่าวมากๆ ยิ่งส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ดังในข้อมูลสถานการณ์ป่วย/ตายของกองควบคุมโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  
กล่าวว่า ในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2557-2561) สถานการณ์การเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ           
ในประเทศไทย พบอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (30-69 ปี) จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2557 ถึงปีพ.ศ. 2559 หลังจากนั้นมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยและคงที่ในปี พ.ศ.2561  

 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้ส่งเสริมให้ประชาชนลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค      
ไม่ติดต่อ ไม่ว่าจะเป็นการให้ความรู้ สร้างความเข้าใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พร้อมทั้งเข้าร่วมกับสำนัก
การแพทย์ ให้มีการสร้างเครือข่ายการให้บริการระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ และเพ่ือให้          
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดการเกิดภาวะป่วยตาย หรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ประชาชนในกรุงเทพมหานคร ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอย่างยั่งยืน 
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เป้าประสงค์ที่ ๑.๕.๖ อัตราป่วยตายด้วยโรคติดต่อที่สำคัญในเขตเมือง (ไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน
ของประเทศ Benchmark) 

สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสำนักการแพทย์ระยะ 4 ปี (พ.ศ.2564 - 2567) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 Service Special บริการสุขภาพด้วยมาตรฐานคุณภาพ พัฒนาด้านโรคเฉพาะทาง
และมีเครือข่ายบริการสุขภาพที่เข้มแข็ง 

เป้าประสงค์ท่ี 1 พัฒนาศักยภาพ และยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทาง           
สู่การประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ (Disease Specific Certification : DSC) รวมถึงเพ่ิมศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ที่สอดคล้องกับความต้องการ และแนวโน้มการเจ็บป่วยของประชาชน ตลอดจนการรองรับ          
โรคเฉพาะทางของผู้สูงอายุ ให้เป็นที่ยอมรับทั้งในระดับประเทศ และนานาชาติ 

โรคติดต่อนับเป็นปัญหาที่สำคัญ และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เนื่องจากสภาพแวดล้อมและ
ภูมิอากาศของโลกที่เปลี่ยนแปลงไป เชื้อโรคก่อตัวและเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ตลอดเวลา ส่งผลกระทบให้เกิด
ความเสียหายรุนแรงด้านสุขภาพสังคมและเศรษฐกิจ ทั้งในระดับประเทศและทั่วโลกได้ 

กรุงเทพมหานคร เป็นพ้ืนที่ซึ่งมีประชากรกระจุกตัวอยู่อย่างหนาแน่น ทั้งมีการเคลื่อนย้าย
ของประชากรเพื่อเข้ามาประกอบอาชีพ ทั้งคนไทยและแรงงานข้ามชาติ รวมถึงนักท่องเที่ยว ซึ่งความหนาแน่น
ดังกล่าว อาจส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อในพ้ืนที่เขตเมืองในวงกว้าง สำหรับโรคติดต่อที่สำคัญ 
ในกรุงเทพมหานคร ที่ต้องเฝ้าระวัง คือ วัณโรค ไข้หวัดใหญ่ และไข้เลือดออก  
  ความรุนแรงของวัณโรคในประเทศไทย ถูกจัด ให้เป็นกลุ่มประเทศที่มีภาวะวัณโรคสูง         
จากข้อมูลของแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติพ.ศ.2560-2564 มีการคาดประมาณจำนวนผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ 120,000 รายต่อปี ซึ่งในจำนวนดังกล่าว มีผู้ป่วยเสียชีวิต 12,000 ราย รวมทั้งมีปัญหาวัณโรค         
ดื้อยาหลายขนาน คาดประมาณปีละ 2,200 ราย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ และสำนักการแพทย์
ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงค้นหามาตรการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ให้ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง
และวินิจฉัยที่รวดเร็ว นำเข้าสู่กระบวนการดูแลรักษาโดยบุคลากรทางการแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ เฝ้าระวัง
อาการดื้อยาที่จะเกิดขึ้นและทำให้อาการของโรคแย่ลง ลดการเกิดผู้ป่วยรายใหม่  
  นอกจากนี้ ในด้านความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ ก็ส่งผลกระทบกับสุขภาพของประชากร
ไทยอยู่ทุกปี ข้อมูลจากกองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค ได้รายงานสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในปี 2564
ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม-24 กุมภาพันธ์ 2564 มีรายงานผู้ป่วยทั่วประเทศจำนวน 2,633 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 3.97 ต่อประชากรแสนคน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ และสำนักการแพทย์ เล็งเห็นปัญหา
ดังกล่าวที่เกิดขึ้นอยู่ทุกปี จึงมีมาตรการที่จะป้องกันการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ไม่ให้รุนแรงไปถึงขั้นเสียชีวิต             
โดยการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการในโรงพยาบาล ให้ได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคอย่างทั่วถึง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น 
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2. ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาสิ่งแวดล้อมยั่งยืนและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 ยุทธศาสตร์ย่อยที ่๒.๑ คุณภาพสิ่งแวดล้อมยั่งยืน 
 เป้าประสงค์ที่ ๒.๔.๑ กรุงเทพมหานคร ลดการใช้พลังงานโดยเริ่มต้นในหน่วยงาน 
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสำนักการแพทย์ระยะ 4 ปี (พ.ศ.2564 - 2567) 
 ยุทธศาสตร์ที่  1 Moral Management  บริหารงานอย่างมีประสิทธิภาพ มุ่งสู่ องค์กรคุณภาพ              
คูคุ่ณธรรม 
 เป้าประสงค์ที่ 1 เปิดโอกาสให้บุคลากรมีความก้าวหน้าตามสายงานอย่างเสมอภาค มีสมดุลระหว่าง
ชีวิต และการทำงาน อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยและเอ้ือต่อการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

ปัจจุบันปัญหาสิ่งแวดล้อมได้ทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ  เนื่องจากจำนวนประชากรมนุษย์           
ในโลกเพ่ิมขึ้นอย่างมากและรวดเร็ว ประกอบกับความเจริญก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี            
ทำให้เกิดการพัฒนาด้านต่างๆ ตามมา แต่การพัฒนาของประเทศต่างๆ ทั่วโลก ที่ผ่านมาเน้นการพัฒนา              
ทางเศรษฐกิจที่มุ่งการเจริญเติบโตของภาคอุตสาหกรรม และการส่งเสริมการบริโภคของประชากร
ภายในประเทศให้สูงขึ้น การพัฒนาดังกล่าว จึงเป็นการเร่งรัดให้มีการนำทรัพยากรธรรมชาติมาใช้ประโยชน์
อย่างรวดเร็ว จนกระท่ังทำให้สภาวะแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว มากเกินกว่าระดับการเปลี่ยนแปลง
ตามธรรมชาติ จนเป็นเหตุให้เกิดปัญหาความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติ  และสิ่งแวดล้อมขึ้น
ภายในประเทศ 

อีกทั้ง กรุงเทพฯ เป็นเมืองศูนย์กลางความเจริญของประเทศที่มีภาคธุรกิจ อุตสาหกรรม
ต่างๆ มากมายอีกท้ังยังมีประชากรอาศัยอยู่จำนวนมากทำให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างต่อเนื่องจึงส่งผลเสียต่อ
ธรรมชาติ โดยเฉพาะด้านคุณภาพอากาศ ซึ่งกรุงเทพฯ มีปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูงถึงปีละ              
กว่า 42 ล้านตัน ถือเป็นอันดับหนึ่งของประเทศและติดอันดับ 1 ใน 5 ของโลก ซึ่งก๊าซดังกล่าวจะส่งผลให้เกิด
ปัญหาภาวะโลกร้อน และส่งผลต่อสภาพแวดล้อมของเมืองอย่างมากซึ่งหากสภาพแวดล้อมไม่ได้คุณภาพก็จะ
ส่งผลต่อเนื่องถึงสุขภาพของประชาชนอีกด้วย  

ด้วยเหตุนี้  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  จึงเล็งเห็นความสำคัญของการประหยัด
พลังงาน ร่วมมือกันป้องกัน และแก้ไขปัญหา ดังกล่าว โดยมีการใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ และร่วม
อนุรักษ์พลั งงาน  ด้วยการปฏิบัติ ให้ เป็นวิถีชีวิตประจำวัน เช่น ถอดปลั๊ กไฟทุกครั้ งหากไม่ ใช้ งาน                          
ใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าเท่าท่ีจำเป็น รวมถึงปิดไฟขณะพักกลางวัน และที่ไม่ใช้งาน ทุกครั้ง อย่างต่อเนื่อง  
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3. ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การลดความเหลื่อมล้ำด้วยการบริหารเมืองรูปแบบอารยะสำหรับทุกคน 
ยุทธศาสตร์ย่อยที่ ๓.๑ ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลอย่างครบวงจร 

เป้าประสงค์ที่ ๓.๑.๔ มีมาตรการในการลดความรุนแรงในสังคม 
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสำนักการแพทย์ระยะ 4 ปี (พ.ศ.2564 - 2567) 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 Service Special บริการสุขภาพด้วยมาตรฐานคุณภาพ พัฒนาด้านโรคเฉพาะทาง
และมีเครือข่ายบริการสุขภาพที่เข้มแข็ง 

เป้าประสงค์ท่ี 1 พัฒนาศักยภาพและยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทาง             
สู่การประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ (Disease Specific Certification : DSC) รวมถึงเพ่ิมศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ที่สอดคล้อง กับความต้องการและแนวโน้มการเจ็บป่วยของประชาชน ตลอดจนการรองรับโรค
เฉพาะทางของผู้สูงอายุ ให้เป็นที่ยอมรับทั้งในระดับประเทศ และนานาชาติ 

ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวเป็นภัยเงียบที่นับวันจะส่งผลแก่สังคมของประเทศไทย       
จากข้อมูลของศูนย์ปฏิบัติการสถานการณ์ความรุนแรงในครอบครัว เปิดเผยสถิติความรุนแรงที่เกิด ขึ้น               
ในครอบครัวตั้งแต่ปี 2559-2563 มีแนวโน้มสูงขึ้นคิดเป็น 1,400 ราย/ปี และความรุนแรงในครอบครัว
ส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นกับเด็กและสตรี จากผลการสำรวจในช่วงเดือนตุลาคม 2562-เมษายน 2563 พบว่า 
87% เป็นความรุนแรงทางร่างกาย 9% เป็นความรุนแรงทางเพศ และ 4% เป็นความรุนแรงทางจิตใจ                
ซึ่งพบว่าผู้ถูกกระทำบางส่วนไม่แจ้งความ หรือออกมาเปิดเผยเรื่องราวเพ่ือขอความช่วยเหลือ เนื่องจากคิดว่า
เป็นเรื่องในครอบครัว  
  ปัญหาความรุนแรงนอกจากจะส่งผลกระทบทางร่างกายได้รับบาดเจ็บแล้ว ยังส่งผลกระทบ
ทางจิตใจซึ่งค่อนข้างใช้เวลาในการรักษา ดังนั้น ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ไม่ใช่ปัญหาในครอบครัวใด
ครอบครัวหนึ่ง แต่เป็นปัญหาทางสังคมที่หน่วยงานภาครัฐ และเอกชนต้องเข้ามาช่วยกันแก้ไข 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เล็งเห็นถึงความสำคัญของปัญหานี้ และพยายามสอดส่อง 
เป็นหูเป็นตา ค้นหาเหยื่อผู้ถูกกระทำจากความรุนแรงผ่านทางนโยบายที่ชัดเจน ให้โรงพยาบาลเป็นศูนย์ “One 
Stop Crisis Center” และศูนย์ดังกล่าว ได้เปิดดำเนินการในโรงพยาบาล โดยมีการให้บริการ ตลอด           
24 ชั่วโมง มีสถานที่ บุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ์พร้อมในการให้บริการ นำกลุ่มเป้าหมายมาเข้ากระบวนการ
คุ้มครอง ช่วยเหลือ รักษาอย่างถูกต้อง เพ่ือป้องกันการเกิดการทำร้ายร่างกาย และปัญหาทางจิตใจที่จะส่งผล
กระทบทางสุขภาพในระยาวต่อไป 
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ตัวช้ีวัดผลการดำเนินงานหลัก  
- ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติราชการ สำนักการแพทย์ และกรุงเทพมหานคร ประจำปี พ.ศ.2566 

1. ร้อยละความสำเร็จในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลใน และนอกสังกัดสำนักการแพทย์ 
2. โรงพยาบาลมีการพัฒนาศักยภาพในระดับที่สูงขึ้น 
3. ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาความรู้ความสามารถตามสมรรถนะ 
4. ร้อยละของงานวิจัยที่ถูกนำไปใช้ประโยชน์ 
5. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ 
6. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
7. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รบัการประเมินความเสี่ยง CVD 

RISK สูง และเข้าสู่กระบวนการ และ CVD RISK ลดลง 
8. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจำปี (Geriatric Syndrome) 
9. ร้อยละของเด็กปฐมวัย (แรกเกิด - ๕ ปี) มีพัฒนาการสมวัย 
10. ร้อยละของเด็กอายุ ๐-๕ ปี สงูดี สมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ ๕ ปี 
11. อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่  
12. ร้อยละความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
13. กิจกรรม/โครงการด้านอนุรกัษ์พลังงาน 
14. ร้อยละของผู้ที่ประสบปัญหาความรุนแรงในครอบครัวตามกฎหมายไดร้ับความช่วยเหลือและ

ฟ้ืนฟูเบื้องต้น หรือส่งต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้อง (ฐานจากจำนวนผู้ที่เข้าสู่ระบบการช่วยเหลือของ
โรงพยาบาลและศูนย์บริการสาธารณสุขตามสภาพปัญหาและความต้องการ) 
 

- ตัวช้ีวัดภารกิจตามยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน (ยุทธศาสตร์หน่วยงาน) 
1. จำนวนศูนย์/โครงการที่ดำเนินการสำเร็จ 
2. ร้อยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลเพ่ือรองรับเทคโนโลยีด้านสุขภาพและ

บริการรูปแบบใหม่   
3. จำนวนโรงพยาบาลที่มีการให้บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกร่วมกบัแพทย์แผน

ปัจจุบัน 
 

- ตัวช้ีวัดจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำปี 2566 
1. จำนวนศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของโรงพยาบาล ผ่าน DSC 
2. ร้อยละความสำเร็จในการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ ๑๓ (สธ.) 
3. ร้อยละความสำเร็จของการให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
4. ร้อยละความสำเร็จของการจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) 



- ร่าง - แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
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กลยุทธ์และโครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ 
ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำปี พ.ศ.2566 

 

ส่วนที่ 1  การบริการสาธารณะ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างเมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ 
ยุทธศาสตร์ย่อยที ่1.5 เมืองสุขภาพที่ดี (Healthy City) 
เป้าประสงค์ที่ ๑.๕.๒ ความครอบคลุมในการจัดให้มีระบบสุขภาพทุติยภูมิและตติยภูมิ 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

ลำดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 

2564 2565 2566 
1 รอ้ยละความสำเร็จในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล 

ใน และนอกสังกัด สำนักการแพทย์ 
- - ร้อยละ 80 

2 โรงพยาบาลมีการพัฒนาศักยภาพในระดับที่สูงขึ้น  มีการพัฒนา มีการพัฒนา 
3 ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพฒันาความรู้

ความสามารถตามสมรรถนะ 
- - ร้อยละ 5๐ 

4 ร้อยละของงานวิจัยที่ถูกนำไปใช้ประโยชน์    
    ๑) งานวิจัยเพื่อเลื่อนระดับ - - 1  เรื่อง 
    ๒) งานวิจัยพัฒนา    
      ๒.๑ จำนวนนวัตกรรม/R to R ผลงานวิจัยที่เพ่ิมขึ้น   ร้อยละ ๑๐ 
       ๒.๒ จำนวนนวัตกรรม/R to R ผลงานวิจัย best 

practice best service ที่นำไปใช้จริง จากงาน
ทั้งหมดในปีนั้น ๆ 

  ร้อยละ ๕๐ 

 
กลยุทธ์ที่ ๑.๕.๒.๑ พัฒนาศักยภาพการให้บริการทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ  
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 

ลำดับที่ ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 

2564 2565 2566 
1 ร้อยละความสำเร็จในการส่งต่อระหว่าง

โรงพยาบาลในและนอกสังกัดสำนักการแพทย์ 
ร้อยละ ≥ 95 - ร้อยละ 80 

2 โรงพยาบาลมีการพัฒนาศักยภาพในระดับที่
สูงขึ้น 

- มีการพัฒนา มีการพัฒนา 
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โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ หน่วยงาน นโยบายผว.กทม. 
๑. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการรับ - 

ส่งต่อผู้ป่วย ๕ กลุ่มโรคสำคัญ 
ระหว่างโรงพยาบาลในและนอก
สังกดัสำนักการแพทย์ 

ไม่ใช้งบประมาณ กง.การ
บริการ

การแพทย์
ฉุกเฉนิและ
รบัส่งต่อ 

มิติ สุขภาพดี 
นโยบาย การรักษาและส่งตัว
ผู้ป่วยไร้รอยต่อด้วยการบูรณา
การข้อมูล 

2. การยกระดับโรงพยาบาลสู่ระดับที่
สูงขึ้น 

   

 -  หอ้งผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดและ
ทรวงอก (Charoenkrung 
Cardiac Surgery Center : CCSC) 
(ต่อเนื่อง ปี ๖๕–๖๗) 

152,848,090.- 
(งบเพ่ิมเตมิปี 65) 

กง.
ศัลยกรรม 

มิติ สุขภาพดี 
นโยบาย เพ่ิมจำนวน Exellent 
Center และยกระดบัเวช
ศาสตร์เขตเมือง 

-  โครงการจ้างเหมาบริการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (ต่อเนื่อง ปี 66-68) 

80,000,000.- 
(เงินบำรุง รพ.) 

กง.รังสี
วิทยา 

- 

 
กลยุทธ์สนับสนุนเป้าประสงค์ 
กลยุทธ์ที่ ๑.๕.๒.๒ ยกระดับคณุภาพการรักษาพยาบาลของบุคลากรทางการแพทย์ในสังกัดสำนักการแพทย์ 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2564 2565 2566 
1 ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาความรู้

ความสามารถตามสมรรถนะ 
- - ร้อยละ 5๐ 

2 ร้อยละของงานวิจัยที่ถูกนำไปใช้ประโยชน์    
    ๑) งานวิจัยเพื่อเลื่อนระดับ - - 1  เรื่อง 
    ๒) งานวิจัยพัฒนา    
 ๒.๑ จำนวนนวัตกรรม/R to R ผลงานวิจัย

ที่เพ่ิมขึ้น 
- - ร้อยละ ๑๐ 

 
     ๒.๒. จำนวนนวัตกรรม/R to R 

ผลงานวิจัย best practice best 
service ที่นำไปใช้จริงจากงาน
ทั้งหมดในปีนั้น ๆ 

 ร้อยละ 100 ร้อยละ ๕๐ 
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โครงการ/กิจกรรมรองรับกลยุทธ์ 
โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ หน่วยงาน นโยบายผว.กทม. 

1. โครงการการพัฒนาบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ไม่ใช้งบประมาณ ฝ่ายวิชาการและ
แผนงาน 

(งานฝึกอบรม) 

 

2. การสัมมนาวิชาการประจำปี 
    สำนักการแพทย์ 

ไม่ใช้งบประมาณ กง.ส่งเสริมการ
วิจัย/กง.พัฒนา

คุณภาพ/ฝ่ายการ
พยาบาล/ฝ่าย

บริหารงานทั่วไป/
ฝ่ายวิชาการและ

แผนงาน 

- 

 
เป้าประสงค์ที่ ๑.๕.๓ คนกรุงเทพมหานครมีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดภาวะเจ็บป่วย

จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2564 2565 2566 
1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลได้ 
ร้อยละ 36 - ≥ ร้อยละ ๓๘ 

2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

ร้อยละ 36 - ≥ ร้อยละ ๔๕ 

3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่
ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินความเสี่ยง    
CVD RISK สูง และเข้าสู่กระบวนการ และ    
มี CVD RISK ลดลง 

≥ ร้อยละ 30 - ร้อยละ ๓๕ 

4 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคดักรอง
สุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจำปี     
(Geriatric Syndrome) 

800 ราย  ร้อยละ 75 

5 ร้อยละของเด็กปฐมวัย (แรกเกิด - ๕ ปี)         
มีพัฒนาการสมวัย 

- - ร้อยละ ๘๕ 

6 ร้อยละของเด็กอายุ ๐-๕ ปี สงูดี สมส่วน และ
ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ ๕ ปี 

- - ร้อยละ ๖๘ 
ส่วนสูงเฉลี่ยที่  

อายุ ๕ ปี  
ช = ๑๑๓ ซม. 
ญ = ๑๑๒ ซม. 
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กลยุทธ์สนับสนุนเป้าประสงค์ 
กลยุทธ์ที่ ๑.๕.๓.๑ คัดกรองปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
ตวัชีวั้ดกลยุทธ์ 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2564 2565 2566 
1 รอ้ยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลได้ 
ร้อยละ 36 - ≥ ร้อยละ ๓๘ 

2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

ร้อยละ 36 - ≥ ร้อยละ ๔๕ 

3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่
ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินความเสี่ยง    
CVD RISK สูง และเข้าสู่กระบวนการ และ    
มี CVD RISK ลดลง 

ร้อยละ 40 - รอ้ยละ ๓๕ 

4 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง
สุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจำปี 

800 ราย 
 

- ร้อยละ ๗๕ 

 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร ์ งบประมาณ หน่วยงาน นโยบายผว.กทม. 
1. การพฒันาระบบบริการประชาชนที่เป็น

โรคเบาหวาน 
ไม่ใช้งบประมาณ กง.อายุรกรรม - 

2. การพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชน
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ไม่ใช้งบประมาณ กง.อายุรกรรม - 

3. การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหติ
สูงเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ไม่ใช้งบประมาณ กง.อายุรกรรม - 

4. การตรวจคัดกรองสุขภาพและส่งเสริมภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุ (Geriatric Syndrome) 

ไม่ใช้งบประมาณ กง.เวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ 

- 

 

กลยุทธ์สนับสนุนเป้าประสงค์ 
กลยุทธ์ที่ ๑.๕.๓.2 ส่งเสริมพัฒนาการการเจริญเติบโตของเด็กอย่างเต็มตามศักยภาพ 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2564 2565 2566 
1 ร้อยละของเด็กปฐมวัย(แรกเกิด - ๕ ปี)        

มีพัฒนาการสมวัย 
- - ร้อยละ ๘๕ 

2 ร้อยละของเด็กอายุ ๐-๕ ปี สงูดี สมส่วน    
และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ ๕ ปี 

- - ร้อยละ ๖๘ 
ส่วนสูงเฉลี่ยที่  

อายุ ๕ ปี  
ช = ๑๑๓ ซม. 
ญ = ๑๑๒ ซม. 
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โครงการ/กิจกรรมรองรับกลยุทธ์ 
โครงการ/กิจกรรมยทุธศาสตร์ งบประมาณ หน่วยงาน นโยบายผว.กทม. 

1. กิจกรรมการประเมินและส่งเสริมพัฒนา  
การเด็ก 

ไม่ใช้งบประมาณ กง.กุมารเวชกรรม - 

2. กิจกรรมเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็ก   
อายุ ๐–๕ ปี 

ไม่ใช้งบประมาณ กง.กมุารเวชกรรม - 

 

เป้าประสงค์ที่ ๑.๕.๖  อัตราป่วยตายด้วยโรคติดต่อที่สำคัญในเขตเมือง (ไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานของประเทศ
Benchmark) 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 

ลำดับที่ ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 

2564 2565 2566 
1 รอ้ยละความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน

โรคไข้หวัดใหญ่ 
- - ร้อยละ 91 

2 อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคปอด    
รายใหม่ ร้อยละ ๘๘ ปี พ.ศ.2580 

≥ ร้อยละ 88 - ร้อยละ ๘๘ 

 
กลยุทธ์สนับสนุนเป้าประสงค์ 
กลยุทธ์ที่ ๑.๕.๖.๑ เพ่ิมอัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดต่อที่สำคัญ 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2564 2565 2566 
1 ร้อยละความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
- - ร้อยละ ๙๑ 

 
 
โครงการ/กิจกรรมรองรับกลยุทธ์ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ หน่วยงาน นโยบายผว.กทม. 
1. กิจกรรมการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเสี่ยง 
ไม่ใช้งบประมาณ กง.ประกันสุขภาพ/

กง.อาชีวเวชกรรม 
- 

 
กลยุทธ์สนับสนุนเป้าประสงค์ 
กลยุทธ์ที่ 1.5.6.2 ค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้หายขาด 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2564 2565 2566 
1 อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคปอด    

รายใหม่  
≥ ร้อยละ 88 - ร้อยละ ๘๘ 
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โครงการ/กิจกรรมรองรับกลยุทธ์ 
โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ หน่วยงาน นโยบายผว.กทม. 

1. กิจกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ไม่ใช้งบประมาณ กง.อายุรกรรม - 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาสิ่งแวดล้อมยั่งยืนและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ยุทธศาสตร์ย่อยที ่๒.4 เมืองที่ใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพสูงและเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
เป้าประสงค์ที่ ๒.๔.๑ กรุงเทพมหานครลดการใช้พลังงานโดยเริ่มต้นในหน่วยงาน 
ตวัชี้วัดเป้าประสงค์ 
 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2564 2565 2566 
1 ทุกหน่วยงานลดการใช้พลังงานลง - - การใช้พลังงาน 

ในระยะที่ ๓ 
ลดลงกว่า 

ในระยะที่ ๒  
รอ้ยละ ๑๐ 

 
กลยุทธ์สนับสนุนเป้าประสงค์ 
กลยุทธ์ที่ ๒.๔.๑.๓ การดำเนินมาตรการประหยัดพลังงานในหน่วยงานของกรุงเทพมหานคร    
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2564 2565 2566 
1 ทุกหน่วยงานดำเนินกิจกรรม/โครงการ 

ด้านอนุรกัษ์พลังงาน 
- - อย่างน้อย 

หน่วยงานละ  
๑ โครงการ/ปี 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับกลยุทธ์ 

โครงการ/กิจกรรมยทุธศาสตร์ งบประมาณ หน่วยงาน นโยบายผว.กทม. 
1. โครงการลดใช้พลังงานในอาคารของ

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ไม่ใช้งบประมาณ ทุกหน่วยงาน - 
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ยุทธศาสตร์ที ่๓ การลดความเหลื่อมล้ำด้วยการบริหารเมืองรูปแบบอารยะสำหรับทุกคน 
ยุทธศาสตร์ย่อยที่ ๓.๑ ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลอย่างครบวงจร 
เป้าประสงค์ที่ ๓.๑.๔ มีมาตรการในการลดความรุนแรงในสังคม 
ตัวช้ีวัดเปา้ประสงค์ 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2564 2565 2566 
1 รอ้ยละของผู้ที่ประสบปัญหาความรุนแรงใน 

ครอบครัวตามกฎหมายได้รับความช่วยเหลือ 
และฟ้ืนฟูเบื้องต้น หรือส่งต่อหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง(ฐานจากจำนวนผู้ที่เข้าสู่ระบบการ
ช่วยเหลือของโรงพยาบาลและศูนย์บริการ
สาธารณสุขตามสภาพปัญหาและความต้องการ) 

- - ร้อยละ ๘๐ 

 
กลยุทธ์สนับสนุนเป้าประสงค์ 
กลยุทธ์ที ่๓.๑.๔.๑  มีระบบการป้องกันและช่วยเหลือผู้ถูกกระทำความรุนแรงและผู้ที่ได้รับผลกระทบ 

จากการใช้ความรุนแรงในครอบครัวเพ่ือป้องกันการตกเป็นเหยื่อและการค้ามนุษย์ 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 

ลำดับที่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2564 2565 2566 
1 ร้อยละของผู้ที่ประสบปัญหาความรุนแรงใน

ครอบครัวตามกฎหมายได้รับความช่วยเหลือ
และฟ้ืนฟูเบื้องต้น หรือส่งต่อหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง (ฐานจากจำนวนผู้ที่เข้าสู่ระบบ 
การช่วยเหลือของโรงพยาบาลและศูนย์บริการ
สาธารณสุขตามสภาพปัญหาและความต้องการ) 

- - ร้อยละ ๘๐ 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับกลยุทธ์ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ หน่วยงาน นโยบายผว.กทม. 
1. โครงการศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี 

(OSCC) 
1,314,000.- 
(เงินบำรุง รพ.) 

กง.เวชศาสตร์
ชุมชน 

- 
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โครงการ/กิจกรรมตามภารกิจสำคัญของหน่วยงาน (ยุทธศาสตร์หน่วยงาน) 
ภารกิจที่ 1  บริการสุขภาพด้วยมาตรฐานคุณภาพ พัฒนาด้านโรคเฉพาะทาง และมีเครือข่ายบริการสุขภาพที่

เข้มแข็ง (Service Special) 
ตัวชี้วัดภารกิจสำคัญของหน่วยงาน  จำนวนศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในสังกัด    

สำนักการแพทย์ผ่าน DSC 
เป้าหมาย/ความสำเร็จตามภารกิจ   1 ศูนย ์
ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำปี พ.ศ.2566  
ยุทธศาสตร์ที ่1  การสร้างเมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ 
ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 1.5  เมืองสุขภาพดี (Healthy City) 
เป้าประสงค์ที่ 1.5.2  ความครอบคลุมในการจัดให้มีระบบสุขภาพทุติยภูมิและตติยภูมิ 
กลยุทธ์ที่ 1.5.2.1  พัฒนาศกัยภาพการให้บริการทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ หน่วยงาน นโยบายผว.กทม. 
1. โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสู่

การประเมินรายโรคหรือระบบ (DSC) 
ไม่ใช้งบประมาณ กง.พัฒนาคุณภาพ - 

 
ตัวช้ีวัดภารกิจสำคัญของหน่วยงาน จำนวนศูนย์/โครงการที่ดำเนินการสำเร็จ  
เป้าหมาย/ความสำเร็จตามภารกิจ   1 ศูนย์/โครงการ 
ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำปี พ.ศ.2566  
ยุทธศาสตร์ที ่1  การสร้างเมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ 
ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 1.5  เมืองสุขภาพดี (Healthy City) 
เป้าประสงค์ที่ 1.5.2  ความครอบคลุมในการจัดให้มีระบบสุขภาพทุติยภูมิและตติยภูมิ 
กลยุทธ์ที ่1.5.2.1  พัฒนาศักยภาพการให้บริการทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ หน่วยงาน นโยบายผว.กทม. 
1. โครงการศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน

อาหารและปอด (endoscopic unit) 
47,647,710.- 

(งบเพ่ิมเติมปี 65) 
กง.ศัลยกรรม มิต ิสุขภาพดี 

นโยบาย เพ่ิม
จำนวน Exellent 
Center และ
ยกระดับเวช
ศาสตร์เขตเมือง 

2. โครงการศูนย์ความเป็นเลิศด้านศัลยกรรม
ระบบทางเดินปัสสาวะ 

25,556,150.- 
(เงินบำรุง รพ.) 

กง.ศัลยกรรม มิต ิสุขภาพดี 
นโยบาย เพ่ิม
จำนวน Exellent 
Center และ
ยกระดับเวช
ศาสตร์เขตเมือง 
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ตัวชีวั้ดภารกิจสำคัญของหน่วยงาน โรงพยาบาลมีการพัฒนาศักยภาพ เพ่ือรองรับเทคโนโลยีด้านสุขภาพ
และบริการรูปแบบใหม่   

เป้าหมาย/ความสำเร็จตามภารกิจ     1 คลินิก 
ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำปี พ.ศ.2566  
ยุทธศาสตร์ที ่1  การสร้างเมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ 
ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 1.5  เมืองสุขภาพดี (Healthy City) 
เป้าประสงค์ที่ 1.5.2  ความครอบคลุมในการจัดให้มีระบบสุขภาพทุติยภูมิและตติยภูมิ 
กลยุทธ์ที่ 1.5.2.1  พัฒนาศกัยภาพการให้บริการทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ หน่วยงาน นโยบายผว.กทม. 

1.โครงการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ 
(1 โรงพยาบาล 2 ระบบ) premium Clinic 

 .............................  

 
ตวัชี้วัดภารกิจสำคัญของหน่วยงาน  โรงพยาบาลมีการให้บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน 
เป้าหมาย/ความสำเร็จตามภารกิจ    มีการให้บริการ 
ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำปี พ.ศ.2566  
ยุทธศาสตร์ที่ 1   การสร้างเมืองปลอดภัย และหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ 
ยุทธศาสตร์ย่อยท่ี 1.5 เมืองสุขภาพดี (Healthy City) 
มิติที่  1.5.2  ความครอบคลุมในการจัดให้มีระบบสุขภาพทุติยภูมิและตติยภูมิ 
เป้าประสงค์ที่ 1.5.2.1  พัฒนาศักยภาพการให้บริการทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ หน่วยงาน นโยบายผว.กทม. 
1. การพัฒนาบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์

ทางเลือกร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน  
ไม่ใช้งบประมาณ กง.การแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

- 
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สรุปโครงการและงบประมาณที่หน่วยงานจะดำเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
โครงการ/งบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำปี พ.ศ. 2566 

ลำดับ 
ที ่

ชื่อโครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ หน่วยงานทีร่ับผดิชอบ 

1. การเพ่ิมประสิทธิภาพการรับ - ส่งต่อผู้ป่วย ๕ กลุ่ม
โรคสำคัญ ระหว่างโรงพยาบาลในสังกัด 
สำนักการแพทย์ (กลยุทธ์ที่ ๑.๕.๒.1) 

ไม่ใช้งบประมาณ กง.การบริการการแพทย์
ฉุกเฉินและรับส่งต่อ 

2. การยกระดับโรงพยาบาลสู่ระดับที่สูงขึ้น 
(กลยุทธ์ที่ ๑.๕.๒.1)  

  

2.1 ห้องผ่าตัดหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก 
(Charoenkrung Cardiac Surgery Center 
: CCSC) (ต่อเนื่อง ปี ๖๕–๖๗) 

152,848,090.- 
(เงินงบประมาณ 

กทม.เพ่ิมเติม ปี 65) 

กง.ศัลยกรรม 

2.2 โครงการจ้างเหมาบริการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (ต่อเนื่อง ปี ๖6–๖8) 

80,000,000 
(เงินบำรุง รพ.) 

กง.รังสีวิทยา 

3. การดำเนินการเพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขในสังกัดโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ ์(กลยุทธ์ที่ ๑.๕.๒.2) 

ไม่ใช้งบประมาณ ฝ่ายวิชาการและแผนงาน 
(งานฝึกอบรม) 

4. โครงการสัมมนาวิชาการประจำปีสำนักการแพทย์ 
(กลยุทธ์ที่ ๑.๕.๒.2) 

ไม่ใช้งบประมาณ กง.ส่งเสริมการวิจัย/กง.พัฒนา
คุณภาพ/ฝ่ายการพยาบาล/ฝ่าย
บริหารงานทั่วไป/ฝ่ายวิชาการ

และแผนงาน 
5. การพัฒนาระบบบริการประชาชนที่เป็น

โรคเบาหวาน (กลยุทธ์ที่ ๑.๕.3.1) 
ไม่ใช้งบประมาณ กง. 

อายุรกรรม 
6. การพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชน 

ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง (กลยุทธ์ที่ ๑.๕.3.1) 
ไม่ใช้งบประมาณ กง. 

อายุรกรรม 
7. การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน (กลยุทธ์ที่ ๑.๕.3.1) 
ไม่ใช้งบประมาณ กง. 

อายุรกรรม 
8. การตรวจคัดกรองสุขภาพและส่งเสริมภาวะสุขภาพ

ผู้สูงอายุ (Geriatric Syndrome)  
(กลยุทธ์ที่ ๑.๕.3.1) 

ไม่ใช้งบประมาณ กง.เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

9. กิจกรรมการประเมนิและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  
(กลยุทธ์ที่ ๑.๕.3.1) 

ไม่ใช้งบประมาณ กง.กมุารเวชกรรม 

10. กิจกรรมเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็กอายุ 0-5 ปี 
(กลยุทธ์ที่ ๑.๕.3.1) 

ไม่ใช้งบประมาณ กง.กุมารเวชกรรม 

11. กิจกรรมการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่ในกลุ่มเสี่ยง (กลยุทธ์ที่ ๑.๕.6.1) 
 
 

ไม่ใช้งบประมาณ กง.อาชีวเวชกรรม 
(คลินิกวัคซีนผู้ใหญ่) 



- ร่าง - แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
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ลำดับ 
ที ่

ชื่อโครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ หน่วยงานทีร่ับผดิชอบ 

12. กิจกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
(กลยุทธ์ที่ ๑.๕.6.2) 

ไม่ใช้งบประมาณ กง. 
อายุรกรรม 

13. โครงการลดใช้พลังงานในอาคารของหน่วยงาน 
ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
(กลยุทธ์ที่ 2.4.1.3) 

ไม่ใช้งบประมาณ ทุกหน่วยงาน 

14. โครงการศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี (OSCC)    
 (กลยุทธ์ที่ 3.1.4.1) 

1,314,000.- 
(เงินบำรุง รพ.) 

กง. 
เวชศาสตร์ชุมชน 

รวมงบประมาณทั้งสิ้น 234,162,090.-  
 
โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์  
จำนวน 14 โครงการ จำนวนเงินทั้งสิ้น 234,162,090.- บาท 
โครงการภายใต้แผนงานบูรณาการ  
จำนวน - โครงการ จำนวนเงินทั้งสิ้น - บาท 
 



- ร่าง - แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
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โครงการ/กิจกรรมตามภารกิจสำคัญของหน่วยงาน (ยุทธศาสตร์หน่วยงาน) 
 

ลำดับ
ที ่

ชื่อโครงการสำคัญ งบประมาณ 
หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 
1. โครงการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลสู่การประเมิน 

รายโรคหรือระบบ (DSC) 
ไม่ใช้งบประมาณ กง.พัฒนาคุณภาพ 

2. การติดตามประเมินผลการดำเนินงานตัวชี้วัดเขตสุขภาพท่ี ๑๓ 
(กลยุทธ์ที่ ๑.๕.๒.3) 

ไม่ใช้งบประมาณ กง.ศัลยพรรม/กง.
การแพทย์แผนไทย

และการแพทย์
ทางเลือก/กง.จิต

เวช/กง.อายุรกรรม/
กง.ออร์โธปิดิกส์/
ฝ่ายการพยาบาล 

3. โครงการศนูย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารและปอด 
(Endoscopic Unit) 

47,647,710 
(เงินงบประมาณ 

กทม.เพ่ิมเติม ปี 65) 

กง.ศัลยกรรม 

4. โครงการศูนย์ความเป็นเลิศด้านศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

25,556,150.- 
(เงินบำรุง รพ.) 

กง.ศัลยกรรม 

5. โครงการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ (1 โรงพยาบาล  
2 ระบบ) premium Clinic 

......................... ......................... 

6. การพัฒนาบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกร่วมกับ
แพทย์แผนปัจจุบัน 

ไม่ใช้งบประมาณ กง.การแพทย์แผน
ไทยและแพทย์

ทางเลือก 

รวมงบประมาณทั้งสิ้น 73,203,860.-  

 
โครงการ/กิจกรรมสำคัญตามภารกิจของหน่วยงาน  
จำนวน  6  โครงการ จำนวนเงินทั้งสิ้น 73,203,860.- บาท  
โครงการ/กิจกรรมภายใต้แผนงานบูรณาการ 
จำนวน - โครงการ จำนวนเงินทั้งสิ้น - บาท 
 



- ร่าง - แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
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บัญชีรายการโครงการ/กิจกรรมประจำพื้นฐาน 
แบบท่ี 1 ระดับสำนัก/สำนักงาน 

 

ลำดับ แผนงาน/ผลผลิต/งาน รายการ/โครงการ งบประมาณ  

1 แผนงาน บรหิารงานกรุงเทพมหานคร   
แผนงาน : บริการโรงพยาบาลและ
การแพทย์ฉุกเฉิน 
ผลผลิต : โรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ์ 

1. โครงการอบรมการป้องกันและระงับอัคคีภัยและ
ฝึกซ้อมดับเพลิงและหนีไฟ 

84,700.- 

2. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการ
วิจัยแก่บุคลากร 

290,600.- 

3. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนา
จริยธรรมพยาบาล 

109,600.- 

4. โครงการประชุมวิชาการประจำปี ครั้งที่ 22 104,100.- 
5. โครงการอบรมการช่วยชีวิตขั้นสูงในผู้ใหญ่

สำหรับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 
285,500.- 

รวม 874,500.- 



- ร่าง - แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
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ตาราง ก แสดงตัวชี้วัดยุทธศาสตร์การพัฒนากรุงเทพมหานคร (ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจำปี พ.ศ.2566) 
 

กลยุทธ์ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาศักยภาพการให้บริการ
ทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ       
(ก.1.5.2.1) 
(กน.2.1.2) 
(กน.3.3.4) 
 
 

1. ร้อยละความสำเร็จในการส่งต่อ 
ระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดสำนัก
การแพทย์ (ผลลัพธ์) (1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิยาม 
ความสำเร็จของการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลใน
สังกัดสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร หมายถงึ 
การประสานงานส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลใน
สังกัดสำนักการแพทย์ ประกอบด้วยโรคสำคัญ 5 โรค 
ได้แก่ อุบัติเหตุ ศัลยกรรมประสาทและสมอง    
มารดาและทารกเกิดก่อนกำหนด ออร์โธปิดิกส์   
หัวใจและหลอดเลือด  
 
ค่าเป้าหมาย 
รอ้ยละ 80 
 
วิธีคำนวณ  
จำนวนผู้ป่วยโรคสำคัญ 5 โรค ได้แก่ อุบัติเหตุ 
ศัลยกรรมประสาทและสมอง มารดาและทารกเกิด
ก่อนกำหนด ออร์โธปิดิกส์ หัวใจและหลอดเลือด    
ที่ส่งต่อสำเร็จในโรงพยาบาลสงักัดสำนักการแพทย์
หารด้วย จำนวนผู้ป่วย 5 โรคสำคัญที่ต้องการส่งต่อ
ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ทั้งหมด           
คูณ 100 

1. กิจกรรม การเพ่ิมประสิทธิภาพการ
รับ - ส่งต่อผู้ป่วย ๕ กลุ่มโรคสำคัญ 
ระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดสำนัก
การแพทย์  

 ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)  
 (กง.การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

และรบัส่งต่อ) (1) 
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กลยุทธ์ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

 2. โรงพยาบาลมีการพฒันาศักยภาพใน
ระดบัที่สูงขึ้น (ผลผลิต) (2) 

นิยาม 
โรงพยาบาลมีการพัฒนาศักยภาพในระดับท่ีสูงขึ้น 
หมายถึง โรงพยาบาลมีการพัฒนาศักยภาพ เพ่ือเพ่ิม
การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ด้วยความ
รวดเร็ว และเป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย์ 
 

ค่าเป้าหมาย 
มีการพัฒนา 
 

วิธีการคำนวณ 
นับจำนวน  

2. ห้องผ่าตัดหัวใจหลอดเลือดและทรวง
อก (Charoenkrung Cardiac 
Surgery Center : CCSC)                        
(ปี 2565- 2567)                    
งบประมาณ 152,848,090.-บาท 
(ดำเนนิการ) (กง.ศัลยกรรม) (7) 

3. โครงการจ้างเหมาบริการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ งบประมาณ 
80,000,000 บาท (เงินบำรุง รพ.) 
(ดำเนินการ) (กง.รังสีวิทยา) (-) 

ยกระดับคุณภาพการรักษา 
พยาบาลของบุคลากร 
ทางการแพทย์ในสังกดัสำนัก
การแพทย์  
(ก.๑.๕.๒.๒) 
(กน.1.1.2) 

3. ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับ              
การพัฒนาความรู้ความสามารถ             
ตามสมรรถนะ (ผลลัพธ์) (3) 

นิยาม 
การพัฒนาความรู้ ความสามารถตามสมรรถนะ 
หมายถึง  การได้รับการพัฒนาผ่านการอบรม/
ศึกษา/ประชุมวิชาการ/สัมมนาทางวิชาการ/ดูงาน/
ฝึกงาน รวมถึงการพัฒนาความรู้รายบุคคล ใน
รูปแบบการเรียนรู้และพัฒนา 70:20:10 และ
แผนพัฒนารายบุคคลด้านดิจิทัล (IDP) 
 

บุคลากร หมายถึง ข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ 
ลูกจ้างประจำ และลูกจ้างชั่วคราวที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
 

 

4. การดำเนนิการเพ่ือพัฒนาบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  

    ...................................บาท 
(ดำเนินการ) (ฝ่ายวิชาการและ
แผนงาน (งานฝึกอบรม)) (22) 
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กลยุทธ์ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ค่าเป้าหมาย  
ร้อยละ 5๐  
 

วิธีคำนวณ  
จำนวนข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ 
ลูกจ้างประจำ และลูกจ้างชั่วคราวที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ในปีงบประมาณ 
2566 ที่ได้รับการพัฒนาความรู้ทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ โดยผ่านการเข้าร่วมโครงการ การไป
ศึกษา การฝึกอบรม การประชุม การสัมมนา การดู
งาน การปฏิบัติการวิจัย การทำนวัตกรรม และการ
ทำ R2R หารด้วย ข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ 
ลูกจ้างประจำ และลูกจ้างชั่วคราวที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ในปีงบประมาณ 
2566 คูณด้วย 100 

 4. ร้อยละของงานวิจัยที่ถูกนำไปใช้
ประโยชน์ (ผลลัพธ์) (4) 

 
 
 
 
 
 

นิยาม 
งานวิจัยที่ถูกนำไปใช้ประโยชน์ หมายถึง   
งานวิจัยของข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญท่ีเกิดขึ้น
จากการไปศึกษา ฝึกอมรม หรอืทำขึ้นเพื่อการเลื่อน
ระดับและได้มีการนำผลงานนั้นมาใช้ในส่วนราชการ 
ของตนเอง 
ค่าเป้าหมาย 
๑) งานวิจัยเพื่อเลื่อนระดับ จำนวน 1 เรื่อง 

5. กิจกรรมการเขา้ร่วมโครงการสัมมนา
วิชาการประจำปี สำนักการแพทย์ 
กรงุเทพมหานคร 

      ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)            
(กง.ส่งเสริมการวิจัย/กง.พัฒนา
คุณภาพ/ฝ่ายการพยาบาล/ฝ่าย
บริหารงานทั่วไป/ฝ่ายวิชาการและ
แผนงาน) (24) 
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กลยุทธ์ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

๒) งานวิจัยพัฒนา 
   ๒.๑ จำนวนนวัตกรรม/R to R ผลงานวิจัยที่

เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 
๒.๒ จำนวนนวัตกรรม/R to R ผลงานวิจัย 

best practice best service ท่ีนำไปใช้
จริงจากงานท้ังหมดในปีน้ันๆ ร้อยละ 50 

วิธีการคำนวณ 
๑) งานวิจัยเพื่อเล่ือนระดับ จำนวน  1 เรื่อง   

นับจำนวน 
๒) งานวิจัยพัฒนา 

   ๒.๑ จำนวนนวัตกรรม/R to R ผลงานวิจัยที่
เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 
จำนวนนวัตกรรม/R to R ผลงานวิจัยในปี 2566   
ลบด้วย จำนวนนวัตกรรม/R to R ผลงานวิจัยในปี 
2565 หารด้วย จำนวนนวัตกรรม/R to R 
ผลงานวิจัยในปี 2565 คูณด้วย 100 

  ๒.๒ จำนวนนวัตกรรม/R to R ผลงานวิจัย 
best practice best service ที่นำไปใช้จริงจาก
งานทั้งหมดในปีนั้น ๆ ร้อยละ 50 
จำนวนนวัตกรรม/R to R ผลงานวิจัย best practice 
best service ท่ีนำไปใช้จริง หารด้วยจำนวนนวัตกรรม 
/R to R ผลงานวิจัย best practice best service 
ท้ังหมดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 คูณด้วย 100 
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กลยุทธ์ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

คัดกรองปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (ก.๑.๕.๓.๑) 
(กน.2.1.2) 
 

 

5. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ 
(ผลลัพธ์) (6) 

 
 
 

 

นิยาม 
1. ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยทั้งในสถานะ
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
เบาหวาน และเป็นผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษา
กับโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ซึ่งมารับการ
ตรวจติดตามในคลินิก ≥ 2 ครั้งใน 6 เดือน หรือ ≥ 
3 ครั้งใน 1 ปีโดยเป็นโรคที่มีรหัสโรคตาม ICD - 10 
TM,ICD-10,ICD - 9 ดังทีร่ะบ ุไว้นี้ (E10, E11, 
E12, E13, E14)  
2. เบาหวานที่สามารถควบคุมได้ หมายถึง ผู้ป่วย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ใน
เกณฑ์ ดังนี้ (1) ค่าระดับ HbA1c ค่าระดับครั้ง
สุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ 7 หรือ (2) ค่าระดับ Fasting 
Plasma Glucose (FPG) 2 ครั้งสุดท้ายติดต่อกัน 
70-130 มก./ดล. โดยเป็นค่าระดับน้ำตาลของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการตรวจติดตามในคลินิก
ตามนัด  
หมายเหตุ ในการตรวจติดตาม อาจใช้ Fasting 
Capillary Glucose แทน FPG ได ้
 
ค่าเป้าหมาย 
≥ ร้อยละ ๓๘ 

6. การพัฒนาระบบบริการประชาชนที่
เป็นโรคเบาหวาน 
ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)      
(กง.อายุรกรรม) (26) 



- ร่าง - แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

 

43 

กลยุทธ์ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีคำนวณ  
จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้
ตามเกณฑท์ี่กำหนด ในปีงบประมาณ หารด้วยจำนวน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการ
ทั้งหมดในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ในปี 
งบประมาณเดียวกัน คูณด้วย 100 

 6. ร้อยละของผู้ปว่ยโรคความดนัโลหิตสูง
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ (ผลลัพธ์) (7) 

 
 
 

 

นิยาม 
1. ผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยทั้ง
ในสถานะผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงและเป็นผู้ป่วยที่ขึ้น
ทะเบียนรับการรักษากับโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา-
รักษ ์ซึ่งมารบัการตรวจติดตามในคลินิก ≥ 2 ครั้ง  
ใน 6 เดือน หรือ ≥ 3 ครั้งใน 1 ปี โดยมีรหัสโรค
ตาม ICD - 10 TM, ICD - 10,   ICD - 9 ดังที่ระบุ
ไว้นี้ (I 10, I 11, I 12, I 13, I 14, I 15) 
2.ความดันโลหิตสามารถควบคุมได้ หมายถึง 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตให้อยู่ตามเกณฑ ์ดังนี้ 
  2.1 ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั่วไปที่ไม่มี
เบาหวานร่วม มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้าย
ติดต่อกัน < 140/90 มม.ปรอท. 
  2.2 ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีเบาหวานร่วม   

7.  การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ประชาชนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)     
(กง.อายุรกรรม) (27) 
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กลยุทธ์ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้ายติดต่อกัน            
< 140/80 มม.ปรอท. 
 

ค่าเป้าหมาย 
≥ ร้อยละ ๔๕ 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูควบคุมระดับความ  
ดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ที่กำหนดในปีงบประมาณ 
หารด้วย จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตที่ข้ึนทะเบียน
และมารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ในปีงบประมาณเดียวกัน คูณด้วย 100 

 7. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานความดัน
โลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการ
ประเมินความเสี่ยง CVD RISK สูง 
และเข้าสู่กระบวนการและ ม ีCVD 
RISK ลดลง (ผลลัพธ์) (8) 

 
 
 

 

นิยาม 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (E10-E14) และ/หรือ ความดัน
โลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ปีที่ขึ้นทะเบียน 
ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 ปีข้างหน้า ที่มี
ระดับความเสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20% ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ/หรือได้รับการรักษาท่ี
เหมาะสม อาทิ การได้รับยาลดไขมันการควบคุม
ระดับน้ำตาล และความดันโลหิตได้ ฯลฯ แล้วมี
ระดับความเสี่ยง CVD Risk ลดลง  
 

8.  การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และ  
     ความดันโลหิตสูงเพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน  
     ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)    

(กง.อายุรกรรม) (28) 
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กลยุทธ์ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

 1. ผู้ที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) และมีความเสี่ยงสูง 
หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (E10-E14) และ/หรือ 
ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ปีที่ขึ้น
ทะเบียน ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 ปี
ข้างหน้า ที่มีระดับความเสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20% 
 2. ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึน
ทะเบียน หมายถึง ผู้ป่วยอายุ 35-60 ปี ที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และ/หรือ ความดัน
โลหิตสูง และได้รับการรักษาในโรงพยาบาล            
เจริญกรุงประชารักษ์ 
 3. การเข้าสู่กระบวนการ หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับ
การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 ปีข้างหน้า ที่มีระดับ
ความเสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20% ได้เข้ารับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สอดคล้องกับความเสี่ยง เช่น  
การให้คำปรึกษาเรื่องงดบุหรี่ การปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ลดไขมัน ลดเกลือ เป็นต้น และ/
หรือได้รับการรักษาที่เหมาะสม อาทิ การได้รับยาลด
ไขมันการควบคุมระดับน้ำตาล และความดันโลหิตได้ 
ฯลฯ 
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กลยุทธ์ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

หมายเหตุ : รหัส ICD10 ที่จะนำมาประเมิน CVD 
Risk ได้แก่  

1. รหัสโรคเบาหวาน E10. - E14. (นับทุกจุด
ที่ตามหลังรหัส) ยกเว้น รหัส  E10. - E14. ร่วมกับ 
I60 - I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type) 
รหัสโรคความดันโลหิตสูง I10 - I15 ยกเว้นรหัส 
I11.0, I11.9, I13.0, I13.1, I13.2, I13.9 และ
รหัส I10 - I15 ร่วมกับ I60 - I69 ในทุกประเภท
การวินิจฉัย (Dx type) 

2. กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ที่ได้รับการประเมิน 
Thai CVD Risk และมีความเสี่ยงสูง (โดยใช้ผลเลือด
ในการคำนวณ) ระหว่างวันที่ 1 ต.ค. 65 –  
31 ม.ค. 66 (เนื่องจากต้องใช้ระยะเวลาในการ
ประเมินหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ/หรือ
ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 6 เดือน) 
 
ค่าเป้าหมาย 
รอ้ยละ ๓๕ 
 

วิธีการคำนวณ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (E10-E14) และ/หรือ ความดัน
โลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ปีที่ขึ้นทะเบียน 
ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
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กลยุทธ์ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

และหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 ปีข้างหน้า ที่มี
ระดับความเสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20% เข้าสู่
กระบวนการ แล้วมีระดับความเสี่ยง CVD Risk 
ลดลง หารด้วย ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (E10-E14)  
และ/หรือความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35 - 60 
ปีที่ข้ึนทะเบียน ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 ปี
ข้างหน้า ที่มีระดับความเสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20% 
ทั้งหมด คูณ 100 

 8. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการ    
คัดกรองสุขภาพ (Geriatric 
Syndrome) (ผลลัพธ์) (9) 

 
 
 
 

นิยาม 
1. ผูสู้งอายุที่ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการที่มีใน

ผู้สูงอาย ุหมายถึง ผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา-
รักษ์ ได้รับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการที่มีใน
ผู้สูงอายุ  

2. การคัดกรองกลุ่มอาการที่มีในผู้สูงอายุ 
หมายถึง การบริการตรวจคัดกรองตามที่สำนักงาน
หลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กำหนด  
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ ๗๕ 
 

 

9. การตรวจคัดกรองสุขภาพ และ
ส่งเสริมภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
(Geriatric Syndrome)  

    ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)    
(กง.เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ) (29) 
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นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้รับ
การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการที่มีในผู้สูงอายุ หาร
ด้วย จำนวนผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ทั้งหมด คูณด้วย 100 

ส่งเสริมพัฒนาการการ
เจริญเติบโตของเด็กอย่างเต็ม
ตามศักยภาพ (ก.๑.๕.๓.2) 
(กน.2.1.2) 
 

9. ร้อยละของเด็กปฐมวัย (แรกเกิด -  
๕ ปี) มีพัฒนาการสมวัย (ผลลัพธ์) 
(10) 

นิยาม 
เด็กปฐมวัย (แรกเกิด - 5 ปี) หมายถึง เด็กแรกเกิด 
จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กทุกคนได้รับตรวจ    
คัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม 
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจ    
คัดกรองผ่านครบ 5 ด้านในการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการครั้งแรกรวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าและได้รับการติดตามให้ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการและประเมินซ้ำแล้วผลการประเมิน 
ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน (1B260) 
 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ ๘๕ 
 

 

10. กิจกรรมการประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก  
ไมใ่ช้งบประมาณ (ดำเนินการ)    
(กง.กุมารเวชกรรม) (30) 
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วิธีการคำนวณ 
จำนวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับ
การตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการ
ตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน ในการตรวจคัด
กรองพัฒนาการครั้งแรก และ จำนวนเด็ก 9, 18, 
30, 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการ
ติดตามกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ำแล้วผล
การประเมิน ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน
(1B260) หารด้วย จำนวนเดก็อายุ 9, 18, 30, 
42 และ 60 เดือน ทัง้หมด ที่รับบริการใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

 10. ร้อยละของเด็กอายุ ๐-๕ ปี สูงดี  
สมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ     
๕ ปี (ผลลัพธ์) (11) 

นิยาม 
เด็กอายุ 0 - 5 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 
5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
สูงดี หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ใน
ระดับสูงตามเกณฑ์ข้ึนไป (สูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง 
หรือสูง) เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความ
ยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี 
พ.ศ.2563 (และประยุกต์จากองค์การอนามัยโลก) 
โดยมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -1.5 SD ของความ

11. กิจกรรมเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ
เด็กอายุ ๐–๕ ปี 

      ไมใ่ช้งบประมาณ (ดำเนินการ)   
(กง.กุมารเวชกรรม) (31) 
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ยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  
 

สมส่วน หมายถึง เด็กที่มีน้ำหนักอยู่ในระดับสมส่วน 
เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตน้ำหนักตามเกณฑ์
ความยาว/ส่วนสูง กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ.2563 
(และประยุกต์จากองคก์ารอนามัยโลก) โดยมีค่าอยู่
ในช่วง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ำหนักตามเกณฑ์
ความยาว/ส่วนสูง 
 

สูงดีสมส่วน หมายถึง เด็กท่ีมีความยาวหรือส่วนสูง
อยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ข้ึนไปและมีน้ำหนักอยู่ใน
ระดับสมส่วน ในคนเดียวกัน 
 

ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี หมายถึง ค่าเฉลี่ยของ
ส่วนสูงในเด็กเพศชาย และเด็กเพศหญิงที่อายุ 5 ปีเต็ม 
ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
 

ค่าเป้าหมาย 
- ร้อยละของเด็กอายุ ๐-๕ ปี สงูดีสมส่วน =     

ร้อยละ ๖๘  
- ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ ๕ ปี 

ช = ๑๑๓ ซม. 
  ญ = ๑๑๒ ซม. 
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นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการคำนวณ 
ร้อยละเด็กอายุ 0 - 5 ปีสูงดีสมส่วน   
จำนวนเด็กอายุ 0 - 5 ปีสูงดีสมส่วน หารด้วย  
จำนวนเด็กอายุ 0 - 5 ปีที่ชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง
ทั้งหมด คูณด้วย 100 
 

ส่วนสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 5 ปี             
ผลรวมของส่วนสูงของประชากรชายอายุ 5 ปีเต็ม ถึง 
5 ปี 11 เดือน 29 วันที่ได้รับการวัดส่วนสูง หารด้วย 
จำนวนประชากรชายอายุ 5 ปีเต็ม ถึง 5 ปี 11 เดือน 
29 วัน ที่ได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด  คูณด้วย 100 
 

ส่วนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอายุ 5 ปี 
ผลรวมของส่วนสูงของประชากรหญิงอายุ 5 ปีเต็ม ถึง 
5 ปี 11 เดือน 29 วันที่ได้รับการวัดส่วนสูง หารด้วย 
จำนวนประชากรหญิงอายุ 5 ปีเต็ม ถึง 5 ปี 11 
เดือน 29 วัน ที่ได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด คูณด้วย 
100    
 

เพ่ิมอัตราความครอบคลุมของ
การได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดต่อ
ที่สำคัญ (๑.๕.๖.๑) (กน.2.1.2) 

11. ร้อยละความครอบคลุมของการ
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
(ผลลัพธ์) (12) 

 
 

นิยาม 
ความครอบคลุม หมายถึง ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
ทีม่ารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
ได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ และบคุลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

12. กิจกรรมการให้บริการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเสี่ยง  
ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)  
(กง.ประกันสุขภาพ/กง.อาชีว-        
เวชกรรม) (32) 
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  กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 
1. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับวัคซีนป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่ ประกอบด้วย 
- หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป 
- เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปีทุกคน 
- ผู้มีโรคเรื้อรัง ดังนี้ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด หัวใจ 
หลอดเลือดสมอง ไตวาย ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ระหวา่ง
การได้รับเคมีบำบัด และเบาหวาน 
- บุคคลที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ทุกคน 
- ผู้พิการทางสมองที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
- ธาลัสซีเมียและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (รวมผู้ติด
เชื้อ HIV ที่มีอาการ) 
- โรคอ้วน (น้าหนัก > 100 กิโลกรัม หรือ BMI > 
35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
2. บุคลากรที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัส โรคไข้หวัด
ใหญ่ตามฤดูกาล และไข้หวัดนก ซึ่งบุคลากรกลุ่มนี้
อาจเป็นผู้แพร่โรคต่อไปยังผู้มีความเสี่ยงต่อโรคสูง 
และ/หรือเป็นผู้ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ตาม
ฤดูกาลและไข้หวัดนกพร้อมๆ กัน ซึ่งอาจก่อให้เกิด
การกลายพันธุ์ของเชื้อไข้หวัดนกได้ ได้แก่ 

- แพทย์ พยาบาล และบุคลากรอ่ืนๆ ใน
โรงพยาบาลทั้งท่ีทำงานในหอผู้ป่วย และตึกผู้ป่วย
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ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

นอก รวมถึงนักศึกษาฝึกงานในแต่ละวิชาชีพ 
- เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขที่ทำหน้าที่ในการ

สอบสวนควบคุมโรค 
- เจ้าหน้าที่และอาสาสมัครทำลายซากสัตว์ปีก 

และสัตว์อ่ืนที่สงสัยติดเชื้อไข้หวัดนก 
- เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ 
 

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ หมายถึง วัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่
ได้รับการสนับสนุนจากกรมควบคุมโรคสำหรับ
บุคลากรทางการแพทย์และข้าราชการและเจ้าหน้าที่
ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ได้รับ
การสนับสนุนจากสปสช. สำหรับประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 
  

ค่าเป้าหมาย 
รอ้ยละ ๙๑ 
 

วิธีคำนวณ  
จำนวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่ได้รับการฉีดวัคซีน
ไขห้วัดใหญ่ หารด้วย จำนวนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่
ได้รับการการจัดสรรจากกรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุขและสปสช. (Dose) คูณด้วย 100 
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ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้
หายขาด (ก.1.5.6.2)                   
(กน.2.1.2) 

 

 

 

 

12. อัตราความสำเร็จของการรักษา  
วัณโรคปอดรายใหม่ (ผลลัพธ์) 
(13) 

 
 

 

นิยาม 
1. ความสำเร็จของการรักษา หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ที่มีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ  
       1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ
เชื้อวัณโรคก่อนเริ่มการรักษา และต่อมาตรวจไม่พบ
เชื้อวัณโรคอย่างน้อยหนึ่งครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษา 
และในเดือนสุดท้ายของการรักษา 

1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) 
หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่รักษาครบ
กำหนดโดยไม่มีหลักฐานที่แสดงว่าการรักษาล้มเหลว 
ซึ่งผู้ป่วยดังกล่าวไม่มีเอกสารที่แสดงผลการตรวจ
เสมหะในเดือนสุดท้ายของการรักษา ทั้งนี้มีผลตรวจ
เสมหะเป็นลบอย่างน้อยหนึ่งครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษา 
รวมทั้งผู้ปว่ยที่ไม่ได้ตรวจหรือไม่มีผลตรวจ 
2. ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วย     
วัณโรคปอดที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อนและผู้ป่วยที่
รักษาวัณโรคน้อยกว่า 1 เดือน และไม่เคยข้ึน
ทะเบียนในแผนงานวัณโรคแห่งชาติ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ 

2.1 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อวัณโรค 
(Bacteriologically confirmed: B+) หมายถึง 

13. กิจกรรมการพัฒนาระบบเพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ 
ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)      
(กง.อายุรกรรม) (33) 
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นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีผลตรวจเสมหะเป็นบวก อาจจะเป็น
การตรวจด้วยวิธี Smear microscopy หรือ 
Culture หรือวิธี Molecular หรือวิธีการอ่ืนๆ ที่
องค์การอนามัยโลกรับรอง  

2.2 ผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยลักษณะทางคลินิก 
(Clinically diagnosed: B-) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรค
ที่มีผลตรวจเสมหะเป็นลบ หรือไม่มีผลตรวจ แต่ผล
การวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจเอกซเรย์รังสีทรวงอก
หรือผลการตรวจชิ้นเนื้อผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค 
ร่วมกับมีลักษณะทางคลินิกเข้าได้กับวัณโรค และ
แพทย์ตัดสินใจรักษาด้วยสูตรยารักษาวัณโรค 
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ ๘๘ 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนใน
ไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2566         
(1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2565) โดยมี
ผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ 
(Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษา   
ในวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2566 หารด้วย จำนวน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาส



- ร่าง - แผนปฏิบัตริาชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

 

56 

กลยุทธ์ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ที่ 1 ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (1 ตุลาคม – 
31 ธันวาคม 2565) คูณด้วย 100  

การดำเนินมาตรการประหยัด
พลังงานในหน่วยงานของ
กรุงเทพมหานคร (ก.๒.๔.๑.๓) 
(กน.1.1.4) 

 

 

13. ทุกหน่วยงานดำเนินกิจกรรม/
โครงการด้านอนุรักษ์พลังงาน 
(ผลผลิต) (18) 

 

นิยาม 
การอนุรักษ์พลังงาน หมายถึง การใช้พลังงานอย่าง
มีประสิทธิภาพและประหยัด การอนุรักษ์พลังงาน
นอกจากจะช่วยลดปริมาณการใช้พลังงาน ซึ่งเปน็
การประหยัด ค่าใช้จ่ายในหน่วยงานแล้ว ยังจะช่วย
ลดปัญหาสิ่งแวดล้อมที่เกิดจากแหล่งที่ใช้และผลิต
พลังงานด้วย การสร้างนโยบายด้านพลังงานของ
รัฐบาลเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการใช้พลังงานอย่าง
คุ้มคา่ 
 

ค่าเป้าหมาย 
1 โครงการ/ปี 
 

วิธีคำนวณ  
นับจำนวน 

14. โครงการลดใช้พลังงานในอาคาร
ของโรงพยาบาลเจริญกรุง-                
ประชารักษ์ 
ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ) 
(ทุกหน่วยงาน) (38) 
 

มีระบบการป้องกันและช่วยเหลือ
ผู้ถูกกระทำความรุนแรงและผู้ที่
ได้รับผลกระทบจากการใช้ความ
รุนแรงในครอบครัวเพ่ือป้องกัน
การตกเป็นเหยื่อและการค้า

14. ร้อยละของผู้ที่ประสบปัญหาความ
รุนแรงในครอบครัวตามกฎหมาย
ได้รับความช่วยเหลือและฟ้ืนฟู
เบื้องต้นหรือส่งต่อหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง (ฐานจากจำนวนผู้ที่เข้าสู่
ระบบการช่วยเหลือของโรงพยาบาล

นิยาม 
ความรุนแรงในครอบครัว หมายถึง การกระทำใดๆ 
ทีบุ่คคลในครอบครัวได้กระทำต่อกันโดยเจตนาให้
เกิดหรือในลักษณะที่น่าจะก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต 
ร่างกาย จิตใจ สุขภาพ เสรีภาพ หรือชื่อเสียง ของ
บุคคลในครอบครัว หรือบังคับหรือใช้อำนาจครอบงำ

15. โครงการศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและ
สตรี (OSCC)  
งบประมาณ 1,314,000 บาท 
(เงินบำรุง รพ.) (ดำเนินการ)            
(กง.เวชศาสตร์ชุมชน                 
(ศูนย์ OSCC)) (39) 
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มนุษย์ (ก.๓.๑.๔.๑)                          
(กน.2.1.2) 

 

ตามสภาพปัญหาและความต้องการ) 
(ผลลัพธ์) (19) 

ผิดคลองธรรมให้บุคคลในครอบครัวต้องกระทำการ 
ไม่กระทำการ หรือยอมรับการกระทำอย่างหนึ่งอย่าง
ใดโดยมิชอบ  
บุคคลในครอบครัว หมายถึง บุพการี ผู้สืบสันดาน 
คู่สมรส คู่สมรสเดิม ผู้ที่อยู่กิน หรือเคยอยู่กินฉันสามี
ภริยาโดยมิได้จดทะเบียนสมรส บุตรบุญธรรม 
รวมทั้งบุคคลใดๆ ที่ต้องพ่ึงพา อาศัยและอยู่ใน
ครัวเรือนเดียวกัน เป็นต้น 
ได้รับความช่วยเหลือและฟืน้ฟ ูหมายถึง การได้รับ
การรักษา ให้คำปรึกษา/แนะนำ และส่งต่อไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ฯลฯ 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ ๘๐ 
วิธีคำนวณ  
จำนวนผู้ที่ประสบปัญหาความรุนแรงในครอบครัว
ได้รับความช่วยเหลือและฟ้ืนฟูเบื้องต้นหรือส่งต่อ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หารด้วยจำนวนผู้ประสบ
ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวทั้งหมด คูณด้วย 
100 
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ตาราง ข แสดงตัวชี้วัดตามภารกิจสำคัญของหน่วยงาน (ยทุธศาสตร์หน่วยงาน) 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาบริการทางการแพทย์สาขา
หลักและรองรับโรคสำคัญที่เป็น
ปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน
และโรคคนเมือง (กน.2.1.2) 

15. จำนวนศูนย์/โครงการที่ดำเนินการ
สำเร็จ (ผลผลิต) (20) 

นิยาม 
ศูนย์/โครงการที่ดำเนินการสำเร็จ หมายถึง ศูนย์/
โครงการที่ส่วนราชการสามารถเปิดให้บริการได้
ภายในปีงบประมาณ พ.ศ.2566  
 

ค่าเป้าหมาย 
1 ศูนย์/โครงการ 
 

วิธีการคำนวณ 
นับจำนวน 
 

16. โครงการศูนย์ส่องกล้องระบบ
ทางเดนิอาหารและปอด 
(endoscopic unit) 

     งบประมาณ 47,647,710.- บาท 
(ดำเนินการ) (กง.ศัลยกรรม) (43) 

17.  โครงการศูนย์ความเป็นเลิศด้าน
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ  

       งบประมาณ 25,556,150.- บาท 
(เงินบำรุง รพ.) (ดำเนินการ)             
(กง.ศัลยกรรม) (44) 

ผลักดันและพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลทีม่ีความพร้อม
รองรับ Precision Medicine, 
Medical robotics การ
ให้บริการรูปแบบใหม่ และ
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ         
(กน.2.3.5) 

16. จำนวนโรงพยาบาลที่มีการพัฒนา
ศักยภาพเพ่ือรองรับเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพและบริการรูปแบบใหม่ 
(ผลผลิต) (22) 

นิยาม 
การพัฒนาศักยภาพเพื่อรองรับเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพและบริการรูปแบบใหม่ หมายถึง การเปิด
ให้บริการ Premium Clinic 
 

ค่าเป้าหมาย 
1 คลินิก 
 

วิธีการคำนวณ 
นับจำนวน 
 

18.  โครงการพัฒนาระบบบริการ    
ทางการแพทย์ (1 โรงพยาบาล   
2 ระบบ) premium Clinic 
ไม่ใช้งบประมาณ 
ดำเนินการ  
(...................................) (54) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ผลักดันและพัฒนาให้มีการ
บริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเชิงบรูณาการ 
(ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน) 
(กน.2.3.6) 

17. โรงพยาบาลมีการให้บริการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน 
(ผลผลิต) (23) 

นิยาม 
การแพทย์แผนไทย หมายถึง กระบวนการทาง
การแพทย์เกีย่วกับการตรวจ วินิจฉัย บำบัด รักษา 
ป้องกันโรค หรือการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของ
มนุษย์หรือสัตว์ การผดุงครรภ์ การนวดไทย และ
หมายความรวมถึงการเตรียม การผลิตยาแผนไทย 
และการประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื่องมือทางการ
แพทย์ ทั้งนี้ โดยอาศัยความรู้หรือตำราที่ได้
ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา (ตาม พ.ร.บ. 
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
พ.ศ.2542) 
 

การแพทย์ทางเลือก หมายถึง การแพทย์ที่ไม่ใช่
การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์พื้นบ้านไทย โดยให้การแพทย์อื่นๆ ที่
เหลือถือเป็นการแพทย์ทางเลือกท้ังหมด 
โรงพยาบาลมีบริการการแพทย์แผนไทย / 
การแพทย์ทางเลือกร่วมกับการดูแลรักษาของ
แพทย์แผนปัจจุบัน หมายถึง โรงพยาบาลเจริญ-
กรุงประชารักษ์ มีบริการการแพทย์แผนไทย หรือ
การแพทย์ทางเลือก   
(ตาม พ.ร.บ. คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย พ.ศ.2542) เช่น                      

19. การพัฒนาบริการแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือกร่วมกับ
แพทย์แผนปัจจุบัน  
ไม่ใช้งบประมาณ       
(ดำเนินการ) (กง.การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก) 
(55) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

นวด การประคบ การอบ การฝังเข็ม การนวดและ
ประคบ การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร            
การรับยาสมุนไพร นวดแผนไทยแบบราชสำนัก 
เป็นต้น โดยอาจมีหน่วยบริการการแพทย์แผนไทย 
หรือการแพทย์ทางเลือกดังกล่าว ร่วมกับแพทย์
แผนปัจจุบัน 
 

ค่าเป้าหมาย 
มีการให้บริการ 
 

วิธีการคำนวณ 
นับจำนวน 
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ตาราง ค แสดงตัวชี้วัดจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจำปี พ.ศ. 2566 
องค์ประกอบที่ 1 ประสิทธิภาพในการดำเนินงานภารกิจหลักตามยุทธศาสตร์กรุงเทพมหานคร  

ยุทธศาสตรย์่อยที่ 1.5  เมืองสุขภาพที่ดี (Healthy City) 
เป้าประสงค์ที่ ๑.๕.๒  ความครอบคลุมในการจัดให้มีระบบสุขภาพทุติยภูมิและตติยภูมิ 
กลยุทธ์ที่ 1.5.2.1  พัฒนาศักยภาพการให้บริการทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ 
 
ลำดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กลุ่มงานทีร่ับผิดชอบ 

1 จำนวนศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ผ่าน DSC 1 ศูนย์ กง.พัฒนาคุณภาพ 
2  ร้อยละความสำเร็จในการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ ๑๓ (สธ.)  ร้อยละ 50 กง.ศัลยกรรม/                            

กง.การแพทย์แผนไทย/               
กง.จิตเวช/กง.อายุรกรรม/             

กง.ออร์โธปิดิกส์/                           
ฝ่ายการพยาบาล 

 
กลยุทธ์ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาศักยภาพการ
ให้บริการทางการแพทย์ที่มี
ประสิทธิภาพ (ก.1.5.2.1) 
(กน.2.1.1) 
 
 
 
 

18. จำนวนศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ของโรงพยาบาล             
เจริญกรุงประชารักษ์ ผ่าน DSC 

(ผลผลิต) (24) 
  
 
 
 

นิยาม 
     ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ์หมายถึง  ศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ทีผ่่านการประเมินโดยคณะกรรมการศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์
แล้ว จำนวน 2 ศูนย์ ประกอบด้วย  

1. ศูนย์ตรวจรักษาและผ่าตัดผ่านกล้อง  
2. ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและเวชศาสตร์ฟื้นฟู  

20. โครงการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลสู่การประเมินราย
โรคหรือระบบ (DSC)  
ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)    
(กง.พัฒนาคุณภาพ) (56) 
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กลยุทธ์ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

 
  

 
 
 
 

การประเมินรับรองเฉพาะโรค Disease Specific 
Certification – DSC หมายถึง การรับรองเฉพาะโรค/
เฉพาะระบบโดยใช้มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ 
(Program and Disease Specific Standards; PDSS) 
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) สรพ. 
 

ค่าเป้าหมาย 
 1 ศูนย์ 
 

วิธีการคำนวณ 
นับจำนวน 
 

วิธีการเก็บข้อมูล/หลักฐาน 
หนงัสือแสดงความจำนงเพ่ือขอรับรองเฉพาะโรค Disease 
Specific Certification – DSC 
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เกณฑ์การให้คะแนน ตัวช้ีวัด “จำนวนศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ผ่าน DSC” 
 

ระดับ
ความสำเร็จ 

เกณฑ์ร้อยละ
ความสำเร็จ 

วิธีวัดผลการดำเนินงาน คะแนนที่จะได้รับ 

5 ร้อยละ ๑๐๐ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 1 ศูนย์ ผ่านการรับรอง            
เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ Disease Specific Certification – DSC หรือมีการส่งหนังสือแสดงความจำนง
เพ่ือขอรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ Disease Specific Certification – DSC ไปยังสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) 

20 คะแนน 

4 ร้อยละ ๙๐ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ มีการจัดทำเอกสาร ผลงาน
เด่น/ผลงานวิจัยที่แสดงการพัฒนา ระบบการดูแลผู้ป่วย เพ่ือขอรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ 
Disease Specific Certification – DSC 

18 คะแนน 
 

3 ร้อยละ ๘๐ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์มีการจัดทำเอกสาร CPG            
การดูแลผู้ป่วยโรค/หัตถการงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือขอรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ Disease Specific 
Certification – DSC 

16 คะแนน 
 

2 ร้อยละ ๗๐ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ มีการจัดทำเอกสารรายงาน            
การประเมินตนเอง เพ่ือขอรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ Disease Specific Certification – DSC 

14 คะแนน 
 

1 ร้อยละ 50 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ มีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่
กระบวนการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ Disease Specific Certification – DSC 

10 คะแนน 
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ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 1.5  เมืองสุขภาพที่ดี (Healthy City) 
เป้าประสงค์ที่ ๑.๕.๒  ความครอบคลุมในการจัดให้มีระบบสุขภาพทุติยภูมิและตติยภูม ิ
กลยุทธ์ที่ 1.5.2.3 พัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ  
 

กลยุทธ์ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตวัชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาศักยภาพการให้บริการ
ทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ
(ก.1.5.2.1) (กน.2.5.8) 

 

 

  

19. ร้อยละความสำเรจ็ในการ
ดำเนินงานตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพ 
ที่ ๑๓ (สธ.) (ผลลัพธ์) (25) 

 

ความสำเร็จในการดำเนินงาน หมายถึง การ
ดำเนินงานได้ตามค่าเป้าหมายที่กำหนดในตัวชี้วัด
เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร 
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 50 
 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนตัวชี้วัดเขตสุขภาพท่ี 13 ที่โรงพยาบาล 
เจริญกรุงประชารักษ์ ดำเนินการได้สำเร็จ หารด้วย 
จำนวนตัวชี้วัดเขตสุขภาพท่ี 13 ที่เกี่ยวข้องกับ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ทั้งหมด คูณด้วย 
100 
 

วิธีการเก็บข้อมูล/หลักฐาน 
1. รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพ
ที่ 13 เป็นรายไตรมาส ผ่านแบบฟอร์มที่กำหนด 
 

21. โครงการการติดตามประเมินผล
การดำเนินงานตัวชี้วัด                  
เขตสุขภาพที่ ๑๓                              
ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ) 
(กง.ศัลยกรรม/                            
กง.การแพทย์แผนไทย/               
กง.จิตเวช/กง.อายุรกรรม/             
กง.ออร์โธปิดิกส/์                           
ฝ่ายการพยาบาล) (57) 
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เกณฑ์การให้คะแนน ตัวช้ีวัด “ร้อยละความสำเร็จในการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพ ที่ ๑๓ (สธ.)” 
 

ระดับความสำเร็จ เกณฑ์ร้อยละความสำเร็จ วิธีวดัผลการดำเนินงาน คะแนนที่จะได้รับ 

5 ร้อยละ 100 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สามารถดำเนินการตามท่ีกำหนดในตัวชี้วัดเขต
สุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร ได้สำเร็จ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

15 คะแนน 
 

4 ร้อยละ 90 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สามารถดำเนินการตามท่ีกำหนดในตัวชี้วัดเขต
สุขภาพที ่13 กรุงเทพมหานคร ได้สำเร็จ ร้อยละ 45 – 49.99 

13.50 คะแนน 
 

3 ร้อยละ 80 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สามารถดำเนินการตามท่ีกำหนดในตัวชี้วัดเขต
สุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร ได้สำเร็จ ร้อยละ 40 – 44.99 

12 คะแนน 

2 ร้อยละ 70 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สามารถดำเนินการตามที่กำหนดในตัวชี้วัดเขต
สุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร ได้สำเร็จ ร้อยละ 35 – 39.99 

10.50 คะแนน 

1 ร้อยละ 60 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สามารถดำเนินการตามท่ีกำหนดในตัวชี้วัดเขต
สุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร ได้สำเร็จ น้อยกว่าร้อยละ 35  

9 คะแนน 
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องค์ประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพในการดำเนินงานภารกิจตามนโยบายของผู้บริหารหรือภารกิจพิเศษ 
สอดคล้องกับนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร มิติสุขภาพดี นโยบาย หมอถึงบ้าน ผ่าน Telemedicine 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างเมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ 
ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 1.5  เมืองสุขภาพที่ดี (Healthy City) 
เป้าประสงค์ที่ ๑.๕.๒  ความครอบคลุมในการจัดให้มีระบบสุขภาพทุติยภูมิและตติยภูมิ 
กลยุทธ์ที่ 1.5.2.1  พัฒนาศักยภาพการให้บริการทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ  

 
ลำดับที ่  ตัวชี้วัด  ค่าเป้าหมาย หน่วยงานรับผิดชอบ 

1 ร้อยละความสำเร็จของการให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) (ผลลัพธ์) 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 3 กง.ประกันสุขภาพ 

 
กลยุทธ์ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาศักยภาพการให้บริการทาง
การแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ      
(ก.1.5.2.1) (กน.2.3.2) 

20. ร้อยละความสำเร็จ ของการให ้
บริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วย
ระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) (ผลลัพธ์) (27) 

 
 

นิยาม 
การให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วยระบบโทรเวช
กรรม หมายถึง โรงพยาบาลมีการให้บริการและให้
คำปรึกษาด้านการรักษาผู้ป่วยผ่านระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
โดยมีกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วยผู้ป่วยโรคทั่วไป
ครอบคลุม 42 กลุ่มโรค/อาการ ตามประกาศของ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หรือ
ที่แพทย์เห็นสมควร 
 

ค่าเป้าหมาย 
รอ้ยละ 3 

22. กิจกรรมการรักษาพยาบาล 
ด้วยระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine)  

       ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ) 
       (กง.ประกันสุขภาพ) (59) 
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กลยุทธ์ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการคำนวณ 
จำนวนครั้งของผู้ป่วยนอกท่ีรับบริการด้วยระบบ         
โทรเวชกรรม (Telemedicine) ในปีงบประมาณ       
พ.ศ.2566 หารด้วย จำนวนครั้งของผู้ป่วยนอก 
(OPD) ที่รับบริการในปีงบประมาณ พ.ศ.2566
ทั้งหมด คูณด้วย 100 
 

วิธีการเก็บข้อมูล/หลักฐาน 
1. ตัวอย่างข้อมูลการใช้งานในระบบ HIS  
2. จำนวนครั้งของผู้ป่วยนอก (OPD) ที่รับบริการ

ด้วยระบบ Telemedicine  
3. ภาพถ่ายการให้บริการสถานที่/พ้ืนที่ให้บริการ 
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เกณฑ์การให้คะแนน ตัวช้ีวัด “ร้อยละความสำเร็จของการให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบ โทรเวชกรรม (Telemedicine) (ผลลัพธ์)” 
 

ระดับ
ความสำเร็จ 

เกณฑ์ร้อยละ
ความสำเร็จ 

วิธีวัดผลการดำเนินงาน คะแนนที่จะได้รับ 

5 ร้อยละ 100 จำนวนครั้งของผู้รบับริการ Telemedicine คิดเป็นร้อยละ 3 ของจำนวนครั้งของผู้รับบริการ      
ผู้ป่วยนอกทั้งหมด 

10 

4 ร้อยละ 90 จำนวนครั้งของผู้รับบริการ Telemedicine คิดเป็นร้อยละ 2.5 ของจำนวนครั้งของผู้รับบริการ      
ผู้ป่วยนอกทั้งหมด 

9 

3 ร้อยละ 80 จำนวนครั้งของผู้รับบริการ Telemedicine คิดเป็นร้อยละ 2 ของจำนวนครั้งของผู้รับบริการ      
ผู้ป่วยนอกทั้งหมด 

8 

2 ร้อยละ 70 จำนวนครั้งของผู้รับบริการ Telemedicine คิดเป็นร้อยละ 1.5 ของจำนวนครั้งของผู้รับบริการ      
ผู้ป่วยนอกทั้งหมด 

7 

1 ร้อยละ 60 จำนวนครั้งของผู้รับบริการ Telemedicine คิดเป็นร้อยละ 1 ของจำนวนครั้งของผู้รับบริการ      
ผู้ป่วยนอกทั้งหมด 

6 
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สอดคล้องกับนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร มิตบิริหารจัดการดี นโยบายบัตรคนพกิาร จุดเดียวจบ ทุก รพ.สังกัด กทม. 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การลดความเหลื่อมล้ำด้วยการบริหารเมืองรูปแบบอารยะสำหรับทุกคน 
ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 3.1 ผู้สูงอายุ คนพิการและผุ้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลอย่างครบวงจร 
เป้าประสงค์ที่ 3.1.3 มีระบบสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส 
กลยุทธ์ที่ 3.1.3.1 ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส ได้รับการช่วยเหลือเพ่ิมขึ้น 
 

ลำดับที่  ตัวช้ีวัด  ค่าเป้าหมาย หน่วยงานทีร่ับผิดชอบ 
1 ร้อยละความสำเร็จของการจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop 

Service) กรุงเทพมหานคร ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 100 

 
คกก.ขับเคลื่อนงานด้านการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการโรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ์ 
 

กลยุทธ์ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ผู้สูงอายุ คนพิการ และ
ผู้ด้อยโอกาส ได้รับการ
ช่วยเหลือเพ่ิมข้ึน (3.1.3.1) 
 
 
 

21. ร้อยละความสำเร็จของการจัดตั้ง
ศูนย์บริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ 
(One Stop Service) 
กรุงเทพมหานคร ในโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ (ผลลัพธ์) 
(28) 

นิยาม  
การจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ 

(One Stop Service) กรุงเทพมหานคร หมายถึง 
การจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ  
ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เพ่ือให้คนพิการ
สามารถเข้าถึงสิทธิของคนพิการได้สะดวก รวดเร็วขึ้น 
และลดขั้นตอนกระบวนการในการขึ้นทะเบียนคน
พิการได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการให้บริการ ดังนี้ 

1. ตรวจประเมินและออกเอกสารรับรองความ
พิการ  

2. รับคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ เพ่ือ

23. การจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการ             
แบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) 
ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

       ไม่ใช้งบประมาณ (ดำเนินการ)      
(คกก.ขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์) 
(60) 
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กลยุทธ์ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ดำเนินการออกบัตรฯ  
3. ให้บริการด้านสุขภาพ การตรวจรักษา       

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และจัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือ          
คนพิการ 

4. ให้คำปรึกษาเรื่องสิทธิและสวัสดิการ และ
ประสานส่งต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ เช่น     
เงินสงเคราะห์ ปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย เป็นต้น  

ความสำเร็จของการจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการ
แบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ในโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ์หมายถึง โรงพยาบาล           
เจริญกรุงประชารักษ์ สามารถจัดตั้งศูนย์บริการ           
คนพิการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) 
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 100  
 

วิธีการคำนวณ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สามารถจัดตั้ง
ศูนย์บริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop 
Service) ได้ 
 

วิธีการเก็บข้อมูล/หลักฐาน 
- แบบรายงานการให้บริการแบบรายเดือน 
- ภาพถ่าย 
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เกณฑ์การให้คะแนน ตัวช้ีวัด “ร้อยละความสำเร็จของการจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ (ผลลัพธ์)” 
 

ระดับ
ความสำเร็จ 

เกณฑ์ร้อยละ
ความสำเร็จ 

วิธีวัดผลการดำเนินงาน คะแนนที่จะได้รับ 

5 ร้อยละ 100 เปิดให้บรกิารศูนย์บริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) 10 คะแนน 

4 ร้อยละ 90 พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ ในการประเมินและออกใบรับรองความพิการ 9 คะแนน 

3 ร้อยละ 80 จัดทำแนวทางการให้บริการศูนย์บริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) 8 คะแนน 

2 รอ้ยละ 70 จัดทำ Action Plan 7 คะแนน 

1 ร้อยละ 60 จัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

6 คะแนน 
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ตาราง ง  แสดงตัวชี้วัดและโครงการ/กิจกรรมสนับสนุนภารกิจตามองค์ประกอบที่ 4 และ 5 
 องค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและพัฒนานวัตกรรม ในการบริหารจัดการระบบงบประมาณ ทรัพยากรบุคคล และการให้บริการ

ประชาชนหรือหน่วยงานของรัฐเพื่อนำไปสู่ระบบราชการ 4.0  
 

ตัวชี้วัด นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
 

22. ความสำเร็จในการเสนอนวัตกรรมเพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
(29) 

ตามท่ี สกก. กำหนด 24. โครงการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ์ (.............................) (61) 

 
องค์ประกอบที่ 5 ศักยภาพในการดำเนินงานของหน่วยงาน 

 

ตัวชี้วัด นิยาม/คำอธิบายตัวชี้วัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
 

23. (5.1) ความสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ในภาพรวม (30) 

ตามท่ี สงม.กำหนด 25. การเบิกจ่ายงบประมาณตามแผน              
(ฝ่ายงบประมาณการเงินและบัญชี) (62) 

24. (5.2) ความสำเร็จในการพัฒนาและจัดเกบ็
ฐานข้อมูลที่มีความสำคัญต่อการปฏิบัติงาน
หรือการให้บริการ (31) 

ตามท่ี สยป.กำหนด 26. กิจกรรมการพัฒนาและจัดเก็บฐานข้อมูลที่มี
ความสำคัญต่อการปฏิบัติงานหรือการ
ให้บริการของสำนักการแพทย์                           
(ฝ่ายวิชาการและแผนงาน (ศูนย์ IT)) (63)     

 



                      - ร่าง - แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

 

73 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
ภารกิจยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำปี พ.ศ. 2566 

 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 1   ร้อยละความสำเร็จในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลในและนอกสังกัดสำนักการแพทย์ 
ชื่อโครงการที่ 1   กิจกรรมการเพ่ิมประสิทธิภาพการรับส่งต่อผู้ป่วย 5 กลุ่มโรคสำคัญระหว่างโรงพยาบาลในและนอกสังกัดสำนักการแพทย์ (ส่วนราชการรับผิดชอบ) 
สนับสนุนนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร มิติ.............สุขภาพดี................นโยบาย..............การรักษาส่งตัวผู้ป่วยไร้รอยต่อด้วยการบูรณาการข้อมูล................... 
 

ขัน้ตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขัน้ตอน 
(รอ้ยละ) 

คิดความก้าวหน้า
โครงการ 
(รอ้ยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
1. ประชุมคกก.การเพ่ิมประสิทธิภาพการรับส่งต่อผู้ป่วย 
5 กลุ่มโรคสำคัญ สนพ. 

10 10             

2. ดำเนินการรับส่งต่อผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 80 90             

3. รายงานผลการดำเนินงาน (รายไตรมาส) 5 95             

4. สรุปผลการดำเนินงานเสนอผู้บริหาร 5 100             

 รวม ...4.... ขัน้ตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 



                      - ร่าง - แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

 

74 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
ภารกิจยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำปี พ.ศ. 2566 

 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 2    จำนวนโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ที่มีการพัฒนาศักยภาพในระดับที่สูงขึ้น 
ชื่อโครงการที ่10 โครงการห้องผ่าตัดหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก (Charoenkrung Cardiac Surgery Center : CCSC) (ส่วนราชการรับผิดชอบ) 
สนับสนุนนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร มิติ..............สุขภาพดี.................นโยบาย......เพ่ิมจำนวน Excellent Center และยกระดับศูนย์เวชศาสตร์เขตเมือง...................... 
 

ขัน้ตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขัน้ตอน 
(รอ้ยละ) 

คิดความก้าวหน้า
โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ.2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. 

1. จัดทำโครงการเสนอขออนุมัติโครงการ และค่าใช้จ่าย
โครงการ 

20 20                        

2. แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินโครงการ 20 40                        

3. พิจารณาพ้ืนที่ในส่วนก่อสร้าง ศูนย์ผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก (OR+ICU CVT) รวมทั้งออกแบบการก่อสร้าง 

20 60                        

4. ดำเนินการจัดจ้าง จัดซื้อครุภัณฑ์ตามพระราชบัญญัติ
การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ ภาครัฐ พ.ศ.2560 
และตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อ จดั
จ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

20 80                        

5. ดำเนินการตามแผนที่กำหนด 10 90                        

6. ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 10 100                        

 รวม ...6.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100                        
 



                      - ร่าง - แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

 

75 

ขั้นตอนการปฏิบตัิงานของโครงการ/กิจกรรม 
ภารกิจยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำปี พ.ศ. 2566 

 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 2   จำนวนโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ที่มีการพัฒนาศักยภาพในระดับที่สูงขึ้น 
ชื่อโครงการที่ 36 โครงการศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารและปอด (Endoscopic unit) (ส่วนราชการรับผิดชอบ) 
สนับสนุนนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร มิติ..............สุขภาพดี.................นโยบาย......เพ่ิมจำนวน Excellent Center และยกระดับศนูย์เวชศาสตร์เขตเมือง...................... 
 

ขัน้ตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขัน้ตอน 
(รอ้ยละ) 

คิดความก้าวหน้า
โครงการ 
(รอ้ยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
1. จัดทำโครงการเสนอขออนุมัติโครงการ และค่าใช้จ่าย
โครงการ 

20 20             

2. แต่งตัง้คณะกรรมการดำเนินโครงการ 20 40             

3. พิจารณาพ้ืนที่ในส่วนก่อสร้าง ศูนย์ผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก (OR+ICU CVT) รวมทั้งออกแบบการก่อสร้าง 

20 60             

4. ดำเนินการจัดจ้าง จดัซื้อครุภัณฑ์ตามพระราชบัญญัติ
การจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุ ภาครัฐ พ.ศ.2560 
และตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อ จัด
จ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

20 80             

5. ดำเนินการตามแผนที่กำหนด 10 90             

6. ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 10 100             

 รวม ...6.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             

 



                      - ร่าง - แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

 

76 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
ภารกิจยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัตริาชการกรุงเทพมหานคร ประจำปี พ.ศ. 2566 

 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 2   จำนวนโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ที่มีการพัฒนาศักยภาพในระดับที่สูงขึ้น 
ชื่อโครงการที่ 37 โครงการจ้างเหมาบรหิารจัดการเวชภัณฑ์กลางสำนักการแพทย์ (ส่วนราชการรับผิดชอบ) 
สนับสนุนนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร มิติ.................-......................นโยบาย........................................-....................................................... 
 

ขัน้ตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขัน้ตอน 
(รอ้ยละ) 

คิดความก้าวหน้า
โครงการ 
(รอ้ยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
1. จัดทำโครงการเสนอขออนุมัติโครงการและคา่ใช้จ่าย
โครงการตามแผนการจัดซื้อจัดจ้าง 

10 10             

2. จัดต้ังคณะกรรมการพิจารณา และจัดทำรายละเอียด/
ขอบเขตงาน (TOR) 

15 25             

3. รายงานขอซื้อขอจ้างและดำเนินการจัดหา 10 35             

4. รายงานผลการพิจารณา อนุมัติซื้อ/จ้าง และประกาศผู้ชนะ 10 45             

5. ลงนามสัญญาการบริหารจัดการตามขอบเขตงานที่กำหนด 10 55             

6. ผู้ให้บริการดำเนินการงานพ้ืนที่อาคาร ระบบปรับอากาศ 
ระบบระบายอากาศ และติดตั้งเครื่องมืออุปกรณ์ 

20 75             

7. ตรวจสอบงานที่ได้รับจากผู้ให้บริการ 15 90             

8. ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน 10 100             

 รวม  8  ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 



                      - ร่าง - แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

 

77 

ขั้นตอนการปฏิบตัิงานของโครงการ/กิจกรรม 
ภารกิจยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำปี พ.ศ. 2566 

 
ชื่อตัวชี้วัดที ่9   ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคดักรองสุขภาพ หรือตรวจสุขภาพประจำปี (Geriatric Syndrome) 
ชื่อโครงการที่ 43 กิจกรรมการตรวจคัดกรองสุขภาพ และส่งเสริมภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ (Geriatric Syndrome) (ส่วนราชการรับผิดชอบ) 
สนับสนุนนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร มิติ........สุขภาพดี,สร้างสรรค์ดี.......นโยบาย......ชมรมผู้สูงอายุ สร้างสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพใจ (Active Aging)......... 
 

ขัน้ตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขัน้ตอน 
(รอ้ยละ) 

คิดความก้าวหน้า
โครงการ 
(รอ้ยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
1. ดำเนินการให้บริการ ตรวจคัดกรองสุขภาพและ
ส่งเสริมภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ (Geriatric Syndrome) 

80 80             

2. รายงานผลการดำเนินงาน (รายไตรมาส) 20 100             

 รวม ...2.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             

 



                      - ร่าง - แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

 

78 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรมสำคัญ 
ภารกิจสำคัญของหน่วยงาน (ยุทธศาสตร์หน่วยงาน) 

 
ชื่อตัวชี้วัดที ่20   จำนวนศูนย์ / โครงการที่ดำเนินการสำเร็จ 
ชื่อโครงการที่ 54 โครงการศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารและปอด (endoscopic unit) (ส่วนราชการรับผิดชอบ) 
สนับสนุนนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร มิติ..............สุขภาพดี.................นโยบาย......เพ่ิมจำนวน Excellent Center และยกระดับศูนย์เวชศาสตร์เขตเมือง...................... 
 

ขัน้ตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขัน้ตอน 
(รอ้ยละ) 

คิดความก้าวหน้า
โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
1. จัดทำโครงการเสนอขออนุมัติโครงการ และค่าใช้จ่าย
โครงการ 

20 20             

2. แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินโครงการ 20 40             

3. พิจารณาพ้ืนที่ในส่วนก่อสร้าง ศูนย์ผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก (OR+ICU CVT) รวมทั้งออกแบบการก่อสร้าง 

20 60             

4. ดำเนินการจัดจ้าง จัดซื้อครุภัณฑ์ตามพระราชบัญญัติ
การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ ภาครัฐ พ.ศ.2560 
และตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อ จัด
จ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

20 80             

5. ดำเนินการตามแผนที่กำหนด 10 90             

6. ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 10 100             

 รวม ...6.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             

 



                      - ร่าง - แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

 

79 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรมสำคัญ 
ภารกิจสำคัญของหน่วยงาน (ยุทธศาสตร์หน่วยงาน) 

 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 20   จำนวนศูนย์ / โครงการที่ดำเนินการสำเร็จ 
ชื่อโครงการที่ 55 โครงการศูนย์ความเป็นเลิศด้านศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ (ส่วนราชการรับผิดชอบ) 
สนับสนุนนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร มิติ..............สุขภาพดี.................นโยบาย......เพ่ิมจำนวน Excellent Center และยกระดับศูนย์เวชศาสตร์เขตเมือง...................... 
 

ขัน้ตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขัน้ตอน 
(รอ้ยละ) 

คิดความก้าวหน้า
โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ.2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ต.ค. พ.ย. 
ธ.ค

. 
ม.ค. ก.พ. มี.ค. 

เม.ย
. 

พ.ค
. 

มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ต.ค

. 
พ.
ย. 

ธ.ค
. 

ม.
ค. 

ก.
พ
. 

มี.
ค. 

เม.
ย. 

พ.
ค. 

มิ.
ย. 

ก.
ค. 

ส.
ค. 

1. จัดทำโครงการเสนอขออนุมัติโครงการ และค่าใช้จ่าย
โครงการ 

20 20                        

2. แต่งตัง้คณะกรรมการดำเนินโครงการ 20 40                        

3. พิจารณาพ้ืนที่ในส่วนก่อสร้าง ศูนยค์วามเป็นเลิศด้าน
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ รวมทั้งออกแบบการ
ก่อสร้าง 

20 60                        

4. ดำเนินการจัดจ้าง จัดซื้อครุภัณฑ์ตามพระราชบัญญัติ
การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ ภาครัฐ พ.ศ.2560 
และตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อ จัด
จ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

20 80                        

5. ดำเนินการตามแผนที่กำหนด 10 90                        

6. ติดตามและประเมนิผลการปฏิบัติงาน 10 100                        

 รวม ...6.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100                        



                      - ร่าง - แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

 

80 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรมสำคัญ 
ภารกิจสำคัญของหน่วยงาน (ยุทธศาสตร์หน่วยงาน) 

 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 20   จำนวนศูนย์ / โครงการทีด่ำเนินการสำเร็จ 
ชื่อโครงการที่ 56  โครงการจ้างเหมาบริการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (ส่วนราชการรับผิดชอบ) 
สนับสนุนนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร มิติ..............-.................นโยบาย..................................-............................................... 
 

ขัน้ตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขัน้ตอน 
(รอ้ยละ) 

คิดความก้าวหน้า
โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
1. ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของโครงการ (ความสำคัญจำเป็น
ของโครงการ และภาระงานที่เกี่ยวข้อง) 

10 10             

2. ประเมินและกำหนดงบประมาณที่ต้องใช้ 5 15             

3. ร่างข้อมูลจำเพาะ และข้อกำหนดการจ้างเหมาบริการ
โดยคร่าว 

15 30             

4. ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการในระดับต่าง ๆ  10 40             

5. ประกาศข้อมูลจำเพาะและข้อกำหนดการจ้าง (TOR) 10 50             

6. ประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ 10 60             

7. ดำเนินการรื้อถอนเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอรเ์ก่า 
ปรับปรุงห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และนำเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ใหม่มาติดตั้ง 

30 90             

8. ตรวจรับบริการ 10 100             

 รวม ...8.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             



                      - ร่าง - แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

 

81 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรมสำคัญ 
ภารกิจสำคัญของหน่วยงาน (ยุทธศาสตร์หน่วยงาน) 

 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 22   ร้อยละความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ือรองรับเทคโนโลยีด้านสุขภาพและบริการรูปแบบใหม่ 
ชื่อโครงการที่ 68  โครงการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ (1 โรงพยาบาล 2 ระบบ) Premium Clinic (ส่วนราชการรับผิดชอบ) 
สนับสนุนนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร มิติ..............-.................นโยบาย..................................-............................................... 
 

ขัน้ตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขัน้ตอน 
(รอ้ยละ) 

คิดความก้าวหน้า
โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
1. ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของโครงการ (ความสำคัญจำเป็น
ของโครงการ และภาระงานที่เกี่ยวข้อง) 

10 10             

2. ประเมินและกำหนดงบประมาณที่ต้องใช้ 5 15             

3. ร่างข้อมูลจำเพาะ และข้อกำหนดการดำเนินงาน 15 30             

4. ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการในระดับต่าง ๆ  10 40             

5. จัดทำโครงการเพื่อเสนอขออนุมัติ 10 50             

6. วางแผนการดำเนินงาน 10 60             

7. ดำเนินการตามแผนที่วางไว้ 30 90             

8. สรุปผลการดำเนินงานโครงการ 10 100             

 รวม ...8.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 



                      - ร่าง - แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

 

82 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรมสำคัญ 
ภารกิจงานจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจำปี พ.ศ. 2566 

 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 27   ร้อยละความสำเร็จของการให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
ชื่อโครงการที่ 73 กิจกรรมการรักษาพยาบาลด้วยระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) (ส่วนราชการรับผิดชอบ) 
สนับสนุนนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร มิต.ิ............สุขภาพดี....................นโยบาย..............หมอถึงบ้าน ผ่าน Telemedicine…..................... 
 

ขัน้ตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขัน้ตอน 
(รอ้ยละ) 

คิดความกา้วหน้า
โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
 1. ประชาสัมพันธ์โครงการให้ผู้ประกันตน สิทธิประกันสังคม 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์รับทราบและเข้าร่วมโครงการ
ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

20 20             

 2. ดำเนินการตรวจรักษาดว้ย Telemedicine โดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญให้คำปรึกษาหรือวินจิฉัยสุขภาพโดยการพูดคุย
และสอบถามอาการผู้ป่วยผ่านกล้องวิดีโอเพ่ือใช้ประกอบการ
วินิจฉัยโรคและการจ่ายยา พร้อมบันทึกข้อมลูลงในระบบ E – 
phis และบันทึก VDO เก็บไว้เป็นหลักฐาน เภสัชกรอธิบายยา
ในระบบ Telemedicine และจดัส่งยาให้กับผู้ประกันตนที่
รับบริการรักษาพยาบาลโครงการฯ กรณีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสั่ง
จ่ายยา 

70 90             

3. สรุปผลการดำเนินการตามไตรมาส 10 100             

 รวม ...3.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             



                      - ร่าง - แผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

 

83 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรมสำคัญ 
ภารกิจงานจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจำปี พ.ศ. 2566 

 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 28   ร้อยละความสำเร็จของของการจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service)  
ชื่อโครงการที่ 74 การจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ (ส่วนราชการรับผิดชอบ) 
สนับสนุนนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร มิติ............บริหารจัดการดี.............นโยบาย............บัตรคนพิการ จุดเดียวจบ ทุก รพ.สังกัด กทม..................... 
 

ขัน้ตอนการปฏิบัติงานของ 
โครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขัน้ตอน 
(รอ้ยละ) 

คิดความก้าวหน้า
โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
1. ดำเนินการให้บริการ ศูนย์บริการคนพิการแบบ
เบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ทุกวันพุธ  

80 80             

2. รายงานผลการดำเนินงานตามนโยบายกรุงเทพฯ 9 ดี 
(รายเดือน)  

-10 90             

3. รายงานผลการดำเนินงาน (รายไตรมาส) 10 100             

 รวม ...3.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100 100             
 
 

 


