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ข้อมูลทั่วไป/สถานการณ์ของพื้นที่ 
 

 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เป็นหน่วยงานหนึ่งในสังกัดกรุงเทพมหานคร มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับ
การจัดให้มีบริการโรงพยาบาลในการตรวจรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสุขภาพและ
สมรรถภาพ บริหารและจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินและส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือลดการบาดเจ็บและการตายจากการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย พร้อมทั้งจัดการศึกษา ฝึกอบรม พัฒนาทางวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยมี
ส่วนราชการในสังกัด จ านวนทั้งสิ้น 14 ส่วนราชการ ประกอบด้วย 

 โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ และโรงพยาบาลสิรินธร       
มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วย การส่งเสริมสุขภาพอนามัยและป้องกันโรค การฟื้นฟู
สุขภาพและสมรรถภาพ บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  จัดการด้านแพทยศาสตรศึกษา ส่งเสริม สนับสนุน ค้นคว้า
และวิจัยทางการแพทย์  พัฒนางานวิชาการและด้านบริการรักษา และปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

 โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ  โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วย การส่งเสริม
สุขภาพอนามัยและป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพและสมรรถภาพ บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่งเสริม สนับสนุน 
ค้นคว้าและวิจัยทางการแพทย์ ปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
หรือได้รับมอบหมาย และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

 โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วย งานเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพอนามัยและป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพและสมรรถภาพ ส่งเสริม 
สนับสนุน ค้นคว้าและวิจัยทางการแพทย์ ปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของส่วนราชการอ่ืนที่
เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

 โรงพยาบาลคลองสามวา และโรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการ
ให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วย การส่งเสริมสุขภาพอนามัยและป้องกันโรค การฟื้นฟูสุขภาพและสมรรถภาพ ส่งเสริม 
สนับสนุน ค้นคว้าและวิจัยทางการแพทย์ พัฒนางานวิชาการและด้านบริการรักษา ปฏิบัติงานร่วมกันหรือ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

 ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) มีอ านาจหน้าที่บริหารจัดการระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในเขตกรุงเทพมหานครเป็นศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการให้ค าปรึกษาแนะน าด้ าน
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินและให้บริการสายด่วนทางการแพทย์เป็นศูนย์กลางประสานงานและพัฒนา
เครือข่ายเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในสถานการณ์ปกติและกรณีเกิดสาธารณภัยจัด
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในโซนพื้นที่รับผิดชอบโดยชุดปฏิบัติการที่มีความพร้อมตลอด 24 ชั่วโมงเพ่ือให้การ
ช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินตามมาตรฐานวิชาชีพจัดให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินใน
สถานการณ์พิเศษเช่นเหตุสาธารณภัยอุบัติภัยวินาศภัยภัยจากสารเคมี โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ ารวมถึงภารกิจ
พิเศษจัดท าแผนยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินควบคุมก ากับติดตามและประเมินผลตาม
มาตรฐานของประเทศพัฒนาบุคลากรในเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับและด าเนินการวิจัยส่งเสริมความรู้
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และบริการทางวิชาการด้านการแพทย์ฉุกเฉินเป็นศูนย์ข้อมูลสารสนเทศการสื่อสารงานทะเบียนและสถิติด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานครบริหารจัดการงบประมาณและการเงินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
รวมถึงปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

 ส านักงานเลขานุการ มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับงานสารบรรณและธุรการทั่วไป งานช่วยอ านวยการและ
เลขานุการ การประชาสัมพันธ์ การคลัง การเงินและบัญชี งบประมาณ การจัดซื้อจัดจ้าง การบริหารงานบุคคล 
งานนิติการของส านัก และงานอ่ืนที่ไม่ได้อยู่ในความรับผิดชอบของกองใดโดยเฉพาะ และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่
เกี่ยวข้อง 

 ส านักงานพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการวางแผน ก ากับติดตาม 
วิเคราะห์และประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
คุณภาพบริการ และสร้างเครือข่ายทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็นศูนย์ข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์ 
ส่งเสริมความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุข และบริการทางวิชาการ พัฒนาบุคลากรสายวิชาชีพและ        
สายสนับสนุนด้านบริหารทางการแพทย์ ส่งเสริม ด าเนินการวิจัย และสนับสนุนการด าเนินงานของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร บริหารจัดการและสนับสนุนการจัดการเรียนการสอน
แพทยศาสตร์ศึกษา และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย 

 
แผนที่แสดงท่ีตั้งของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
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จ านวนเตียงของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
 ปัจจุบันโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์มีจ านวนเตียงรวมทั้งสิ้น 2,736 เตียง ซึ่งเปิดให้บริการ
แก่ประชาชนครอบคลุมจ านวนเตียงในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ประมาณร้อยละ 8.66 ของจ านวนเตียงใน
โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนทั้งหมด(ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564) 

งบประมาณและกรอบอัตราก าลัง 
 ส านักการแพทย์ได้รับการจัดสรรงบประมาณกรุงเทพมหานครเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติราชการ ทั้งใน
ด้านแผนงานบริหารทั่วไป แผนงานบริการด้านการแพทย์ และแผนงานพัฒนาด้านการแพทย์และอนามัย ในแต่
ละปีงบประมาณเพ่ิมข้ึนตามล าดับ 

กราฟแสดงงบประมาณที่ส านักการแพทย์ได้รับจัดสรร ปีงบประมาณ พ.ศ.2560-2565 (หน่วย : ล้านบาท) 

 
 

ประกอบกับบุคลากรในสังกัดส านักการแพทย์ กรอบอัตราก าลังรวมทั้งสิ้นจ านวน 7,341คน เป็นข้าราชการ 
จ านวน 5,110 คน ลูกจ้างประจ า จ านวน 1,314 คน และลูกจ้างชั่วคราว จ านวน 917 คน โดยจ าแนก    
แต่ละส่วนราชการได้ดังตารางแสดงกรอบอัตราก าลังบุคลากรในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร     
(อัตราเต็ม)  

ตารางท่ี 1 อัตราก าลังบุคลากรในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร (อัตราเต็ม) ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
 

สังกัด ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว 

ส านักการแพทย์ (ผู้บริหาร) 4 0 0 
ส านักงานเลขานุการ 56 16 3 
ส านักงานพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ 39 3 3 
ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 24 23 38 
โรงพยาบาลกลาง 1,042 310 171 
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สังกัด ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว 

โรงพยาบาลตากสิน 1,075 349 204 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 1,062 268 171 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินธโร อุทิศ 230 74 58 
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 232 56 28 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 213 50 32 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 254 72 58 
โรงพยาบาลสิรินธร 689 90 104 
โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 135 3 15 
โรงพยาบาลคลองสามวา 26 0 16 
โรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร 29 0 16 

รวมทั้งสิ้น 7,341 คน 5,110 1,314 917 
ข้อมูล :  กลุ่มงานการเจ้าหน้าที่ ส านักงานเลขานุการ ส านักการแพทย์ ส ารวจ ณ วันที่ 7 เมษายน 2564 

 จากการให้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 11 แห่ง พบว่า ผู้มารับ
บริการมีจ านวนเพ่ิมข้ึนเป็นล าดับ ทั้งนี้ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 มีประชาชนมาใช้บริการลดลงและเพ่ิมขึ้น
จากเดิมอันเนื่องมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) โดยผู้ป่วยนอก
มีจ านวน 3,864,226 ครั้ง (ลดลงจากปีงบประมาณพ.ศ.2563 ร้อยละ 0.91) และผู้ป่วยใน มีจ านวน 
146,698คน (เพ่ิมข้ึนจากปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ร้อยละ 46.59) 

 โดยประชาชนที่มารับการรักษาประเภทผู้ป่วยนอกในปี 2564 สูงสุด 5 อันดับแรก ยังคงเป็นกลุ่มโรค
ระบบไหลเวียนเลือด โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อโภชนาการและเมตะบอลิสัม โรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่างและ
เนื้อยึดเสริม โรคระบบสืบพันธุ์ร่วมปัสสาวะ ส่วนกลุ่มโรคท่ีเข้ารับการรักษาประเภทผู้ป่วยในสูงสุด 5 อันดับแรก 
ได้แก่ กลุ่มโรคความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อโภชนาการและเมตะบอลิสัมอ่ืนๆโรคความดันโลหิตสูง โรคปอด
อักเสบ (ปอดบวม) โรคเบาหวาน และโรคการอักเสบทางเดินหายใจส่วนบนจากการติดเชื้อแบบเฉียบพลันและ
โรคอ่ืนๆของทางเดินหายใจส่วนบน จะเห็นได้ว่าภาวะสุขภาพที่เป็นปัญหาส าคัญในปัจจุบัน ยังคงเป็นโรคที่
เกี่ยวข้องกับการถ่ายทอดทางพันธุกรรม และพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงโรคของคนเมือง ได้แก่ โรคอ้วน โรค
ความดันโลหิต โรคเบาหวาน ฯลฯ  

 นอกเหนือจากโรคต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์เขตเมืองแล้ว การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
ของประเทศ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ควรให้ความส าคัญ เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว 
(Aging Society) ตามค านิยามขององค์การสหประชาชาติ ที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 10 
ของประชากรทั้งหมด ซึ่งเป็นผลจากสาเหตุส าคัญสองประการ คืออัตราการเกิดลดลงอย่างต่อเนื่อง และอัตรา
การเสียชีวิตของประชากรลดลง อันเนื่องมาจากความก้าวหน้าทางการแพทย์สาธารณสุขและเทคโนโลยี ท าให้
ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ส่งผลให้โครงสร้างประชากรของประเทศไทยเปลี่ยนแปลงเป็นโครงสร้างผู้สูงอายุเต็ม
รูปแบบ เห็นได้จากข้อมูลสถิติผู้สูงอายุของประเทศไทย 77 จังหวัด โดยกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
ที่พบว่าในปี พ.ศ.2563 ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุ 11,633,235 ราย คิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากร
ทั้งหมด ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ.2562 ร้อยละ 4.46 โดยกรุงเทพมหานคร มีจ านวนผู้สูงอายุ 1,108,913 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีผู้สูงอายุมากที่สุดในประเทศไทย เกิดการ
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เปลี่ยนแปลงให้กรุงเทพมหานครมีสัดส่วนของบุคคลในวัยท างานลดลง น าไปสู่สถานการณ์ที่ส าคัญ คือ ปัญหา
สุขภาพ ส่งผลกระทบต่อการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ทั้งในด้านสุขภาพและสังคม ส านักการแพทย์จึงจ าเป็นต้องมี
การเตรียมความพร้อมในการจัดบริการทางการแพทย์ส าหรับผู้สูงอายุที่ครบวงจร ทั้งทางด้านการป้องกันโรค 
การสร้างเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ด้วยการพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพและการ
ตรวจประเมินคลินิกทุกปี โดยมีการร่วมด าเนินการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุครบวงจรจากโรงพยาบาลภาครัฐและ
เอกชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร นอกจากบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่จัดให้แก่ผู้สูงอายุแล้วยังเน้นเรื่อง
การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ การฟ้ืนฟูและส่งเสริมสมรรถภาพผู้สูงอายุ การเป็นสถาบันฝึกอบรม
ทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุ ให้สามารถดูแลและให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยส านักการแพทย์ได้จัดท าโครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง ซึ่งเป็นโครงการที่
บูรณาการการด าเนินงานร่วมกัน 3 หน่วยงาน (ไตรภาคี) ได้แก่ โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข และส านักงานเขต ในการลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ โดยเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับปานกลางถึงภาวะพ่ึงพิง
ระดับมาก เพ่ือเป็นการดูแลผู้สูงอายุที่ครบทุกมิติทั้งมิติสุขภาพและสังคม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลต่อเนื่อง
จนถึงบ้านและมีการขยายผลไปยังโรงพยาบาลนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลในสังกัด     
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

 นอกจากนี้ การเปิดเสรีการค้าตามกรอบประชาคมอาเซียน ตั้งแต่ปี 2558 และการเคลื่อนย้ายของ
ประชากรอย่างรวดเร็ว มีผลต่อระบบการให้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย ทั้งทางด้านบุคลากร การ
จัดระบบบริการทางการแพทย์ การแพร่ระบาดของโรคติดต่อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคที่แฝงมากับการพัฒนา 
และการเคลื่อนย้ายประชากรระหว่างประเทศ การลงทุนทางด้านสุขภาพ ฯลฯ ซึ่งจะต้องมีการวิเคราะห์และ
ประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพ ปัญหาสุขภาพคนเมืองอย่างรอบคอบ การจัดท าแผนเตรียมความพร้อมรับ 
สถานการณ์อุบัติเหตุ อุบัติภัย อุทกภัย รวมถึงภัยพิบัติอ่ืนๆ ซึ่งเป็นภาวะวิกฤติฉุกเฉินทางสาธารณสุขในเขต
เมืองที่อาจเกิดขึ้น จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งที่ส านักการแพทย์จ าเป็นต้องมีการเตรียมการเพ่ือรองรับภัยพิบัติ
ดังกล่าว รวมถึงการซ้อมแผนเพ่ือรองรับการเกิดสถานการณ์อย่างจริงจัง ทั้งการตั้งรับในระดับโรงพยาบาลและ
การเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินและสถานการณ์วิกฤต
หรือภัยพิบัติในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการพัฒนาระบบการบริหารจัดการในการให้ความช่วยเหลือ และการ
ให้บริการทางด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยหรือผู้ประสบภัย ได้รับความปลอดภัยสูงสุดอย่างมี
ประสิทธิภาพ และรวดเร็วตามมาตรฐานทางการแพทย์ โดยโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่งได้
จัดท าแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (Business Continuity Plan) มาผนวกกับแผนเตรียมความพร้อมรองรับ
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (กรณีโรคติดเชื้ออุบัติใหม่) และศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) จัดให้มีชุดปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life Support) 
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เพ่ิมขึ้น 2 จุด (จากเดิม 10 จุด) ได้แก่ จุดจอดใต้ทางด่วนขั้นที่ 2 (ด่วนประชาชื่น) 
จุดจอดพุทธมณฑลสาย 1 เขตตลิ่งชันจุดจอดศูนย์พัฒนากีฬากองทัพบก จุดจอดส านักงานเขตลาดพร้าว      
จุดจอดส านักงานเขตบางนาจุดจอดส านักงานเขตวังทองหลาง จุดจอดทุ่งครุ (ประชาอุทิศ 90) จุดจอด        
บางขุนเทียนจุดจอดคลองสามวา และจุดจอดวัดวิมุตยาราม (อาจมีการปรับเปลี่ยนจุดจอด) เป็นต้นรวมถึงการ
ซ้อมแผนฯ ร่วมกับหน่วยงานทั้งในและนอกสังกัดที่เก่ียวข้อง 
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ทั้งนี้ การเปิดเสรีของประชาคมอาเซียนอาจท าให้ความต้องการของผู้เข้ารับบริการทางการแพทย์จาก
ต่างชาติขยายตัว เกิดการแย่งทรัพยากรสาธารณสุขระหว่างคนไทยและต่างชาติ ดังนั้นโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จึงเตรียมการรองรับและป้องกัน รวมถึงการพิจารณาผลกระทบในเชิงลบไว้
ด้วย ซึ่งแนวทางหนึ่งที่ได้มีการริเริ่มด าเนินการคือ โครงการ 1 โรงพยาบาล 2 ระบบ ซึ่งถือเป็นการจัดบริการ
สุขภาพรูปแบบพิเศษเพ่ิมอีก 1ระบบในโรงพยาบาลของรัฐบาลที่มีการบริการที่ให้ความสะดวก สบาย รวดเร็ว 
เทียบเท่าหรือดีกว่าในโรงพยาบาลเอกชน (Premium Services in Public Organization) โดยผู้ป่วยเป็นผู้
เลือกว่าจะรับบริการในระบบบริการสุขภาพปกติหรือระบบบริการสุขภาพรูปแบบพิเศษ ซึ่งการเข้ารับบริการใน
การบริการสุขภาพรูปแบบพิเศษนี้ จะมีค่าบริการที่สูงกว่าระบบปกติ แต่ยังต่ ากว่าในโรงพยาบาลเอกชนทั่วไป
ขณะนี้อยู่ระหว่างการพิจารณาของคณะกรรมการพัฒนากฎหมายของกรุงเทพมหานคร 

ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา กรุงเทพมหานครได้สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ของส านักการแพทย์มาโดยตลอด ซึ่งประกอบด้วย 

1. ศูนย์จักษุวิทยา โรงพยาบาลกลาง 
2. ศูนย์ผ่าตัดกระดูกและข้อ โรงพยาบาลกลาง 
3. ศูนย์ศัลยกรรมโรคอ้วน โรงพยาบาลกลาง 
4. ศูนย์ส่องกล้องและผ่าตัดผ่านกล้องระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลกลาง 
5. ศูนย์สมองและหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลตากสิน 
6. ศูนย์เบาหวานและเมตาบอลิก โรงพยาบาลตากสิน 
7. ศูนย์ตรวจรักษาและผ่าตัดผ่านกล้อง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
8. ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
และมีโครงการจัดตั้งศูนย์โรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสิรินธร ซึ่งปัจจุบันได้มีการ 

ประเมินศักยภาพของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์มาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นการติดตามการพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานการให้บริการอันเป็นหลักประกันให้กับประชาชนผู้มารับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขว่า
ได้รับบริการที่ดีจากหน่วยงานที่ได้มาตรฐานเทียบได้กับสถาบันชั้นน าระดับประเทศ 
 

 การจัดบริการทางการแพทย์ที่ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและมาตรฐานการให้บริการ เป็นอีก
ภารกิจหนึ่งที่ส านักการแพทย์ต้องด าเนินการประกอบกับนโยบายของผู้บริหารกรุงเทพมหานครในการขยาย
การให้บริการทางการแพทย์ โดยมีจัดตั้งโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน โรงพยาบาลคลองสามวา  และ
โรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร ซึ่งจะเป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการทางการแพทย์ครอบคลุมประชากรใน
พ้ืนที่ใกล้เคียงและปริมณฑล ดังนั้น การขยายการให้บริการ  ทางการแพทย์ จึงจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุน
ทรัพยากรในการด าเนินงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรสายสนับสนุน ให้มีจ านวน
ที่เพียงพอและเหมาะสมในการให้บริการประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพด้วย 
 

  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลถือหัวใจส าคัญของการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือให้บริการ
ที่มีคุณภาพแก่ประชาชนผู้มารับบริการ และยังเป็นการด าเนินงานที่มีความส าคัญตามยุทธศาสตร์ในแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานครมาอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มตั้งแต่แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี ระยะที่ 2 (พ .ศ.2556 - 
2559) ซึ่งได้ก าหนดกลยุทธ์เร่งรัดการพัฒนาโรงพยาบาลเพื่อให้บริการประชาชนแบบครบวงจรและมีคุณภาพ
เทียบได้กับมาตรฐานสากล โดยโรงพยาบาลจะต้องผ่านการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน (HA) โดยมี
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน (สรพ.) ซึ่งเป็นหน่วยงานภายนอกท่ีมาประเมิน ต่อมาใน
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2556 – 2575) ก็ยังได้ให้ความส าคัญด้วยการก าหนด      
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กลยุทธ์ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการ และมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ไว้ในประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1“มหานครปลอดภัย” โดยโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ต้องผ่านการประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาล เพ่ือต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล (Re Accreditation) อย่าง
ต่อเนื่อง  

  ส านักการแพทย์มีนโยบายพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่งให้มี
ประสิทธิภาพโดยก าหนดให้มีการติดตามการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในสังกัดฯทั้ง  11 แห่งและมีการจัดตั้ง
ทีมQuality Learning Network  เพ่ือติดตามและให้ค าปรึกษาด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลรวมถึง
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้บริการประชาชนใน
พ้ืนที่แบบครบวงจรและมีคุณภาพเทียบได้กับมาตรฐานสากลตอบสนองความต้องการของสังคมช่วยขับเคลื่อน
การพัฒนาระบบบริการช่วยให้ประชาชนเกิดความมั่นใจและไว้วางใจในระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครโดยมีผลการด าเนินงานที่ผ่านมาดังนี้ 

 1. โรงพยาบาลกลาง ผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพ (Re Accreditation) ครั้งที่ 4 
วันที่ 23 เมษายน 2562 - วันที่ 22 เมษายน 2565 
 2. โรงพยาบาลตากสิน ผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพ (Re Accreditation) ครั้งที่ 4
วันที่ 24 มีนาคม2564 - วันที่ 23 มีนาคม2566 
 ปัจจุบันผ่านการประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ (Disease Specific Certification – DSC) 
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) ซึ่งมีระยะเวลาการรับรอง 3 ปี ตั้งแต่วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2562 –  24 กุมภาพันธ์ 2565 
และเข้ารับการประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ  (Disease Specific Certification – DSC) โรคเบาหวาน                      
อยู่ระหว่างรอผลการรับรองจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน (สรพ.) 
 3. โรงพ ยาบาล เจริญ กรุ งป ระชารั กษ์  ผ่ าน ก ารรั บ รอ งก ระบ วน ก ารคุ ณ ภ าพ                    
(Re - Accreditation) ครั้งที่ 4 วันที่ 26 พฤษภาคม 2563 - วันที่ 25 พฤษภาคม 2566 
 ปัจจุบันผ่านการประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ (Disease Specific Certification - DSC)  
จ านวน  3  โรคได้ แก่ การผ่ าตั ดมดลู ก  (Hysterectomy) การผ่ าตั ด เนื้ อ งอกมดลู ก  (Laparoscopic 
Myomectomy) และการผ่าตัดถุงน้ าที่รังไข่  (Laparoscopic Cystectomy) จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ซึ่งมีระยะเวลาการรับรอง 3 ปีตั้งแต่วันที่ 5 มีนาคม 2562 –  5 มีนาคม 
2565 
 4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร อุทิศ  ผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพ               
(Re Accreditation) ครั้งที่ 2 วันที่ 14 พฤศจิกายน 2560 - วันที่ 14 พฤศจิกายน 2563 และได้รับการ
ขยายอายุการรับรอบระยะเวลา 1 ปีเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID –19 เป็นวันที่ 
14 พฤศจิกายน 2564 
 ปัจจุบันผ่านการประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ (Disease Specific Certification – DSC)  
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) ซึ่งมีระยะเวลาการรับรอง 3 ปีตั้งแต่วันที่ 24 มีนาคม 2563 –  23 มีนาคม 2566 
 5. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ ผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพ (Re Accreditation) 
ครั้งที่ 2วันที่ 10 มิถุนายน 2563 – วันที่ 9 มิถุนายน 2566 
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 6. โรงพยาบาลลาดกระบั งกรุงเทพมหานคร ผ่ านการรับรองกระบวนการคุณภาพ                
(Re Accreditation) ครั้งที่ 2 วันที่ 13 พฤศจิกายน 2561 - วันที่ 12 พฤศจิกายน 2564 
 7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพ (Re Accreditation) ครั้งที่ 
3 วันที่ 19 มิถุนายน2564 - วันที่ 18 มิถุนายน2566  
 8. โรงพยาบาลสิรินธร ผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพ (Re Accreditation) ครั้งที่ 3
วันที่ 13 มิถุนายน 2564 - วันที่ 12 มิถุนายน 2567  

 และมีการส่งเสริมให้โรงพยาบาลในสังกัดจ านวน3 แห่งที่อยู่ระหว่างการเตรียมเข้าสู่
กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเข้ารับประเมินคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน  (HA) ขั้นที่  1 
ประกอบด้วยโรงพยาบาลผู้สู งอายุบางขุนเทียนโรงพยาบาลคลองสามวาและโรงพยาบาลบางนา
กรุงเทพมหานครมีดังนี ้

1. โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน มีการส่งหนังสือแสดงความจ านงเพ่ือขอรับการรับรอง
กระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลขั้นที่ 1  ไปยังสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และ
อยู่ระหว่างการก าหนดระยะเวลาในการเข้าตรวจประเมินรับรองคุณภาพข้ันที่ 1 จากสถาบันฯ 

2. โรงพยาบาลคลองสามวามีการส่งหนังสือแสดงความจ านงเพ่ือขอรับการรับรอง
กระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลขั้นที่  1 และ2ไปยังสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) และอยู่ระหว่างการก าหนดระยะเวลาในการประเมินรับรองคุณภาพขั้นที่ 1 และ2 จากสถาบันฯ 

3. โรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร มีการส่งหนังสือแสดงความจ านงเพ่ือขอรับการ
รับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลขั้นที่  1 ไปยังสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) และอยู่ระหว่างการก าหนดระยะเวลาในการประเมินรับรองคุณภาพขั้นที ่1 จากสถาบันฯ 

 ประกอบกับ ส านักการแพทย์มีนโยบายในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยเชื่อมโยงกับหน่วยงานภายนอกสังกัดกรุงเทพมหานครในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพทุกระดับตั้งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง สร้างระบบที่เชื่อมโยงกัน
เป็นเครือข่ายโดยใช้หลักการเครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ เพ่ือให้เกิดการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่จ ากัดอย่างมี
ประสิทธิภาพ และเป็นระบบบริการสุขภาพที่มีศักยภาพรองรับปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ซับซ้อน
โดยมีเป้าหมายในการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) แต่ละสาขาของส านักการแพทย์ 
5 ประการ คือ ลดอัตราตาย ลดอัตราป่วย ลดระยะเวลารอคอย ยกระดับมาตรฐานการบริการและเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการ 

 อย่างไรก็ตาม ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา ส านักการแพทย์ได้มุ่งมั่นที่จะพัฒนาการศึกษา ฝึกอบรม 
พัฒนาทางวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข เนื่องจากการพัฒนาวิชาการและบุคลากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข เป็นหัวใจส าคัญในการพัฒนาองค์กรให้มีความก้าวหน้าอย่างมีคุณภาพ เป็นที่น่าเชื่อถือ และเป็นการ
สร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้รับบริการ ส านักการแพทย์ในฐานะหน่วยงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งนอกจาก
ด าเนินภารกิจด้านการรักษาพยาบาลแล้ว การพัฒนาองค์ความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุขถือเป็นภารกิจ
ส าคัญ ทั้งการสร้างผลงานวิจัย นวัตกรรม R2R รวมถึงการพัฒนาทักษะทางดิจิทัลของบุคลากรส านักการแพทย์ 
เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงสู่องค์กรดิจิทัลในอนาคตซึ่งปัจจุบัน ส านักการแพทย์เป็น
สถาบันร่วมสอนเพ่ือผลิตแพทย์ทั้งในระดับก่อนปริญญา การศึกษาต่อเนื่อง และการศึกษาหลังปริญญา โดย
บุคลากรที่เกี่ยวข้องจะได้รับการส่งเสริมให้มีการพัฒนาทางวิชาการอย่างต่อเนื่อง ทั้งการเรียนการสอน การรักษา 
และค้นคว้าวิจัย อันจะเป็นการยกระดับโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์จากหน่วยงานที่ให้บริการทางการ
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แพทย์และสาธารณสุข สู่การเป็นสถาบันการศึกษาที่ได้มาตรฐานสากล ผลิตแพทย์ที่ถึงพร้อมซึ่งคุณภาพ 
คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ เพ่ือรับใช้สังคมและประเทศทั้ งนี้ เพ่ือให้การก าหนด        
ทิศทางการพัฒนาบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของส านักการแพทย์เป็นไปตามเป้าหมายของวิสัยทัศน์
ที่ก าหนด 
 
วิสัยทัศน์ (Vision) 

“เป็นองค์กรให้บริการและดูแลระบบบริการทางการแพทย์ในพื้นที่ กทม. 
ด้วยเทคโนโลยีที่ชาญฉลาด เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน” 

พันธกิจ (Mission) 
1. บริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสุขภาพ 

  2. บริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
3. จัดการเรียนการสอนการวิจัยและพัฒนาทางการแพทย์ 
4. บูรณาการเครือข่ายการให้บริการทางการแพทย์ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
5. บริหารจัดการเทคโนโลยีที่สนับสนุนบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
6. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  

ค่านิยมองค์กร (Core Value)   
    “TRUST” 
 T = Transformation    การเปลี่ยนผ่านสู่ยุคดิจิทัล 
 R = Research and Innovation    สนับสนุนการวิจัยและนวัตกรรม 
 U = Unity     มีความเป็นเอกภาพไร้รอยต่อ 
 S = Service intelligent   ระบบบริการทางการแพทย์อัจฉริยะ 
 T = Training professional   การจัดการเรียนการสอนและพัฒนาวิชาการ 
 

ค าขวัญ (Motto) 
 “คิดถึงสุขภาพ เชื่อมั่นส านักการแพทย์” 
 

หลักการพื้นฐาน 
 ส านักการแพทย์ ได้มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาส านักการแพทย์ 4 ปี  ที่สอดคล้องกับ      
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 – 2565) โดยหลักการดังกล่าว ได้แสดงถึง
ความเชื่อหรือความคาดหวังของคนกรุงเทพฯที่มีต่อระบบการให้บริการทางการแพทย์ในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครการก าหนดยุทธศาสตร์ทิศทางผลส าเร็จและมาตรการในแผนยุทธศาสตร์ทั้งระดับส านักและ
หน่วยงานตั้งอยู่บนหลักการพ้ืนฐาน ๕ ข้อ ดังนี้ 
 1. ค านึงถึงบทบาทส าคัญของส านักการแพทย์ในการผลักดันให้การจัดบริการทางการแพทย์ในเขต
พ้ืนที่กรุงเทพมหานครมีความเป็นเอกภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 
 2. ความเสมอภาคของประชาชนทุกคนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่มี
คุณภาพ 
 3. ระบบบริการทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งประชาชนมีความเชื่อถือและม่ันใจ  
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 4. ความจ าเป็นในการบูรณการระบบบริการสุขภาพตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึงตติยภูมิ 
ระหว่างหน่วยงานบริการทางการแพทย์ภาครัฐหลากหลายสังกัดในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
 5. การคิดนอกกรอบในการสร้างภาคีเครือข่าย และท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่มีหน้าที่ในการ
จัดบริการทางการแพทย์เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการอย่างทั่วถึง 
 แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี    
(ระยะที่ 2 พ.ศ. 2561 – 2565)  ในการจัดท าแผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ได้มีการก าหนด วิสัยทัศน์ 
พันธกิจ และโครงการส าคัญ (Flagship project) ที่สร้างคุณประโยชน์และสะท้อนความคุ้มค่าที่ผู้รับบริการ 
บุคลากร ส านักการแพทย์ และกรุงเทพมหานครจะได้รับ ซึ่งผลลัพธ์สุดท้ายคือคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน
และบุคลากรของกรุงเทพมหานครดังที่ปรากฏตามแนวคิดการเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตร์และผู้ ได้รับ
ผลประโยชน์ โดยมีส านักการแพทย์และส่วนราชการในสังกัดเป็นผู้ผลิต (Supply Side) ทั้งในระดับ Macro 
และ Micro ซึ่งจะส่งมอบบริการให้แก่สังคมและประชาชนหรือผู้รับบริการ (Demand Side)  
 

 กระบวนการส่งมอบบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข คือ ส านักการแพทย์เป็นผู้ก าหนด
นโยบาย บริหารทรัพยากรระหว่างหน่วยงาน จัดหาและสนับสนุนส่วนราชการในสังกัดเพ่ือให้เกิดบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที่มีคุณภาพ เข้าถึงได้สะดวกรวดเร็ว และมีความหลากหลาย ส่งมอบให้ประชาชน 
และเมื่อประชาชนได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีคุณภาพ มีศักยภาพในการดูแลตัวเองได้มาก
ขึ้นมีความรอบรู้ด้านสุขภาพก็จะสามารถดูแลครอบครัวหรือชุมชนและส่งผลต่อสภาพสังคมโดยรวม และลด
ภาระค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นจากปัญหาสุขภาพได้ต่อไป  
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การวิเคราะห์องค์กร (จุดแข็งจุดอ่อนสิ่งท้าทายและโอกาส) 
     ระบบบริการโรงพยาบาล 
จุดแข็ง 

1. มีโรงพยาบาลรักษาได้ทุกระดับตั้งแต่ระดับทุติยภูมิขนาด 200 เตียงไปจนถึงระดับตติยภูมิขนาด 
400 เตียงโดยโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขนาด 200 เตียงยังมีกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุให้บริการเชิงรุกในระดับปฐมภูมิด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนร่วมด้วย 
 2. มีศักยภาพในการรองรับจ านวนผู้มาใช้บริการผู้ป่วยนอก (OPD) กว่าสามล้านคนต่อปี ผู้มาใช้
บริการผู้ป่วยใน (IPD) หนึ่งแสนคนต่อปี ซึ่งมีจ านวนผู้มาใช้บริการผู้ป่วยนอกจ านวน 3,962,802 ครั้ง  และผู้
มาใช้บริการผู้ป่วยในจ านวน 153,562 ราย 

3. มีแพทย์เฉพาะทางครบทุกสาขาได้แก่สูติศาสตร์–นรีเวชวิทยาศัลยศาสตร์อายุรศาสตร์กุมาร       
เวชศาสตร์และออร์โธปิดิกส์รวมถึงการมีแพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอดในหลายอนุสาขา 

4. มีโรงพยาบาลผู้สูงอายุแห่งแรกของกรุงเทพมหานครได้แก่โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน ซึ่งเปิด
ให้บริการตั้งแต่ปีพ.ศ. 2555  และในอนาคตจะพัฒนาให้มีศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุครบวงจร 
 5. ให้บริการนอกเวลาราชการ (Extended OPD) เพ่ือรองรับผู้จ านวนผู้มารับบริการที่ไม่สะดวกมารับ
บริการในเวลาราชการได้รวมทั้งสิ้นจ านวน 90 คลินิกโดยมีผู้มารับบริการจ านวนกว่าสองแสนรายต่อปี 
 6. มีศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์เพ่ือรักษาโรคเฉพาะทางโดยทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ึนไป 
 7. มีระบบส่งต่อภายในระหว่างโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 9 แห่งโดยให้โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิซึ่งมีศักยภาพสูงกว่าสามารถรองรับการส่งต่อให้กับโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิเพ่ือการดูแลผู้ป่วยที่ครบ
วงจร (โรงพยาบาลพี–่โรงพยาบาลน้อง) 

8. มีระบบส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครทั้ง 9 แห่งกับศูนย์บริการสาธารณสุข 
68 แห่งโดยแบ่งตามโซนพ้ืนที่ใกล้เคียงเพ่ือสนับสนุนความเข้มแข็งของการจัดระบบ (Enhancing) ที่เน้น
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์เป็นศูนย์กลางรวมถึงการท างานร่วมกันและการวิจัยร่วมกันในบางกรณี 

จุดอ่อน 
1. มีข้อจ ากัดด้านบุคลากรต่อภาระงานในปัจจุบันของส านักการแพทย์พบว่าแนวโน้มคาดการณ์ผู้ป่วย

นอกจะเพ่ิมขึ้นในขณะที่สัดส่วนของแพทย์ต่อผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อปีเท่ากับ 1 : 5,785 (จ านวน 668 : 3,864,226) 
และสัดส่วนของพยาบาลต่อผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อปีเท่ากับ 1 : 1,385 (จ านวน 2,791 : 3,864,226) 
 2. การพิจารณาจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ไม่สอดคล้องตอบสนองต่อบริบทของโรค      
คนเมืองและแนวโน้มการเจ็บป่วยของประชาชน 
 3. ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ยังมีไม่เพียงพอต่อความต้องการส่วนศูนย์ฯที่มีอยู่อาจขาด
เสถียรภาพหากไม่ได้รับการพัฒนาและสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 

4. ระบบส่งต่อระหว่างเครือข่ายโรงพยาบาลยังมีข้อจ ากัดตามศักยภาพในการรองรับของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ 
 5. ระบบสารสนเทศยังไม่เป็นระบบเดียวกันในทุกโรงพยาบาลจึงเป็นที่มาของความพยายามในการ
พัฒนาระบบสารสนเทศให้เป็นระบบเดียวกันอาทิระบบโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใช้ระบบ  e – PHIS 
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิใช้ระบบ PHIS  
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สิ่งท้าทายและโอกาส 
 1. จ านวนผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี 
 2. การขยายตัวของชุมชนเมืองในปัจจุบันไม่สอดรับกับจ านวนโรงพยาบาลของกรุงเทพมหานครที่มีอยู่
จ านวน 11 แห่ง ซึ่งถือว่ายังไม่ครอบคลุมการจัดระบบบริการเพ่ือเอ้ืออ านวยต่อการเข้าถึงของประชาชน 
 3. ความคาดหวังของประชาชนที่มาใช้บริการเนื่องจากการประกาศสิทธิผู้ป่วยซึ่งออกโดย 6 สภา
วิชาชีพร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา    
สภาเทคนิคการแพทย์ สภากายภาพบ าบัด จึงส่งผลให้ประชาชนมีความคาดหวังในระดับสูงต่อบริการทาง
การแพทย์ที่ได้รับ 
 4. เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในยุคดิจิตัลตามนโยบายThailand 4.0 ส่งผล
ต่อการปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพเพ่ือรองรับการรักษาพยาบาลใน
ปัจจุบัน อาทิ การพัฒนาเครื่องเลเซอร์ผ่าตัดสายตาที่มีความเร็วสูงสุด เครื่องเลเซอร์ผ่าตัดสายตาไร้ใบมีด
เครื่องมือผ่าตัดผ่านกล้องชนิดไร้แผล ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยหายเร็วไม่ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล อีกทั้งยังลด
จ านวนวันนอนค้างในโรงพยาบาลด้วย 

การจัดการศึกษาและค้นคว้าวิจัย 
จุดแข็ง 
 1. มีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีศักยภาพเพียงพอที่จะเป็นสถาบันร่วมสอนเพ่ือผลิตแพทย์ทั้งในระดับ
ปริญญาและหลังปริญญา 
 2. เป็นหน่วยงานกลางของกรุงเทพมหานครที่พิจารณาอนุมัติการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข
สามารถก าหนดทิศทางการวิจัยได้ 

จุดอ่อน 
 1. การบริหารเวลาอาจารย์แพทย์ที่ต้องจัดการเรียนการสอน การรักษาและค้นคว้าวิจัย 
 2. จ ากัดอยู่เฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่ส่วนโรงพยาบาลขนาดเล็กยังไม่ได้รับประโยชน์เท่าที่ควร 
 3. การก าหนดหัวข้อวิจัยมีความหลากหลายยังไม่มีการจัดล าดับความส าคัญที่ชัดเจน 
 4. ยังขาดการสนับสนุนทั้งด้านบุคลากร (ผู้ช่วยวิจัย) และทุนเพ่ือใช้ในการค้นคว้าและวิจัยอย่าง
เพียงพอ 

สิ่งท้าทายและโอกาส 
 1. ความร่วมมือในการผลิตแพทย์ร่วมกันระหว่างกรุงเทพมหานครและมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงจะ
ช่วยให้มีบุคลากรทางการแพทย์ที่สามารถให้การดูแลทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนทั่วไป เพ่ิมการเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ส าหรับประชาชนและส่งเสริมให้โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ได้มีการพัฒนาทางวิชาการ
อย่างต่อเนื่อง 
 2. ความร่วมมือในการผลิตแพทย์ร่วมกันระหว่างกรุงเทพมหานครกับสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้า
เจ้าคุณทหารลาดกระบังโดยมีโรงพยาบาลสิรินธร ส านักการแพทย์ เป็นสถาบันหลักในการผลิตแพทย์และ
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครเป็นสถาบันสมทบ เพ่ือให้มีความพร้อมในการท าหน้าที่เป็นสถาบันร่วม
ผลิตแพทย์รับผิดชอบในการจัดการเรียนการสอนแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  (ชั้นปีที่ 4 – 6) ของวิทยาลัย
แพทยศาสตร์นานาชาติสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบังซึ่งรับนักศึกษารุ่นแรกในปี
การศึกษา 2561  
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 3. ความร่วมมือในการผลิตแพทย์ร่วมกันระหว่างกรุงเทพมหานครโดยส านักการแพทย์กับ
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชในการจัดการเรียนการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตคณะแพทยศาสตร์     
วชิรพยาบาลโดยโรงพยาบาลตากสินเป็นโรงพยาบาลหลัก (Teaching Hospital) ร่วมผลิตแพทย์เพ่ือ
กรุงเทพมหานครในปีพ.ศ. 2561 – 2566   
 4. สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์จ านวน  11 แห่ง 
ศูนย์บริการสาธารณสุขจ านวน 69 แห่ง เป็นแหล่งข้อมูลขนาดใหญ่ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยได้ 
 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
จุดแข็ง 

1. มีเครือข่ายระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่เขตกรุงเทพมหานครประกอบด้วย โรงพยาบาล
ภาครัฐและเอกชนและเครือข่ายมูลนิธิเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมการจัดระบบบริการในพ้ืนที่ 
 2. มีจุดจอดรถพยาบาลในพ้ืนที่ต่างๆ 10 จุดจอด 
 3. มีรถปฏิบัติการระดับสูงและรถปฏิบัติการระดับพ้ืนฐานประกอบด้วยรถปฏิบัติการในสังกัด      
ส านักการแพทย์และนอกสังกัดส านักการแพทย์ 

4. มีบุคลากรพยาบาลกู้ชีพเวชกรฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานที่ได้รับการฝึกและเตรียมความพร้อมเป็นอย่างด ี
 5. มีระบบประสานงานที่มีอ านาจเบ็ดเสร็จในฐานะเป็นเจ้าของพ้ืนที่ตามพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้อง 
จุดอ่อน 

1. ระบบสนับสนุนเช่นการจัดหาอุปกรณ์เวชภัณฑ์และยาต่างๆในการปฏิบัติงานและการช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยรวมทั้งการจัดอาหารให้กับหน่วยงานภายนอกสังกัดกรุงเทพมหานครที่เข้ามาช่วยหรือร่วม
ปฏิบัติการ 

2. ระบบการจัดการระบบส ารองอุปกรณ์ (Stockpile หรือ Inventory) เพ่ือให้มีทรัพยากรในการ
ปฏิบัติงานได้ทันทีเมื่อเกิดเหตุและสามารถกระจายทรัพยากร เช่น ยาและเวชภัณฑ์ให้ถึงมือผู้ประสบภัยได้
อย่างทันท่วงท ี
 3. ในการรับมือกับสาธารณภัยจ าเป็นต้องมีทรัพยากรโดยเฉพาะทีมปฏิบัติงานในสถานการณ์ปกติ
อย่างเพียงพอ และจะเป็นพ้ืนฐานที่จ าเป็นและส าคัญอย่างยิ่งในการปฏิบัติการเมื่อเกิดสาธารณภัยที่จะต้อง
สามารถระดมทรัพยากรและทีมปฏิบัติการได้อย่างรวดเร็ว ทันท่วงท ีเพ่ือตอบโต้กับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
 4. ข้อมูลข่าวสารที่ผู้ที่เกี่ยวข้องในแต่ละระดับจ าเป็นต้องได้ข้อมูล เพ่ือน าไปสู่การวางแผนและการ
ปฏิบัติอย่างรวดเร็วถูกต้องทันเวลา 
 5. ความชัดเจนในระบบการบังคับบัญชา สั่งการ พร้อมทั้งโครงสร้างการบังคับบัญชาภายในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 
สิ่งท้าทายและโอกาส 
 1. ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดการเตรียมพร้อมรับเหตุการณ์ฉุกเฉินหรือสาธารณภัยทั้งประชาชนที่สุข
ภาวะแข็งแรงรวมถึงประชาชนกลุ่มเสี่ยง เช่น เด็ก หญิงมีครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถ
ดูแลตนเองเบื้องต้นก่อนที่ความช่วยเหลือจากหน่วยงานภาครัฐหรือเอกชนจะเข้าถึง  ซึ่ งจะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนและการสูญเสียของชีวิตและทรัพย์สินได้มาก 
 2. ยังขาดความร่วมมือในการปฏิบัติการทางการแพทย์ภายใต้แผนปฏิบัติการเดียวกันจากหน่วยงาน
หลายสังกัดทั้งภาครัฐและเอกชน 
 3. สาธารณภัยที่กรุงเทพมหานครเคยประสบทั้งในอดีตและปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทั้งความรุนแรง
ที่มากข้ึนและประเภทที่หลากหลายมากขึ้น 
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การบริหารระบบบริการทางการแพทย์ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
จุดแข็ง 
 กรุงเทพมหานครเป็นท้องถิ่นรูปแบบพิเศษมีอ านาจตามกฎหมายในการจัดให้มีบริการโรงพยาบาลและ
บริหารระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
จุดอ่อน 
 กรุงเทพมหานครยังขาดข้อมูลสุขภาพและการเจ็บป่วยของประชาชนในเขตพ้ืนที่เพ่ือใช้ในการวางแผน
และบูรณาการการให้บริการทางการแพทย์ 
สิ่งท้าทายและโอกาส 
 1. กรุงเทพมหานครมีข้อจ ากัดของอ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย ไม่มีอ านาจเบ็ดเสร็จในการบริหาร
จัดการบริการสาธารณะต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีหน่วยงานต่าง
สังกัดทั้งภาครัฐภาคเอกชนและภาควิสาหกิจฯลฯ 
 2. โรงพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานครประกอบด้วยโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล
รัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งพบว่ามีการกระจายตัวไม่ เหมาะสมโดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือ         
โรงเรียนแพทย์ ส่วนมากยังคงกระจุกตัวในเขตเมือง และสถานพยาบาลต่างๆ ยังขาดการบูรณาการการท างาน
ร่วมกัน 
 3. หน่วยงานจัดบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนยังขาดความร่วมในการจัดเก็บข้อมูลและแบ่งปัน
ข้อมูลการให้บริการทางการแพทย์ 
 4. สถานการณ์แรงงานต่างด้าวที่มีจ านวนเพ่ิมมากข้ึนในแต่ละปี 
แนวทางการการพัฒนาที่ผ่านมา 

 สถานการณ์และการประเมิน 
  จากการให้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทั้ง 11 แห่ง พบว่า ผู้มารับ
บริการมีจ านวนเพ่ิมขึ้นเป็นล าดับ ทั้งนี้ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 มีประชาชนมาใช้บริการลดลงจากเดิม      
อันเนื่องมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) โดยผู้ป่วยนอกมีจ านวน 
3,864,226 ครั้ง (ลดลงจากปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ร้อยละ 0.90) และผู้ป่วยใน มีจ านวน 146,698 คน 
(เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ร้อยละ 46.59 เนื่องจากโรงพยาบาลให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19)) 
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 จากการให้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ พบว่า จ านวนผู้มารับ
บริการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นเป็นล าดับ โดยมีปัญหาภาวะสุขภาพที่เป็น
ปัญหาส าคัญในปัจจุบัน โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายทอดทางพันธุ์กรรมและพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึง
โรคของคนเมือง ได้แก่ โรคอ้วนโรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน ฯลฯ  

 นอกเหนือจากโรคต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์เขตเมืองแล้ว การเปลี่ยนโครงสร้างของประชากรที่
น าประเทศไทยเข้าสู่ภาวะประชากรผู้สูงอายุเรียบร้อยแล้ว การเข้าสู่สังคมในยุคดิจิทัล ล้วนแล้วแต่จะท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงต่อระบบการให้บริการทางการแพทย์ของกรุงเทพมหานครซึ่งเป็นเมืองหลวงอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ ไม่ว่าจะเป็นการเตรียมการจัดบริการทางการแพทย์ส าหรับผู้สูงอายุที่ครบวงจร การป้องกันและควบคุม
การแพร่ระบาดของโรค และการรักษาโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า ส่งผลให้ความต้องการของผู้เข้ารับบริการ
เกิดการขยายตัว จึงต้องมีการจัดบริการทางการแพทย์ที่ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยการน าเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารมาช่วยสนับสนุน เพ่ือให้ประชาชนทุกคนมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
และมาตรฐาน สอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 – 2565) และ
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาส านักการแพทย์ระยะ 4 ปี (พ.ศ.2564 – 2567) 
 

ไม่เพียงเท่านี้ ส านักการแพทย์ยังมีความมุ่งมั่นพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพในโรงพยาบาลทุกแห่ง 
เพ่ือรองรับจ านวนผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เป็นการให้บริการแบบองค์รวมอย่างเป็นระบบ 
ผู้สูงอายุจะได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพและได้รับการดูแลทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์มาตรฐาน
ระดับประเทศที่ระบบบริการทางการแพทย์ทั่วไปไม่สามารถดูแลได้อย่างองค์รวม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ อาทิ 
แพทย์ พยาบาลที่ผ่ านการอบรมด้านเวชศาสตร์ผู้สู งอายุ  ทันตแพทย์  นักโภชนาการ นักจิตวิทยา                
นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร ทันตแพทย์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นการรองรับ
ประเทศไทยที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยปีงบประมาณ 2560 ส านักการแพทย์ได้ตั้ง
คณะกรรมการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ เพ่ือด าเนินการ
ตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ โดยมีศาสตราจารย์ นพ.ประเสริฐ 
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อัสสันตชัย รองคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ที่ปรึกษาคณะกรรมการตรวจประเมินเข้าร่วม        
การตรวจประเมิน ก าหนดเกณฑ์การประเมิน 20 ข้อ จากการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์ทั้ ง 9 แห่ง พบว่าโรงพยาบาลทั้ ง 9 แห่ง ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด            
นอกจากนี้ ส านักการแพทย์ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุไทย และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พัฒนาเกณฑ์การตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ 
เฉลิมพระเกียรติ 86 พรรษา พระบรมราชินีนาถ โดยให้ความส าคัญกับการสืบค้น คัดกรอง ประเมิน ส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องอันเป็นปัจจัยส าคัญในการท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี ป้องกัน
และชะลอความเสื่อมของร่างกายและจิตใจให้ช้าลง ลดภาวการณ์เจ็บป่วยของผู้สูงอายุได้ จึงด าเนินการจัดตั้ ง
คลินิกผู้สูงอายุและระบบดูแลผู้สูงอายุขึ้นเพ่ือการประเมินคัดกรอง ค้นพบโรคท้ังทางกายและใจในระยะเริ่มแรก 
ให้การรักษาเป็นแบบองค์รวมได้อย่างถูกต้อง ทันเวลา และฟ้ืนฟูสภาพได้อย่างเหมาะสม และส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุให้แข็งแรงเพ่ือเป็นการลดการเจ็บป่วยและพิการลงในอนาคต โดยมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม คือ       
มีทีมสหวิชาชีพร่วมด าเนินการ มีการใช้แบบประเมินคัดกรองโรค Geriatric Syndrome โดยพยาบาลเฉพาะ
ทางด้านผู้สูงอายุ มีการน าศาสตร์ด้านแพทย์ทางเลือกมาร่วมบริการเพ่ือลดการใช้ยาในกลุ่มที่ไม่จ าเป็น ลดการ
นัดหมายแพทย์เฉพาะทางอ่ืนที่ซ้ าซ้อนโดยไม่จ าเป็น และได้ด าเนินการต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน รวมทั้งจะมี
การขยายการด าเนินงานไปยังโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

 นอกจากที่กล่าวมาแล้ว ผู้บริหารกรุงเทพมหานครยังให้ความส าคัญสานต่อโครงการโรงพยาบาลสี่มุมเมือง 
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือขยายบริการทางการแพทย์ให้ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลคลองสามวา เปิดให้บริการแก่ประชาชนในพ้ืนที่ ฝั่ งตะวันออกของ
กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 25 กันยายน 2560 ทั้งนี้ เนื่องจากในพ้ืนที่ดังกล่าวมีสถานพยาบาลของรัฐยังไม่
ครอบคลุม เป็นการเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยโรงพยาบาลดังกล่าว
ครอบคลุมการให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนในพ้ืนที่เขตคลองสามวา เขตหนองจอก เขตคันนายาว 
เขตบางเขน เขตมีนบุรี เขตสายไหม และอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี รวมประชากรที่จะได้รับประโยชน์
จากการได้รับบริการทางการแพทย์ประมาณ 1,124,530 คน และเนื่องจากขณะนี้ยังไม่มีอาคารถาวร จึงเปิด
ให้บริการอาคารผู้ป่วยนอกเพ่ือตรวจรักษาโรคทั่วไป โดยยังไม่รองรับผู้ป่วยค้างคืน หากผู้ป่วยต้องเข้ารับการ
รักษาขั้นสูงหรือมีอาการหนัก โรงพยาบาลคลองสามวาจะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลใกล้ เคียงให้รับบริการรักษา
อย่างทันท่วงท ี
  โรงพยาบาลคลองสามวาเปิดให้บริการวันจันทร์ – ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.00 – 16.00 น.      
โดยจะประเมินผลเพ่ือขยายเวลาการให้บริการ ทั้งนี้  ตามแผนการก่อสร้างอาคารโรงพยาบาลจะเปิดให้บริการ
เต็มรูปแบบประมาณปี 2567 
  2. โรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ฝั่งใต้ของกรุงเทพมหานคร (ที่ดินบริษัท 
ไม้อัดไทย จ ากัด เดิม) ซึ่งยังไม่มีโรงพยาบาลของรัฐตั้งอยู่ โรงพยาบาลดังกล่าวครอบคลุมการให้บริการด้าน    
การรักษาพยาบาลแก่ประชาชนในพ้ืนที่เขตบางนา เขตพระโขนง เขตสวนหลวง เขตวัฒนา เขตคลองเต ย 
อ าเภอเมืองสมุทรปราการ อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ และพ้ืนที่ใกล้เคียง รวมประชากรที่จะได้รับ
ประโยชน์จากการได้รับบริการทางการแพทย์ในเขตกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล ประมาณ 1,124,530 
คน โดยเปิดให้บริการผู้ป่วยนอก (OPD) ชั่วคราวเรียบร้อยแล้วเมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2561 เพื่อให้ประชาชน
ในพ้ืนที่สามารถเข้ารับบริการทางการแพทย์เบื้องต้น และสามารถส่งต่อผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินหรือจ าเป็นตามความ
เหมาะสม เปิดให้บริการวันจันทร์ - ศุกร์ตั้งแต่เวลา 08.00 – 16.00 น. โดยคาดว่าจะสามารถให้บริการได้
เต็มรูปแบบภายในปี 2566 



18                        แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2565 



นอกจากนี้ จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ทั้งระลอกแรก 
และระลอกใหม่ มีการแพร่กระจายอย่างรุนแรงไปในหลายประเทศท าให้มีจ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้น          
โดยองค์การอนามัยโลก ได้ประกาศสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)      
เป็น “ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของโลก” ส านักการแพทย์ ในฐานะหน่วยงานด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร มีการเตรียมความพร้อมของรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ที่เข้ามารับการรักษาพยาบาลจากสถานการณ์การแพร่ระบาดดังกล่าว ดังนี้ 

1. การรับมือสถานการณ์ COVID - 19 
 1.1 การจัดตั้งศูนย์ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคโควิด  - 19 

(Emergency Operation Center, EOC) ส านักการแพทย์ เพ่ือด าเนินการ ดังนี้ 
1.1.1 จัดให้มีกลไกและขั้นตอนการบริหารจัดการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข 
1.1.2 พิจารณาตัดสินใจสั่งใช้ระบบบัญชาการในสถานการณ์  ( Incident command 

system, ICS) 
1.1.3 อ านวยการ สั่งการ ควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน 
1.1.4 พิจารณาการให้ข้อมูลข่าวสารแก่สื่อมวลชนในกรณีภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
1.1.5 แจ้งให้ผู้บริหารที่เกี่ยวข้องทราบถึงสถานการณ์และผลการด าเนินงาน 
1.1.6 ตรวจสอบทรัพยากรในการด าเนินงาน ความเพียงพอกับการรับมือกับเหตุการณ์หรือ

สถานการณ ์
1.2 การจัดท าแผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan : BCP) เพ่ือให้สามารถบริหาร

จัดการความต่อเนื่องในการด าเนินภารกิจ (Business Continuity Management : BCM)  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการจัดระบบงานหลักภายในองค์กรให้สามารถด าเนินการต่อไปได้ 
บุคลากรในองค์กรปลอดภัยจากการเจ็บป่วย และฟ้ืนตัวได้รวดเร็วภายหลังการระบาด ควบคู่
กับการเตรียมความพร้อมในการรองรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือ
การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

2. การรักษาพยาบาล  
 2.1 การบริหารจัดการเตียง ส านักการแพทย์ได้มีการบริหารจัดการเตียงเพ่ือรองรับผู้ป่วย COVID-19 

ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยสามารถรองรับผู้ป่วยได้ทุกระดับการรักษา และกระจายอยู่ใน
โรงพยาบาล ดังนี้ 

  2.1.1 เตียงโรงพยาบาลหลัก 9 แห่ง ดังนี้ 
   - โรงพยาบาลกลาง 
   - โรงพยาบาลตากสิน 
   - โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
   - โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ 
   - โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
   - โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
   - โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
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   - โรงพยาบาลสิรินธร 
   - โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 

 2.1.2 เตียงโรงพยาบาลสนาม 5 แห่ง ดังนี้ 
  - โรงพยาบาลเอราวัณ 1 เขตบางบอน 
  - โรงพยาบาลเอราวัณ 2 บางกอกอารีนา เขตหนองจอก 
  - โรงพยาบาลเอราวัณ 3 ทุ่งครุ 
  - โรงพยาบาลสนามราชพิพัฒน์ 1 ทวีวัฒนา 
  - โรงพยาบาลสนามราชพิพัฒน์ 2 วัดศรีสุดาราม  
2.1.3 เตียงโรงพยาบาลสนามระดับกลุ่มเขต 8 แห่ง 
  - โรงพยาบาลสนามจตุจักร (เขตจตุจักร) 
  - โรงพยาบาลสนามศูนย์ฝึกอบรมกรมศุลกากร (เขตบางคอแหลม) 
  - โรงพยาบาลสนามศูนย์สร้างสุขทุกวัยบางแค (เขตบางแค) 
  - โรงพยาบาลสนามลาดกระบัง (เขตลาดกระบัง) 
  - โรงพยาบาลสนามวัดศรีสุดาราม (เขตบางกอกน้อย) 
  - โรงพยาบาลสนามศูนย์เจ้าพระยา (เขตราชเทวี) 
  - โรงพยาบาลสนามศูนย์กีฬาเฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษา (เขตมีนบุรี) 
  - โรงพยาบาลสนามคลองหนองใหญ่ (เขตบางแค) 
 2.1.4 เตียง Hospitel 5 แห่ง  
  - โรงพยาบาลกลาง Hospitel 
  - โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ Hospitel 
  - โรงแรมบ้านไทย 
  - ศูนย์ฝึกอบรมหนองจอก 
  - Elegant Airport Hotel 
2.1.5 ความร่วมมือกับโรงพยาบาลเอกชน ส านักการแพทย์ มีความร่วมมือในการด าเนิน    

การร่วมกับภาคเอกชน โดยได้ร่วมมือกับโรงพยาบาลธนบุรี ในการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีอาการปอดอักเสบ (สี เหลือง) และผู้ป่วยที่มีอาการหนักหรือต้องใส่
เครื่องช่วยหายใจ (สีแดง) ซึ่งด าเนินการในโรงพยาบาลสนามราชพิพัฒน์ 1 ทวีวัฒนา 
และโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน และได้ร่วมมมือกับบริษัท ปูนซีเมนต์ไทย 
จ ากัด (มหาชน) ในการด าเนินการสร้าง Modular ICU เพ่ือรองรับผู้ป่วยที่มีอาการ   
สีแดง การปรับโรงพยาบาลสนามและ Hospitel ของส านักการแพทย์ให้สามารถ
รองรับผู้ป่วย สีเหลืองที่มีอาการเล็กน้อยเพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 10% เพ่ือเป็นการขยาย
ศักยภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วย และการปรับศูนย์พักคอยเป็นโรงพยาบาลสนาม
ระดับกลุ่มเขต เพ่ือให้สามารถรองรับผู้ป่วยสีเหลืองที่มีอาการเล็กน้อย 

3. Home Isolation 
  ส านักการแพทย์ได้ด าเนินการดูแลผู้ป่วยแบบ Home Isolation ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ
และสามารถกักตัวในที่พักได้ รวมถึงผู้ป่วยที่มีการพบเชื้อจากการตรวจด้วยวิธี ATK เพ่ือเป็นการลดความแออัด
ในโรงพยาบาลและเป็นการส ารองเตียงส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการโดยด าเนินการด้วยการแจกชุดอุปกรณ์ 
ประกอบด้วย เครื่องวัดอุณหภูมิ เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว ยาฟ้าทะลายโจร อาหาร และในรายที่มีอาการ
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เล็กน้อยมีการจ่ายยา Favipiravir มีการติดตามอาการจากเจ้าหน้าที่ทุกวันผ่านทางโทรศัพท์และแอพพลิเคชั่น 
กรณีผู้ป่วยมีอาการรุนแรงขึ้นจะมีการส่งต่อผู้ป่วยมารับการรักษา ณ โรงพยาบาล 

4. Exit strategy  
  ภายหลังสถานการณ์ผู้ป่วยในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและโรงพยาบาลมีแนวโน้มลดลงอย่าง

ต่อเนื่อง โรงพยาบาลจะเข้าสู่กระบวนการ Exit strategy เพ่ือเปิดรับบริการผู้ป่วยโรคทั่วไป ซึ่งมีการด าเนินการ
ภายใต้การป้องกันและควบคุมเชื้อ มาตรการ HMHTTA และ COVID Free Setting โดยมีการปรับลดจ านวน
เตียงรองรับผู้ป่วย COVID -19 ลดลงเป็นขั้นตอนตามจ านวนผู้ป่วยในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เริ่มจากการปรับ
ลดการด าเนินการ Home Isolation กาปรับลดศูนย์พักคอย การปรับลดโรงพยาบาลสนาม การปรับลด 
Hospitel และการปรับลดโรงพยาบาลหลัก ทั้งนี้ การปรับด าเนินการในลักษณะ Standby Mode หากมีการ
ระบาดระลอกใหม่ สามารถ Recovery กลับมาเปิดบริการอีกครั้งได้อย่างทันต่อสถานการณ์  

5. มาตรการปลอดภัยส าหรับองค์กร (COVID Free Setting) 
5.1 แนวปฏิบัติด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (COVID Free Environment) 

  5.1.1 ด้านสุขอนามัยและความปลอดภัย (Clean and Safe) 
- ท าความสะอาดพ้ืนผิวจุดสัมผัสร่วมเช่นปุ่มกดลิฟต์ราวจับบันไดเลื่อนราวจับรถเข็น  

เป็นต้น 
- จัดให้มีภาชนะรองรับขยะมูลฝอยอย่างเพียงพอ มีฝาปิดมิดชิดและแยกมูลฝอย   

แต่ละประเภทออกจากกัน และรวบรวมไปก าจัดอย่างถูกสุขลักษณะทุกวัน 
- จัดให้มีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่และน้ า หรือเจลแอลกอฮอล์อย่างเพียงพอ และ    

จัดวางในบริเวณท่ีเหมาะสมใช้งานได้สะดวก 
- จัดให้มีการพ่นฆ่าเชื้อโรคในพ้ืนที่แต่ละแผนกเป็นประจ า 
- แนะน าให้ใช้การช าระเงินออนไลน์ (E-payment)  
- จัดให้ผู้รับผิดชอบติดตาม ก ากับ การปฏิบัติตามมาตรการอย่างเคร่งครัด 

  5.1.2 ด้านการรักษาระยะห่าง (Distancing) 
- ท าสัญลักษณ์เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1 เมตร 
- มีระบบจัดคิวและจ ากัดจ านวนคนต่อพ้ืนที่ 
- ควบคุมการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล อย่างน้อย 1 เมตร และมีมาตรการห้าม 
  การรวมตัวกันจุดใดจุดหนึ่ง รวมถึงการจัดโต๊ะ  
- เก้าอ้ีให้มีระยะห่างท่ีเหมาะสม   

5.1.3 ด้านการระบายอากาศ (Ventilation) 
- ท าความสะอาดระบบปรับอากาศทุก 3 เดือน 
- ปรับปรุงพื้นท่ีเฉพาะให้มีการระบายอาการที่ดี เช่น ห้องฉุกเฉิน, แผนกทันตกรรม,  
- แผนกโสต ศอ นาสิก, ICU, Cohort Ward เป็นต้น  
- จัดให้มีการบริหารจัดการAir Flow ในพ้ืนที่แต่ละแผนก เพ่ือให้มีการระบายอากาศ 
 ที่ดีโดยวัดความเข้มข้นของคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ไม่เกิน 800 ppm โดย
พิจารณาสุ่มตรวจวัดช่วงเวลาที่มีคนจ านวนมาก และในจุดที่มีคนหนาแน่น 
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5.2 แนวปฏิบัติด้านผู้ให้บริการ (COVID Free Personnel) 
  5.2.1 มีภูมิคุ้มกัน 

- จัดให้บุคลากรทุกคนต้องได้รับการฉีดวัคซีนครบตามเกณฑ์  หรือมีหลักฐานกรณี  
ประวัติการติดเชื้อมาก่อนแล้ว อยู่ในช่วง 1 - 3 เดือน 

  5.2.2 ไม่พบเชื้อโดยการคัดกรอง 
- บุคลากรทุกคนมีการคัดกรองความเสี่ยงทุกวัน 
- จัดหาชุดตรวจแบบ Antigen Test Kit (ATK) ส าหรับตรวจบุคลากร จ าแนกเป็น       

2 กรณ ีดังนี้ 
 (1)  กรณีที่ในแผนกมีผู้ที่มีอาการบ่งชี้ว่าอาจเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19)  

ให้ด าเนินการตรวจบุคลากรทุกคนในแผนกนั้น ๆ ทันที 
(2)  กรณีที่ไม่มีผู้ที่มีอาการบ่งชี้ว่าอาจเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 

ให้ด าเนินการสุ่มตรวจแบบ ATK จ านวนร้อยละ 10 ของบุคลากรในแต่ละแผนก 
หากตรวจพบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสดังกล่าว ให้ด าเนินการตรวจทุกคนในแผนก
ทันที  

  5.2.3 Universal Precaution และ DMHTT 
- ให้มีผู้รับผิดชอบติดตามก ากับการปฏิบัติตามมาตรการDMHTT อย่างเคร่งครัด 
- งดรวมกลุ่มขณะปฏิบัติงานและระหว่างพัก 
- งดรับประทานอาหารร่วมกัน 

5.3 แนวปฏิบัติด้านผู้รับบริการ (COVID Free Customer) 
- ให้มีการลงทะเบียนก่อนเข้าและก่อนออกจากสถานที่ 
- คัดกรองความเสี่ยงผู้รับบริการก่อนเข้าสถานที่ 
- มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการสวมหน้ากากตลอดเวลา รวมถึงมีการ 

ปฏิบัติตามหลักมาตรการ DMHTT อย่างเคร่งครัด  
- การเยี่ยมผู้ป่วยในโรงพยาบาล แนะน าผู้เข้าเยี่ยมให้เยี่ยมผู้ป่วยผ่านระบบ online 

แต่หากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 
ดีขึ้น มีการแพร่ระบาดลดลง โดยพบผู้ป่วยติดเชื้อรายใหม่ไม่เกิน 500 คน/วัน 
สามารถให้ผู้เข้าเยี่ยม มาเยี่ยมผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้ โดยมีเงื่อนไข ดังนี้ 
(1)  ต้องไม่มีอาการท่ีบ่งชี้ว่าอาจเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 
(2) ต้องได้รับการตรวจแบบ RT – PCR หรือ ATK ก่อนมาเยี่ยมไม่เกิน 72 ชั่วโมง   

และต้องมีผลการตรวจเป็น negative 
(3) ต้องสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา และปฏิบัติตามมาตรการ DMHTT              

อย่างเคร่งครัด  
(4) จ ากัดผู้เข้าเยี่ยมครั้งละ 1 - 2 คน ระยะเวลาไม่เกิน 30 นาทีต่อครั้ง  

- การอยู่เฝ้าผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
  (1)  ต้องไม่มีอาการท่ีบ่งชี้ว่าอาจเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 

(2) ต้องได้รับการตรวจแบบ RT-PCR ทุก 7 วัน และต้องมีผลการตรวจเป็น 
negative  
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(3)  กรณีต้องเปลี่ยนผู้เฝ้า ให้ด าเนินการตรวจแบบ RT – PCR ก่อนเข้า มาเฝ้า 1 วัน 
และต้องมีผลการตรวจเป็น negative  

- จัดให้มีการตรวจแบบATK ส าหรับผู้มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก กรณีที่มารับ
บริการหรือได้รับหัตถการในกลุ่มที่มีการฟุ้งกระจาย aerosol เช่น แผนกทันตกรรม 
แผนกโสต ศอ นาสิก เป็นต้น  

 

เป้าหมายด้านที่เกี่ยวข้องกับภารกิจของส านักการแพทย์ 
1. ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 

มิติที่  1.1 ปลอดมลพิษ 
เป้าประสงค์ที่ 1.1.3.3 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ 

  เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นศูนย์กลางทางด้านเศรษฐกิจและการคมนาคมของประเทศไทย 
รวมถึงจ านวนโรงงานอุตสาหกรรมและยานพาหนะบนท้องถนนที่เพ่ิมปริมาณอย่างรวดเร็ว สภาพปัญหา
การจราจรที่คับคั่งในปัจจุบันท าให้เกิดปัญหามลพิษทางอากาศที่เป็นปัญหาหลักส าคัญของกรุงเทพมหานครใน
ขณะนี้คือการเพ่ิมขึ้นของฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM.2.5) ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาวที่ส าคัญได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดติดเชื้อ      
โรคปอดอุดกันเรื้อรัง เป็นต้น โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ จึงจัดตั้งคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ 
เพ่ือให้การดูแลรักษา เฝ้าระวังและให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคทางระบบทางเดินหายใจที่มีผลกระทบจากมลพิษทาง
อากาศแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 

 

มิติที่ 1.5 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าประสงค์ที่ 1.5.2.1 พัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญ 

 

ปัจจุบันโลกเกิดภัยพิบัติต่างๆ อย่างไม่คาดคิดและมักจะมีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อวิถี
ชีวิตของคนทั่วโลกเช่น วิกฤตเศรษฐกิจ อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย แผ่นดินไหว การจลาจลการประท้วง  โรค
ระบาดซึ่งการเกิดโรคระบาดและภัยสุขภาพนับเป็นปัญหาที่ส าคัญ และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เนื่องจาก
สภาพแวดล้อมและภูมิอากาศของโลกที่เปลี่ยนแปลงไป เชื้อโรคก่อตัวและเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ตลอดเวลา 
หากเกิดการแพร่ระบาดของโรคและขยายวงกว้าง จะก่อให้เกิดเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

 

โรคติดต่ออุบัติใหม่ในทศวรรษที่ผ่านมา เช่น โรคซาร์ส โรคไข้หวัดนก โรคไข้หวัดใหญ่ 
2009 ฯลฯ และในปี 2019 เกิดการระบาดของ COVID – 19 ซึ่งนับเป็นปัญหาส าคัญระดับประเทศ         
โดยมีผลกระทบทั้งด้านสุขภาพเศรษฐกิจและสังคมในวงกว้างหากประชาชนมีการติดเชื้อ และเกิดการระบาดใน
วงกว้าง บุคลากรที่ต้องให้การบริการด้านต่างๆ กับประชาชนเกิดการเจ็บป่วยจนไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้
ตามปกติหรือองค์กรธุรกิจต้องปิดกิจการลงเวชภัณฑ์ต่างๆ ขาดแคลน หรือระบบสาธารณูปโภคเกิดการ
หยุดชะงัก ประชาชนเกิดความตื่นตระหนกผลกระทบดังกล่าวนอกจากหน่วยงานจะต้องตอบสนองต่อปัญหา
การระบาดของโรคแล้วยังต้องค านึงถึงการประคับประคองภารกิจส าคัญของหน่ว ยงานในการให้บริการ
ประชาชน รวมถึงความปลอดภัยของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน จึงจ าเป็นต้องจัดท าแผนประคองกิจการ  (Business 
Continuity Plan : BCP) เพ่ือให้สามารถบริหารจัดการความต่อเนื่องในการด าเนินภารกิจ (Business 
Continuity Management : BCM) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการจัดระบบงานหลักภายในองค์กรให้
สามารถด าเนินการต่อไปได้บุคลากรในองค์กรปลอดภัยจากการเจ็บป่วยและฟ้ืนตัวได้รวดเร็วภายหลังการ
ระบาด ควบคู่กับการเตรียมความพร้อมในการรองรับกรณีการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่  
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ส านักการแพทย์ ได้จัดท าแผนเตรียมความพร้อมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และ
สาธารณสุข เป็นยุทธศาสตร์ส าหรับการเตรียมความพร้อมและด าเนินการป้องกันควบคุมโรคและ ภัยสุขภาพใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน มีกลไกการจัดเตรียมความพร้อมและบูรณาการระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  ด้านโรคและภัย
สุขภาพ ส่วนหนึ่งของกลไกคือ การจัดท าแผนประคองกิจการ  (Business Continuity Plan : BCP) เพ่ือให้
สามารถรองรับหรือเรียกคืนการด าเนินงานให้สู่ภาวะปกติโดยเร็ว และสร้างความมั่นใจว่าการปฏิบัติงาน
สามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 

เป้าประสงค์ที่ 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความเป็นเลิศ 
 

การยกระดับ/พัฒนาบริการของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์สู่ความเป็นเลิศ          
มีปัจจัยส่งเสริมที่ส าคัญหลายประการ อาทิ การการร่วมลงทุนระหว่างภาครัฐและเอกชน (Public Private 
Partnership : PPP) การพัฒนาโรงพยาบาลเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลขั้นก้าวหน้า 
(Advanced HA) โดยการสร้างเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลให้เข้มแข็งโดยใช้ระบบพ่ีเลี้ยง 
(Quality Learning Network : QLN) การมีส่วนร่วมกับสถาบันอุดมศึกษาในการผลิตแพทย์ทั้งในระดับปริญญา
และหลังปริญญา ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์มีความตื่นตัวและค้นคว้าหาความรู้ ใหม่ๆ อย่าง
สม่ าเสมอ ท าให้โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์เป็นที่ยอมรับ สามารถดึงดูดและรักษาไว้ซึ่งบุคลากรทาง
แพทย์ที่มีความรู้ความสามารถ ในขณะเดียวกัน ส านักการแพทย์ยังมีนโยบายให้โรงพยาบาลในสังกัดทุกแห่งเป็น
สถาบันร่วมสอน/สถาบันสมทบในการผลิตแพทย์ทั้งในระดับปริญญาและหลังปริญญา ซึ่งการมีแพทย์ประจ าบ้าน
เข้ามาหมุนเวียนยังช่วยให้เกิดความยืดหยุ่นในการจัดบริการทางการแพทย์ภายใต้อัตราก าลังที่มีอยู่อย่างจ ากัด  

เป้าประสงค์ที่ 1.5.3.2 ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 

ประชาชนคนกรุงเทพฯคาดหวังที่จะได้รับบริการที่ดีและคุ้มค่าจากสถานพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานครจึงต้องพัฒนาและจัดระบบบริการให้มีมาตรฐานครอบคลุม เพ่ือส่งมอบบริการที่เกินความความ
คาดหมายและตอบสนองกับความต้องการของประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมายมุ่งเน้นการตอบสนองความต้องการและ
ความคาดหวังของประชาชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ด้วยการพัฒนาและจัดระบบบริการให้มีมาตรฐาน 
ครอบคลุม และการสร้างประสบการณ์ในการรับบริการรูปแบบใหม่ Post Covid -19 New Normal ดังนั้น      
การจัดให้มีระบบบริการบ าบัดรักษาโรคเฉพาะทางหรือโรคที่มีความซับซ้อนสูงได้จนถึงระดับตติยภูมิ ระดับสูง   
แ ล ะการ พั ฒ น า 4  P Medicine (Predictive, Preventive, Personalized, Participatory) เส ริ ม ให้ เกิ ด
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี เพ่ือให้เกิดสังคมแห่งสุขภาวะ การเพ่ิมทางเลือกส าหรับประชาชนที่ต้องการบริการที่สะดวก
และรวดเร็วในช่วงนอกเวลาราชการ การพัฒนาให้มีบริการที่ เทียบเท่ากับเอกชนส าหรับประชาชนที่มี
ความสามารถในการจ่ายค่าบริการได้ รวมถึงการสร้างเครือข่ายการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

เป้าประสงค์ที่ 1.5.4.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

นอกเหนือภารกิจทางด้านการรักษาพยาบาลแล้ว ยังมีหน่วยงานให้บริการทางการแพทย์   
อีกหน่วยงานหนึ่งคือ ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  (ศูนย์เอราวัณ) ซึ่งบริหารจัดการระบบ 
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในเขตกรุงเทพมหานครโดยเป็นศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการให้ค าปรึกษาแนะน าด้าน
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินและให้บริการสายด่วนทางการแพทย์เป็นศูนย์กลางประสานงานและพัฒนาเครือข่าย 
เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในสถานการณ์ปกติและกรณีสาธารณภัยอุบัติเหตุอุบัติภัย
และวินาศกรรมซึ่งปัจจุบันมีแนวโน้มจ านวนผู้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินมากขึ้นในขณะที่อัตราก าลังบุคลากรยัง
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ไม่ เพียงพอส าหรับการให้บริการทั่ วทั้ ง พ้ืนที่ กรุ งเทพมหานครประกอบกับสถานการณ์ การจราจร                    
ในกรุงเทพมหานครยังเป็นปัญหาที่ต้องรอรับการแก้ไข ซึ่งขณะนี้ ส านักการแพทย์ได้ด าเนินการภายใต้รูปแบบ
การสร้างเครือข่ายระบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

   โดยในปีงบประมาณ 2564 ที่ผ่านมามีการพัฒนาการบริการในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินโดยจัดให้มีชุดปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง (Advance Life Support) ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
10 จุด ได้แก่ จุดจอดใต้ทางด่วนขั้นที่ 2 (ด่วนประชาชื่น) จุดจอดพุทธมณฑลสาย 1 เขตตลิ่งชัน จุดจอดศูนย์
พัฒนากีฬากองทัพบก จุดจอดส านักงานเขตลาดพร้าว จุดจอดส านักงานเขตบางนา จุดจอดส านักงานเขต      
วังทองหลาง จุดจอดทุ่งครุ (ประชาอุทิศ 90) จุดจอดบางขุนเทียน จุดจอดคลองสามวา และจุดจอดวัดวิมุตยา
ราม (อาจมีการปรับเปลี่ยนจุดจอด) และเพ่ิมขึ้น 1 จุด/ปี โดยแต่ละจุดมีบุคลากรประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพหรือเวชกิจฉุกเฉินขั้นสูง 1 คน/ผลัด เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานหรือพนักงานช่วยเหลือคนไข้
หรือลูกจ้างที่ผ่านการอบรมเวชกรฉุกเฉินระดับพ้ืนฐานจ านวน 1 คน/ผลัดพนักงาน    ขับรถยนต์หรือเวชกร
ฉุกเฉินระดับพื้นฐานท าหน้าที่พนักงานขับรถยนต์ หรือพนักงานขับรถยนต์ที่เป็นบุคคลภายนอกท่ีผ่านการอบรม
หลักสูตรเวชกรฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน จ านวน 1 คน/ผลัด โดยอยู่ปฏิบัติงานตลอด 24 ชม. เป็นผลัดๆ ละ 8 
ชม. โดยมีผู้ป่วยที่ได้รับการบริการทางการแพทย์ขั้นสูง (Advance) ภายใน 10 นาที จ านวน 3,846 ครั้ง คิด
เป็นร้อยละ 21.93 ผู้ป่วยที่ได้รับการบริการทางการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน (Basic) ภายใน 15 นาที จ านวน 
12,254 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 67.97 

เป้าประสงค์ที่ 1.5.6.1 สนับสนุนให้คนกรุงเทพฯ มีความตื่นตัวและกระตือรือร้น (ด้วยการเล่น
กีฬาขั้นพ้ืนฐานและกีฬาเพ่ือมวลชน) 

ปัจจุบันประชาชนกรุงเทพมหานครมีแนวโน้มที่เป็นโรคคนเมืองสูงขึ้น เนื่องจากเป็นสังคม  
ในเมือง มักมีวิถีชีวิตที่เร่งรีบจากการจราจรติดขัด ต้องใช้เวลาส่วนมากในการเดินทาง ประกอบกับการด าเนิน
ชีวิตในสังคมเมืองมีสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ เช่น บันไดเลื่อน ลิฟต์โดยสารล้วนช่วยทุ่นแรงให้ไม่ต้องออก
ก าลังในการท ากิจกรรมอีกทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non Communicable Disease - NCD) เช่นโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคความดันโลหิตสูงโรคมะเร็ง ฯลฯ ส าหรับคนที่อ้วนลงพุงนั้นเป็นปัจจัยเสี่ยงด้านการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาที่จะน าไปสู่ 4 กลุ่มโรคหลัก NCDs โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์จึงได้มีการด าเนินโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและ
ปัจจัยเสี่ยงจากภาวะน้ าหนักเกิน 

2. ด้านที่ 3  มหานครส าหรับทุกคน 
 มิติที่ 3.1 การจัดสิ่งอ านวยความสะดวก สวัสดิการ และการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ คนพิการ และ

เด็กด้อยโอกาส  

 สถานการณ์ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่องประมาณปีละ ๑.๑๙ ล้านคน      
หากเทียบกับเด็กเกิดใหม่ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ มีเพียง ๗.๗ แสนคนขณะที่จ านวนประชากรไทยก าลังเพ่ิมช้าลงท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุของประชากร เมื่ออัตราเกิดลดต่ าลงและผู้คนมีอายุยืนยาวเพ่ิมมากขึ้น 
สังคมไทยจึงก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว จากโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปท าให้ปัจจุบัน
ผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น โดยมีจ านวน 12.0 ล้านคน จากจ านวนประชากรทั้งหมด 66.5 ล้านคน       
(จากข้อมูลสถิติปี 2563) ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี 2565 อีกไม่กี่ปีข้างหน้า
ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุจ านวน 15 ล้านคน นั่นหมายความว่าค่าใช้จ่ายของรัฐเพ่ือสนับสนุนสวัสดิการให้
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ผู้สูงอายุต้องเพ่ิมขึ้นตามมา การดูแลผู้สูงอายุอาจได้รับบริการไม่ทั่วถึงและส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลงดังนั้นการ
เตรียมการจะต้องเสริมสร้างหลักประกันชีวิตของผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาสในเรื่องสุขภาพรายได้ที่อยู่อาศัย
ผู้ดูแลสภาพแวดล้อมและความมั่นคง รวมทั้งความรู้และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารการจัดสวัสดิการต้อง
เตรียมการระยะยาว โดยให้ครอบครัวและชุมชนเป็นองค์กรหลักในการดูแลและเกื้อกูลผู้สูงอายุและ
ผู้ด้อยโอกาสนอกจากนี้การจัดสวัสดิการจะต้องขยายให้มีความครอบคลุมมากขึ้นโดยเฉพาะหลักประกันความ
สูงวัยและความม่ันคงซึ่งต้องท าในเชิงบูรณาการ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมและครอบคลุมการ
ช่วยเหลือทุกคนในสังคมให้ได้รับการตอบสนองและพัฒนาศักยภาพให้สามารถพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืนใน
ขณะเดียวกันปัญหาคนพิการก็ได้รับความสนใจจากสังคมในวงกว้างมาเป็นเวลานานส าหรับประเทศไทยการ
ด าเนินการด้านสงเคราะห์พัฒนาและฟ้ืนฟูคนพิการกล่าวได้ว่า ส่วนหนึ่งได้รับอิทธิพลและแรงผลักดันจาก
ภายนอกประเทศทั้งระดับโลกและระดับภูมิภาคทิศทางและแนวโน้มการจัดสวัสดิการส าหรับคนพิการใน
อนาคตจะต้องเน้นการกระจายบริการอย่างทั่วถึงและได้มาตรฐาน มีการพัฒนารูปแบบการจัดบริการให้
เหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการของคนพิการและครอบครัวส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนมี
บทบาทในการดูแลคนพิการให้มากขึ้น รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนทุกภาคส่วนให้เข้ามามีบทบาทร่วมในการ
ด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม ตลอดจนสร้างเครือข่ายการด าเนินงานด้านการสงเคราะห์พัฒนาฟ้ืนฟูและ
คุ้มครองสิทธิคนพิการทุกระดับ เพ่ือให้คนพิการได้รับสิทธิและโอกาสอย่างเป็นธรรมเท่าเทียมคนปกติกฎหมาย
และระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องอาจต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้นกว่าที่เป็นอยู่ใน
ปัจจุบัน รวมถึงปัญหาผู้ด้อยโอกาสในสังคมปัจจุบันการถูกกีดกัน ถูกเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรมขาดการยอมรับ
จากสังคม (ไม่มีตัวตนอยู่ในภาวะยากล าบาก) สังคมมีทัศนคติเชิงลบการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐยังจ ากัด
และไม่ครอบคลุมผู้ด้อยโอกาสมีทัศนคติเชิงลบต่อตนเอง และขาดโอกาสในการมีส่วนร่วมในการพัฒนาด้านการ
จัดบริการสังคมด้านสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส 

ด้วยความตระหนักในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ สู งอายุผู้ พิ การและผู้ ด้อยโอกาส           
ส านักการแพทย์ได้จัดบริการสังคมด้านสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสและ
ตระหนักในข้อกฎหมายตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 รวมถึง
กฎกระทรวงว่าด้วยการก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา    
พ.ศ. ๒๕๔๘ กฎกระทรวงก าหนดลักษณะหรือการจัดให้มีอุปกรณ์สิ่งอ านวยความสะดวกหรือบริการในอาคาร 
สถานที่  หรือบริการสาธารณะอ่ืนๆ เพ่ือให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้  พ .ศ . ๒๕55             
โดยโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ทุกแห่งได้ด าเนินการจัดบริการสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคาร
โรงพยาบาล อาทิ ห้องน้ า ป้ายสัญลักษณ์และทางลาดลิฟท์ บันไดทางเข้าสู่อาคารทางเชื่อมระหว่างอาคารและ
ทางเดินนอกอาคารและการจัดอุปกรณ์อ านวยความสะดวก ฯลฯ โดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุ         
ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส ผู้ป่วยและญาติที่มารับบริการอย่างเสร็จสมบูรณ์ และในปี 2565 ได้เน้นพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุตามเป้าประสงค์ ดังนี้ 

เป้าประสงค์ที่ 3.1.3.1 ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพและป้องกันการเป็นผู้ป่วยทุพพลภาพและ
อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

  ส านักการแพทย์ยังมีความมุ่งมั่นพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพในโรงพยาบาลทุกแห่ง         
เพ่ือรองรับจ านวนผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เป็นการให้บริการแบบองค์รวมอย่างเป็นระบบ 
ผู้สูงอายุจะได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพและได้รับการดูแลทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์มาตรฐาน
ระดับประเทศที่ระบบบริการทางการแพทย์ทั่วไปไม่สามารถดูแลได้อย่างองค์รวม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ อาทิ 
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แพทย์ พยาบาล ที่ผ่ านการอบรมด้านเวชศาสตร์ผู้สู งอายุ  ทันตแพทย์ นักโภชนาการ นักจิตวิทยา                 
นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร ทันตแพทย์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นการรองรับ
ประเทศไทยที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยปีงบประมาณ 2560 ส านั กการแพทย์ได้ตั้ง
คณะกรรมการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ เพื่อด าเนินการตรวจ
ประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ โดยก าหนดเกณฑ์การประเมิน 20 ข้อ      
ซึ่งโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ได้รับการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัด        
ส านักการแพทย์ได้ครบทั้ง 9 แห่ง พบว่าผ่านการประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด
และด าเนินการต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน รวมทั้งจะมีการจะมีการขยายการด าเนินงานไปยังโรงพยาบาลทั้งภาครัฐ
และเอกชนทั่วพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยกรุงเทพมหานคร (ส านักการแพทย์) จะให้การสนับสนุนหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพตามเกณฑ์ฯ ดังกล่าว เพ่ือให้พร้อมรับการตรวจประเมิน ซึ่งการ
ด าเนินงานดังกล่าวจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับบริการที่มีคุณภาพ  

 

 ประกอบกับมีนโยบายในการดูแลผู้สูงอายุเป็นพิเศษ ภายใต้ชื่อ “กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย        
หัวใจแกร่ง” เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับบริการอย่างครบวงจร ตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเพ่ิมความ
สะดวก รวดเร็วและความใส่ใจเป็นพิเศษในการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ส าหรับผู้มีอายุ 80 ปีขึ้นไป 
“กทม.ใส่ใจ วัย 80 ปี” เนื่องจากผู้สูงอายุที่อายุ 80 ปีขึ้นไป เป็นวัยที่มีภาวะเปราะบางสูง และมีภาวะทุพพล
ภาพมากกว่าปกติ ส่วนใหญ่ต้องใช้รถเข็นหรือเปลนอนและเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และจัด Fast Track ส าหรับ
ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในช่องทางการบริการ 5 ช่องทาง เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการเข้ารับบริการ รวมทั้ง
เมื่อผู้สูงอายุเข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ จะได้รับการประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวัตร
ประจ าวัน ชนิด Basic ADL (Barthel ADL Index) หากคะแนนการประเมินเท่ากับ 0 – 11 คะแนน (ต้องการ
พึงพิงผู้อ่ืนปานกลาง) จะเข้าสู่กระบวนการดูแลต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพต่อไป รวมถึงการจัดกิจกรรมให้        
แก่ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์อย่างต่อเนื่อง อาทิ การตรวจ
สุขภาพประจ าปีให้แก่สมาชิกในชมรม การจัดประกวดสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นต้น 

3. ด้านที่ 7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
มิติที่ 7.3 เทคโนโลยีสารสนเทศ 

เป้าประสงค์ที่  7.3.1.2  มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของทุกหน่วยงานภายในกรุงเทพมหานครและสนับสนุน
ภารกิจการบริหารและตัดสินใจส าหรับผู้บริหารกรุงเทพมหานคร
เพ่ิมข้ึน 

 

เนื่องด้วยการเข้าสู่ยุคไทยแลนด์ 4.0 และนโยบายของกรุงเทพมหานครในการเป็นเมือง
อัจฉริยะ (Smart City) ส านักการแพทย์จึงมีเป้าหมายในการพัฒนาให้หน่วยงานมีระบบบริการอิเล็กทรอนิกส์
ส าหรับให้บริการประชาชนมีการเชื่อมโยงข้อมูลเพ่ือการให้บริการประชาชนระหว่างหน่วยงานมีโครงสร้าง
พ้ืนฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมุ่งสู่การเป็นองค์กรดิจิทัล  (Digital 
Organization) โดยสามารถรองรับการให้บริการประชาชนสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานการ
บริหารงานและการตัดสินใจส าหรับผู้บริหารในทุกระดับการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่
ทันสมัย (SMART SERVICE) จะช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้วยความสะดวกรวดเร็วถูกต้องและโปร่งใส 
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ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานหลัก  
 ตัวช้ีวัดเจรจาตกลง  

1. ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนาบริการ: One Day Surgery 
2. ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่สนับสนุนการปฏิบัติราชการและมี

ฐานข้อมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหารระดับหน่วยงานและระดับกรุงเทพมหานครและ
สังคม 

3. ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ือรองรับบริการรูปแบบใหม่ภายใต้
สถานการณ์โควิด 19 

ตัวช้ีวัดภารกิจตามยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2565 
1. ร้อยละของผู้รับบริการปรึกษา/รักษาที่คลินิกมลพิษได้รับการดูแลรักษา  
2. ความส าเร็จในการจัดท าแผนเตรียมความพร้อมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแทพย์และ

สาธารณสุข 
4. ร้อยละผลงานวิจัย/ Innovation/R2R ที่น าไปในการปฏิบัติงาน 
5. จ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพไปสู่ระดับทุติยภูมิและ/หรือระดับตติยภูมิระดับสูง

เพ่ือรองรับการให้บริการผู้ป่วย 
6. ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) สามารถ

ได้รับบริการภายใน 10 นาที และส่วนของขั้นพ้ืนฐาน (Basic) สามารถได้รับบริการภายใน 15 นาท ี
7. ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงที่มีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม 
8. ร้อยละของสู งอายุที่ อยู่ ในภาวะพ่ึ งพิ งและต้องการการเยี่ ยมบ้ านหรือการดูแลแบบ

ประคับประคองได้รับการบริการตามมาตรฐานที่กรุงเทพมหานครก าหนดทั้งในมิติสุขภาพและ
สังคม 

9. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่สนับสนุนการปฏิบัติราชการและมีฐานข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการ
ตัดสินใจของผู้บริหารระดับหน่วยงานและระดับกรุงเทพมหานครและสังคม 

 

ตัวช้ีวัดภารกิจตามยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน  
1. จ านวนศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ผ่าน DSC  
2. จ านวนศูนย์/โครงการที่ด าเนินการส าเร็จ 
3. อัตราความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) ของผู้ป่วยระยะกลางเพ่ิมข้ึน 1 ระดับ   
4. ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลเพ่ือรองรับเทคโนโลยีด้านสุขภาพและ

บริการรูปแบบใหม่   
5. จ านวนโรงพยาบาลที่มีการให้บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกร่วมกับแพทย์แผน

ปัจจุบัน 
6. ร้อยละความส าเร็จในการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพท่ี 13   
7. จ านวนหลักสูตรการเรียนการสอนแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
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มาตรการและโครงการยุทธศาสตร์ 
ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจ าปี พ.ศ.2565 

 

ส่วนที ่1  การบริการสาธารณะ 
ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
มิติที่  1.1  ปลอดมลพิษ 
เป้าประสงค์ที่ 1.1.3.3 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 จ านวนระบบฐานข้อมูลด้านมลพิษสิ่งแวดล้อม

คาดการณ์ฝุ่นละออง และผลกระทบต่อสุขภาพ 
- - อย่างน้อย      

1 ระบบ 
 

มาตรการสนับสนุนประสงค์ 
มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังที่เป็นหนึ่งเดียว   
ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละของผู้รับบริการปรึกษา/รักษาท่ีคลินิก

มลพิษได้รับการดูแลรักษา 
- - ร้อยละ 60 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการคลินิกมลพิษทางอากาศ ไม่ใช้งบประมาณ 11 รพ. 

 
มิติที่ 1.5  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าประสงค์ที่ 1.5.2.1 พัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญ 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ความส าเร็จในการจัดท าแผนเตรียมความ

พร้อมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์
และสาธารณสุข 

- 1 ฉบับ 1 ฉบับ 
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มาตรการสนับสนุนประสงค์ 
มาตรการที่ 1  จัดท าแผนเตรียมความพร้อมและพัฒนาระบบบริหารความต่อเนื่องของภารกิจให้สามารถ

สนับสนุนบุคลากร ทรัพยากร และภาคีเครือข่ายในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ความส าเร็จในการจัดท าแผนเตรียมความ

พร้อมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแทพย์
และสาธารณสุข 

- 1 ฉบับ 1 ฉบับ 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. การจัดท าแผนเตรียมความพร้อมการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทย์และสาธารณสุขของส านักการแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ 8 รพ./ศบฉ./สพบ. 

 
 

เป้าประสงค์ที่ 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความเป็นเลิศ 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละผลงานวิจัย/ Innovation/R2R ที่น าไป

ในการปฏิบัติงาน 
ร้อยละ 35 ร้อยละ 50 ร้อยละ 50 

2 ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนาบริการ :    
one  day surgery 

- - ร้อยละ 100 

3 ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลเพื่อรองรับบริการรูปแบบใหม่
ภายใต้สถานการณ์โควิด 19 

- - ร้อยละ 100 

 
มาตรการสนับสนุนประสงค์ 
มาตรการที่ 1  สนับสนุนการศึกษาวิจัยและผลิตนวัตกรรมด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละผลงานวิจัย/ Innovation/R2R ที่น าไป

ในการปฏิบัติงาน 
ร้อยละ 35 ร้อยละ 50 ร้อยละ 50 
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โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการการสัมมนาวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 18    

ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
815,000.- สพบ. 

1. กิจกรรมการส่งเสริมงานวิจยั/นวัตกรรม/ R2R/Best 
Practice/Best Service สู่การน าไปใช ้

50,000.- สพบ./รพ.ทุกแห่ง 

 
มาตรการของส านักการแพทย ์ พัฒนาบริการ และการรักษาพยาบาลรูปแบบใหม่  ให้ทันต่อกระแส        

โลกาภิวัตน์และเทคโนโลยีสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนาบริการ : one 

day surgery 
- - ร้อยละ 100 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมพัฒนาระบบบริการ one day surgery ไม่ใช้งบประมาณ 9 รพ. 

 
มาตรการส านักการแพทย์  ผลักดันและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลในการให้บริการรูปแบบใหม่ทันต่อ

กระแสโลกาภิวัตน์ และการเชื่อมต่ออย่างไร้พรมแดน 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 
 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพ

โรงพยาบาลเพื่อรองรับบริการรูปแบบใหม่
ภายใต้สถานการณ์โควิด 19 

- - ร้อยละ 100 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ือรองรับบริการ

รปูแบบใหม่ 
ไม่ใช้งบประมาณ 8 รพ. 
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เป้าประสงค์ที่ 1.5.3.2  ส่งเสริมการเข้ าถึ งระบบบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุขใน พ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

ล าดับที่ 
 

ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 จ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ

ไปสู่ ระดับทุติยภูมิและ/หรือระดับตติยภูมิ
ระดับสูงเพ่ือรองรับการให้บริการผู้ป่วย 

- - อย่างน้อย 1 
โรงพยาบาล 

 
มาตรการสนับสนุนประสงค์ 
มาตรการที่ 1  พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลสังกัด ส านักการแพทย์กรุงเทพมหานครไปสู่ระดับทุติยภูมิ

ระดับสูงขนาด 200 – 300 เตียงและระดับตติยภูมิ ระดับสูงขนาด 500 เตียง 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 จ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ

ไปสู่ระดับทุติยภูมิและ/หรือระดับตติยภูมิ
ระดับสูงเพ่ือรองรับการให้บริการผู้ป่วย 

- - อย่างน้อย 1 
โรงพยาบาล 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการปรับปรุงห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกลาง 1,000,000.-  รพก. 
2. โครงการก่อสร้างอาคารอเนกประสงค์โรงพยาบาลตากสิน 591,000,000.- รพต. 
3. โครงการจัดตั้งคลินิกกระจกตาและปลูกถ่ายกระจกตา 7,000,000.- 

(เงินบ ารุง รพ.) 
รพต. 

4. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพคลินิกนอนกรน  ไม่ใช้งบประมาณ รพต. 
5. โครงการจัดตั้งศูนย์หัวใจครบวงจรโรงพยาบาลตากสิน  ไม่ใช้งบประมาณ รพต. 
6. โครงการพัฒนาการรักษาผู้ป่วยกลุ่มศัลยกรรมระบบ

ประสาท  
1,000,000.-  
(เงินบ ารุง รพ.) 

รพร. 

7. โครงการก่อสร้างโรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร 483,300,000.- 
(โอนงบประมาณ    

ไปยัง สนย.) 

รพบ. 
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เป้าประสงค์ที่ 1.5.4.1  เพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการ

ทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) 
สามารถรับบริการภายใน 10 นาที  

ร้อยละ 30 ≥ ร้อยละ 30 ≥ ร้อยละ 30 

2 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน (Basic) 
สามารถรับบริการภายใน 15 นาท ี

ร้อยละ 65 > ร้อยละ 65 ≥รอ้ยละ 65 

 

มาตรการสนับสนุนประสงค์ 
มาตรการที่ 1  เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการให้บริการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการ

ทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) 
สามารถได้รับบริการภายใน 10 นาที และ
ส่วนของขั้นพ้ืนฐาน (Basic) สามารถได้รับ
บริการภายใน 15 นาที 

ขั้นสูง 
(Advanced)    
ร้อยละ 30 
ขั้นพ้ืนฐาน 

(Basic)     
ร้อยละ 65 

ขั้นสูง 
(Advanced)    
≥ ร้อยละ 30 
ขั้นพ้ืนฐาน 
 (Basic)  

   > ร้อยละ 65  

ขั้นสูง 
(Advanced)    
≥ รอ้ยละ 30 
ขั้นพ้ืนฐาน 
 (Basic)  

 ≥ร้อยละ 65 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือ     

ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร 

41,391,000.- 
 

ศบฉ. 
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เป้าประสงค์ที่ 1.5.6.1  สนับสนุนให้คนกรุงเทพฯ มีความตื่นตัวและกระตือรือร้น (ด้วยการเล่นกีฬาขั้น
พ้ืนฐานและกีฬาเพ่ือมวลชน) 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

ล าดับที่ 
 

ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 รอ้ยละของชาวกรุงเทพมหานครมีดัชนี     

มวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
- - ร้อยละ 70 

 

มาตรการสนับสนุนประสงค์ 
มาตรการที่ 1  ส่งเสริมการออกก าลังกายของประชาชนให้มีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงที่มี

รอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม  
ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 70 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ที่มีน้ าหนัก

เกินเกณฑ์มาตรฐาน 
380,141.- 10 รพ./รพจ. 

 
ด้านที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน 
มิติที ่ 3.1  การจัดสิ่งอ านวยความสะดวก สวัสดิการ และการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ คนพิการ และเด็ก

ด้อยโอกาส 
เป้าประสงค์ที่ 3.1.3.1 ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพและป้องกันการเป็นผู้ป่วยทุพพลภาพและอยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละของสูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงและต้องการการเยี่ยม

บ้านหรือการดูแลแบบประคับประคองได้รับการบริการตาม
มาตรฐานที่กรุงเทพมหานครก าหนดทั้งในมิติสุขภาพและ
สังคม 

- - ร้อยละ 
60 
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มาตรการสนับสนุนประสงค์ 
มาตรการที่ 1 ผู้ป่วยทุพพลภาพและผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน  
ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละของสูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงและต้องการการ 

เยี่ยมบ้านหรือการดูแลแบบประคับประคองได้รับการบริการ
ตามมาตรฐานที่กรุงเทพมหานครก าหนดทั้งในมิติสุขภาพและ
สังคม 

- - ร้อยละ 
60 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการกทม. ใส่ใจผู้สูงวัยหัวใจแกร่ง ไม่ใช้งบประมาณ 10 รพ. 

 
ส่วนที่ 2  การบริหารจัดการ 
ด้านที่ 7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
มิติที่ ๗.3  เทคโนโลยีสารสนเทศ 
เป้าประสงค์ที่ ๗.3.๑.๒ มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานของทุก

หน่วยงานภายในกรุงเทพมหานครและสนับสนุนการบริหารงานและตัดสินใจส าหรับ
ผู้บริหารกรุงเทพมหานครเพ่ิมข้ึน 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 

 
ล าดับที่ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่สนับสนุนการ

ปฏิบัติราชการและมีฐานข้อมูลเพื่อสนับสนุน
การตัดสินใจของผู้บริหารระดับหน่วยงานและ
ระดับกรุงเทพมหานคร 

- - ร้อยละ 50 
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มาตรการสนับสนุนประสงค์ 
มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติราชการตามกระบวนการท างาน

ตามภารกิจหลักของหน่วยงาน 
ตัวช้ีวัดมาตรการ  
 
ล าดั
บท่ี 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 

2563 2564 2565 

1 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่สนับสนุนการปฏิบัติราชการและมี
ฐานข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหารระดับหน่วยงาน 
และระดับกรุงเทพมหานครและสังคม 

- - ร้อยละ 
50 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลทางการแพทย์ 

(Medical Data Center) 
10,145,090.- 
(เงินบ ารุงสนพ.) 

10 รพ./สพบ. 
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โครงการ/กิจกรรมตามภารกิจส าคัญของหน่วยงาน (ยุทธศาสตร์หน่วยงาน) 
ภารกิจที่ 1  บริการสุขภาพด้วยมาตรฐานคุณภาพ พัฒนาด้านโรคเฉพาะทาง และมีเครือข่ายบริการสุขภาพที่

เข้มแข็ง (Service Special) 
ตัวชี้วัดภารกิจส าคัญของหน่วยงาน  จ านวนศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในสังกัด    

ส านักการแพทย์ผ่าน DSC 
เป้าหมาย/ความส าเร็จตามภารกิจ   2 ศูนย์ 
ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ.2565  
มิติที่  1.5 โรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าประสงค์ที่ 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความเป็นเลิศ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสู่การประเมินราย

โรคหรือระบบ (DSC) 
ไม่ใช้งบประมาณ 8 รพ. 

 

ตัวช้ีวัดภารกิจส าคัญของหน่วยงาน จ านวนศูนย์/โครงการที่ด าเนินการส าเร็จ  
เป้าหมาย/ความส าเร็จตามภารกิจ   3 แห่ง 
ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ.2565  
มิติที่  1.5 โรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าประสงค์ที่ 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความเป็นเลิศ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. ศูนย์สมองและหลอดเลือดสมองครบวงจรโรงพยาบาล

ตากสิน (Taksin Brain and Cerebrovascular 
Excellent Center)  

ไม่ใช้งบประมาณ รพต. 

2. โครงการรูปแบบการดูแลสุขภาพระยะกลางของผู้สูงอายุ 
และผู้ป่วยที่ต้องรับการฟ้ืนฟู ในกรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  

27,791,000.- 
(เงินบ ารุงรพ.) 

รพร. 

3. โครงการจ้างเหมาให้บริการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยด้วย
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI)  

50,000,000.-    
(เงินบ ารุงรพ.) 

รพส. 

4. จัดตั้งศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารโรงพยาบาล    
สิรินธร 

4,898,150.- 
     (เงินบ ารุงรพ.) 

รพส. 

5. โครงการศูนย์ โสต ศอ นาสิก พื้นที่กรุงเทพตะวันออก 3,600,000.-  
(เงินบ ารุงรพ.) 

รพส. 
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ตัวช้ีวัดภารกิจส าคัญของหน่วยงาน  อัตราความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) ของผู้ป่วย   
ระยะกลางเพ่ิมข้ึน 1 ระดับ   

เป้าหมาย/ความส าเร็จตามภารกิจ   ร้อยละ 80 
ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ.2565  
มิติที่  3.1  การจัดสิ่งอ านวยความสะดวก สวัสดิการ และการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ คนพิการ และเด็ก

ด้อยโอกาส 
เป้าประสงค์ที่ 3.1.3.1 ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพและป้องกันการเป็นผู้ป่วยทุพพลภาพและอยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการศูนย์ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (IMC) ไม่ใช้งบประมาณ รพว./รพร./รพข. 

 
ตัวช้ีวัดภารกิจส าคัญของหน่วยงาน ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลเพ่ือรองรับ 

เทคโนโลยีด้านสุขภาพและบริการรูปแบบใหม่   
เป้าหมาย/ความส าเร็จตามภารกิจ    ร้อยละ 50 
ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ.2565  
มิติที่  1.5 โรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าประสงค์ที่ 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความเป็นเลิศ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารและ      

โรคปอด GI endoscope และ bronchoscope  
38,400,000.-  
(เงินบ ารุงรพ.) 

รพจ 

2. โครงการศูนย์ความเป็นเลิศด้านระบบทางเดินปัสสาวะ 
 

37,000,000.-  
(เงินบ ารุงรพ.) 

รพจ. 

3. โครงการศูนย์โรคติดเชื้อและโรคอุบัติใหม่  
: โครงการจัดตั้งศูนย์โรคอุบัติใหม่ 

32,372,280.- 
(เงินบ ารุงรพ.)        

รพส. 

 
ตัวช้ีวัดภารกิจส าคัญของหน่วยงาน  จ านวนโรงพยาบาลที่มีการให้บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 

ทางเลือกร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน 
เป้าหมาย/ความส าเร็จตามภารกิจ    ร้อยละ 50 
ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ.2565  
มิติที่  1.5 โรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าประสงค์ที่ 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความเป็นเลิศ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. การพัฒนาบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก

ร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน  
174,500.- 

(เงินมูลนิธิรพร.) 
รพท./รพล./รพร. 

2. โครงการแพทย์แผนไทยใส่ใจเข่าเสื่อม  7,000.-  
(เงินบ ารุงรพ.) 

รพก. 
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โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
3. โครงการบูรณาการศาสตร์การแพทย์พื้นบ้านโดยวิธีการ 

บ่งต้อด้วยหนามหวายเข้าสู่ระบบบริการของรพ.กลาง 
ไม่ใช้งบประมาณ รพก. 

 
ตัวช้ีวัดภารกิจส าคัญของหน่วยงาน  รอ้ยละความส าเร็จในการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพท่ี 13  
เป้าหมาย/ความส าเร็จตามภารกิจ   ร้อยละ 20 
ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ.2565  
มิติที่  1.5 โรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าประสงค์ที่ 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความเป็นเลิศ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการพัฒนาความร่วมมือระหว่างส านัก

การแพทย์และกระทรวงสาธารณสุขในการด าเนินการ
ตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพท่ี 13 

ไม่ใช้งบประมาณ สพบ./ทุกส่วนราชการ 

 
ตัวช้ีวัดภารกิจส าคัญของหน่วยงาน  จ านวนหลักสูตรการเรียนการสอนแพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์

ประจ าบ้านต่อยอด  
เป้าหมาย/ความส าเร็จตามภารกิจ   เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย 1 หลักสูตร 
ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ.2565  
มิติที่  1.5 โรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าประสงค์ที่ 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความเป็นเลิศ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการพัฒนาและสร้างเครือข่ายความร่วมมือผลิตแพทย์ 

แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์รปะจ าบ้านต่อยอด 
ไม่ใช้งบประมาณ สพบ./รพ.ทุกแห่ง 

2. โครงการพัฒนาความร่วมมือผลิตแพทย์ร่วมระหว่าง
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์กับสถาบันการศึกษา          

ไม่ใช้งบประมาณ สพบ./รพ.ทุกแห่ง 
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สรุปโครงการและงบประมาณในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

 โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565 
 

ล าดับที่ ชื่อโครงการยุทธศาสตร์ งบประมาณ 
ส่วนราชการที่

รับผิดชอบ 
1 โครงการคลินิกมลพิษทางอากาศ ไม่ใช้งบประมาณ 11 รพ. 
2 การจัดท าแผนเตรียมความพร้อมการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทย์และสาธารณสุขของส านักการแพทย์ 
ไม่ใช้งบประมาณ 8 รพ./ศบฉ./

สพบ. 
3 โครงการการสัมมนาวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 18          

ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
815,000.-  

(เงินบ ารุงสนพ.) 
สพบ. 

4 กิจกรรมการส่งเสริมงานวิจัย/นวัตกรรม/ R2R/Best 
Practice/Best Service สู่การน าไปใช ้

50,000.- 
(เงินบ ารุงสนพ.) 

สพบ./          
รพ.ทุกแห่ง 

5 กิจกรรมพัฒนาระบบบริการ one day surgery ไม่ใช้งบประมาณ 9 รพ. 
6 โครงการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ือรองรับบริการ

รูปแบบใหม่ 
ไม่ใช้งบประมาณ 8 รพ. 

7 โครงการปรับปรุงห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกลาง 1,000,000.-  รพก. 
8 โครงการก่อสร้างอาคารอเนกประสงค์โรงพยาบาลตากสิน 591,000,000.- รพต. 
9 โครงการจัดตั้งคลินิกกระจกตาและปลูกถ่ายกระจกตา 7,000,000.- 

(เงินบ ารุงรพ.) 
รพต. 

10 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพคลินิกนอนกรน  ไม่ใช้งบประมาณ  รพต. 
11 โครงการจัดตั้งศูนย์หัวใจครบวงจรโรงพยาบาลตากสิน  ไม่ใช้งบประมาณ รพต. 
12 โครงการพัฒนาการรักษาผู้ป่วยกลุ่มศัลยกรรมระบบ

ประสาท  
11,021,500.- 
(เงินบ ารงุรพ.) 

รพร. 

13 โครงการก่อสร้างโรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร 483,300,000.- 
(โอนงบประมาณไปยังสนย.) 

รพบ. 

14 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้
เจ็บป่วยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร 

41,391,000.- 
(23,044,000.- 
งบประมาณกทม.) 
(18,347,000.-  
เงินบ ารุงสนพ.) 

ศบฉ. 

15 โครงการส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ที่มีน้ าหนัก
เกินเกณฑ์มาตรฐาน 

380,141.- 
(เงินบ ารุงรพ.) 

10 รพ./รพจ. 

16 โครงการกทม. ใส่ใจผู้สูงวัยหัวใจแกร่ง ไม่ใช้งบประมาณ 10 รพ. 
17 โครงการพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลทางการแพทย์ 

(Medical Data Center) 
10,437,158.- 
(เงินบ ารุงสนพ.) 

10 รพ./สพบ. 

รวมงบประมาณทั้งสิ้น 1,146,394,799.-  
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โครงการ/กิจกรรมตามภารกิจส าคัญของหน่วยงาน (ยุทธศาสตร์หน่วยงาน) 
 

ล าดับที่ ชื่อโครงการส าคัญ งบประมาณ 
ส่วนราชการที่

รับผิดชอบ 
1 โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสู่การประเมินราย

โรคหรือระบบ (DSC) 
ไม่ใช้งบประมาณ 8 รพ. 

2 ศูนย์สมองและหลอดเลือดสมองครบวงจรโรงพยาบาล
ตากสิน (Taksin Brain and Cerebrovascular 
Excellent Center)  

ไม่ใช้งบประมาณ รพต. 

3 โครงการรูปแบบการดูแลสุขภาพระยะกลางของผู้สูงอายุ 
และผู้ป่วยที่ต้องรับการฟ้ืนฟู ในกรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  

27,791,000.-  
(เงินบ ารุงรพ.) 

รพร. 

4 โครงการจ้างเหมาให้บริการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยด้วย
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI)  

50,000,000.-   
(เงินบ ารุงรพ.) 

รพส. 

5 จัดตั้งศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารโรงพยาบาล    
สิรินธร 

4,898,150.-     
(เงินบ ารุงรพ.) 

รพส. 

6 โครงการศูนย์ โสต ศอ นาสิก พ้ืนที่กรุงเทพตะวันออก 3,600,000.-  
(เงินบ ารุงรพ.) 

รพส. 

7 โครงการศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารและ      
โรคปอด GI endoscope และ bronchoscope  

38,400,000.-  
(เงินบ ารุงรพ.) 

รพจ 

8 โครงการศูนย์ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (IMC) ไม่ใช้งบประมาณ รพว./รพร./รพข. 
8 โครงการศูนย์ความเป็นเลิศด้านระบบทางเดินปัสสาวะ 

 
37,000,000.-  
(เงินบ ารุงรพ.) 

รพจ. 

9 โครงการศูนย์โรคติดเชื้อและโรคอุบัติใหม่ 
 : โครงการจัดตั้งศูนย์โรคอุบัติใหม่ 

32,372,280.-  
(เงินบ ารุงรพ.) 

รพส. 

10 การพัฒนาบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
ร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน  

174,500.- 
 (เงินบ ารุงรพ.) 

รพท./รพล./รพร. 

11 โครงการแพทย์แผนไทยใส่ใจเข่าเสื่อม  7,000.-  
(เงินบ ารุงรพ.) 

รพก. 

12 โครงการบูรณาการศาสตร์การแพทย์พ้ืนบ้านโดยวิธีการ
บ่งต้อด้วยหนามหวายเข้าสู่ระบบบริการของรพ.กลาง 

ไม่ใช้งบประมาณ รพก. 

13 กิจกรรมการพัฒนาความร่วมมือระหว่างส านักการแพทย์
และกระทรวงสาธารณสุขในการด าเนินการตามตัวชี้วัด
เขตสุขภาพที่ 13 

ไม่ใช้งบประมาณ สพบ./ทุกส่วน
ราชการ 

14 โครงการพัฒนารและสร้างเครือข่ายความร่วมมือการ
ผลิตแพทย์ แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้าน    
ต่อยอด 
 

ไม่ใช้งบประมาณ สพบ./รพ.ทุกแห่ง 
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ล าดับที่ ชื่อโครงการส าคัญ งบประมาณ 
ส่วนราชการที่

รับผิดชอบ 
15 โครงการพัฒนาความร่วมมือผลิตแพทย์ร่วมระหว่าง

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์กับสถาบันการศึกษา          
ไม่ใช้งบประมาณ สพบ./รพ.ทุกแห่ง 

16 กิจกรรมการส่งเสริมงานวิจัย/นวัตกรรม/ R2R/Best 
Practice/Best Service สู่การน าไปใช้ 

50,000.- สพบ./รพ.ทุกแห่ง 

รวมงบประมาณทั้งสิ้น 194,242,930.-  
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บัญชีรายการโครงการ/กิจกรรมประจ าพื้นฐาน 
 

ล าดับ แผนงาน/ผลผลิต/งาน รายการ/โครงการ งบประมาณ  

1 แผนงาน บรหิารงานกรุงเทพมหานคร   
  1. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร (Happy 

Work Place)  (สก.) 
ไม่ใช้งบประมาณ 

  2. โครงการกิจกรรมนันทนาการสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
(รพท./รพร./รพข.)  

700,000.- 
(เงินบ ารุง สนพ.) 

2 แผนงาน บรหิารงานกรุงเทพมหานคร   
 แผนงาน :บริการโรงพยาบาลและ

การแพทย์ฉุกเฉิน 
ผลผลิต : บริการทางการแพทยฉ์ุกเฉิน 

1. โครงการตรวจรับรองรถบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร(ศบฉ.)  

607,000.- 
งบบริหารระบบ EMS กทม. 

  2. โครงการฟื้นฟูวิชาการพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ (Refreshed EMT – Basic) (ศบฉ.) 

190,000.- 
งบบริหารระบบ EMS กทม. 

  3. โครงการฝึกอบรมหลักสูตรปฐมพยาบาลและ
ช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน (Emergency 
Medical Responder : EMR)  (ศบฉ.) 

120,000.- 
งบบริหารระบบ EMS กทม. 

  4. โครงการฝึกอบรมหลักสูตรปฏิบัติการแพทย์ขั้น
พ้ืนฐาน และช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง 
(Emergency Medical Technician Basic :     
EMT – B) (ศบฉ.) 

420,000.- 
งบบริหารระบบ EMS กทม. 

  5. โครงการประเมินศักยภาพผู้ปฏิบัติการในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
(ศบฉ.) 

690,000.- 
งบบริหารระบบ EMS กทม. 

  6. โครงการระดมทรัพยากรในพ้ืนที่เพ่ือพัฒนา
ความพร้อมทางการแพทย์ในเหตุสาธารณภัย 
(ศบฉ.) 

220,000.- 
งบบริหารระบบ EMS กทม. 

  7. โครงการประชุมวิชาการการแพทย์ฉุกเฉิน  
(ศบฉ.) 

230,000.- 
งบบริหารระบบ EMS กทม. 

  8. โครงการอบรมหลักสูตรพยาบาลกู้ชีพ (EMS 
Nurse) (ศบฉ.) 

300,000.- 
งบบริหารระบบ EMS กทม. 

  9. โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ศูนย์ประสานงาน และสั่งการทางการแพทย์ของ
กรุงเทพมหานคร (ศบฉ.) 

100,000.- 
งบบริหารระบบ EMS กทม. 

  10. โครงการอบรมขับขี่ปลอดภัย (ศบฉ.) 170,000.- 
งบบริหารระบบ EMS กทม. 
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ล าดับ แผนงาน/ผลผลิต/งาน รายการ/โครงการ งบประมาณ  

  11. โครงการฟื้นฟูวิชาการและทักษะการขับขี่
ปลอดภัย (ศบฉ.) 

130,000.- 
งบบริหารระบบ EMS กทม. 

 แผนงาน : บริการโรงพยาบาลและ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

ผลผลิต : โรงพยาบาลกลาง 

12. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care) 
และการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต (รพก.) 

72,900.- 

  13. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การบูรณา
การดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอย่าง
ครอบคลุม (รพก.) 

53,700.- 

  14. โครงการอบรมการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาล (รพก.) 

63,300.- 

  15. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง เทคโนโลยี
กับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงส าหรับพยาบาล : 
Advance CPR for Nurse (รพก.) 

48,700.- 

  16. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การ
ป้องกันและระงับอัคคีภัย (รพก.) 

96,400.- 

 แผนงาน : บริการโรงพยาบาลและ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

ผลผลิต : โรงพยาบาลตากสิน 

17. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การป้องกันและ
ซ้อมแผนอัคคีภัย (รพต.) 

156,700.- 

 แผนงาน : บริการโรงพยาบาลและ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

ผลผลิต : รพจ. 

18. โครงการอบรมการป้องกันและระงับอัคคีภัย
และฝึกซ้อมดับเพลิงและหนีไฟ (รพจ.) 

84,700.- 

  19. โครงการอบรมการช่วยชีวิตขั้นสูงในผู้ใหญ่ 
(รพจ.) 

154,700.- 

 แผนงาน : บริการโรงพยาบาลและ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

ผลผลิต : โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ 

20. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ 
(รพท.) 

62,600.- 

  21. โครงการอบรมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล (รพท.) 

25,800.- 

  22. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการระงับเหตุ
เพลิงไหม้และอพยพหนีไฟ (รพท.) 

41,200.- 

  23. โครงการอบรมเพ่ิมศักยภาพบุคลากรในการให้
ค าปรึกษาเอชไอวีในโรงพยาบาล (รพท.) 

83,500.- 

 แผนงาน : บริการโรงพยาบาลและ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

ผลผลิต : โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
 

24. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการป้องกันและ
ระงับอัคคีภัย (รพว.) 

137,500.- 
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ล าดับ แผนงาน/ผลผลิต/งาน รายการ/โครงการ งบประมาณ  

  25. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเตรียมความ
พร้อมอุบัติภัยกลุ่มชน กรณีสัมผัสสารเคมี (รพว.) 

86,700.- 

 แผนงาน : บริการโรงพยาบาลและ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

ผลผลิต : โรงพยาบาลลาดกระบังฯ 

26. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการป้องกันและ
ระงับอัคคีภัยในโรงพยาบาล (รพล.) 

100,800.- 

  27. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟื้น    
คืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (รพล.) 

28,700.- 

  28. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การซ้อมแผน
อุบัติภัยต่างๆ (อุบัติเหตุหมู่ สารเคมีรั่วไหล) 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร (รพล.) 

19,100.- 

  29. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การช่วยฟื้น   
คืนชีพขั้นสูง (รพล.) 

21,400.- 

 แผนงาน : บริการโรงพยาบาลและ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

ผลผลิต : โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

30. โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการซ้อมแผนรับ
อุบัติภัยหมู่ (รพร.) 

10,000.- 

  31. โครงการอบรมการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (รพร.) 

23,200.- 

  32. โครงการดูแลผู้สูงอายุด้วยศาสตร์ทางเลือก (รพร.) 20,940.- 
 แผนงาน : บริการโรงพยาบาลและ

การแพทย์ฉุกเฉิน 
ผลผลิต : โรงพยาบาลสิรินธร 

33. โครงการประชุมวิชาการประจ าปี (รพส.) 82,700.- 

  34. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการและการซ้อมแผน
อัคคีภัยในโรงพยาบาล (รพส.) 

86,000.- 

  35. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นสูง (รพส.)  

106,400.- 

  36. โครงการฝึกอบรมซ้อมแผนรับอุบัติภัยกลุ่มชน 
(รพส.) 

141,300.- 

  37. โครงการเพ่ิมศักยภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (รพส.) 

35,400.- 

  38. โครงการการอบรมเชิงปฏิบัติการ ด้านการ
ควบคุมและเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติ
ใหม/่อุบัติซ้ า (รพส.) 

94,400.- 

  39. โครงการเพิ่มศักยภาพการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
ทางหัวใจและหลอดเลือด (รพส.) 

 
 

54,800.- 
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ล าดับ แผนงาน/ผลผลิต/งาน รายการ/โครงการ งบประมาณ  

 แผนงาน : บริการโรงพยาบาลและ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

ผลผลิต : โรงพยาบาลผู้สูงอายุบาง-
ขุนเทียน 

40. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การ
ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (รพข.) 

32,100.- 

  41.  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การซ้อม
แผนรับอุบัติภัยหมู่ (รพข.) 

27,500.- 

  42.  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การระงับ
เหตุเพลิงไหม้และอพยพหนีไฟ (รพข.) 

38,400.- 

  43.  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การเพ่ิม
ประสิทธิภาพการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาล (รพข.) 

31,200.- 

  44. โครงการประกวดสุขภาพผู้สูงอายุส านัก
การแพทย์ (สพบ.) 

300,000.- 
(เงินบ ารุงสนพ.) 

  45. โครงการกีฬาสีสัมพันธ์รักษ์สุขภาพผู้สูงอายุ   
ส านักการแพทย์ (รพท./รพร./รพข.) 

600,000.- 
(เงินบ ารุงสนพ.) 

รวม 6,899,740.-    
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แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2565 
ตาราง ก. แสดงตัวช้ีวัดและภารกิจจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2565 
องค์ประกอบที่ 1 ประสิทธิภาพในการด าเนินภารกิจหลักตามยุทธศาสตร์กรุงเทพมหานคร  

ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
มิติที่ 1.5 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าหมายที่ 1.5.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เท่าเทียมกัน มีคุณภาพ และมาตรฐาน 
เป้าประสงค์ที่ 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความเป็นเลิศ 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนาบริการ : One day surgery ร้อยละ 100 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาบริการ และการ
รักษาพยาบาลรูปแบบใหม่ ให้ทัน
ต่อกระแสโลกาภิวัตน์และ
เทคโนโลยีสุขภาพ (มน.1) 

1. ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนา
บริการ: One Day Surgery 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
1. บริการเพื่อลดความแออัด : One Day Surgery 
หมายถึง การรับผู้ป่วยเข้ามาเพ่ือรับการรักษาท า
หัตถการ หรือผ่าตัดที่ได้มีการเตรียมการไว้ล่วงหน้าก่อน
แล้ว และสามารถให้กลับบ้านในวันเดียวกับวันที่รับไว้ท า
หัตถการและ/หรือผ่าตัดอยู่ในโรงพยาบาล ตั้งแต่ 2 
ชั่วโมง ถึงเวลาจ าหน่ายออกไม่เกิน 24 ชั่วโมงตาม
รายการหัตถการ การผ่าตัดวันเดียวกลับที่ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หรือส านักงาน

1. กิจกรรมพัฒนาระบบบริการ 
one day surgery  
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)  
(9 รพ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ประกันสังคม (ICD9-CM Procedures)ก าหนด ดังนี้ 
    1.1 กลุ่มโรคกรณีบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
(One Day Surgery) จ านวน 31 กลุ่มโรค 
    1.2 กลุ่มโรคกรณีการผ่าตัดแผลเล็ก Minimally 
Invasive Surgery จ านวน 4 กลุ่มโรค 
2. ความส าเร็จในการพัฒนาบริการ หมายถึง 
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ที่ผ่านการประเมิน
ศักยภาพจากคณะกรรมการตรวจเยี่ยมและประเมินผล
การพัฒนาระบบบริการ One Day Surgery (ODS) /
การผ่าตัดแผลเล็ก Minimally Invasive Surgery (MIS) 
ที่กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข หรือ
คณะกรรมการตามที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) หรือส านักงานประกันสังคมก าหนด 
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 100 
 
ค่าน้ าหนัก 
ร้อยละ 25 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีค านวณ  
นับจ านวนโรงพยาบาล/เทียบผลการด าเนินการกับ
เกณฑ์ที่ก าหนด 
 

*ยกเว้น โรงพยาบาลคลองสามวา และโรงพยาบาล  
บางนากรุงเทพมหานคร 
 
วิธีเก็บข้อมูล/หลักฐาน 
1. หนังสือตอบรับ หรือรายงานการประชุม  

หรือเอกสารยืนยันผลการตรวจประเมินจาก
หน่วยงานผู้ประเมิน 

2. จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ One Day 
Surgery 
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เกณฑ์การให้คะแนน “ตัวชี้วัดร้อยละความส าเร็จในการพัฒนาบริการ : same day surgery ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 100 (โรงพยาบาล 9 แห่ง)” 
 

ระดับความส าเร็จ เกณฑ์ร้อยละความส าเร็จ การด าเนินงาน คะแนนที่ได้รับ 

5 ร้อยละ 100 โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 9 แห่ง  สามารถให้บริการ : One Day Surgery 25 คะแนน 

4 ร้อยละ 90 โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 7 – 8 แห่ง สามารถให้บริการ : One Day Surgery 20 คะแนน 

3 ร้อยละ 80 โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 5 –6 แห่ง สามารถให้บริการ : One Day Surgery 15 คะแนน 

2 ร้อยละ 70 โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 3 –4  แห่ง สามารถให้บริการ: One Day Surgery 10 คะแนน 

1 ร้อยละ 60 โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 1 – 2 แห่ง สามารถให้บริการ : One Day Surgery 5 คะแนน 
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ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
มิติที่ 1.5  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าหมายที่ 1.5.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เท่าเทียมกัน มีคุณภาพ และมาตรฐาน 
เป้าประสงค์ที่ 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความเป็นเลิศ 
ด้านที่ 7  การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
มิติที่ 7.3  เทคโนโลยีสารสนเทศ 
เป้าหมายที่ 7.3.1 กรุงเทพมหานครให้บริการประชาชนด้วยความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้องและโปร่งใส โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่ทันสมัย 

(SMART SERVICE) เพ่ือสนับสนุนนโยบายเศรษฐกิจดิจิตอล (Digital Economy) และมีการบริหารจัดการเมือง (กรุงเทพมหานคร) ด้วยเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ (SMART CITY) 

เป้าประสงค์ที่ 7.3.1.2 มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของทุกหน่วยงานภายในกรุงเทพมหานครและสนับสนุนภารกิจการบริหารและ
ตัดสินใจส าหรับผู้บริหารกรุงเทพมหานครเพ่ิมข้ึน 

 
ล าดับ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่สนับสนุนการปฏิบัติราชการและ 
มีฐานข้อมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหารระดับหน่วยงานและระดับ
กรุงเทพมหานครและสังคม 

ระดับ 5 
 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ
สนับสนุนการปฏิบัติราชการ
กระบวนการท างานตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (ม.1) 

2. ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่สนับสนุนการ
ปฏิบัติราชการและมีฐานข้อมูลเพื่อ
สนับสนุน 

นิยาม 
1. ความส าเร็จในการพัฒนาระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศที่สนับสนุนการ 
ปฏิบัติราชการและมีฐานข้อมูลเพื่อ

2. โครงการพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูล
ทางการแพทย์ (Medical Data 
Center)   

     งบประมาณ 10,145,090 .- บาท 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

การตัดสินใจของผู้บริหารระดับ
หน่วยงานและระดับกรุงเทพมหานคร
และสังคม (ผลลัพธ์) 

 

สนับสนุนการตัดสินใจของ 
ผู้บริหารระดับหน่วยงานและ           
ระดับกรุงเทพมหานครและสังคม 
หมายถึง หน่วยงานในสังกัดส านัก
การแพทย์ มีระบบสารสนเทศที่สนับสนุน
การท างานทั้งในส่วนของโรงพยาบาล 
และหน่วยงานในสังกัด เพื่อตอบสนอง
การให้บริการประชาชนได้อย่างมีคุณภาพ 
และสามารถน าข้อมูลที่มีอยู่ในระบบ
สารสนเทศมาวิเคราะห์เพื่อน าไป
สนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหารได้ 

2. ระบบสารสนเทศ หมายถึง ระบบศูนย์
ข้อมูลทางการแพทย์ (Medical Data 
Center) 

 

ค่าเป้าหมาย 
ระดับ 5 
 

ค่าน้ าหนัก 
ร้อยละ 25 
 
 

(ด าเนินการ) (สพบ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีค านวณ  
เทียบผลการด าเนินการกับเกณฑ์ที่ก าหนด 
 

วิธีเก็บข้อมูล/หลักฐาน 
- รายงานการด าเนินการตามแผนพัฒนา 
ระบบสารสนเทศที่สนับสนุนการปฏิบัติ
ราชการ หรือระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ของผู้บริหารได้แก่ เอกสารการพัฒนาระบบ
เชิงหน้าที่ (Functional Design) เอกสาร
วิเคราะห์ความต้องการผู้ใช้งาน เอกสาร
ออกแบบการท างานของระบบทางวิศวกรรม 
เอกสารการทดสอบระบบ เอกสารคู่มือการ
ดูแลรักษาระบบ เอกสารคู่มือการน าไปใช้งาน 
หรือเอกสารอื่นๆที่เก่ียวข้อง 
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เกณฑ์การให้คะแนน  “ตัวชี้วัดระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่สนับสนุนการปฏิบัติราชการและมีฐานข้อมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร
ระดับหน่วยงานและระดับกรุงเทพมหานครและสังคม ค่าเป้าหมาย ระดับ 5” 

 

ระดับความส าเร็จ เกณฑ์ร้อยละความส าเร็จ การด าเนินงาน คะแนนที่ได้รับ 

5 รอ้ยละ ๑๐๐ ผู้บริหารส่วนราชการ และ/หรือ ผู้บริหารส านักการแพทย์มีการน าข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจ 25 คะแนน 

4 ร้อยละ 9๐ 
หน่วยงานในสังกัดส านักการแพทย์มีการน าระบบสารสนเทศท่ีมีอยู่ในระบบ HISไปใช้ในการ
สนับสนุนการปฏิบัติราชการ 

20 คะแนน 

3 ร้อยละ 8๐ 

ด าเนินการเชื่อมโยงข้อมูลทั้ง 11โรงพยาบาล ตามกระบวนการ Extract Transform Load 
(ETL) ได้แก่ การสกัดข้อมูล การเปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนรูปข้อมูล และการถ่ายโอนข้อมูล
น าไปจัดเก็บเพ่ือให้ได้รูปแบบข้อมูลที่สนับสนุนการปฏิบัติราชการ พร้อมด าเนินการออกหน้า 
Dashboard และ Report ให้สามารถสนับสนุนการปฏิบัติราชการ หรือสนับสนุนการตัดสินใจ
ของผู้บริหารได้  

15 คะแนน 

2 ร้อยละ ๗๐ 
ศึกษา วิเคราะห์พร้อมทั้งน าบทวิเคราะห์และข้อสรุปที่ได้มาออกแบบการพัฒนาระบบ
สารสนเทศเพ่ือให้ได้รูปแบบข้อมูล และรูปแบบการรายงานที่สนับสนุนการปฏิบัติราชการ หรือ
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร 

10 คะแนน 

1 ร้อยละ ๖๐ 
ก าหนดขอบเขตงานและส ารวจความต้องการในการพัฒนาระบบสารสนเทศที่สนับสนุนการ
ปฏิบัติราชการหรือระบบสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร 
 

5 คะแนน 
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องค์ประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพของการด าเนินงานภารกิจตามนโยบายผู้บริหารหรือภารกิจพิเศษ (Agenda Base) 

ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
มิติที่ 1.5  ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าหมายที่ 1.5.3  คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เท่าเทียมกัน มีคุณภาพ และมาตรฐาน 
เป้าประสงค์ที่ 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความเป็นเลิศ 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ือรองรับบริการรูปแบบใหม่ภายใต้

สถานการณ์โควิด 19 
ร้อยละ 100 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ผลักดันและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล 
ในการให้บริการรูปแบบใหม่ 
ทันต่อกระแสโลกาภิวัตน์ และการ
เชื่อมต่ออย่างไร้พรมแดน (มน.1) 

3. ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนา
ศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ือรองรับ
บริการรูปแบบใหม่ภายใต้
สถานการณ์โควิด 19 (ผลลัพธ์) 

 

นิยาม 
1. บริการรูปแบบใหม่ภายใต้สถานการณ์   

โควิด 19 หมายถึง การจัดบริการดูแล
รักษาด้วยระบบ Telemedicine 

2. ความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลเพื่อรองรับบริการรูปแบบใหม่ 
หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์มีการจัดบริการTelemedicine
โดยผ่านระบบสารสนเทศ 
ของโรงพยาบาล (HIS) 

3. โครงการพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลเพื่อรองรับบริการ
รูปแบบใหม่ 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
(9 รพ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 100 
 

ค่าน้ าหนัก 
ร้อยละ 20 
 

วิธีค านวณ  
นับจ านวนโรงพยาบาลที่มีการจัดบริการ
Telemedicineโดยผ่านระบบสารสนเทศ 
ของโรงพยาบาล (HIS) 
 
วิธีเก็บข้อมูล/หลักฐาน 
1. ตัวอย่างข้อมูลการใช้งานในระบบ HIS ของ

แต่ละโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
2. จ านวนผู้ป่วยที่รับบริการด้วยระบบ 

Telemedicine ผ่านระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล (HIS) 

3. ภาพถ่ายการให้บริการสถานที่/พ้ืนที่
ให้บริการ 
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เกณฑ์การให้คะแนน “ตัวชี้วัดร้อยละความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ือรองรับบริการรูปแบบใหม่ภายใต้สถานการณ์โควิด 19 ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 100 
(โรงพยาบาล 8 แห่ง)” 

ระดับความส าเร็จ เกณฑ์ร้อยละความส าเร็จ การด าเนินงาน คะแนนที่ได้รับ 

5 ร้อยละ 100 
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 9 แห่ง มีการจัดบริการ Telemedicine ผ่าน
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) 

20 คะแนน 

4 ร้อยละ 90 
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 7 - 8 แห่ง มีการจัดบริการ Telemedicine
ผ่านระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) 

16 คะแนน 

3 ร้อยละ 80 
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 5 – 6 แห่ง มีการจัดบริการ Telemedicine
ผ่านระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) 

12 คะแนน 

2 ร้อยละ 70 
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 3 – 4 แห่ง มีการจัดบริการ Telemedicine
ผ่านระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) 

8 คะแนน 

1 ร้อยละ 60 
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 1 – 2 แห่ง มีการจัดบริการ Telemedicine
ผ่านระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) 

4 คะแนน 
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ตาราง ข แสดงตัวชี้วัดยุทธศาสตร์การพัฒนากรุงเทพมหานคร (ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจ าปี พ.ศ.2565) 
ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
มิติที่  1.1  ปลอดมลพิษ 
เป้าหมายที่ 1.1.3 กรุงเทพมหานครมีคุณภาพอากาศอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
เป้าประสงค์ที่ 1.1.3.3 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 จ านวนระบบฐานข้อมูลด้านมลพิษ สิ่งแวดล้อมคาดการณ์สถานการณ์ฝุ่นละอองและ

ผลกระทบต่อสุขภาพ 
อย่างน้อย 1 ระบบ 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังที่เป็น
หนึ่งเดียว (ม.1)  

4. ร้อยละของผู้รับบริการปรึกษา/รักษา
ที่คลินิกมลพิษได้รับการดูแลรักษา 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้ารับค าปรึกษา/
รักษาโรคที่คลินิกมลพิษ /ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่
คลินิกอายุรกรรมที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
จากมลพิษมลพิษทางอากาศ 
คลินิกมลพิษ หมายถึง คลินิกมลพิษทางอากาศ 
ของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ จ านวน   
5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาล    
ตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์    
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ และโรงพยาบาลสิรินธร 
/คลินิกอายุรกรรมของโรงพยาบาลสังกัด ส านัก

4. โครงการคลินิกมลพิษทางอากาศ 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)     
(11 รพ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

การแพทย์ จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
หลวงพ่อทวีศักดิ์ชุตินฺธโร อุทิศ โรงพยาบาล     
เวชการุณย์รัศมิ์ โรงพยาบาลลาดกระบัง-
กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
โรงพยาบาลคลองสามวา และโรงพยาบาล     
บางนากรุงเทพมหานคร  
การดูแลรักษา หมายถึง การให้ค าปรึกษา การ
ตรวจวินิจฉัย และการบ าบัดรักษาโรค 
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 60 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้รับบริการที่คลินิกมลพิษทางอากาศของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์และหรือ
ผู้รับบริการคลินิกอายุกรรมที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคจากมลพิษทางอากาศทีไ่ด้รับการดูแล
รักษา หารด้วย จ านวนผู้รับบริการที่คลินิกมลพิษ
ทางอากาศของโรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์และหรือผู้รับบริการคลินิกอายุกรรมที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจากมลพิษทางอากาศ
ทางอากาศทั้งหมด คูณด้วย 100 
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เป้าหมายที่ 1.5.2 โรคติดต่อที่ส าคัญในเมืองได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมไม่ให้ระบาดไปในวงกว้าง  
เป้าประสงค์ที่ 1.5.2.1 พัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญ 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ความส าเร็จในการจัดท าแผน เตรียมความพร้อมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และ 

สาธารณสุข 
1 ฉบับ 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

จัดท าแผนเตรียมความพร้อมและ 
พัฒนาระบบบริหารความต่อเนื่อง   
ของภารกิจให้สามารถสนับสนุน 
บุคลากร ทรัพยากร และภาคี 
เครือข่ายในการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ทางการแพทย์และสาธารณสุข (ม.1) 

5. ความส าเร็จในการจัดท าแผนเตรียม
ความพร้อมการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
(ผลผลิต) 

นิยาม 
ความส าเร็จของการจัดท าแผนเตรียมความ
พร้อมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย์และสาธารณสุข หมายถึง หน่วยงาน
มีการจัดท า/ปรับปรุงแผนเตรียมความพร้อม
รองรับสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย์และสาธารณสุข เช่น โรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ COVID-19 เป็นต้น รวมถึง
การซ้อมแผนเพื่อเตรียมความพร้อมโดยมี
หน่วยงานในและนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร
เข้าร่วมด้วย เช่น ส านักอนามัย ส านักงานเขต 
เป็นต้น 
 
 

5. การจัดท าแผนเตรียมความพร้อม
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย์และสาธารณสุขของ     
ส านักการแพทย์  

     ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 
     (8 รพ./ศบฉ./สพบ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย 
1 ฉบับ 
 
วิธีค านวณ  
นับจ านวน 
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เป้าหมายที่ 1.5.3  คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เท่าเทียมกัน มีคุณภาพ และมาตรฐาน 
เป้าประสงค์ที่ 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความเป็นเลิศ 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละผลงานวิจัย/ Innovation/R2R ที่น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน  

 
ร้อยละ 50 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

สนับสนุนการศึกษาวิจัยและผลิต
นวัตกรรมด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (ม.1) 

6. ร้อยละผลงานวิจัย/Innovation/R2R 
ที่น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
(ผลลัพธ์)  

นิยาม 
1. ผลงานวิจัย/นวัตกรรม / R2R ที่
น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน  หมายถึง     
การน างานวิจัย/นวัตกรรม/R2R ทีไ่ด้
ด าเนินการ หรือจัดท าข้ึนใหม่ หรือมีการน า
ผลงานเดิมที่มีอยู่มาพัฒนาต่อยอดให้เกิด
เป็นสิ่งใหม่ เพ่ือน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
หรือท าประโยชน์ให้กับกลุ่มเป้าหมายหรือ
ประชาชนโดยทั่วไปในการนั้นๆ เพื่อการ
แก้ปัญหาหรือปรับปรุง/พัฒนางาน หรือ กล
ยุทธ์ นโยบาย การเรียนการสอนของ
นักศึกษาแพทย์ ฯลฯ  
2. นวัตกรรม (Innovation) หมายถึง 
ผลิตภัณฑ์ที่สนับสนุน ส่งเสริม หรือส่งผลต่อ

6. โครงการสัมมนาวิชาการประจ าปี   
ครั้งที่ 18 ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 815,000.- บาท 
(ด าเนินการ) (เงินบ ารุงสนพ.) 
(สพบ.) 

7. กิจกรรมการส่งเสริมงานวิจัย/
นวัตกรรม/ R2R/ Best Practice 
/Best Service สู่การน าไปใช้ 

     งบประมาณ 50,000.บาท  
     (เงินบ ารุงสนพ.) (ด าเนินการ)        

(สพบ./รพ.ทุกแห่ง)  
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

การด าเนินงานด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขไม่ว่าจะทางตรงหรือทางอ้อมที่
ช่วยให้การท างานนั้นได้ผลดีมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลสูงกว่าเดิม หรือน าไปใช้ใน
การปฏิบัติงาน เพื่อแก้ปัญหาหรือปรับปรุง/
พัฒนางาน หรือเพ่ือการพัฒนาบุคลากร 
3. ผลงานวิจัย หมายถึง ผลงานทีเ่กิดจาก
การศึกษาหรืองานค้นคว้าอย่างมีระบบด้วย
วิธีวิทยาการวิจัยที่เป็นที่ยอมรับ และมี
วัตถุประสงค์ที่ชัดเจนเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูล
ค าตอบหรือข้อสรุปรวมที่เป็นประโยชน์และ
น าไปสู่การปรับปรุงพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา
ในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
4. R2R หมายถึง การพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัย หรือการน าผลงานวิจัยมาใช้ในการ
พัฒนางานประจ า 
  

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 50 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผลงานวิจัย / นวัตกรรม / R2R ที่
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

น าไปใช้ประโยชน์ หารด้วย จ านวน
ผลงานวิจัย /นวัตกรรม / R2R ทั้งหมดใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565คูณด้วย 100 
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เป้าประสงค์ที่ 1.5.3.2 ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

 
ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 

1 จ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพไปสู่ระดับทุติยภูมิและ/หรือ ระดับตติยภูมิ
ระดับสูงเพ่ือ รองรับการให้บริการผู้ป่วย 

อย่างน้อย 1 โรงพยาบาล 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลสังกัด ส านัก
การแพทย์กรุงเทพมหานครไปสู่ระดับทุติย
ภมูิระดับสูงขนาด 200 – 300 เตียงและ
ระดับตติยภูมิ ระดับสูงขนาด 500 เตียง 
(ม.1) 

7. จ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพไปสู่ระดับทุติยภูมิ
และ/หรือระดับตติยภูมิระดับสูง
เพ่ือรองรับการให้บริการผู้ป่วย 
(ผลผลิต) 

นิยาม 
โรงพยาบาลได้รับการพัฒนาศักยภาพไปสู่
ระดับทุติยภูมิและ/หรือระดับตติยภูมิ
ระดับสูงเพื่อรองรับการให้บริการผู้ป่วย 
หมายถึง โรงพยาบาลที่สามารถพัฒนา
ศักยภาพและปรับระดับไปสู่ระดับทุติยภูมิ
และ/หรือระดับตติยภูมิระดับสูงตามเกณฑ์ที่
ก าหนด อย่างน้อย 1 ระดับ 
 

ค่าเป้าหมาย 
อย่างน้อย 1 โรงพยาบาล 
 

วิธีการค านวณ 
นับจ านวน  
 

8. โครงการปรับปรุงห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลกลาง  
งบประมาณ 1,000,000.- บาท
(ด าเนินการ) (รพก.)  

9. โครงการก่อสร้างอาคารอเนกประสงค์
โรงพยาบาลตากสิน 
งบประมาณ 591,000,000.- บาท 
(ด าเนินการ) (รพต.) 

10. โครงการจัดตั้งคลินิกกระจกตาและ
ปลูกถ่ายกระจกตา 
งบประมาณ 7,000,000.- บาท 
(ด าเนินการ) (เงินบ ารุงรพ.) (รพต.) 

11.โครงการเพิ่มประสิทธิภาพคลินิก
นอนกรน 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)(รพต.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

12. โครงการจัดตั้งศูนย์หัวใจครบวงจร
โรงพยาบาลตากสิน  

       ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)  
(รพต) 

13. โครงการพัฒนาการรักษาผู้ป่วยกลุ่ม
ศัลยกรรมระบบประสาท 

       งบประมาณ 11,021,500.- บาท 
(เงินบ ารุงรพ.) (ด าเนินการ) (รพร.)  

14. โครงการก่อสร้างโรงพยาบาล     
บางนากรุงเทพมหานคร  

       งบประมาณ 483,300,000.-บาท 
      (โอนงบประมาณไปยัง สนย.) 
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เป้าหมายที่ 1.5.4 ประชาชนได้รับบริการช่วยเหลือฉุกเฉินเมื่อเกิดอุบัติเหตุและเจ็บป่วยขั้นวิกฤต 
เป้าประสงค์ที่ 1.5.4.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) 

สามารถรับบริการภายใน 10 นาที  
≥ ร้อยละ 30 

2 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน (Basic) สามารถ
รับบริการภายใน 15 นาท ี

≥ร้อยละ 65 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการให้บริการ
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ม.1) 

8. ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่
ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน
ขั้นสูง (Advanced) สามารถได้รับ
บริการภายใน 10 นาที และส่วน
ของขั้นพ้ืนฐาน (Basic) สามารถ
ได้รับบริการภายใน 15 นาที 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ที่ขอรับบริการศูนย์บริการการแพทย์
ฉุกเฉินที่เป็นบริการขั้นพ้ืนฐาน ได้รับ
บริการภายใน 15 นาที ส่วนที่เป็นบริการ
ขั้นสูง ได้รับบริการภายใน 10 นาที 
 

ค่าเป้าหมาย 
ขั้นสูง (Advanced) ≥ ร้อยละ 30 
ขั้นพ้ืนฐาน (Basic)  ≥ ร้อยละ 65 
 

วิธีการค านวณ 
1. จ านวนผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (สีแดง)  

15. โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึง
เพ่ือช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินใน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร  
งบประมาณ 41,391,000.- บาท 
(ศบฉ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ที่ได้รับบริการขั้นสูงภายใน 10 นาที 
ภายในระยะทางถึงจุดเกิดเหตุ 10 
กิโลเมตร หารด้วย จ านวนผู้ปว่ยวิกฤต
ฉุกเฉิน (สีแดง) ที่ได้รับบริการขั้นสูง
ทั้งหมดภายในระยะทางถึงจุดเกิดเหตุ 10 
กิโลเมตร คูณด้วย 100 

2. จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉิน (สีเหลืองและสี
เขียว) ที่ได้รับบริการข้ันพ้ืนฐานภายใน 
15 นาที ภายในระยะทางถึงจุดเกิดเหตุ 
10 กิโลเมตร หารด้วย จ านวนผู้ป่วย
ฉุกเฉิน (สีเหลืองและ สีเขียว) ทีไ่ด้รับ
บริการขั้นพ้ืนฐานทั้งหมดในระยะทางถึง
จุดเกิดเหตุ 10 กิโลเมตร คูณด้วย 100 
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เป้าหมายที่ 1.5.6 คนกรุงเทพฯ มีวิถีแบบActive Living Lifestyle 
เป้าประสงค์ที่ 1.5.6.1 สนับสนุนให้คนกรุงเทพฯ มีความตื่นตัวและกระตือรือร้น (ด้วยการเล่นกีฬาขั้นพ้ืนฐานและกีฬาเพ่ือมวลชน) 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของชาวกรุงเทพมหานครมีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 70 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ส่งเสริมการออกก าลังกายของ
ประชาชนให้มีดัชนีมวลกาย 
(BMI) อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
(ม.1) 

9. ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการ     
อ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลง
จากเดิม (ผลลัพธ์) 
 

 

นิยาม 
1. ผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุง หมายถึง 
บุคลากรในสังกัดส านักการแพทย์และหรือ
ประชาชนทั่วไป 
2. รอบเอว หรือ BMI ลดลง หมายถึง 
ผู้เข้าร่วมโครงการที่วัดรอบเอวหรือ BMI หลังเข้า
ร่วมโครงการลดลงจากก่อนเข้าร่วมโครงการ 
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 70 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงท่ีมีรอบเอว
หรือ BMI ลดลง หารด้วยจ านวนผู้เข้าร่วม
โครงการอ้วนลงพุงทั้งหมดคูณด้วย 100 

16.  โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ที่มี
น้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  

  (งบประมาณ 380,141.-บาท)          
(เงินบ ารุงรพ.) (ด าเนินการ) (8 รพ./รพจ.) 
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ด้านที่ 3  มหานครส าหรับทุกคน 
มิติที่ 3.1 การจัดสิ่งอ านวยความสะดวก สวัสดิการ และการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ คนพิการ และเด็กด้อยโอกาส  
เป้าหมายที่ 3.1.3 ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจรเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 
เป้าประสงค์ที่ 3.1.3.1 ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพและป้องกันการเป็นผู้ป่วยทุพพลภาพและอยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของสูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงและต้องการการเยี่ยมบ้านหรือการดูแลแบบ

ประคับประคองได้รับการบริการตามมาตรฐานที่กรุงเทพมหานครก าหนดในมิติสุขภาพ 
ร้อยละ 70 

 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ผู้ป่วยทุพพลภาพและผู้สูงอายุ        
ติดเตียงได้รับการพยาบาลต่อเนื่อง   
ที่บ้าน (ม.1) 

10. ร้อยละของสูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง
และต้องการการเยี่ยมบ้านหรือการ
ดูแลแบบประคับประคองได้รับการ
บริการตามมาตรฐานที่
กรุงเทพมหานครก าหนด 
ในมิติสุขภาพ (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
1. ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง หมายถึง 
ผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (ADLs) ในระดับพ่ึงพิงทั้งหมด
และพ่ึงพิงเป็นส่วนมากท่ีต้องการการเยี่ยม
บ้านหรือการดูแลแบบประคับประคอง
ได้รับบริการตามมาตรฐานในมิติสุขภาพ
จากโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
2. บริการตามมาตรฐานในมิติสุขภาพ 
หมายถึง การให้บริการด้านสุขภาพเพ่ือ
การดูแลผู้สูงอายุขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็น เช่น 
การคัดกรองปัญหาส าคัญและโรคที่พบ

17. โครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัย         
หัวใจแกร่ง  

    ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)       
(10 รพ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

บ่อยในผู้สูงอายุ การคัดกรองกลุ่ม 
Geriatric syndromes การประเมิน
สมรรถนะผู้สูงอายุเพ่ือการดูแล เป็นต้น 
รวมถึงการเยี่ยมบ้านแบบบูรณาการร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้ได้รับการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีค่า
ประเมินการใช้ชีวิตประจ าวัน ADL ≤ 11 
คะแนน เพ่ือให้การรักษาและฟ้ืนฟูในด้าน
มิติสุขภาพ รวมถึงมิติสังคม 
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 70 
 
 

วิธีค านวณ  
จ านวนผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงและ
ต้องการการเยี่ยมบ้านหรือการดูแลแบบ
ประคับประคองได้รับบริการตาม
มาตรฐานในมิติสุขภาพ หารด้วย จ านวน
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงและต้องการ
การเยี่ยมบ้านหรือการดูแลแบบ
ประคับประคองทั้งหมดคูณด้วย 100 
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ตาราง ค  แสดงตัวชี้วัดตามภารกิจส าคัญของหน่วยงาน (ยุทธศาสตร์หน่วยงาน) 
ภารกิจที ่1 บริการสุขภาพด้วยมาตรฐานคุณภาพ พัฒนาด้านโรคเฉพาะทางและมีเครือข่ายบริการสุขภาพที่เข้มแข็ง (Service Special) 
เป้าประสงค์ที่ 1 พัฒนาศักยภาพและยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทางสู่การประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ(Disease Specific Certification : DSC) 

รวมถึงเพ่ิมศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ที่สอดคล้องกับความต้องการและแนวโน้มการเจ็บป่วยของประชาชน ตลอดจนการรองรับโรคเฉพาะทางของ
ผู้สูงอายุให้เป็นที่ยอมรับทั้งในระดับประเทศ และนานาชาติ 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ           
ทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะ
ทางผ่าน DSC และการรับรอง
มาตรฐานโรงพยาบาล (มน.1) 
 

 

11. จ านวนศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ของโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ผ่าน 
DSC (ผลผลิต)  

 

 

นิยาม 
     ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ หมายถึง 
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ที่ผ่านการ
ประเมินโดยคณะกรรมการศูนย์ความเป็นเลิศ 
ทางการแพทย ์โรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์แล้ว จ านวน 8  ศูนย ์ประกอบด้วย  

1. ศูนย์จักษุวิทยา โรงพยาบาลกลาง  
2. ศูนย์ผ่าตัดกระดูกและข้อ โรงพยาบาลกลาง             
3. ศูนย์ศัลยกรรมโรคอ้วน โรงพยาบาลกลาง  
4. ศูนย์ส่องกล้องและผ่าตัดผ่านกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร โรงพยาบาลกลาง  
5. ศูนย์สมองและหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลตากสิน  
6. ศูนย์เบาหวานและเมตาบอลิก โรงพยาบาล

18. โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสู่
การประเมินรายโรคหรือระบบ (DSC) 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)  (8 รพ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ตากสิน  
7. ศูนย์ตรวจรักษาและผ่าตัดผ่านกล้อง 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
8. ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและเวชศาสตร์

ฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
 

การประเมินรับรองเฉพาะโรค Disease 
Specific Certification – DSC หมายถึง การ
รับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ โดยใช้มาตรฐาน
เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (Program and 
Disease Specific Standards; PDSS) จาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) สรพ. 
 
ค่าเป้าหมาย 
2 ศูนย์ 
 
วิธีการค านวณ 
นับจ านวน 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาบริการทางการแพทย์
รองรับโรคส าคัญที่เป็นปัญหา
ด้านสุขภาพของประชาชนและ
โรคคนเมือง (มน.2) 

12. จ านวนศูนย์/โครงการที่
ด าเนินการส าเร็จ (ผลผลิต) 

นิยาม 
ศูนย์/โครงการที่ด าเนินการส าเร็จ หมายถึง 
ศูนย์/โครงการที่ส่วนราชการสามารถเปิด
ให้บริการได้ภายในปีงบประมาณ พ.ศ.2565  
 
ค่าเป้าหมาย 
3 ศูนย์/โครงการ 
 
วิธีการค านวณ 
นับจ านวน 

19. ศูนย์สมองและหลอดเลือดสมองครบ
วงจรโรงพยาบาลตากสิน (Taksin Brain 
and Cerebrovascular Excellent 
Center)  

      ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) (รพต.) 
20. โครงการรูปแบบการดูแลสุขภาพระยะ

กลางของผู้สูงอายุ และผู้ป่วยที่ต้องรับ
การฟ้ืนฟู ในกรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  

       งบประมาณ 27,791,000 บาท     
(เงินบ ารุงรพ.) (ด าเนินการ) (รพร.) 

21. โครงการจ้างเหมาให้บริการตรวจวินิจฉัย
ผู้ป่วยด้วยเครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วย
สนามแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI)  
งบประมาณ 50,000,000.- บาท   
(เงินบ ารุงรพ.) (ด าเนินการ) (รพส.) 

22. จัดตั้งศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
โรงพยาบาลสิรินธร 
งบประมาณ 4,898,150.- บาท     
(เงนิบ ารุงรพ.) (ด าเนินการ) (รพส.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

23. โครงการศูนย์ โสต ศอ นาสิก พื้นที่
กรุงเทพตะวันออก 
งบประมาณ 3,600,000.- บาท 
(ด าเนินการ) (รพส.) 

 13. อัตราความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) 
ของผู้ป่วยระยะกลางเพ่ิมข้ึน  
1 ระดับ  (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
1. ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ป่วย Stroke, Traumatic 
Brain Injury, Spinal Cord Injury และผู้สูงอายุ
ที่มีผลการประเมิน Barthel ADL Index < 15 
2. ผู้ป่วยระยะกลาง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการ
ทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงท่ี 
แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่   
มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
และมีผลการประเมิน Barthel ADL Index      
ได้ค่า < 15 คะแนน หรือ ≥ 15 คะแนนร่วมกับ 
multiple impairments จ าเป็นต้องได้รับ
บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ โดย
ทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary approach) 
อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel 
ADL index = 20 ตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึง
ชุมชน เพื่อเพ่ิมสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และลดความพิการหรือ

24. โครงการศูนย์ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
(IMC)  
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) 

      (รพว./รพร./รพข.)  
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ 
 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 80 
 
วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ป่วยที่มีผลการประเมิน Barthel ADL 
Index ได้ค่า < 15 คะแนน หรือ ≥ 15 คะแนน
ร่วมกับ multiple impairments ได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพและการดูแลทางอย่างต่อเนื่อง และมี 
Barthel ADL Index เพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ 
หารด้วย จ านวนผู้ป่วยที่มีผลการประเมิน 
Barthel ADL Index ได้ค่า < 15 คะแนน หรือ 
≥ 15 คะแนนร่วมกับ multiple impairments 
ทั้งหมดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล คูณด้วย 
100 
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เป้าประสงค์ที่ 3 พัฒนาบริการ และการรักษาพยาบาลรูปแบบใหม่ ให้ทันต่อกระแสโลกาภิวัตน์และเทคโนโลยีสุขภาพ 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ผลักดันและพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลที่มีความพร้อมรองรับ
Precision Medicine ,Medical 
roboticsการให้บริการรูปแบบใหม่ 
และเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (มน.5) 

14. ร้อยละความส าเร็จในการ
พัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลเพ่ือ
รองรับเทคโนโลยีด้านสุขภาพ
และบริการรูปแบบใหม่  
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลหมายถึง โครงการ/กิจกรรมที่
ด าเนินการแล้วเสร็จตามข้ันตอนที่ก าหนด   
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 50 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนโครงการที่ส่วนราชการด าเนินการแล้ว
เสร็จตามข้ันตอนที่ก าหนด หารด้วย จ านวน
โครงการทั้งหมด คูณด้วย 100 
 

25. โครงการศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหารและโรคปอด GI endoscope และ 
bronchoscope  

      งบประมาณ 38,400,000.- บาท 
      (เงินบ ารุงรพ.) (ด าเนินการ) (รพจ.) 
26. โครงการศูนย์ความเป็นเลิศด้านระบบ

ทางเดินปัสสาวะ 
      งบประมาณ 37,000,000.- บาท 
       (เงินบ ารุงรพ.) (ด าเนินการ) (รพจ.) 
27. โครงการศูนย์โรคติดเชื้อและโรคอุบัติใหม่  

: โครงการจัดตั้งศูนย์โรคอุบัติใหม่ 
งบประมาณ 32,372,280.-บาท      
(เงินบ ารุงรพ.) (ด าเนินการ) (รพส.) 

ผลักดันและพัฒนาให้มีการบริการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกเชิงบูรณาการ (ร่วมกับ
การแพทย์แผนปัจจุบัน) (มน.6) 

15. จ านวนโรงพยาบาลที่มีการ
ให้บริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกร่วมกับ
แพทย์แผนปัจจุบัน (ผลผลิต) 

นิยาม 
การแพทย์แผนไทย หมายถึง กระบวนการ
ทางการแพทย์เกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย 
บ าบัด รักษา ป้องกันโรค หรือการส่งเสริม
และฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษย์หรือสัตว์ การผดุง
ครรภ์ การนวดไทย และหมายความรวมถึง

28. การพัฒนาบริการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน  
งบประมาณ 174,500.-บาท           
(เงินมูลนิธิรพร.) (ด าเนินการ) 
(รพท./รพล./รพร.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

การเตรียม การผลิตยาแผนไทย และการ
ประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ 
ทั้งนี ้โดยอาศัยความรู้หรือต าราที่ได้ถ่ายทอด
และพัฒนาสืบต่อกันมา (ตาม พ.ร.บ. 
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทย พ.ศ. 2542) 
 

การแพทย์ทางเลือก หมายถึง การแพทย์ที่
ไม่ใช่การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย โดยให้
การแพทย์อื่นๆ ที่เหลือถือเป็นการแพทย์
ทางเลือกท้ังหมด 
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ท่ีมี
บริการการแพทยแ์ผนไทย / การแพทย์
ทางเลือกร่วมกับการดูแลรักษาของแพทย์
แผนปัจจุบัน หมายถึง โรงพยาบาลสังกัด 
ส านักการแพทย์ที่มีบริการการแพทย์แผนไทย 
หรือ การแพทย์ทางเลือก (ตาม พ.ร.บ. 
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทย พ.ศ. 2542) เช่น  นวด การประคบ 
การอบ การฝังเข็ม การนวดและประคบ การ
ประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร การรับยา

29. โครงการแพทย์แผนไทยใส่ใจเข่าเสื่อม 
งบประมาณ 7,000.- บาท              
(เงินบ ารุงรพ.) (ด าเนินการ) (รพก.) 

30. โครงการบูรณาการศาสตร์การแพทย์
พ้ืนบ้านโดยวิธีการบ่งต้อด้วยหนามหวาย
เข้าสู่ระบบบริการของรพ.กลาง  
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ) (รพก.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

สมุนไพร นวดแผนไทยแบบราชส านัก เป็นต้น 
โดยอาจมีหน่วยบริการการแพทย์แผนไทย 
หรือการแพทย์ทางเลือกดังกล่าว ร่วมกับ
แพทย์แผนปัจจุบัน 
 

ค่าเป้าหมาย 
3 แห่ง  
 

วิธีการค านวณ 
นับจ านวน 
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เป้าประสงค์ที่ 5 พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือด้านการแพทย์และสาธารณสุขหรือด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับ
หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน
ในการพัฒนา/เพ่ิมศักยภาพ
บริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (มน.8) 

16. ร้อยละความส าเร็จในการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพท่ี 13  
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ตัวช้ีวัดเขตสุขภาพที่ 13  หมายถึง ตัวชี้วัด
ที่กระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานคร
ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในการด าเนินงานในพื้นที่
กรุงเทพมหานครในปีงบประมาณ พ.ศ.2565  
ความส าเร็จในการด าเนินงาน หมายถึง  
การด าเนินงานได้ตามเป้าหมายที่เขตสุขภาพ
ที่ 13 ก าหนด 
 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 20 
 

วิธีการค านวณ 
จ านวนตัวชี้วัดเขตสุขภาพท่ี 13 ที่ด าเนินการ
ได้ส าเร็จ หารด้วย จ านวนตัวชี้วัดเขตสุขภาพ
ที่ 13 ที่เก่ียวข้องกับส านักการแพทย์ทั้งหมด    
คูณด้วย 100 

31. กิจกรรมการพัฒนาความร่วมมือ
ระหว่างส านักการแพทย์และกระทรวง
สาธารณสุขในการด าเนินการตาม
ตัวชี้วัดเขตสุขภาพท่ี 13 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)       
(สพบ./ทุกส่วนราชการ) 
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เป้าประสงค์ที่ 6 พัฒนาโรงพยาบาลทุกระดับของส านักการแพทย์ เป็นสถาบันร่วมสอนกับมหาวิทยาลัย หรือมีส่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอน เพื่อผลิตแพทย์ทั้งในระดับ
ปริญญาและหลังปริญญา 



มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาและผลักดันให้
โรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ เป็นสถาบันร่วมสอน
กับมหาวิทยาลัย หรือมีส่วนร่วม
ในการจัดการเรียนการสอน
แพทยศาสตรศึกษา แพทย์
ประจ าบ้านหรือเป็นสถาบัน
ร่วมสอนการศึกษาหลังปริญญา
(Postgraduate) (มน.9) 

17. จ านวนหลักสูตรการเรียนการ
สอนแพทย์ประจ าบ้าน และ
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
(ผลผลิต) 

 
 

หลักสูตรการเรียนการสอน แพทย์ประจ าบ้าน 
และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด หมายถึง 
หลักสูตรที่โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์
ได้รับการรับรองจากแพทยสภาให้เปิดเป็น
สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ า
บ้านต่อยอด (สถาบันฝึกอบรมหลัก สถาบัน
ฝึกอบรมร่วม สถาบันฝึกอบรมสมทบ) 
แพทย์ประจ าบ้าน หมายถึง บุคคลผู้ที่ได้รับ
ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตและได้รับใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา  
ที่ฝึกปฏิบัติงานในสถาบันฝึกอบรมให้เป็นผู้มี
ความรู้ความช านาญตามหลักสูตรการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา 
ต่าง ๆ โดยเป็นหลักสูตรที่ได้รับการรับรองจาก
แพทยสภา 
 
 

32. โครงการพัฒนาและสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือการผลิตแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน 
และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)    
(สพบ./รพ.ทุกแห่ง) 

33. โครงการพัฒนาความร่วมมือผลิตแพทย์
ร่วมระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์กับสถาบันการศึกษา         
ไม่ใช้งบประมาณ (ด าเนินการ)      
(สพบ./รพ.ทุกแห่ง) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด หมายถึง แพทย์ผู้
ได้รับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา 
ต่าง ๆ จากแพทยสภา ที่ฝึกปฏิบัติงานในสถาบัน
ฝึกอบรม เพ่ือให้เป็นผู้มีความรู้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาต่าง ๆ 
 
ค่าเป้าหมาย 
เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย 1 หลักสูตร                      
 
วิธีการค านวณ 
นับจ านวน 
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ตาราง ง แสดงตัวชี้วัดและโครงการ/กิจกรรมสนับสนุนภารกิจตามองค์ประกอบที่ 4 และ 5 
 องค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและพัฒนานวัตกรรม ในการบริหารจัดการระบบงบประมาณ ทรัพยากรบุคคล และการให้บริการ

ประชาชนหรือหน่วยงานของรัฐเพื่อน าไปสู่ระบบราชการ 4.0  
 

ตัวช้ีวัด นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
 

18. ความส าเร็จในการเสนอนวัตกรรมเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

ตามท่ี สกก. ก าหนด 34. โครงการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของส านักการแพทย์           
(ทุกส่วนราชการ) 

 
องค์ประกอบที่ 5 ศักยภาพในการด าเนินงานของหน่วยงาน 

 

ตัวช้ีวัด นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด 
 

โครงการ/กิจกรรมและส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
 

19. (5.1) ความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ในภาพรวม  

ตามท่ี สงม.ก าหนด 35. การเบิกจ่ายงบประมาณตามแผน              
(ทุกส่วนราชการ) 
 

20. (5.2) ความส าเร็จในการพัฒนาและจัดเก็บ
ฐานข้อมูลที่มีความส าคัญต่อการปฏิบัติงาน
หรือการให้บริการ  

ตามท่ี สยป.ก าหนด 36. กิจกรรมการพัฒนาและจัดเก็บฐานข้อมูลที่มี
ความส าคัญต่อการปฏิบัติงานหรือการ
ให้บริการของส านักการแพทย์ (11 รพ./สพบ.)     
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ.2565) 
 

ตัวช้ีวัดที่ 1 ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนาบริการ : one day surgery 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  1 กิจกรรมพัฒนาระบบบริการ one day surgery (9 รพ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 จัดตั้งคณะท างานระดับโรงพยาบาลเพ่ือวางแผนหา

แนวทางในการด าเนินการให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน 

10 10        
    

 

ขั้นตอนที่ 2 ประชุมคณะท างานระดับโรงพยาบาลเพื่อรับ
นโยบายและมอบหมายงาน 

10 20        
    

 

ขั้นตอนที่ 3 จัดเตรียมสถานที่และบุคลากรที่จะเข้าร่วม
ด าเนินการตามโครงการดังกล่าว 

10 30        
    

 

ขั้นตอนที่ 4 จัดท าคู่มือมาตรฐานแนวทางในการด าเนินงาน ซึ่งมี
การจัดระบบต่าง ๆ ดังนี้ 
    1. ระบบที่มีการเตรียมคนไข้และญาติผู้ป่วย
เพ่ือให้พร้อมในการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดซึ่งเริ่ม
เตรียมตัวตั้งแต่ท่ีบ้าน 
    2. ระบบการดูแลผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด 
    3. ระบบการรักษาที่สามารถรองรับภาวะฉุกเฉิน
ที่อาจเกิดภายหลังการผ่าตัด 

20 50        
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
    4. ระบบเตรียมคนไข้หลังการพักฟ้ืนหลังการ
ผ่าตัดเพื่อดูแลต่อที่บ้าน 

5. ระบบประเมินผลของการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับ  

ขั้นตอนที่ 5 จัดท าโครงการเพ่ือน าเสนอผู้บริหาร  10 60             
ขั้นตอนที่ 6 ประชาสัมพันธ์โครงการเพื่อให้ประชาชนรับทราบ

ทางสื่อต่าง ๆ  
10 70        

    
 

ขั้นตอนที่ 7 ด าเนินการโครงการตามแผนงานที่ก าหนดไว้  10 80             
ขั้นตอนที่ 8 ติดตามผลการด าเนินงาน น าเสนอผู้บริหารทุกราย

ไตรมาส  
10 90       

  
  

 
 

ขั้นตอนที่ 9 สรุปประเมินผลโครงการ จัดท ารายงานน าเสนอ
ผู้บริหาร 

10 100      
    

 
 

 

รวม ...9.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              
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ตัวช้ีวัดที่ 2 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่สนับสนุนการปฏิบัติราชการและมีฐานข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหารระดับหน่วยงาน
และระดับกรุงเทพมหานครและสังคม 

ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  2 โครงการพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลทางการแพทย์ (Medical Data Center)  (สพบ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 วางแผนการด าเนินโครงการ 5 5             
ขั้นตอนที่ 2 ศึกษา รวบรวม และวิเคราะห์ความต้องการใน

การพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลทางการแพทย์ 
5 10             

ขั้นตอนที่ 3 ก าหนดขอบเขตงานจัดท าร่าง TOR ของระบบ 10 20             
ขั้นตอนที่ 4 ศึกษาวิเคราะห์การออกแบบเพ่ือให้ได้รูปแบบ

ข้อมูล และรูปแบบการรายงานที่สนับสนุนการ
ปฏิบัติราชการหรือสนับสนุนการตัดสินใจของ
ผู้บริหาร 

10 30             

ขั้นตอนที่ 5 พัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลทั้ง ๑๑ โรงพยาบาล
ตามกระบวนการ ETL และออกแบบหน้า 
Dashboard / Report 

20 50             

ขั้นตอนที่ 6 ทดสอบการใช้งานระบบและปรับปรุงแก้ไขระบบ 10 60             
ขั้นตอนที่ 7 ติดตั้งระบบและเริ่มใช้งานระบบ 10 70             
ขั้นตอนที่ 8 อบรมวิธีการใช้งานแก่ผู้ใช้งาน 5 75             
ขั้นตอนที่ 9 ผู้บริหารและหน่วยงานในสังกัดส านักการแพทย์

ใช้งานระบบศูนย์ข้อมูลทางการแพทย์ 
20 95             
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 10 รายงานสรุปผลการด าเนินโครงการ 5 100             

รวม ...10.... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              
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ตัวช้ีวัดที่ 3 ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ือรองรับบริการรูปแบบใหม่ภายใต้สถานการณ์โควิด 19 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  3 โครงการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ือรองรับบริการรูปแบบใหม่  (8 รพ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดรูปแบบการด าเนินงาน และกลุ่มเป้าหมาย 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาโปรแกรม/แอพพลิเคชั่น Telemedicine    

ในระบบ E PHIS / Andriod / iOS 
20 30             

ขั้นตอนที่ 3 การน าโปรแกรม/แอพพลิเคชั่น ไปทดลองใช้งาน 10 40             
ขั้นตอนที่ 4 การปรับปรุงและแก้ไขโปรแกรม/แอพพลิเคชั่น  10 50             
ขั้นตอนที่ 5 การน าโปรแกรม/แอพพลิเคชั่น Telemedicine 

ฉบับสมบูรณ์ไปใช้งานจริง 
30 80             

ขั้นตอนที่ 6 การประเมินผลการใช้งาน 10 90             
ขั้นตอนที่ 7 สรุปผลการด าเนินงาน Telemedicine 10 100             

รวม ...7... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              
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ตัวช้ีวัดที่ 4 ร้อยละของผู้รับบริการปรึกษา/รักษาที่คลินิกมลพิษได้รับการดูแลรักษา 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 4  โครงการคลินิกมลพิษทางอากาศ (8 รพ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ติดตามสถานการณ์ค่าระดับฝุ่นละออง PM2.5 ใน

พ้ืนที่เขตกรุงเทพมหานคร                                   
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการประชาสัมพันธ์และรายงานข้อมูล
สถานการณ์คุณภาพอากาศประจ าวันผ่านช่องทาง
ต่างๆ ที่เหมาะสม 

20 20             

ขั้นตอนที่ 3 เปิดให้บริการคลินิกมลพิษทางอากาศ คลินิกโรคอายุ
รกรรม และคลินิกอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องแก่-  ผู้มารับ
บริการที่มีปัญหาสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 
พร้อมเก็บรวบรวมสถิติข้อมูล 

50 80             

ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินการจัดท ารายงานสรุปข้อมูลผู้มีปัญหาสุขภาพ
จากมลพิษอากาศทุกเดือน 

10 90             

ขั้นตอนที่ 5 ด าเนินการติดตาม ประเมินผล และสรุปผล เป็นราย
ไตรมาส 

10 100             

รวม ...5... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              
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ตัวช้ีวัดที่ 5 ความส าเร็จในการจัดท าแผนเตรียมความพร้อมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 5  การจัดท าแผนเตรียมความพร้อมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขของส านักการแพทย์ (8 รพ./ศบฉ./สพบ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนแผนประคองกิจการ (Business Continuity 

Plan : BCP) 
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ความเสี่ยงและผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนกับ
หน่วยงาน 

10 20             

ขั้นตอนที่ 3 การซ้อมแผนฯ 20 40             
ขั้นตอนที่ 4 ปรับแผนประคองกิจการ (Business Continuity 

Plan : BCP) พร้อมส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความ
ถูกต้องครบถ้วน 

35 75             

ขั้นตอนที่ 5 จัดท าแผนฉบับสมบูรณ์ 10 85             
ขั้นตอนที่ 6 ประชาสัมพันธ์แผนฯ ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไป

เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 
15 100             

รวม ...6... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              
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ตัวช้ีวัดที่ 6 ร้อยละผลงานวิจัย/ Innovation/R2R ที่น าไปในการปฏิบัติงาน 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 6  โครงการสัมมนาวิชาการประจ าปีครั้งที่ 18 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร (สพบ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขัน้ตอนที่ 1 ประชุมเพื่อวางแผนการด าเนินโครงการ 5 5             
ขั้นตอนที่ 2 จัดประชุมคณะกรรมการเพื่อหารือแนวทางการจัด

กิจกรรมและการแต่งตั้งคณะท างานฯ 
10 10             

ขั้นตอนที่ 3 ประสานขอรายชื่อเพื่อจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานฯ 5 15             
ขั้นตอนที่ 4 คณะท างานแต่ละฝ่ายจัดประชุมเพื่อวางแผนและ

ด าเนินการตามอ านาจหนา้ที ่
15 30             

ขั้นตอนที่ 5 จัดหาสถานที่และประสานวิทยากรที่เกี่ยวข้อง 5 35             
ขั้นตอนที่ 6 ประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพื่อขอรายชื่อจัดท าค าสัง่

ผู้เข้าร่วมโครงการ 
10 45             

ขั้นตอนที่ 7 เสนอโครงการเพื่อขออนุมัติ 5 50             
ขั้นตอนที่ 8 ติดตามความคบืหน้าของคณะท างานแต่ละฝ่ายที่

เก่ียวข้อง 
10 60             

ขั้นตอนที่ 9 รวบรวมผลงานทีส่่งเข้าประกวดและจัดท าเอกสารที่
เก่ียวข้อง 

10 70             

ขั้นตอนที่ 10 ด าเนินการจัดกิจกรรมตามแผนงานที่ก าหนด 20 90             
ขั้นตอนที่ 11 ประเมินผลและรายงานสรุปผลการจัดโครงการ 10 100             

รวม ...11... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              
 



 91                          แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2565 







ตัวช้ีวัดที่ 6 ร้อยละผลงานวิจัย/ Innovation/R2R ที่น าไปในการปฏิบัติงาน 
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 7 กิจกรรมการส่งเสริมงานวิจัยนวัตกรรม/ R2R/Best practice /Best Service สู่การน าไปใช้ (สพบ./รพ.ทุกแห่ง) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

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. วางแผนการด าเนินงานการจัดประชุม 10              

2. ประชุมคณะท างานเพ่ือมอบหมายและเตรียมความพร้อมใน
การจัดประชุม 

10 
             

3. จัดท าหนังสือเชิญประชุม 10              

4. จัดหาสถานที่และประสานผู้ที่เกี่ยวข้อง 10              

5. ด าเนินการจัดประชุม 20              

6. สรุปผลการประชุม 20              

7. ติดตามการด าเนินงาน 20              

รวม  7 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100              

 
 
 



 92                          แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2565 







ตัวช้ีวัดที่ 7 จ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพไปสู่ระดับทุติยภูมิและ/หรือระดับตติยภูมิระดับสูงเพ่ือรองรับการให้บริการผู้ป่วย  
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 8 โครงการปรับปรุงห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกลาง (รพก.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ร่างขอบเขตของงาน/ รายละเอียดพัสดุและร่าง

เอกสารเชิญชวน 
15 15             

ขั้นตอนที่ 2 รายงานซื้อขอจ้าง 20 35             
ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินการจัดหาผู้รับจ้าง 15 50             
ขั้นตอนที่ 4 รายงานผลการพิจารณา อนุมัติซื้อ/จ้าง และ

ประกาศผู้ชนะ 
20 70             

ขั้นตอนที่ 5 ลงนามสัญญาถึงสิ้นสุดสัญญา 30 100             
รวม ...5... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 93                          แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2565 







ตัวช้ีวัดที่ 7 จ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพไปสู่ระดับทุติยภูมิและ/หรือระดับตติยภูมิระดับสูงเพ่ือรองรับการให้บริการผู้ป่วย  
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 9 โครงการก่อสร้างอาคารอเนกประสงค์โรงพยาบาลตากสิน (รพต.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 งานทดสอบเสาเข็ม 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 งานขุดดนิชัน้ใต้ดินและขุดดิน 30 40             
ขั้นตอนที่ 3 งานสกัดหัวเสาเข็ม 10 50             
ขั้นตอนที่ 4 งานโครงสร้างบ่อลิฟท์, งานฐานราก (-15.60 m.) 10 60             
ขั้นตอนที่ 5 งานโครงสร้างเสา+คาน+พืน้ B3 (-9.40 m.) 10 70             
ขั้นตอนที่ 6 งานโครงสร้างเสา+คาน+พืน้ B2 (-6.60 m.) 10 80             
ขั้นตอนที่ 7 งานโครงสร้างเสา + คาน + พืน้ ชั้น B1 (-3.80 m.) 10 90             
ขั้นตอนที่ 8 งานโครงสร้าง งานผนงั ค.ส.ล.   (ก าแพงกันดนิ) 10 100             

รวม ...8... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              
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ตัวช้ีวัดที่ 7 จ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพไปสู่ระดับทุติยภูมิและ/หรือระดับตติยภูมิระดับสูงเพ่ือรองรับการให้บริการผู้ป่วย  
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 10 โครงการจัดตั้งคลินิกกระจกตาและปลูกถ่ายกระจกตา (รพต.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ประชุมทบทวนทีมงาน 5 5             
ขั้นตอนที่ 2 ประสานงานกับศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย 

เพ่ือเข้าร่วมเครือข่ายฯ 
15 20             

ขั้นตอนที่ 3 ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะ 
- จักษุแพทย์ 
- พยาบาลเวชปฏิบัติ/ห้องผ่าตัด 

40 60  
 
 

           

ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินการจัดซื้อเครื่องมือ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่
จ าเป็น 

40 100             

รวม ...4... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              

 

 

 

 

 
 



 95                          แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2565 







ตัวช้ีวัดที่ 7 จ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพไปสู่ระดับทุติยภูมิและ/หรือระดับตติยภูมิระดับสูงเพ่ือรองรับการให้บริการผู้ป่วย  
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 11 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพคลินิกนอนกรน (รพต.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ห้องตรวจผู้ป่วยนอก คลินิกนอนกรนฯ 2วัน/สัปดาห์ 

(เดิม 1 วัน/สปัดาห์) 
25 25             

ขั้นตอนที่ 2 เปิดให้บริการห้องตรวจการนอนหลับ 5 วัน/สปัดาห์ 
(เดิม 3 วัน/สปัดาห์) 

25 50             

ขั้นตอนที่ 3 จัดให้มีการตรวจการนอนหลับทีต่ึก ผู้ป่วยใน ในกรณี
เป็นเคสเร่งด่วน (Portable sleep test) 

25 75             

ขั้นตอนที่ 4 เพิ่มประสิทธิ์ภาพการตรวจให้สามารถตรวจโรคจากการ
นอนหลับที่มีความ ผิดปกติทางสมองได้ 

25 100             

รวม ...4... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              
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ตัวช้ีวัดที่ 7 จ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพไปสู่ระดับทุติยภูมิและ/หรือระดับตติยภูมิระดับสูงเพ่ือรองรับการให้บริการผู้ป่วย  
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 12 โครงการจัดตั้งศูนย์หัวใจครบวงจรโรงพยาบาลตากสิน (รพต.) 
  

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ประชุมคณะท างานและทีมงาน 5 5             
ขั้นตอนที่ 2 จัดหาศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก เพ่ิม 1 คน 

วิสัญญีแพทย์ ด้านโรคหัวใจ 1 คน และ             
นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ส าหรับการผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก 2คน 

25 30             

ขั้นตอนที่ 3 เตรียมข้อมูลความพร้อมและด าเนินการขอตรวจ
ประเมินห้องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจ ระดับ ๑ 
และตรวจประเมินการผ่าตัดหัวใจและทรวงอกจาก 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

20 50  
 
 

           

ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินการจัดซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น
เพ่ิมเติมเละจ าจ้างการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือบริหาร
จัดการข้อมูลศูนย์หัวใจและโปรแกรมจัดการการ
รับส่งผู้ป่วยรักษาต่อผ่านข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์       
(E-refer)   

20 70             

ขั้นตอนที่ 5 จัดเตรียมข้อมูล แผนงานการประชุมทางวิชาการ
และเตรียมข้อมูลโครงการ Excellent Heart 

30 100             
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
Center ตามเกณฑ์ของส านักการแพทย์ 
รวม ...5... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              
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ตัวช้ีวัดที่ 7 จ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพไปสู่ระดับทุติยภูมิและ/หรือระดับตติยภูมิระดับสูงเพ่ือรองรับการให้บริการผู้ป่วย  
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 13 โครงการพัฒนาการรักษาผู้ป่วยกลุ่มศัลยกรรมระบบประสาท (รพร.) 
  

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ร่วมกันประชุมวางแผน ก าหนดเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ จ านวนกลุ่มเป้าหมาย เนื้อหาและ
รูปแบบวิธีการด าเนินงานโครงการ 

10 10             

ขั้นตอนที่ 2 ปรับหอผู้ป่วย ICU และห้องผ่าตัดให้รองรับการ
ผ่าตัด 

10 20             

ขั้นตอนที่ 3 จัดหาชุดเครื่องมือผ่าตัดระบบประสาท 10 30             
ขั้นตอนที่ 4 จัดหาบุคลากรมาด าเนินการ (แพทย์ พยาบาล) 10 40             
ขั้นตอนที่ 5 จัดการอบรมภายในโรงพยาบาล ในการเตรียมการ

เปิดการด าเนินการ 
10 50            

ขั้นตอนที่ 6 ด าเนินการเปิดบริการ 10 60            

ขั้นตอนที่ 7 ติดตามและปรับปรุงการด าเนินการโดยคณะ
ผู้บริหาร 

25 85            

ขั้นตอนที่ 8 สรุปผลการด าเนินงานและน าเสนอต่อผู้บริหาร 15 100            

รวม ...8... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              
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ตัวช้ีวัดที่ 8 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) สามารถได้รับบริการภายใน 10 นาที และส่วนของขั้นพ้ืนฐาน (Basic) 
สามารถได้รับบริการภายใน 15 นาที  

ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 15 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  (ศบฉ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 เสนอขออนุมัติโครงการฯและงบประมาณ 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 ประชาสัมพันธ์รับสมัครเครือข่ายระบบฯมา

ปฏิบัติงานตามโครงการฯ 
5 15             

ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินการขออนุมัติจ้างบุคลากร 10 25             
ขั้นตอนที่ 4 จัดซื้อยา เวชภัณฑ์ และรถพยาบาล 20 45             
ขั้นตอนที่ 5 จัดหาพื้นที่และก าหนดจุดจอดรถพยาบาล 20 65             
ขั้นตอนที่ 6 ประชุมบุชี้แจงบุคลากรที่ปฏิบัติงานตามโครงการฯ 5 70             
ขั้นตอนที่ 7 เบิกจ่ายค่าตอบแทน 20 90             
ขั้นตอนที่ 8 สรุปรายงานผลเสนอผู้บริหาร 10 100             

รวม ...8... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              

 

 

 

 
 



 100                          แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2565 







ตัวช้ีวัดที่ 9 ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม  
ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 16 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน (8 รพ./รพจ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 จัดท าและขออนุมัติโครงการ ค าสั่ง       

คณะกรรมการ ค าสั่งผู้เข้าร่วมโครงการ 
20 20             

ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการจัดอบรม ครั้งที่ 1 20 40             

ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินการจัดอบรม ครั้งที่ 2 20 60             

ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินการจัดอบรม ครั้งที่ 3 20 80             

ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลโครงการ/สรุปผลการฝึกอบรม 20 100             

รวม ...5... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              

 

 

 

 

 



 101                          แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2565 







ตัวชี้วัดที่ 10  ร้อยละของสูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงและต้องการการเยี่ยมบ้านหรือการดูแลแบบประคับประคองได้รับการบริการตามมาตรฐานที่กรุงเทพมหานครก าหนด 
ในมิติสุขภาพ 

ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 17 โครงการ กทม. ใส่ใจ ผู้สูงวัยหัวใจแกร่ง (10 รพ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 จัดท าโครงการเสนอขออนุมัติต่อผู้บริหารส านัก

การแพทย์ 
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 จัดประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  
ที่ 3 ระบบคุ้มครองส าหรับผู้สูงอายุ ตามแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 -2564) 
ช่วงขยายเวลา ในปีพ.ศ. 2565 

20 30             

ขั้นตอนที่ 3 ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน และถอด
บทเรียนโครงการ กทม.ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง 

15 45             

ขั้นตอนที่ 4 หน่วยงานไตรภาคีด าเนินงานโครงการ 30 75             
ขั้นตอนที่ 5 ติดตามผลการด าเนินงานโครงการ 15 90             
ขั้นตอนที่ 6 รายงานสรุปผลและประเมินผลโครงการ 10 100             

รวม ...6... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              

 

 

 



 102                          แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2565 







ตัวช้ีวัดที่ 11  จ านวนศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ผ่าน DSC  

ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 18  โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสู่การประเมินรายโรคหรือระบบ (DSC) (8 รพ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 จัดท ากิจกรรมเสนอขออนุมัติต่อผู้บริหาร 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 โรงพยาบาลเตรียมความพร้อมและด าเนินการตาม

มาตรฐานการประเมินรายโรคหรือระบบ (DSC) 
50 60             

ขั้นตอนที่ 3 ส่งเอกสารต่างๆ เพ่ือใช้ประกอบการขอประเมินราย
โรคหรือระบบ (DSC) 

10 70             

ขั้นตอนที่ 4 ประสานกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) เพ่ือยืนยันวันและเวลาการเข้า
เยี่ยมในการประเมินรายโรคหรือระบบ (DSC) 

10 80             

ขั้นตอนที่ 5 เตรียมความพร้อมรับการประเมินรายโรคหรือระบบ 
(DSC) 

10 90             

ขั้นตอนที่ 6 รับการประเมินรายโรคหรือระบบ (DSC) จาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

5 95             

ขั้นตอนที่ 7 สรุปประเมินผลการด าเนินกิจกรรมน าเสนอผู้บริหาร 5 100             
รวม ...6... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              

 



 103                          แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2565 







ตัวช้ีวัดที่ 12  จ านวนศูนย์/โครงการที่ด าเนินการส าเร็จ 

ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 19  ศูนย์สมองและหลอดเลือดสมองครบวงจรโรงพยาบาลตากสิน (Taksin Brain and Cerebrovascular Excellent Center) (รพต.)  
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

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. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ประชุมประสานงาน เพื่อกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
20 20    

           
 

ขั้นตอนที่ 2 จัดซื้อจัดจ้าง วัสดุอุปกรณ์ 30 50                
ขั้นตอนที่ 3 เปิดให้บริการรักษาผู้ป่วยโดย 

หัตถการใช้ห้อง Cath lab  
หลังหัตถการ จนกระทั่งจ าหน่าย ใช้ 
Stroke unit  

50 100                

รวม ...3... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100                 
 
หมายเหตุ : สถานที่จริงรอด าเนินการสร้างหลังจากอาคารอเนกประสงค์ 23 ชั้น โรงพยาบาลตากสิน ก่อสร้างแล้วเสร็จ 

 

 

 

 

 



 104                          แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2565 







ตัวช้ีวัดที่ 12  จ านวนศูนย์/โครงการที่ด าเนินการส าเร็จ 

ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 20  โครงการรูปแบบการดูแลสุขภาพระยะกลางของผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่ต้องรับการฟ้ืนฟูในกรุงเทพมหานครโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ (รพร.)   
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ด าเนินการเขียนโครงการ 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 ประชุมแต่งตั้งคณะกรรมการ 5 15             
ขั้นตอนที่ 3 ขออนุมัติโครงการเสนอผู้บริหาร 10 25             
ขั้นตอนที่ 4 แจ้งผู้เข้าร่วมอบรม เชิญวิทยากร 10 35             
ขั้นตอนที่ 5 ประชุมคณะกรรมการ 5 40            

ขั้นตอนที่ 6 จัดเตรียมเอกสาร 5 45            

ขั้นตอนที่ 7 ด าเนินการจัดการอบรม 25 70            

ขั้นตอนที่ 8 ประเมินผลโครงการ สรุปผล 15 85            

ขั้นตอนที่ 9 สรุปและรายงานส านักการแพทย์ 10 95            

ขั้นตอนที่ 10 รายงานไตรมาส 5 100            

รวม ...10... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              

 

 

 

 
 



 105                          แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2565 







ตัวช้ีวัดที่ 12  จ านวนศูนย์/โครงการที่ด าเนินการส าเร็จ 

ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  21 โครงการจ้างเหมาให้บริการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยด้วยเครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) (รพส.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 เตรียมความพร้อมด้านสถานที่และร่างขอบเขตการ

จ้างเหมาให้บริการตรวจด้วยเครื่องตรวจอวัยวะ
ภายในด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า(MRI)และประกวดราคา 

30 30             

ขั้นตอนที่ 2 เตรียมความพร้อมด้านบุคลากร 
 

10 50             

ขั้นตอนที่ 3 ติดตั้งเครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยสนามแม่เหล็ก
ไฟฟ้า (MRI) 

30 70             

ขั้นตอนที่ 4 เปิดให้บริการ 
 

30 100             

รวม ...4... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              

 

 

 

 

 
 



 106                          แผนปฏิบัติราชการส านักการแพทย์ 
ประจ าปี พ.ศ.2565 







ตัวช้ีวัดที่ 12  จ านวนศูนย์/โครงการที่ด าเนินการส าเร็จ 

ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  22 จัดตั้งศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลสิรินธร (รพส.) 
  

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ส ารวจสถานที่และอุปกรณ์ 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 จัดท าโครงการเสนอผู้บริหาร 20 30             
ขั้นตอนที่ 3 เตรียมสถานที่จัดตั้งศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน

อาหาร 
10 40             

ขั้นตอนที่ 4 ขออนุมัติจัดซื้อวัสดุครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 30 50             
ขั้นตอนที่ 5 เปิดบริการ 20 90             
ขั้นตอนที่ 6 ประเมินผลโครงการและสรุปผลการประเมินผลและ

เสนอต่อผู้บริหาร 
10 100             

รวม ...6... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              
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ตัวชี้วัดที่ 12  จ านวนศูนย์/โครงการที่ด าเนินการส าเร็จ 

ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  23 โครงการศูนย์ โสต ศอ นาสิก พื้นที่กรุงเทพตะวันออก (รพส.) 
  

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 เสนอขออนุมัติโครงการจัดประชุมคณะกรรมการ 20 30             
ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการจัดซื้อตามระเบียบพัสดุ 50 70             
ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินการอย่างมีระบบ 20 90             
ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการด าเนินงานเสนอต่อผู้บริหาร 10 100             

รวม ...4... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              
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ตัวช้ีวัดที่ 13 อัตราความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) ของผู้ป่วยระยะกลางเพ่ิมข้ึน  1 ระดับ   

ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  24 โครงการศูนย์ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (IMC)  (รพว./รพร./รพข.)  
  

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 จัดท าโครงการเสนอขออนุมัติต่อผู้บริหารส านัก

การแพทย์ 
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน 10 20             
ขั้นตอนที่ 3 จัดประชุมคณะกรรมการเพ่ือวางแผนการด าเนินงาน

ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
15 35             

ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินการจัดบริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะกลาง 35 70             
ขั้นตอนที่ 5 ติดตามผลการด าเนินงานโครงการ 15 85             
ขั้นตอนที่ 6 รายงานสรุปผลและประเมินผลโครงการ 15 100             

รวม ...6... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              
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ประจ าปี พ.ศ.2565 







ตัวช้ีวัดที่ 14 ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลเพื่อรองรับเทคโนโลยีด้านสุขภาพและบริการรูปแบบใหม่   

ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่  25 โครงการศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารและโรคปอด GI endoscope และ bronchoscope (รพจ.) 
   

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 จัดท าโครงการเสนอขออนุมัติโครงการและค่าใช้จ่าย

โครงการ 
10 10 

           
 

ขั้นตอนที่ 2 แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินโครงการ 10 20             
ขั้นตอนที่ 3 พิจารณาพ้ืนที่ในส่วนก่อสร้าง ศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร (Endoscopic Unit) รวมทั้งออกแบบ
การก่อสร้าง 

10 30             

ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินการจัดจ้าง จัดซื้อครุภัณฑ์ตาม
พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้าง และการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 และตามระเบียบ
กระทรวงการคลัง ว่าด้วย การจัดซื้อจัดจ้าง และการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

50 80             

ขั้นตอนที่ 5 ด าเนินการตามแผนที่ก าหนด 10 90             
ขัน้ตอนที่ 6 ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 10 100             

รวม ...6... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              
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ตัวช้ีวัดที่ 14 ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลเพื่อรองรับเทคโนโลยีด้านสุขภาพและบริการรูปแบบใหม่   

ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 26 โครงการศูนย์ความเป็นเลิศด้านระบบทางเดินปัสสาวะ (รพจ.) 
   

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขัน้ตอนที่ 1 จัดท าโครงการเสนอขออนุมัติโครงการและค่าใช้จ่าย

โครงการ 
10 10 

           
 

ขั้นตอนที่ 2 แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินโครงการ 10 20             
ขั้นตอนที่ 3 พิจารณาพ้ืนที่ในส่วนก่อสร้าง ศูนย์ความเป็นเลิศด้าน

ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ รวมทั้งออกแบบการ
ก่อสร้าง 

10 30             

ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินการจัดจ้าง จัดซื้อครุภัณฑ์ตาม
พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้าง และการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 และตามระเบียบ
กระทรวงการคลัง ว่าด้วย การจัดซื้อจัดจ้าง และการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

50 80             

ขั้นตอนที่ 5 ด าเนินการตามแผนที่ก าหนด 10 90             
ขั้นตอนที่ 6 ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 10 100             

รวม ...6... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              
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ตัวช้ีวัดที่ 14 ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลเพื่อรองรับเทคโนโลยีด้านสุขภาพและบริการรูปแบบใหม่   

ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 27 โครงการศูนย์โรคติดเชื้อและโรคอุบัติใหม่ : โครงการจัดตั้งศูนย์โรคอุบัติใหม่ (รพส.) 
   

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ส ารวจสถานที่และอุปกรณ์ 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 จัดท าโครงการเสนอผู้บริหาร 20 30             
ขั้นตอนที่ 3 เตรียมสถานที่ 10 40             
ขั้นตอนที่ 4 ขออนุมัติจัดซื้อ 20 50             
ขั้นตอนที่ 5 เปิดบริการ 30 90             
ขั้นตอนที่ 6 ประเมินผลโครงการและสรุปผลการประเมินผลและ

เสนอต่อผู้บริหาร 
10 100             

รวม ...6... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              
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ตัวช้ีวัดที่ 15 จ านวนโรง8 การพัฒนาบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน (รพท./รพล./รพร.) 
   

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 โรงพยาบาลก าหนดรูปแบบการด าเนินงานและ

กลุ่มเป้าหมาย 
20 20             

ขั้นตอนที่ 2 จัดประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 10 30             
ขั้นตอนที่ 3 ก าหนดแนวทางปฏิบัติคลินิกเฉพาะโรค 20 50             
ขั้นตอนที่ 4 ประชาสัมพันธ์การให้บริการคลินิกเฉพาะโรค 10 60             
ขั้นตอนที่ 5 ด าเนินการให้บริการคลินิกเฉพาะโรคตามรูปแบบที่

ก าหนด 
30 90             

ขั้นตอนที่ 6 สรุปและประเมินผลการด าเนินงาน รายงานผู้บริหาร 10 100             
รวม ...6... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              
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ตัวช้ีวัดที่ 15 จ านวนโรงพยาบาลที่มีการให้บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน 

ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 29  โครงการแพทย์แผนไทยใส่ใจเข่าเสื่อม (รพก.) 
   

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 จัดท าแผนโครงการและเสนออนุมัติการด าเนินงาน

โครงการ 
10 10             

ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการรักษาผู้ป่วยตามโครงการที่วางแผน 70 80             
ขั้นตอนที่ 3 รวบรวมข้อมูลและสรุปผลโครงการ 10 90             
ขั้นตอนที่ 4 น าเสนอต่อผู้บริหาร 10 100             

รวม ...4... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              
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ตัวช้ีวัดที่ 15 จ านวนโรงพยาบาลที่มีการให้บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน 

ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 30 โครงการบูรณาการศาสตร์การแพทย์พ้ืนบ้านโดยวิธีการบ่งต้อด้วยหนามหวายเข้าสู่ระบบบริการของรพ.กลาง  (รพก.) 
  

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความกา้วหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 เสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติ 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 20 30             
ขั้นตอนที่ 3 เปิดให้บริการบ่งต้อด้วยหนามหวายประจ าทุกเดือน

เดือนละ 2 ครั้ง 
60 90             

ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการด าเนินงาน 10 100             
รวม ...4... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              
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ตัวช้ีวัดที่ 16  ร้อยละความส าเร็จในการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 13   

ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 31  กิจกรรมการพัฒนาความร่วมมือระหว่างส านักการแพทย์และกระทรวงสาธารณสุขในการด าเนินการตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 13 (สพบ./ทุกส่วนราชการ) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจัดประชุมหารือ

การก าหนดตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 13 กับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

10 10             

ขั้นตอนที่ 2 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขคัดเลือกตัวชี้วัด
พร้อมจัดท าเทมเพลตส าหรับจัดเก็บข้อมูล 

10 20             

ขั้นตอนที่ 3 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการตามตัวชี้วัดเขต
สุขภาพที่ 13 

50 70             

ขั้นตอนที่ 4 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวบรวมผลการด าเนินงาน และ
จัดท าสรุปผล พร้อมส่งให้ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

20 90             

ขั้นตอนที่ 5 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขรวบรวมข้อมูล
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และสรุปผลการด าเนินงาน
เป็นภาพรวมในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

10 100             

รวม ...5... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              
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ตัวช้ีวัดที่ 17  จ านวนหลักสูตรการเรียนการสอนแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

ชื่อโครงการ/กิจกรรมที่ 32  โครงการพัฒนาและสร้างเครือข่ายความร่วมมือการผลิตแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (สพบ./รพ.ทุกแห่ง) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ประชุมเพ่ือวางแผนการด าเนินโครงการ 5 5             
ขั้นตอนที่ 2 จัดประชุมผู้เกี่ยวข้อง เพื่อเตรียมความพร้อมในการ

จัดการเรียนการสอน / การฝึกอบรม 
30 35             

ขั้นตอนที่ 3 ตรวจประเมินภายในตามแบบประเมินตนเอง (SAR) 20 55             
ขั้นตอนที่ 4 ส่งหนังสือถึงแพทยสภา/ราชวิทยาลัย เพ่ือขออนุมัติ

เปิดเป็นสถาบันฯ 
10 65             

ขั้นตอนที่ 5 รับการตรวจประเมินฯ จากแพทยสภา/ราชวิทยาลัย 10 75             
ขั้นตอนที่ 6 แพทยสภาออกหนังสืออนุมัติให้เปิดเป็นสถาบันฯ 5 80             
ขั้นตอนที่ 7 ด าเนินการจัดการเรียนการสอน / การฝึกอบรม 10 90             
ขั้นตอนที่ 8 ติดตามและประเมินผลการจัดโครงการ 10 100             

รวม ...8... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              
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ตัวช้ีวัดที่ 17  จ านวนหลักสูตรการเรียนการสอนแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

ชื่อโครงการ/กิจกรรมที ่ 33 โครงการพัฒนาความร่วมมือผลิตแพทย์ร่วมระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์กับสถาบันการศึกษา (สพบ./รพ.ทุกแห่ง)        
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

ความก้าวหน้า
ของโครงการ 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นตอนที่ 1 ประชุมเพ่ือวางแผนการด าเนินโครงการ 10 10             
ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดประชุมโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์

เพ่ือเป็นสถาบันการศึกษาด้านแพทยศาสตรศึกษา 
30 40             

ขั้นตอนที่ 3 โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์เตรียมความ
พร้อมด้านการจัดการเรียนการสอนให้กับอาจารย์
แพทย์ 

40 80             

ขั้นตอนที่ 4 โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ท าข้อตกลง
ความร่วมมือกับสถาบันการศึกษา 

20 100             

รวม ...4... ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ  100              

 

 

 

 

 

 


